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Streszczenie w jezyku polskim

1. Cel i zakres badania

Niniejszy raport prezentuje wyniki badania pt. ,Ocena zastosowanych rozwigzan w obszarze
systemu oceny i wyboru projektow (w szczegdlnosci kryteridw wyboru projektéw) pod katem
wptywu na wybor inwestycji zapewniajacych skuteczng i najbardziej efektywng realizacje XII
Priorytetu PO IiS”. Badanie zostato przeprowadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w okresie od
pazdziernika do listopada 2014 r. przez konsorcjum firm: Agrotec Polska Sp. z 0.0. oraz Polinvest
Sp. z 0.0.

Realizacja badania wynikata z potrzeby oceny skutecznosci zastosowanych rozwigzan w obszarze
systemu oceny i wyboru projektéw pod katem wptywu wybranych inwestycji na efektywng
realizacje XII Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013.

Ponadto celem badania byto wsparcie procesu przygotowywania kryteribw wyboru projektow
w ramach PO IiS na lata 2014-2020 i tym samym zapewnienie skutecznej i efektywnej realizacji
celéw tego Programu.

Ponizej wylistowano trzy cele szczegétowe badania:
e identyfikacja elementéw oceny i wyboru projektéow przyczyniajacych sie do wyboru

projektdw o najwiekszym wptywie na osiagniecie zatozonych wartosci wskaznikdw postepu
rzeczowego i finansowych;

e ocena wptywu kryteridw na wybor projektéw w najwiekszym stopniu wptywajacych na
realizacje celu gtéwnego XII Priorytetu PO IiS oraz celéw szczegdtowych;

¢ identyfikacja elementéw oceny i wyboru projektéw przyczyniajacych sie do wyboru
projektow najistotniejszych z punktu widzenia potrzeb sektora zdrowia, a takze w
najwiekszym stopniu wptywajacych na realizacje celu szczegdétowego priorytetu oraz
poszczegolnych dziatan w kontekscie perspektywy finansowej UE 2014-2020.

Badaniem objeto XII Priorytet PO IiS na lata 2007-2013 oraz wdrazane w jego ramach dziatania
(12.1i12.2).

2. Metodologia

Badanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem szerokiego zestawu metod analitycznych
i badawczych, ktory obejmowat:

e Analize dokumentdéw i danych zastanych;

e Analizy ilosciowe i jakosciowe (w tym analizy list rankingowych oraz benchmark wybranych
projektéw);

e Badanie iloéciowe CAWI wéréd beneficjentéw badanych Dziatan PO IiS na lata 2007-2013
(zebrano 175 ankiet i tym samym osiggnieto bardzo wysoki ponad 49% poziom
responsywnosci);

e Wywiady pogiebione z przedstawicielami IZ, IP i IP II tj. odpowiednio z pracownikami MIIR,
DFE MZ oraz CSIOZ.

e Wywiady pogtebione z przedstawicielami Zespotow Oceniajacych Projekty oraz
z przedstawicielami firm konsultingowych (opracowujacych dokumentacje aplikacyjne dla
wnioskodawcow);

e Panel ekspertow;




e Badanie metodg studium przypadku (w zakresie identyfikacji interesujacych rozwigzan
z zakresu systemow oceny i wyboru projektdw w innych niz PO IiS programach
operacyjnych).

e Warsztat heurystyczny.

3. Wyniki badania

Ponizej w sposdéb syntetyczny zaprezentowane zostaty kluczowe wyniki badania. Zostaty one ujete
w nastepujacych obszarach badawczych:

Ocena stanu wdrazania XII Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013 (dane zgodnie ze stanem
aktualnym w momencie rozpoczecia realizacji badania).

W wyniku przeprowadzonych analiz ustalono, iz stan wdrazania XII Priorytetu uznac nalezy za
bardzo zaawansowany. Z tej perspektywy (oraz w kontekscie planowanego osiggniecia zaktadanych
wskaznikéw dla badanych Dziatan, Priorytetu i tym samym dla Programu) pozytywnie nalezy ocenié
skutecznosci zastosowanych rozwigzan w obszarze systemu oceny i wyboru projektow. System ten
umozliwit wybdr takich projektéw, ktére przetozyty sie na efektywna realizacje XII Priorytetu PO IiS
na lata 2007-2013.

W ramach XII Priorytetu podpisano 354 umowy o dofinansowanie (272 w Dziataniu 12.1 oraz 82
w Dziataniu 12.2). Wartos¢ projektow ogdtem w obydwu dziataniach jest zblizona (ok. 946 min zt w
Dziataniu 12.1 oraz 1194 min zt w Dziataniu 12.2). Projekty o najwyzszej wartosci ogdtem
realizowane sq w ramach Dziatania 12.2 ($rednia 14,6 min zt, w stosunku do 3,5 min zt w Dziataniu
12.1). Poziom kontraktacji (zawarte umowy) w XII Priorytetu jest jednym z najwyzszych w catym
Programie (101,5 % realizacji zobowigzan).

W trakcie wdrazania badanych Dziatan PO IiS na lata 2007-2013 zmieniane zostaty zatoZenia
odnosnie planowanych do osiggniecia wartosci wskaznikow w roku docelowym. Zmiany te
wprowadzane byty w ramach:

e POIiS na lata 2007-2013 (pomiedzy wersjq zaakceptowana przez Komisje Europejska
decyzja z 7 grudnia 2007 r. a wersjg nr 4.0, zaakceptowang przez Komisje Europejska
decyzjq z 27 stycznia 2014 r.) oraz

e Szczegdtowego Opisu Priorytetow PO IiS na lata 2007-2013 (pomiedzy wersjg z 25 stycznia
2008 r. a wersjg 4.2 z dnia 16 wrzesnia 2014 r.).

Zmiany te najczesciej polegaty na waloryzacji wartosci wskaznikéw ,w dot”. Modyfikacje te
wprowadzane w obszarze nastepujacych wskaznikéw produktu:
e Liczba osdb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1 000
mieszkancéw) z 79 do 73,4,
e Liczba projektéw z 500 do 340,
e Liczba zakupionych ambulanséw z 600 do 320,

Dokonywano tez zmian wartosci wskaznikéw ,w gore”:
e Liczba przebudowanych i doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej zwigzanych
z ratownictwem medycznym (z wytaczeniem baz lotniczego pogotowia ratunkowego i
centrum urazowych) z 80 do 100.

Stopien realizacji niektérych wskaznikdw w momencie prowadzenia niniejszego badania przekroczyt
wartosci okreslone w dokumentach Programowych. Dla wskaznika:
e Liczba o0sdb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1 000
mieszkancdéw) osiggnieto wartos¢ 78 zamiast 73,4,
e Liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku
interwencji Programu osiagnieto warto$¢ 335 zamiast 320,
e Liczba zmodernizowanych i doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej - osiagnieto wartos¢
225 zamiast 160
e Liczba utworzonych centréw urazowych osiggnieto wartos¢ 10 zamiast 9,




e Liczba przebudowanych i doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej zwigzanych
z ratownictwem medycznym (z wytaczeniem baz lotniczego pogotowia ratunkowego
i centrum urazowych) osiggnieto warto$¢ 133 zamiast 100,

e Liczba zaktaddéw opieki zdrowotnej z uzyskanym bezposrednim dostepem szpitalnych
oddziatéw ratunkowych do ladowiska dla helikopteréow w wyniku wsparcia dziatania
osiggnieto warto$¢ 62 zamiast 44.

W przypadku wskaznikdow rezultatu nie stwierdzono wiekszych problemoéw z ich osiggnieciem.
Szczegotowe ustalenia w zakresie wptywu na skuteczno$¢ wdrazania PO IiS na lata 2007-2013
przyjetego systemu oceny i wyboru projektdw w sposéb syntetyczny przedstawiono ponizej.

Ocena systemu kryteriow wyboru projektow

System oceny i wyboru projektéw powinien umozliwia¢ udzielanie wsparcia ze $rodkéw UE na
projekty, ktore w najwiekszym stopniu pozwalajg na realizacje celéw wiasciwych poszczegdlnym
dziataniom i osiom priorytetowym Programu.

Z przeprowadzonego badania ewaluacyjnego wynika, iz przyjety system oceny i wyboru projektéw
w sektorze zdrowia PO IiS na lata 2007-2013 umozliwiat udzielanie wsparcia na inwestycje, ktérych
realizacja w najwiekszym stopniu przyczynia sie do osiggania wyznaczonych celéw Programu.
W toku realizowanej ewaluacji zdiagnozowano wystepowanie obszaréw, w ktorych system ten w
opinii cztonkdw zespotu badawczego powinien ulec pewnym modyfikacjom w celu poprawy jego
efektywnosci.

Wszystkie kryteria (formalne, formalne dodatkowe, merytoryczne I i II stopnia) stosowane w XII
Priorytecie PO IiS na lata 2007-2013 zostaty poddane ocenie pod wzgledem wylistowanych ponizej
podkryteriow:

e trafnosé;

e zrozumiatos$¢ / precyzyjnosc;

e mierzalnos¢ / weryfikowalnos¢;

e sprawiedliwos¢ / obiektywnosc.

W oparciu o powyzsze wyniki dokonano oceny antycypowanej uzytecznosci poszczegdlnych
kryteriow do zastosowania w ramach PO IiS na lata 2014-2020.

Z przeprowadzonych analiz wynika, iz niektére formalne kryteria wyboru projektéw w badanych
Dziataniach PO IiS na lata 2007-2013 byty zbytnio rozbudowane wzgledem potrzeb w tym zakresie.
Wystepowaty wsrdd nich takie kryteria, ktorych tzw. ,zero - jedynkowa” ocena bywata utrudniona
(z uwagi na ich dos$¢ skomplikowany i merytoryczny charakter).

Zdiagnozowano takie przypadki, w ktorych to sposéb oceny danego kryterium nie moégt by¢ uznany
za odpowiednio precyzyjny (zawierat zapisy, ktéore mogty byc¢ interpretowane na wiele sposobdéw).
Whnioskodawcom fakt ten utrudniat precyzyjne zrozumienie warunkow, jakie powinni spetni¢, aby
otrzymad punkty za dane kryterium.

Kluczowymi obszarami watpliwosci wynikajacymi z przeprowadzonych analiz sq (w przypadku
niektorych kryteridow):

e brak precyzyjnosci definicji (dysfunkcyjna operacjonalizacja kryteridw);

e brak informacji na temat warunkéw, jakie nalezy spetni¢ / przedstawi¢ w celu spetnienia
wymogow;

e brak petnej zasadnosci stosowania niektérych kryteridw na danym etapie oceny (np.
niektore kryteria merytoryczne I z uwagi na ich sposéb oceny sg bardziej wiasciwe dla
kryteridw formalnych);

e wystepowanie kryteriow, ktére w zbyt niskim stopniu pozwalaty na réznicowanie projektéw
miedzy sobg (kryteria o znamionach dysfunkcyjnosci).

Kryteria merytoryczne I stopnia (w oparciu o ktére tworzone sa listy rankingowe) maja bardzo
wazny wptyw na wybdr projektéw w ramach badanych Dziatan. Kryteria te zapewniaty efektywnos$¢
w wydatkowaniu srodkéw publicznych.




Na potrzeby prowadzonych analiz kryteria merytoryczne I stopnia zostaty pogrupowane na trzy
kategorie dotyczace odpowiednio wymiaru / odpowiedniej specyfiki:

e jakosci projektu (tj. jego spdjnosci, efektywnosé wydatkdw itp.),

e profilu i typologii beneficjenta (tj. sytuacja finansowa, dziatalno$¢ naukowa, struktura
udzielanych $wiadczen),

e oczekiwanej ,wartosci dodanej” projektu (znaczenie projektu w  kontekscie
zdiagnozowanych potrzeb w sektorze ochrony zdrowia).

Z punktu widzenia realizacji celédw Programu, kluczowe sg kryteria z III grupy (odnoszace sie do
wymiaru ,wartosci dodanej” projektu). Jak pokazaly poczynione prace badawcze, kryteria
merytoryczne I stopnia w zbyt duzym stopniu koncentrowaty sie na dwoch pierwszych wymiarach
projektu (zbyt mato za$ na trzecim tj. na tym, ktéry uznano za kluczowy dla realizacji celow
Programu, Priorytetu i poszczegdlnych Dziatan).

Nie wszystkie badane kryteria pozwalaty na rownomierne traktowanie poszczegdlnych
beneficjentow (premiowanie projektéw wzgledem wielkosci obstugiwanych obszardw, odlegtosci
lokalizacji od innych wnioskodawcéw, zakresu prowadzonej dziatalnosci itp.). W raporcie kwestia ta
zostata szczegdtowo omodwiona. Powyzsze wynikato z koniecznosci okreslenia priorytetow
wspierania okreslonych typdw projektow wynikajacych z sytuacji panujacej w systemie ochrony
zdrowia (np. silna potrzeba inwestycji w zakup sprzetu do badan rentgenologicznych).

Analiza systemowa kryteridow wyboru projektéw w ramach PO IiS na lata 2007-2013 wraz z oceng
mozliwosci ich wykorzystania w ramach PO IiS na lata 2014-2020

Analizy przeprowadzone wtym obszarze skoncentrowane zostaly na dwdch gtéwnych
zagadnieniach.

Pierwszym obszarem byfa ocena tego, na ile kryteria wyboru projektéw stosowane w ramach
PO IiS na lata 2007-2013 przyczynity sie do stworzenia spdjnego i adekwatnego systemu
pozwalajacego na wybdr optymalnych inwestycji z punktu widzenia realizacji celéw Programu.

W drugim obszarze na podstawie powyzszej analizy systemowej oraz przy uwzglednieniu analiz
przeprowadzonych w ramach rozdziatu traktujgcego o ocenie systemu kryteridow wyboru projektéw
sformutowano wnioski dotyczace proponowanego ksztattu kryteridw wyboru projektéw w ramach
PO IiS na lata 2014-2020. Oceniono mozliwo$¢ wykorzystania w ramach PO IiS na lata 2014-2020
kryteriéw stosowanych w ramach PO IiS na lata 2007-2013. W wyniku przeprowadzonych analiz
zaproponowano ogdélny charakter nowych kryteridw merytorycznych I stopnia, jakich zastosowanie
w PO IiS na lata 2014-2020 w opinii cztonkéw Zespotu badawczego bytoby uzasadnione. W
prowadzonych analizach uwzgledniano to, czy proponowane kryteria beda przyczyniaty sie do
wyboru projektéw w najwiekszym stopniu wptywajacych na realizacji celéw i wskaznikéw PO Ii$S na
lata 2014-2020.

Ocena rozwigzan wdrozeniowych PO IiS na lata 2007-2013

Analizy w ramach oceny rozwigzan wdrozeniowych PO Ii$ na lata 2007-2013 byly prowadzone
w roznych obszarach. Dotyczyly one m.in.: stosowanych formut organizacji naboru wnioskdw,
wzorow dokumentdéw, termindw oceny wnioskow itp.

Ustalono, iz brak stosowania generatora wnioskdédw o dofinansowanie w ramach analizowanych
dziatan byt Zle oceniany przez wiekszo$¢ respondentdw. Brak generatora utrudniat i wydtuzat
przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej. Wprowadzenie generatora wnioskdw umozliwitoby
zmniejszenie obcigzen administracyjnych zaréwno dla wnioskodawcow, jak iIOK (np. przez
automatyczng weryfikacje niektérych kryteriéw formalnych). Niestety biorac pod uwage aktualny
stan zaawansowania wdrazania PO IiS na lata 2014-2020 wydaje sie, iz w chwili obecnej
postulowanie rozpoczecia prac nad przygotowaniem takiego narzedzia wydaje sie nie byc
wykonalna i przez to uzasadnione.




W rozdziale opisujacym wyniki badania w obszarze rozwigzan wdrozeniowych przedstawiono takze
analizy w obszarze konstrukcji formularza wniosku o dofinansowanie projektu. Ustalono, iz
stosowany ksztatt formularza wniosku o dofinansowanie (taki sam dla wszystkich sektoréw PO IiS)
powinien zosta¢ uproszczony oraz w wiekszym stopniu skorelowany ze strukturg Studium
Wykonalnosci (rekomendacja ta dotyczy projektéw innych niz ,duze” w rozumieniu Rozporzadzenia
ogodlnego, bowiem w przypadku ,duzych” projektow uzasadnione jest petne skorelowanie WoD ze
wzorem whniosku stosowanego w ramach postepowania o potwierdzenie wktadu finansowego).
Rozwigzania zaprezentowane w rozdziale sg w petni funkcjonalne i mogqa usprawni¢ przygotowanie
whnioskow podmiotom aplikujagcym, zas IOK utatwic ich ocene.

Plany inwestycyjne oraz potrzeby informacyjne potencjalnych beneficjentéw

Ostatnim obszarem badawczym niniejszej ewaluacji byta analiza planéw inwestycyjnych
wnioskodawcow badanych dziatan oraz ich potrzeb informacyjnych.

Wyniki badania wskazujg na wysokg jakos¢ oraz dostepnos$é informacji kluczowych dla
potencjalnych beneficjentéw PO IiS na lata 2007-2013 (takze w obszarze systemu oceny i wyboru
projektow). Z punktu widzenia skutecznosci prowadzonych dziatan informacyjnych i promocyjnych
kluczowe jest przygotowywanie wszystkich ich elementéow z odpowiednim wyprzedzeniem (tak aby
potencjalni wnioskodawcy mogli sie z nimi zdqzy¢ zapozna¢ i w oparciu o nie przygotowad
projekty).

Z punktu widzenia konstruowania wnioskéw i rekomendacji w odniesieniu do PO IiS na lata 2014-
2020 istotnym byta wstepna identyfikacja potrzeb i mozliwosci realizacji projektéw przez
potencjalnych beneficjentéw. Potrzeby inwestycyjne zostaty zbadane za pomocg ankiety CAWI
wsréd beneficjentéw badanych dziatan. Z odpowiedzi respondentéw wynika, iz w ramach PO IiS na
lata 2014-2020 planowana jest przez te podmioty realizacja 334 projektéw o tacznej wartosci
brutto na poziome ok. 3,5 mld zt.

Jak wynika z poczynionych ustalen, odpowiedzi beneficjentdw nalezy traktowac jako wstepne
z uwagi na (jak sygnalizowali ankietowani) brak ostatecznych rozstrzygnie¢ w zakresie ksztattu
systemu wsparcia projektéw w nowej perspektywie finansowej na lata 2014-2020.

Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonego badania sformutowano rozmaite zalecenia oraz wnioski
i rekomendacje (takze w zakresie systemu oceny i wyboréw projektéw w ramach PO IiS na lata
2014-2020). W uzasadnionych przypadkach wskazano na potrzebe modyfikacji poszczegdlnych
kryteriow oraz rozwigzan w obszarze systemu wdrazania (tak by zwiekszy¢ efektywnos$¢ wdrazania
PO IiS na lata 2014-2020). Wnioski i rekomendacje zostaly zamieszczone w tabeli wnioskow i
rekomendacji na koncu raportu.
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Summary in the English language

1. Goal and scope of the study

This report presents the results of the study titled: "The Assessment of the Solutions Applied In
The Area of The Evaluation and Project Selection System (in particular, the project selection
criteria) in terms of the influence upon the selection of investment projects ensuring effective and
the most efficient implementation of Priority XII of the Operational Programme Infrastructure and
Environment.” The study was commissioned by the Ministry of Health and lasted from October until
November 2014; it was carried out by the consortium of Agrotec Polska Sp. z o.0. [Ltd.] and
Polinvest Sp. z o0.0. [Ltd.].

The study performance resulted from the need to assess the effectiveness of solutions applied in
the area of the evaluation and project selection system in terms of the influence of the selected
investment projects upon effective implementation of Priority XII of the Operational Programme
Infrastructure and Environment for years 2007-2013.

Furthermore, the study objective was to support the process of preparing project selection criteria
under the Operational Programme Infrastructure and Environment for years 2014-2020 and thus
ensuring efficient and effective achievement of the Programme goals.

Below, there is a list of three study objectives:

e identification of the elements of evaluation and selection of projects which contribute to the
selection of projects with the highest influence upon the achievement of the assumed
values of material progress and financial indicators;

e assessment of the influence of the criteria upon the selection of projects affecting, to the
highest degree, the achievement of the goal of Priority XII IE OP and its objectives;

e identification of the elements of evaluation and selection of projects which contribute to the
selection of the most significant projects from the point of view of health sector needs and
also those which affect most the implementation of a priority objective and particular
activities in the context of EU financial perspective for years 2014-2020.

The study covered Priority XII IE OP for years 2007-2013 and measures implemented under that
priority (12.1i 12.2).

2. Methodology

The study was performed using a wide set of analytical and research methods, which included the
following:

¢ Analysis of documents and existing data;

¢ Quantitative and qualitative analyses (including analyses of ranking lists and benchmarking
of the selected projects);

e CAWI quantitative study among beneficiaries of the studied Measures under IE OP for years
2007-2013 (175 questionnaires were collected and thus a very high response rate was
achieved, i.e. over 49%);

e In-depth interviews with the representatives of the Managing Authority, Intermediate Body
and 2nd Level Intermediate Body, i.e. employees of Ministry of Infrastructure and
Development, Department of European Funds in the Ministry of Health and IT Systems
Centre in Health Care, respectively.

e In-depth interviews with the representatives of the Project Assessment Teams and the
representatives of consulting companies (developing application documents for applicants);

e Expert panel;

e Case study method (in the area of identifying interesting solutions within the scope
of evaluation systems and project selection in other Operational Programmes than IE OP).




e Heuristic workshop.

3. Study results

Below, in a synthetic way, key study results have been presented. They are included in the
following study areas:

The assessment of the implementation status of Priority XII IE OP for years 2007-2013 (data
compliant with the existing status at the beginning of the study performance).

As a result of the conducted analyses, it was stated that the status of implementing Priority XII
should be regarded as very advanced. From that perspective (and in the context of the planned
achievement of the assumed indicators for the studied Measures, Priority and, hence, the
Programme itself) the effectiveness of solutions in the area of system evaluation and project
selection should be evaluated in a positive way. The system enabled the selection of such projects
which translated into the effective implementation of Priority XII IE OP for years 2007-2013.

Under Priority XII, 354 co-financing agreements were signed (272 under Measure 12.1 and 82
under Measure 12.2). The total value of projects under both measures is similar (ca. PLN 946
million in Measure 12.1 and PLN 1 194 million in Measure 12.2). Projects with the highest total
value are performed under Measure 12.2 (PLN 14.6 million on average, compared to PLN 3.5
million under Measure 12.1). The contract rate (i.e. the number of concluded contracts) in Priority
Axis XII is one of the highest in the whole Programme (101.5% of obligations performance).

During the implementation of the studied Measures within IE OP for years 2007-2013 the
assumptions regarding planned indicator values to be achieved in the target year were changed.
Those changes were introduced within the frameworks of:

e IE OP for years 2007-2013 (between the version approved by the European Commission in
its decision of 7 December 2007 and Version no. 4.0, approved by the European
Commission in its decision of 27 January 2014) and

e Detailed Description of Priorities of IE OP for years 2007-2013 (between the version of 25
January 2008 and Version 4.2 of 16 September 2014).

Most frequently, those changes consisted in the indexation of the indicators value "downwards.”
Such modifications were introduced in the area of the following product indicators:
e Number of persons provided a health service in the place of an accident (per 1 000
residents) from 79 to 73,4,
¢ Number of projects from 500 to 340,
e Number of purchased ambulances from 600 up to 320,

Changes in indicator values were also changed "upwards”:
e Number of reconstructed health care units, provided with additional equipment, relating to
medical rescue (excluding ambulance airbases and trauma centres) from 80 to 100.

A degree of achieving some of the indicators at the moment of running this study exceeded values
stipulated in Programme-related documents. For the following indicator:
e Number of persons provided a health service in the place of an accident (per 1 000
residents); the achieved value is 78 instead of 73.4,
e Number of ambulances purchased for the needs of medical rescue as a result of
Programme interventions; the achieved value is 335 instead of 320,
e Number of modernized health care units provided additional equipment; the achieved value
is 225 instead of 160,
¢ Number of created trauma centres; the achieved value is 10 instead of 9,
e Number of reconstructed health care units, provided with additional equipment, relating to
medical rescue (excluding ambulance airbases and trauma centres); the achieved value is
133 instead of 100,
e Number of health care units with acquired direct access of hospital emergency wards to
heliports; as a result of support activities, the value 62 was achieved instead of 44.




As regards the delivery-related indicators, no major problems with their achievement were
reported. Detailed findings in the area of the influence upon effectiveness of implementing IE OP
for years 2007-2013, the adopted evaluation and project selection system has been presented
below in a synthetic way.

Assessment of the system for project selection criteria

The evaluation and project selection system should enable providing support from EU funds for
projects permitting, to the highest degree, the achievement of objectives corresponding to
particular measures and Programme priority axes.

It stems from the conducted study that the adopted evaluation and project selection system in the
health sector, IE OP for years 2007-2013, enabled providing support to investment projects the
implementation of which contributes, to the highest extent, to the achievement of Programme
goals and objectives. During the evaluation, some areas were diagnosed, where the system, in the
research team members' opinion, should be modified in order to improve its effectiveness.

All the criteria (formal, additional formal and substantive ones of the 1st and 2nd level) used
in Priority XII of IE OP for years 2007-2013 were assessed with regard to sub-criteria listed below:
e accuracy;
e comprehensibility / precision;
e measurability / verifiability;
e fairness / objectivity.

On the basis of the above-mentioned results, the anticipated usefulness of particular criteria to be
used under IE OP for years 2014-2020 was assessed.

It stems from the analyses being conducted that some formal project selection criteria in the
studied Measures under IE OP for years 2007-2013 were too extensive vis a vis the needs in this
scope. They included such criteria, whose so-called "zero - one” evaluation was difficult (due to
their quite complex and substantive nature).

Some cases were diagnosed in which the way of assessing a given criterion could not be regarded
as sufficiently precise (it included provisions which could be interpreted in many different ways). It
made it difficult for the applicants to understand precisely the conditions they were supposed to
fulfil to get scope for a given criterion.

Key doubts resulting from the analyses being conducted are as follows (in case of some of the
criteria):

e lack of precision in definitions (dysfunctional operationability of criteria);

e lack of information about terms and conditions that should be met / presented to meet the
requirements;

e lack of full legitimacy of using some of the criteria at a given assessment stage (e.g. some
substantial criteria, and due to the way of assessing them they are more adequate for
formal criteria);

e the occurrence of the criteria which allowed differentiation of projects among themselves to
a too low extent (criteria with the dysfunctionality features).

The 1st level substantial criteria (based on which ranking lists are created) highly influence the
project selection under the Measure being studied. Those criteria ensured effectiveness in spending
public funds.

For the needs of the analyses being conducted, the 1st level substantial criteria were grouped into
three categories concerning a dimension / adequate specifics of the following, respectively:

e project quality (i.e. its cohesion, effectiveness of spendings etc.),

e beneficiary's profile and typology (i.e. financial standing, scientific activity, structure of
services provided),




e expected project "added value” (significance of the project in the context of diagnosed
needs in the health care sector).

From the point of view of achieving Programme goals and objectives, criteria belonging to the third
group (referring to the project "added value” dimension) are crucial. As shown in the research
work, the 1st level substantial criteria focused too much on the first two project dimensions (and
too little on the third one, i.e. the one considered crucial for the achievement of the Programme
objectives, the Priority and particular Measures).

Not all studied criteria allowed equal treatment of particular beneficiaries (awarding bonuses to
projects according to the size of areas served, distances of locations from other applicants, the
scope of business activity, etc.). In the report, that issues was discussed in detail. The foregoing
resulted from the necessity to determine the priorities of supporting specific kinds of projects
stemming from the situation in the health care system (e.g. a strong need for investment projects
relating to purchasing of radiological equipment).

System analysis of project selection criteria under IE OP for years 2007-2013, together with the
evaluation of possibilities of using them in IE OP for years 2014-2020

Analyses conducted in that area focused on two main issues.

The first area was to assess to what extent the project selection criteria used under IE OP for years
2007-2013 contributed to creating a coherent and adequate system permitting the selection of
optimum investment projects from the point of view of the achievement of Programme goals and
objectives.

In the other area, on the basis of the above-mentioned system analysis, and taking into account
the analyses conducted within the frameworks of the chapter relating to the evaluation of the
system regarding project selection criteria, conclusions concerning the proposed shape of project
selection criteria under IE OP for years 2014-2020 were formulated. A possibility of using, under IE
OP for years 2014-2020, the criteria used under IE OP for years 2007-2013 was assessed. As a
result of the conducted analyses, a general character of new 1st level substantial criteria was
proposed, the application of which in IE OP for years 2014-2020 would be legitimate in the opinion
of the research team members. The said analyses account for, whether the proposed criteria will
contribute to the selection of projects affecting, to the highest extent, the achievement of goals
and indicators of IE OP for years 2014-2020.

Assessment of implementation solutions of IE OP for years 2007-2013

Analyses relating to the assessment of implementation solutions of IE OP for years 2007-2013
were conducted in different areas. They regarded e.g. applied procedures of the arrangement of
application collection, document forms, application evaluation deadlines, etc.

It was established that the lack of using a generator of co-financing applications within
the frameworks of the measures being analysed was poorly evaluated by most of the respondents.
The lack of the generator made it difficult to prepare application documents and extended the time
needed for their preparation. Introduction of the application generator would enable reduction of
administrative charges both on the part of applicants and Internet Customer Service (e.g. through
an automatic review of some formal criteria). Unfortunately, taking into account the current
advancement status of implementation of IE OP for years 2014-2020, it seems that presently the
postulate to begin works on the preparation of such a tool seems to be not feasible, and thus it is
not justified.

In the chapter describing the study results in the area of implementation solutions, analyses within
the scope of constructing a form of an application for project co-financing were presented as well.
It was established that the shape of a form of an application for project co-financing (the same for
all IE OP sectors) should be simplified and correlated to a higher extent with the structure of the
Feasibility Study (this recommendation regards other than "large" projects in the understanding of




a general Regulation, since in case of "large” projects full correlation of an application for project
co-financing with the template of an application used in the procedure regarding confirmation of
financial contribution is justified. The solutions presented in that chapter are fully functional and
they may make the application preparation process easier for applying entities, whereas it would
be easier for the Internet Customer Service to assess the applications.

Investment plans and information needs of potential beneficiaries

The last study area of this evaluation was the analysis of investment plans of applicants in the
studied measures and their information needs.

The study results show high quality and availability of key information for potential beneficiaries of
IE OP for years 2007-2013 (also in the area of the evaluation and project selection system). From
the point of view of the effectiveness of conducted information and promotional activities, it is
crucial to prepare all of their elements in advance (so that potential applicants may acquaint
themselves with them and prepare projects based on them).

From the point of view of constructing applications and recommendations with regard to IE OP for
years 2014-2020 the initial identification of needs and possibilities of project performance by
potential beneficiaries was essential. The investment needs were checked by means of a CAWI
questionnaire distributed among the beneficiaries of the studied measures. It stems from the
respondents' responses that under IE OP for years 2014-2020 those entities plan to perform 334
projects with the total gross value at the level of ca. PLN 3.5 billion.

As stems from the findings made, beneficiaries' responses should be treated as preliminary, due to
(as signalled by the respondents) the lack of final decisions as to the shape of project support
system in the new financial perspective for years 2014-2020.

Summary

As a result of the study conducted, different recommendations and conclusions were formulated
(also in the area of the evaluation and project selection system under IE OP for years 2014-2020).
In justified cases, the need for modification of particular criteria and solutions in the area of the
implementation system was pointed out (in order to increase the effectiveness of implementing IE
OP for years 2014-2020). Conclusions and recommendations were included in the table of
conclusions and recommendations at the end of the report.




1 Wprowadzenie

1.1 Cele i zakres ewaluacji

Cel gtowny i cele szczegétowe badania

Celem gtownym badania ewaluacyjnego jest ocena skutecznosci zastosowanych rozwigzan
w obszarze systemu oceny i wyboru projektéw pod katem wptywu wybranych inwestycji
na efektywna realizacje XII Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013.

Realizacja niniejszego badania ewaluacyjnego umozliwi dokonanie oceny wptywu zastosowanych
rozwigzan w obszarze systemu oceny i wyboru projektow (w szczegdlnosci kryteridw wyboru
projektow) na wybor projektdw w najwiekszym stopniu wptywajacych na skuteczng i efektywng
realizacje XII Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013. Zaklada sie, ze na podstawie uzyskanych w
ramach badania informacji mozliwe bedzie zidentyfikowanie elementéw oceny i wyboru projektéw,
ktére w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do wyboru inwestycji o najwiekszym wptywie na
osiggniecie zatozonych dla XII Priorytetu celéw, a takze wskaznikow finansowych. Uzyskane dane
postuza takze do przygotowywania systemu oceny i wyboru projektow dla sektora ochrony zdrowia
w ramach perspektywy finansowej 2014-2020.

Cel gtéwny badania powinien zostaé osiagniety poprzez realizacje nizej wymienionych celéw
szczegotowych oraz udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

Cel szczegotowy 1: identyfikacja elementéw oceny i wyboru projektéw przyczyniajacych
sie do wyboru projektéw o najwiekszym wpltywie na osiagniecie zalozonych wartosci
wskaznikow postepu rzeczowego i finansowych:

1) czy przyjety w ramach XII Priorytetu PO IiS system oceny i wyboru projektéw wplywa na
wybor inwestycji zapewniajacych skuteczng i najbardziej efektywng realizacje XII Priorytetu
PO 1iS?

2) czy przyjety system oceny i wyboru projektéw (w tym w szczegdlnosci kryteria) nie
powoduje nadmiernych wymogéw wobec projektodawcdw w odniesieniu do zakresu
oczekiwanych informacji i dokumentéw?

3) czy przyjete kryteria sq okreslone w sposéb pozwalajacy na ich tatwa ocene w oparciu o
wymagang w danym przypadku dokumentacje?

4) czy kryteria wyboru projektow sg adekwatne do poszczegdlnych etapéw procedury wyboru?

5) czy wszystkie kryteria merytoryczne sa niezbedne/istotne dla dokonania wyboru projektow,
ktore stuzg realizacji zatozen poszczegdlnych dziatan?

6) czy kryteria merytoryczne dostatecznie konkretnie i precyzyjnie odzwierciedlajg wymogi
dotyczace trafnosci, skutecznosci, efektywnosci, uzytecznosci i trwatosci ocenianych
projektow?

7) czy przyjete kryteria w optymalny sposdéb mierzg stopien wptywu na osigganie celéw,
réwniez mierzonych za pomocg wskaznikow?

Cel szczeg6towy 2: ocena wplywu kryteriow na wybér projektow w najwiekszym stopniu
wplywajacych na realizacje celu giéwnego XII Priorytetu PO IiS oraz celéw
szczegé6towych:

1) ktére z kryteribw w najwiekszym, a ktére w najmniejszym stopniu wptywaja na wyboér
projektéw zgodnych z celami priorytetu XII PO IiS?

2) w jakim stopniu przyjete kryteria wyboru projektéw umozliwiajg eliminacje przypadkoéw
kwalifikowania projektow nie wptywajgacych bezposrednio na realizacje celéw priorytetu
badz projektow realizujacych te cele w ograniczonym zakresie?

3) czy przyjete kryteria stuzace ocenie merytorycznej pozwalajg na wybdr projektéw, ktére w
optymalny sposéb stuzg realizacji celow:

a) priorytetu




b) programu operacyjnego,

c) innych dokumentéw (np. strategii sektorowych, wiasciwych dokumentéw szczebla
krajowego i europejskiego),

4) czy system kryteriow merytorycznych stymuluje w praktyce wybdr projektow optymalnie
odpowiadajacych celom programowym i strategicznym?

5) czy wagi (punktacja) przypisane poszczegoélnym kryteriom wiasciwie oddajg ich znaczenie w
ocenie trafnosci, skutecznosci, efektywnosci, uzytecznosci i trwatosci ocenianych projektow?

Cel szczegé6towy 3: identyfikacja elementow oceny i wyboru projektéw przyczyniajacych
sie do wyboru projektow najistotniejszych z punktu widzenia potrzeb sektora zdrowia,
a takze w najwiekszym stopniu wplywajacych na realizacje celu szczegdétowego osi
priorytetowej oraz poszczegolnych dziatan w kontekscie perspektywy finansowej UE
2014-2020:

czy przyjety obecnie w ramach XII Priorytetu PO IiS system oceny i wyboru projektéw
powinien by¢ kontynuowany takze w perspektywie finansowej 2014-20207?

jezeli nie, to co ewentualnie nalezatoby zmieni¢ w stosunku do obecnych rozwigzan?
czy, a jezeli tak to jakie dziatania nalezy podja¢ w celu uproszczenia procesu oceny
projektow oraz zmniejszenia obcigzen dla wnioskodawcow?

na czym powinny opiera¢ sie gtdwne kryteria wyboru projektow w przysztej perspektywie
finansowej UE 2014 - 20207

jakie dobre praktyki (przyktady kryteridow) nalezatoby wprowadzi¢ w nowej perspektywie
finansowej?

jakich aspektow projektu powinny dotyczy¢ kryteria i jak powinny by¢ formutowane, aby
prowadzity do wyboru projektow najwyzszej jakosci, realizujgcych w najwiekszym stopniu
cele interwencji?

Kryteria ewaluacyjne

Podczas przeprowadzania badania Wykonawca powinien uwzgledni¢ nastepujace kryteria
ewaluacyjne:

skutecznos¢ (rozumiana jako zdolnos$¢ systemu do zapewnienia selekcji i realizacji tych
projektow, ktére w sposdb efektywny i trwaty wptywajgq na realizacje celdw XII Priorytetu
PO IiS - w ramach niniejszego badania kryterium to powinno umozliwi¢ ocene, w jakim
stopniu zastosowane rozwigzania w obszarze systemu oceny i wyboru projektow (w
szczegdlnosci kryteriow wyboru projektéw) przyczyniajg sie do wyboru projektéw o
najwiekszym wptywie na osiggniecie zatozonych dla XII Priorytetu celéw, a takze
wskaznikéw finansowych;

uzyteczno$¢ (rozumiana jako przydatnos¢ przyjetych rozwigzan dla skutecznej
i efektywnej realizacji celéw XII Priorytetu PO IiS) - w ramach niniejszego badania
kryterium to powinno pozwoli¢ na identyfikacje, ktore elementy obecnego systemu oceny i
wyboru projektéw (w tym w szczegdlnosci kryteria wyboru projektéw) i w jakim stopniu
maja najwiekszy wptyw na wybdr projektédw zapewniajacych skuteczng i najbardziej
efektywna realizacje XII Priorytetu PO IiS.

Glowni odbiorcy wynikow badania

Gtéwnymi odbiorcami wynikéw badania bedaq:

Instytucja Posredniczaca dla Priorytetu XII PO IiS na lata 2007-2013 - Ministerstwo
Zdrowia - Departament Funduszy Europejskich (IP),

Instytucja Posredniczaca II stopnia dla Priorytetu XII PO Ii$ na lata 2007-2013 - Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (IP II / IW),




Instytucja Zarzadzajaca PO IiS (1Z-Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju),
Komitet Monitorujgcy PO IiS na lata 2007-2013 (KM).

Pozostatymi odbiorcami sq:

Krajowa Jednostka Oceny (MIiR DKS),
Grupa Sterujaca Ewaluacjg PO IiS na lata 2007-2013.

1.2 Metodologia i narzedzia badawcze

Ponizej wylistowano zastosowane w trakcie realizacji badania metody badawcze.

A. Analiza danych zastanych

Ponizej przedstawiono dokumenty, ktére poddano analizie.

1.

oA weN

7.

Dokumenty programowe:
a. Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013,
b. Szczegdtowy Opis Priorytetéw PO Ii$ na lata 2007-2013,
c. wiasciwe wytyczne / zalecenia Instytucji Zarzadzajacej.
Dokumenty legislacyjne - rozporzadzenia Rady (WE),
Dokumenty wdrozeniowe/wykonawcze - Instrukcje Wykonawcze wtasciwych Instytucji,
Dane sprawozdawcze i monitoringowe

Protokoty z posiedzenia Komitetu Monitorujacego, ktérego obrady dotyczyly przyjecia
kryteriow wyboru projektéw,

Dokumentacje konkursowe (dla badanych dziatan i ogtaszanych w nich konkurséw):

a. kryteria wyboru projektow,

b. regulaminy konkurséw,

c. wzory ogtoszen o planowanych naborach wnioskow,

d. wzory wnioskdéw o dofinansowanie dla danego priorytetu/dziatania,

e. wymagane zataczniki do WoD,

f. regulaminy prac zespotow ds. oceny projektéw,

g. instrukcje wypetniania wniosku o dofinansowanie,

h. wzory list sprawdzajacych stuzacych do oceny wniosku o dofinansowanie na

wszystkich etapach oceny oraz zatacznikow wskazanych przez instytucje
prowadzacg nabdér projektow,

i. inne zataczniki wskazane przez instytucje organizujacg konkurs,

j. inne dokumenty o charakterze wewnetrznym / dane ,nie ogdélnodostepne”
(dokumenty wewnetrzne przekazywane ekspertom itp.),

k. zbiorcze (dla konkurséw) protokoty zoceny formalnej, merytorycznej
i merytorycznej II stopnia,

I. listy rankingowe dla przeprowadzonych konkurséw.

Dokumenty strategiczne, w tym:




S

a o

o

Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego witaczeniu spotecznemu,

Krajowy Program Reform na rzecz realizacji strategii ,Europa 2020",

Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju,
Strategia Rozwoju Kraju 2020 (SRK 2020),

Strategia Sprawne Panstwo 2020 (SSP 2020),

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, Obszary
wiejskie (KSRR 2020),

8. Dokumenty oraz projekty programowe PO IiS 2007-2014 i PO IiS 2014-2020 zwigzane
z przysztg perspektywa finansowg , w tym:

a.

f.

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko, Narodowe Strategiczne Ramy
Odniesienia 2007 - 2013,

Szczegotowy opis priorytetéw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2007 - 2013, , Warszawa, czerwiec 2014

Zatgcznik nr 2 do ~Szczegbdtowego opisu priorytetow Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko” - Organizacja systemu oceny i wyboru
projektow w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, czerwiec
2014

Lista projektéw indywidualnych dla Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2007-2013, aktualizacja czerwiec 2014,

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014 - 2020, projekt, Warszawa,
8 stycznia 2014 r.,

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne.

9. Dostepne raporty ewaluacyjne, ekspertyzy - zblizone z zakresem badania, dostepne na
www.ewaluacja.gov.pl:

a.

Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestycyjnych sektora ochrony zdrowia
w kontekscie programowania nowej perspektywy finansowej 2014-2020",
Warszawa, grudzien 2012,

Raport do badania ewaluacyjnego: ,Analiza efektéw wsparcia w Priorytecie XII
PO IiS oraz diagnoza potrzeb inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia” 2011 r.,

Metaewaluacja badan dotyczacych oceny kryteribw wyboru projektow
w programach operacyjnych wspoéffinansowanych z funduszy europejskich w Polsce
w perspektywie 2007-2013. Raport koncowy. Centrum Ewaluacji i Analiz Polityk
Publicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw, kwiecien 2011 r.,

Ocena systemu wyboru projektéw (finansowanych operacji) zaprojektowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2007-2013 (RPO WL), 2009,

Ocena pozakonkursowej $ciezki wyboru projektow: Indykatywny Wykaz
Indywidualnych Projektéw Kluczowych Matopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego 2007-2013, 2013 r.,

Analiza systemu wskaznikdw monitorowania w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2007-2013, 2011 r.,

Ewaluacja systemu oceny i wyboru projektow w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013, 2010 r.

10. Akty prawne, w tym:



http://www.ewaluacja.gov.pl/

a. Ustawa o dziatalnosci leczniczej,

b. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopad 2011 r. w sprawie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego,

c. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum
urazowego,

d. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

W trakcie prowadzenia analiz danych zostaly zastosowane narzedzia o charakterze eksperckim:
matryce, tabele, zestawienia.

B. Badanie ankietowe CAWI

Badanie CAWI zostato zrealizowane wéréd beneficjentéw XII Priorytetu PO Ii$ na lata 2007-2013.
Zebranie opinii (175 ankiet) od beneficjentéw PO IiS byto zasadne, biorac pod uwage zakres
badania (m.in. pytanie badawcze o to, czy system oceny i wyboru projektéw badanych Osi PO IiS
na lata 2007-2013 spetnit oczekiwania itp.) oraz zasade triangulacji zrédet danych.

Warto w tym miejscu podkreslic duze zaangazowanie beneficjentow w realizacje badania (w tym w
szczegdlnosci bardzo wysoki poziom zwrotu wypetnionych ankiet).

C. Indywidualne wywiady pogtebione

Indywidualne wywiady pogtebione zostaty przeprowadzone z przedstawicielami IP iIP II tj.
pracownikami DFE MZ oraz CSIOZ. Wywiady przeprowadzono réwniez przedstawicielem IZ (MIiR)
oraz ekspertami oceniajgqcymi wnioski / cztonkami ZOP.

D. Studium przypadku

Metoda zostata zastosowana do pogtebionego zbadania zagadnien z systemdéw oceny i wyboru
projektow stosowanych w innych niz PO IiS programach operacyjnych.

E. Panel ekspertow

Metoda zostata zastosowana do pogtebionego zbadania zagadnien z zakresu systemu kryteriow
oceny projektow.

Panel ekspertéw byt spotkaniem specjalistdw z branzy ochrony zdrowia powotywanych do
przedyskutowania i skomentowania kluczowych ustalen prezentowanych przez Zespdt badawczy.
Praca ekspertow odbyta sie zespotowo podczas zorganizowanego spotkania. Gtownym celem
realizacji panelu byta analiza i podsumowanie informacji zebranych w trakcie realizacji badania.

F. Warsztat podsumowujacy

Warsztat podsumowujacy byt metodq porzadkujgca wnioski i rekomendacje z badania w kierunku
opracowania operacyjnych rekomendacji. Warsztat miat za zadanie zagregowac wnioski ptynace
z pozostatych metod zbierania i analizy danych. Warsztat zostat zorganizowany w koncowym etapie
realizacji badania.




1.3 Ograniczenia procesu badawczego

Ponizej zaprezentowano napotkane ograniczenia procesu badawczego. Czes¢ z nizej wymienionych
ograniczen byta podniesiona przez Wykonawce na etapie opracowywania Raportu
metodologicznego. Ponizej wylistowane zostaty kluczowe ograniczenia procesu badawczego:

e Krotki czas przeznaczony na realizacje przedmiotowego badania przy jednoczesnie jego
skomplikowanej tematyce i duzym zakresie danych niezbednych do analizy,

e Trwajaca obecnie dyskusja nad ostatecznym ksztattem dokumentéw warunkujgcych
wdrazanie projektow dla sektora ochrony zdrowia,

e Dilugi okres, jaki uptynat od momentu wdrazania niektérych dziatan (niektérzy
interesariusze nie pamietali uwarunkowan konkurséw ogftaszanych w 2008 i 2010 r.,
a zatem trudno im byto sie odnies¢ do pewnych kwestii).




2 Ocena stanu wdrazania PO Ii$ na lata 2007-2013

W rozdziale zamieszczono odpowiedzi na pytania badawcze:

e czy przyjety w ramach XII Priorytetu PO IiS system oceny i wyboru projektdw wptywa na
wybdr inwestycji zapewniajacych skuteczng i najbardziej efektywng realizacje XII
Priorytetu PO IiS?

Niniejszy rozdziat zawiera informacje prezentujace stan wdrazania PO IiS na lata 2007-2013.
Ponizej przedstawiono takze informacje na temat obszaréw wsparcia, ktére w ramach PO Ii$ na
lata 2014-2020 beda stanowity kontynuacje interwencji wspieranych w ramach PO IiS na lata
2007-2013. W rozdziale przedstawiono dane na temat zaawansowania stopnia wdrazania,
kontraktowania i wydatkowania érodkéw w ramach XII Priorytetu PO IiS. Informacje te zostaty
przygotowane na podstawie sprawozdan (rocznych i pétrocznych) z realizacji Programu.

2.1 Poréwnanie zakresu wsparcia PO IiS na lata 2007-2013 oraz
PO IiS na lata 2014-2020

Zakres wsparcia projektow z sektora ochrony zdrowia, jakie bedg mogly uzyska¢ wsparcie
w ramach PO IiS na lata 2014-2020 bedzie kontynuacjg zakresu wsparcia w ramach PO IiS na lata
2007-2013, z naciskiem na uzupetnienie luk w systemie i uwzglednienie obecnej sytuacji
demograficzno-epidemiologiczng oraz dostosowanie do obowigzujacych przepiséw prawa.

W ramach PO Ii$ na lata 2007-2013 wspierano projektdw z zakresu nastepujacych dziatan:
1. Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego, w zakresie:

a. Zakupu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz
Z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego - konkurs 1/2008 (zwany dalej konkurs 1/2008 ambulanse),

b. Rozbudowy, remontéow i wyposazenia centrow urazowych - projekty indywidualne
(zwany dalej LPI - CU),

c. 1. przebudowy, rozbudowy i remontu obiektéw zwigzanych z infrastruktura ochrony
zdrowia (szpitalnych oddziatéw ratunkowych istniejacych lub planowanych do
utworzenia zgodnie z wojewddzkim planem dziatania systemu) w zakresie ratownictwa
medycznego w taki sposdb, aby dostosowa¢ je do wymogdéw okreslonych w
obowigzujacych przepisach prawa; 2. zakupu wyrobow medycznych stuzacych do
diagnostyki lub terapii, z wytaczeniem wyrobdw i produktéw jednorazowego uzytku,
w tym dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania
zakupionych wyrobow; 3. budowy i remontu lgdowisk dla helikopterédw stuzacych
dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych - konkurs 2/2008 (zwany dalej
konkurs 2/2008 SOR, ladowiska i wyroby medyczne stuzace do diagnostyki)

d. Budowy i remontu lgdowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych
oddziatéw ratunkowych - konkurs 1/2010 (zwany dalej konkurs 1/2010 ladowiska)

e. Budowy i remontdw oaz doposazenia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego -
projekty indywidualne (zwany dalej LPI - LPR)
2. Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

- projekty indywidualne i konkurs 3/2008 (zwany dalej dziatanie 12.2)

W ramach PO IiS na lata 2014-2020 nastapito uszczegdtowienie powyzszych dziatan z wytaczeniem
dofinansowania na zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego (ambulanséw).




Przewiduje sie wsparcie nastepujacych typéw projektow:
1. z zakresu ratownictwa medycznego

a. wsparcie istniejgcych oraz utworzenie nowych szpitalnych oddziatdw ratunkowych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty
budowlane, doposazenie);

b. modernizacja istniejacych oraz utworzenie nowych centrow urazowych (roboty
budowlane, doposazenie);

c. wsparcie istniejgcych oraz utworzenie nowych przyszpitalnych catodobowych lotnisk
lub ladowisk dla $migtowcow - przy SOR oraz jednostkach organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie);

d. wsparcie istniejgcych oraz utworzenie nowych baz lotniczego pogotowia ratunkowego
(roboty budowlane, doposazenie) oraz wyposazenie $migtowcdw ratowniczych w sprzet
umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy;

2. z zakresu infrastruktury ponadregionalnych podmiotéw leczniczych

e. wsparcie oddziatow oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych
udzielajacych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb
dorostych, dedykowanych chorobom ukfadu krazenia, nowotworowym, uktadu kostno -
stawowo - miesniowego, uktadu oddechowego, psychicznym (roboty budowlane,
doposazenie);

f.  wsparcie oddziatdbw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych w zakresie
ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie
leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie);

g. wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie diagnostyka
wspotpracujacych z jednostkami wymienionymi powyzej.

2.2 Stan wdrazania PO Ii$ na lata 2007-2013

W ramach badanego XII Priorytetu ponad trzykrotnie wiecej projektéw realizowanych jest
w ramach Dziatania 12.1. Jednakze biorgc pod uwage wartosci poszczegdlnych projektéw
zauwazono, iz projekty o najwyzszej wartosci realizowane sg w ramach Dziatania 12.2.

Podobnie wyglada sytuacja zwigzana ze srednig wartoscig dofinansowania ze srodkéw UE - kwota
ta jest znacznie wyzsza w przypadku Dziatania 12.2.

W ponizszej tabeli zaprezentowane zostaty szczegétowe informacje w opisywanym zakresie.

Tabela 1 Zbiorcze zestawienie podpisanych umoéw, wartosci projektéow oraz poziomu
dofinansowania w poszczegoélnych dzialaniach XII priorytetu PO IiS.

_ Wartos¢ projektow ogélem (min z)
Dziatanie

liczba

Dziatanie 12.1 272 0,23 44,2 946,23 59,56
Dziatanie 12.2 82 1,2 107,3 14,6 1 194,35 59,14 85 85
Zrédto: KSI (SIMIK 07-13), stan na 31.08. 2014 r.

Jak wynika z informacji zawartych w sprawozdaniu z realizacji PO IiS na lata 2007-2013 za rok
2013 Dziataniem w ktérym poziom wydatkowania alokacji jest najbardziej zaawansowany jest
Dziatanie 12.1.




Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze Priorytet XII jest jednym z najbardziej zaawansowanych pod
katem efektywnosci wydatkowania s$rodkow. Wedtug danych z wrzesnia 2014 r. bardziej
zaawansowanymi Priorytetami PO IiS w zakresie kontraktacji byty Priorytet: XIV (107,8 %), VI
(106,3 %) i XV (101,9 %). Z kolei pod katem wydatkowania $rodkow lepiej prezentuja sie tylko
Priorytety: VI (94 %) i VIII (79,6 %).

Ponizej zaprezentowane zostaty informacje na temat poziomu kontraktowania i wydatkowania
alokacji w XII Priorytecie w poszczegélnych pétroczach. W przypadku kontraktacji kluczowy byt
2010 r. (najwiecej podpisanych umoéw), co wprost wynika z faktu przeprowadzenia w 2008 r. az 3
konkurséw (z czterech w catym okresie programowania). W przypadku wydatkowania s$rodkéw
najwiekszy skok nastgpit w I potroczu 2011 r.

Widoczne w przypadku kontraktacji znaczne spadki w II potowie 2011 r. i I potowie 2012 r. to
wynik przede wszystkim 2 czynnikdw:

e rozwigzania uméw z beneficjentami';
o zwiekszeniem dostepnej alokacji w ramach catego Priorytetu?.

Wykres 1 Poziom zakontraktowania i wydatkowania alokacji Priorytetu XII
(w poszczegodlinych pétroczach)

. 92% 99% 96% 98% 99,6%
86% 82% o
77,7% - .
6%
58,6% 05 %
,8%
9%
1%
[v)
21% N o
i,4°o ,070
11 2009 12010 112010 12011 112011 12012 112012 12013 112013 31.08.2014

H kontraktacja H wydatkowanie

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie analizy danych zastanych (sprawozdania pétroczne z realizacji PO IiS
na lata 2007-2013, dane z 31.08.2014 pochodzg z bazy KSI (SIMIK 07-13)).

W ponizszych tabelach zamieszczone zostaty informacje na temat zakifadanych, na etapie
opracowywania poszczegdlnych wersji Programu, wartosci wskaznikdw produktu i rezultatu.
Informacje dotyczace wartosci wskaznikdw produktu i rezultatu, zawarte w ponizszych tabelach
pochodza z:

e dwodch wersji PO Ii$ na lata 2007-2013:

o aktualnie dostepnej wersji Programu (wersja 4.0, zaakceptowana przez Komisje
Europejskg decyzja z 27 stycznia 2014 r.);

o najstarszej pierwszej wersji Programu (wersja zaakceptowana przez Komisje
Europejska decyzja z 5 grudnia 2007 r.);

e danych udostepnionych przez Zamawiajgcego (wartosci szacowane do realizacji na koniec
wdrazania PO IiS na lata 2007-2013).

! Zgodnie z informacjami zawartymi w sprawozdaniach rozwigzanie uméw byto spowodowane utrata przez beneficjentéw
kontraktow z NFZ

2 W roku 2011 nastapita Realokacja z XIV priorytetu (30 min euro) oraz przesunieto $rodki z krajowej rezerwy wykonania
(prawie 16 min euro)




Tabela 2 Wskazniki produktu.

Zaktadana w PO IiS Realizacja | Szacowana
Wartos¢ wartosc w roku wg stanu realizacja

Nazwa wskaznika w roku docelowym z na koniec
30.06.201 wdrazania

bazowym :
5 grudnia 30 czerwca 4 PO Ii$
2007 r. 2014 r.

Horyzontalne

Liczba os6b leczonych, w ciggu
roku, w zakfadach stacjonarnej
opieki zdrowotnej podlegtych lub 1274,5 3
nadzorowanych przez Ministra (w 2005 r.) 1 460,3 1460,3 1312,96 b.d.
Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej

i MSW

Liczba oséb, ktéorym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego w miejscu
zdarzenia (na 1000 mieszkancéw)

Zawarte w Programie

Liczba zakupionych ambulanséw na
potrzeby ratownictwa medycznego 0
w wyniku interwencji Programu

Liczba zmodernizowanych i
doposazonych zakfadow opieki
zdrowotnej

Produktu - zawarte w SzOP (Dziatanie 12.1)

Liczba zakupionych ambulanséw na
potrzeby ratownictwa medycznego
w wyniku interwencji Programu

Liczba

wybudowanych/zmodernizowanych 0 16
wojewodzkich centrow

powiadamiania ratunkowego

Liczba przebudowanych zaktado
opieki zdrowotnej
0 o

335

335

600 320

wskaznik usuniety z Programu

Liczba doposazonych zaktaddéw

opieki zdrowotnej 91 102

Liczba utworzonych centrow
urazowych

3 Dane dotycza tylko leczonych w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez MZ (brak danych GUS za 2013 rok w
zakresie MON i MSW)

Agrotec Polska Sp. z 0.0. (lider konsorcjum) & POLINVEST Sp. z 0.0. (partner konsorcjum)
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Zaktadana w PO IiS Realizacja | Szacowana
Wartoéé wartos¢ w roku wg stanu | realizacja

Nazwa wskaznika w roku docelowym z na koniec
30.06.201 wdraiar,lia

bazowym .
5 grudnia 30 czerwca 4 PO Ii$
2007 r. 2014 r.

0 80 100 133 147

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

Liczba wybudowanych i
wyremontowanych baz lotniczego 0 9 9 0 11
pogotowia ratunkowego

Liczba zaktadéw opieki zdrowotnej z

uzyskanym bezposrednim dostepem

szpitalnych oddziatéw ratunkowych 0 44 44 62 74
do ladowiska dla helikopterow w

wyniku wsparcia dziatania

Produktu - zawarte w SzOP (Dziatanie 12.2)

Liczba przebudowanych zaktadéw wskaznik byt

opieki zdrowotnej Y jeden "liczba - 21 35
zmodernizow
: : , anych i
L|c_zb§ doposazon_ych zaktadow 0 doposazonyc ) 55 76
opieki zdrowotnej h Zzoz" -
160

Liczba bezposrednio utworzonych 0 _ _ 118,7 118,8

nowych miejsc pracy

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie analizy danych zastanych (poszczegdlne wersje PO IiS na lata 2007-
2013, dane nt. szacunkowej realizacji wartosci wskaznika pochodzg z bazy KSI (SIMIK 07-13) dostep:
30.06.2014).

Wedtug stanu z 30.06.2014 r. zdecydowana wiekszo$¢ wskaznikéw zostata zrealizowana na
poziomie przekraczajacym 100%. Do wskaznikow, ktore nie zostaty jeszcze zrealizowane nalezg:

e Liczba o0sbéb leczonych, w cigqgu roku, w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej oraz
MSW - wskaznik osiggniety na poziomie 90%, niestety brak danych co do szacowanego
poziomu jego realizacji. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze obecny stan nie objat danych GUS za
2012 i 2013 r. w zakresie jednostek podlegtych MON i MSW - dane te majg by¢ przekazane
do IZ w kolejnych sprawozdaniach, co pozwala zaktadaé, ze wartos¢ docelowa zostanie
osiggnieta;

e Liczba projektow (poziom realizacji wg stanu z 30.06.2014 - 92%) - wskaznik wedtug
szacunkdéw zostanie osiggniety na poziomie minimum 100%, na koniec okresu
programowania. W przypadku tego wskaznika, na wniosek IP, miato juz miejsce obnizenie
jego wartosci docelowej, w przeciwnym razie poziom realizacji wynidstby w granicach 60%;

e Liczba wybudowanych i wyremontowanych baz lotniczego pogotowia ratunkowego - wediug
obecnych zapisow wskaznik osiggnieto na poziomie 0%. Poziom realizacji wskaznika nie
odzwierciedla jednak zaawansowania projektu dotyczacego baz LPR, rzeczowa realizacja
projektu zostata juz bowiem zakonczona. Z uwagi jednak, iz wnioski o ptatno$¢ koncowg
nie zostaty zatwierdzone warto$¢ wskaznika pozostaje na poziomie 0.

Dwa z obecnych wskaznikdéw produktu zaréwno z Dziatania 12.1 jak i 12.2 (liczba przebudowanych
zaktaddw opieki zdrowotnej, liczba doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej) w pierwotnej wersji
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Programu (z 05.12.2007 r.) wchodzity w zakres jednego tylko wskaznika - liczba
wyremontowanych/zmodernizowanych i doposazonych ZOZ.

Wedle szacunkow, na koniec realizacji Programu, znacznie wieksza, od zakfadanej, bedzie wartos$c
realizacji wskaznikow dotyczacych liczby zmodernizowanych i doposazonych Z0OZ, zaktaddw
wyposazonych w lgdowiska dla helikopterdw, czy tez liczba powstatych centrow urazowych. W tym
miejscu warto zaznaczy¢, ze w opinii niektorych beneficjentow lgdowiska powstawaty przy
placdwkach, ktére tego typu rozwiazan nie musza posiadac¢?, a realizowaty ten zakres, tylko i
wytacznie w celu otrzymania/utrzymania kontraktu na SOR. Zwracano uwage na fakt, ze pacjenci
transportowani helikopterem sg zazwyczaj w bardzo ciezkim stanie i z tego powodu muszag by¢
przewozeni do placowek wysokospecjalistycznych (podczas gdy wiekszos$¢ szpitali powiatowych
tych wymogow nie spetnia - nie posiada specjalistycznej kadry, ktéra mogtaby zaopatrzy¢ pacjenta
w stanie ciezkim, z wielonarzadowymi urazami). Z pewnoscig ciezko okresli¢ doktadng skale
zjawiska, jednak trzeba mie¢ na uwadze, ze nie sg to przypadki pojedyncze.

Tabela 3 Wskazniki rezultatu.

Zakltadana w PO IiS

wartos$¢ w roku - Szacowana
docelowym Realizacja realizacja

Nazwa wskaznika w roku wg stanu z na koniec
bazowym | 5 grudnia 30 31.12.2013 | wdrazania
2007 r. czerwca PO IiS

2014 r.

Wartosé

Zawarte w Programie

Sredni wiek stacjonarnej aparatury

radiologicznej 16 10 10 7,49 b.d.

Mediana czasu dotarcia na miejsce

zdarzenia dla zespotu ratownictwa

medycznego od chwili przyjecia

zgtoszenia przez dyspozytora 6 8 8 6,41 b.d.
medycznego w skali kazdego miesigca

w miescie powyzej 10 tys.

mieszkancow

Mediana czasu dotarcia na miejsce

zdarzenia dla zespotu ratownictwa

medycznego od chwili przyjecia

zgtoszenia przez dyspozytora 14 15 15 13,1 b.d.
medycznego w skali kazdego miesigca

poza miastem powyzej 10 tys.

mieszkancow

Srednia liczba pacjentéw leczo
ciagu miesigca w szpitalach 85,3 89,6 89,6 109,4 b.d.
wysokospecjalistycznych

Mediana czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia
zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego w skali kazdego
miesigca.

- w miescie powyzej 10 tys.
Mieszkancow

Mediana czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medyczn.ego od chwili przyjecia 14 15 15 13,1 b.d.
zgtoszenia przez dyspozytora

medycznego w skali kazdego miesiaca

poza miastem powyzej 10 tys.

6 8 8 6,41 b.d.

4 Wykonawca piszac o tym, ze dane ZOZy nie musza posiadaé ladowisk kierowat sie ocena w zakresie potencjalnie niskiej
przydatnosci/stopnia wykorzystywania tych ladowisk z uwagi na profil jednostek powiatowych. Trzeba jednak mie¢ na uwadze,
ze kazdy SOR musi posiadac ladowisko - reguluje to wtasciwe rozporzadzenie nt SOR
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Zakltadana w PO IiS
wartos$é w roku
docelowym

Szacowana

Wartosé Realizacja realizacja

czerwca PO Iié

2l 2014 r.

Nazwa wskaznika w roku wg stanu z na koniec
bazowym 30 31.12.2013 | wdrazania

mieszkancow

Zawarte w SzOP (Dziatanie 12.2)

Sredni wiek stacjonarnej aparatury

. . : 16 10 10 7,49 b.d.
radiologicznej

Srednia liczba pacjentéw leczonych w

ciggu miesigca w szpitalach 85,3 89,6 89,6 109,4 b.d.
wysokospecjalistycznych

280 378;

891 836 -

Potencjalna liczba specjalistycznych
badan medycznych, ktére zostang b.d. - - 1115923

wykonane zakupionym sprzetem 305’Baé'12n§14
Przewidywana catkowita liczba 133611,6829;

bezposrednio utworzonych nowych 0 - - 524,82

miejsc pracy (stan na
30.06.2014)

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie analizy danych zastanych (poszczegéine wersje PO IiS na lata 2007-
2013, dane nt. szacunkowej realizacji wartosci wskaznika pochodzg z bazy KSI (SIMIK 07-13) dostep:
30.06.2014).

W przypadku wskaznikéw rezultatu, nie byto wiekszych problemoéw z ich osiagnieciem. Pozytywnie
nalezy oceni¢ fakt, ze w przypadku wskaznikow dotyczacych mediany czasu dotarcia, wartosci
faktycznie osiggane sg na poziomie wyzszym od zaktadanego. W trakcie wywiadow jakosciowych
zwracano jednak uwage na to, iz nie bedzie mozliwosci dalszego skracania czasu dojazddw.
Wptywa na to wiele czynnikdw niezaleznych od beneficjentow, a same wyjazdy nie rzadko sg
realizowane na dtuzszych/wiekszych odlegtosciach niz pierwotnie zaktadano.

Wskaznikiem rezultatu, ktory okazat sie byc¢ problematycznym dla beneficjentéow, na etapie
tworzenia WoD, byl wskaznik dotyczacy liczby bezposrednio utworzonych nowych miejsc pracy.
Problem polegat na niewtasciwym zinterpretowaniu opisu wskaznika, czego efektem byta deklaracja
utworzenia zbyt wysokiej liczby miejsc pracy®. Zaistniata sytuacja moze wskazywac na konieczno$é
bardziej precyzyjnego/szczegdétowego opisania w przysztosci zakresu tego wskaznika, dodatkowo
zasadnym wydaje sie doprecyzowanie czy utworzenie nowych miejsc pracy dotyczy etatdw, czy
0sOb, czy nalezy tutaj uwzglednia¢ kontrakty, ktoére sg obecnie bardzo popularng formg
angazowania lekarzy.

Majac na uwadze powyzsze informacje mozna stwierdzi¢, ze przyjety system oceny i wyboru
projektéw zapewnit i zapewnia skuteczna realizacje Priorytetu XII.

2.3 Czynniki wptywajace na postep we wdrazaniu badanych
dzialan XII Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013

Ponizej okreslone zostaty kluczowe czynniki wptywajace na stan wdrazania badanych dziatan XII
Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013. Jak wynika z informacji przedstawionych ponizszej, mozna
wskaza¢ na wplywu zastosowania kryteriow oceny i wyboru projektow na stan wdrazania XII

5 W tym przypadku Beneficjent potraktowat pracownikéw Wykonawcy robét jako tworzone w ramach projektu etaty (miejsca
pracy)
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Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013. W trakcie realizacji badanych dziatan, instytucje uczestniczace
w procesie wdrazania podejmowaty stosowne modyfikacje w obszarze kryteriow oceny i wyboru
projektow (w ramach posiedzen Komitetu Monitorujacego).

Ponizej przedstawione zostaty zidentyfikowane czynniki o charakterze ostabiajacym
i wzmacniajacym wdrazanie badanych dziatan PO IiS na lata 2007-2013. Informacje na ich
temat powinny zosta¢ wykorzystane w procesie przygotowywania wdrazania PO IiS na lata 2014-
2020.

Czynniki ostabiajace wdrazanie badanych dziatars PO IiS na lata 2007-2013

PO IiS na lata 2007-2013 zostat zaakceptowany przez Komisje Europejska decyzja z 7 grudnia
2007 r. Z tego wzgledu przez wiekszos¢ 2008 r., prowadzone byty prace nad zakoriczeniem
przygotowywania i zatwierdzeniem kryteriéw wyboru projektéw oraz sporzadzeniem dokumentéow
niezbednych do uruchamiania procedur konkursowych w badanym Priorytecie. Juz w pierwszej
potowie 2008 r. w sprawozdaniach z realizacji Programu zwracano uwage na ryzyko powstania
opdznien we wdrazaniu, a w konsekwencji pojawienia sie problemoéw z wykorzystaniem przyznanej
alokacji. Istotnym etapem w procesie wdrazania badanych dziatarn Programu byto zatwierdzenie
kryteriow wyboru projektow podczas II posiedzenia Komitetu Monitorujacego (tj. 6 marca 2008 r.).

Pierwsze nabory wnioskow ogltoszone zostaty w II potroczu 2008, czyli de facto prawie 2 lata po
rozpoczeciu perspektywy finansowej na lata 2007-2013.

W przypadku projektéw realizowanych w trybie konkursowym wydtuzeniu ulegt proces oceny WoD.
Jak pokazata praktyka podpisywanie UoD nastepowato nawet do kilkunastu miesiecy po ogtoszeniu
naboru w ramach danego konkursu. Terminy takie wynikaty m.in. z koniecznosci wielokrotnego
i pracochtonnego wyjasniania, poprawiania i uzupeilniania tresci dokumentacji aplikacyjnej
na linii IOK - wnioskodawca (w zakresie jej kompletnosci, spdjnosci itp.). Kompletny proces
poprawy wnioskdw jest czasochtonny. Na fakt ten sktada sie czas dotarcia pisma z zastrzezeniami
IOK do dokumentacji wnioskodawcy (ok. kilka dni), czas przewidziany na jej poprawe i
uzupetnienie WoD (kolejne kilka dni) i poddanie ponownej ocenie przez ZOP. Sytuacja powyzsza w
praktyce prowadzita do istotnego wydtuzenia procesu oceny. Przedtuzony proces postepowan
konkursowych wynikat takze z niedostatecznej liczby ekspertéw dokonujacych oceny WoD w
poczatkowym okresie wdrazania. Powodem tej sytuacji byty gtdwnie kwestie kompetencyjne
(koniecznos¢ spetnienia przez nich skomplikowanych wymogow stawianych ekspertom w trakcie ich
naboru), a takze brak mozliwosci petnego (tj. wylacznego) zaangazowania tych ekspertéow w prace
zwigzane z wdrazaniem XII Priorytetu (eksperci czesto traktowali zadania z zakresu oceny WoD
jako dodatkowe i oprécz nich byli zaangazowani takze w swoje codzienne obowigzki stuzbowe).

Kluczowym problemem byta jednak niedostateczna jako$¢ dokumentéw skiadanych przez
whnioskodawcow. Dotyczylo to przede wszystkim zatacznikéw do UoD oraz WoP (gdy projekty
wchodzity w faze wdrazania i rozliczania). W znacznej ilosci przypadkéw niska jakos¢ dokumentow
powodowata konieczno$¢ wzywania wnioskodawcow i beneficjentéow do uzupetniania, poprawy
badz ztozenia wyjasnien, co w znacznym stopniu wydtuzato procedure weryfikacji dokumentow,
a w przypadku WoP skutkowato obnizeniem dynamiki wydatkowania $rodkéw finansowych.
W odniesieniu do etapu aplikacyjnego, wyjasnienia te czesto skutkowaty zmianami zapisow we
WoD, przesuwaniem pierwotnych termindéw oceny dla poszczegdlnych projektéow i tym samym
opdéznieniami na etapie oceny formalnej i merytorycznej. Opisane powyzej czynniki mogty
powodowaé dezaktualizacje niektorych dokumentéw ztozonych przez projektodawcow w konkursie
(np. decyzji administracyjnych jak pozwolenie na budowe). Ponadto, opdznienia w stosunku do
pierwotnie zaktadanych harmonogramoéw realizacji konkurséw dotyczyty takze termindw ogtoszenia
list rankingowych i ostatecznego ich rozstrzygniecia.

Najczestsze btedy popetniane przez Beneficjentéw na etapie opracowywania WoP to nieterminowe
skladanie wnioskdow, nieumiejetno$¢ skompletowania zatacznikéw, braku wlasciwego
wypetnienia pol wniosku. Wydtuza to procedure weryfikacji dokumentéw, a tym samym
powoduje obnizenie dynamiki wydatkowania srodkéw finansowych.

W odpowiedzi na te wyzwania IOK przeprowadzita szereg szkolen tematycznych, podczas
ktérych poruszane byty kluczowe zagadnienia zwigzane m.in. z warunkami i zasadami podpisania




UoD, kwalifikowalnosciag wydatkow, przygotowania WoP czy udzielaniem i kontrolg zamodwien
publicznych. W celu wyeliminowania btedéw w sktadanej dokumentacji CSIOZ zamiescito na stronie
internetowej liste najczesciej popelnianych przez Beneficjentow btedow wraz z opisem
wiasciwego sposobu wypetniania dokumentow. Ponadto, opiekunowie projektow poprzez
udzielanie wyjasnien w drodze kontaktow telefonicznych, pomagali i pomagajg
Beneficjentom we wtasciwym wypetnieniu wnioskdow oraz skompletowaniu i opisaniu dokumentow
stanowigcych zaftaczniki do WoP. W celu dotrzymania wilasciwej daty ztozenia WoP przez
Beneficjentéw, opiekunowie zobligowani zostali do przypominania im o obowigzku terminowego
przekazywania wnioskdw o ptatnosc¢ jak i przesytania uzupetnien do wnioskdéw.

Zalecenie: dobra praktyka jest zamieszczanie przez IOK na swoich stronach internetowych np. listy
najczesciej popetnianych bteddw wraz z opisami sugerowanego sposobu wypetniania
poszczegolnych dokumentow.

Innym czynnikiem, ktory utrudniat prowadzenie procesu oceny WoD, byty problemy natury
technicznej / logistycznej. Dotyczyly koniecznoéci zbierania przez I0OK potwierdzenia daty
wptyniecia do wnioskodawcy pisma w sprawie koniecznosci poprawy, uzupetnienia i/lub ztozenia
wyjasnien. Weryfikacja tego, czy poprawiony WoD wptynat w wymaganym terminie (tj. 7 dni od
daty otrzymania wezwania), dokonywana byta przez IOK na podstawie ,potwierdzenia odbioru”
odsytanego do IOK przez operatora ustug pocztowych. Warto w tym obszarze podkresli¢, iz bardzo
czesto poprawione przez wnioskodawcéw WoD nadptywaty do IOK duzo wczesniej niz tzw.
~Zwrotka” dostarczana przez operatora ustug pocztowych. Na skutek powyzszego pomimo
dokonanej ponownie weryfikacji WoD pracownicy IOK nie mogli z przyczyn formalnych zakonczy¢
danego etapu oceny, z uwagi na brak dokumentu, ktéry umozliwiatby weryfikacje dotrzymania
przez wnioskodawce terminu na ztozenie poprawionej dokumentacji aplikacyjnej. Starajac sie
przyspieszy¢ proces oceny (tj. zminimalizowa¢ wptyw opisanego powyzej utrudnienia) pracownicy
IOK bezposrednio kontaktowali sie z wnioskodawcami, w celu uzyskania od nich informacji
potwierdzajacych date otrzymania pisma z CSIOZ (np. na podstawie posiadanej przez
whioskodawce ksigzki korespondencyjnej i rejestru wptywajacych pism). Powyzsze w opinii
cztonkéw zespotu badawczego powodowato nadmierne obtozenie praca przedstawicieli IOK.

Zalecenie: wykorzystywanie nowatorskich ustug powiadamiania o dostarczeniu / odbiorze przesytki
oferowanych przez operatorow ustug pocztowych (np. elektroniczne potwierdzenia dostarczenia
lub zwrotu przesytki poleconej). IOK mogta by w PO IiS na lata 2014-2020 utworzyé
dedykowany adres e-mail do obstugi informacji zwrotnych / rejestrowania zagadnien z zakresu
obiegu dokumentow).

Innym czynnikiem wptywajacym na opdznienia w procesie wdrazania byta koniecznos$¢ zdobycia
odpowiedniego doswiadczenia, zbudowania potencjatu instytucjonalnego oraz wypracowana
metodologii oceny projektéw z zakresu ochrony zdrowia. W tym obszarze w skutek uzasadnionej
decyzji 1Z, dotyczacej koniecznosci ztozenia dodatkowego oswiadczenia co do bezstronnosci
cztonkéw ZOP biorgcych bezposredni udziat w procesie oceny WoD, konieczna byta rezygnacja
znacznej grupy ekspertow. Konsekwencjg powyzszego byta wspomniana juz w niniejszym
podrozdziale ograniczona liczba ekspertéw dedykowanych do prowadzenia oceny ztozonych WoD
(szczegodlnie z dziedziny ratownictwa medycznego). Powyzsze skutkowato wydtuzeniem czasu
potrzebnego do przeprowadzenia peinego procesu oceny merytorycznej wszystkich WoD
(szczegdlnie dla konkursu nr 1/2008).

Pozostajac w obszarze ekspertow ZOP, w poczatkowej fazie wspdtpracy IOK z nimi stwierdzono
problem dotyczacy jakosci ich wspotpracy. Pracownicy IOK wskazywali na niskg niekiedy
sumiennos$¢ ekspertéw powotanych w sktad ZOP. Problem wynikat z zaniedbywania wymogu
systematycznego przystepowania do oceny przydzielonych WoD oraz biezacego przeprowadzania
oceny po wezwaniu wnioskodawcéw do ztozenia uzupetnieri/wyjasnien. Rozwigzaniem tej sytuacji
byt biezacy monitoring ekspertéw przez pracownikéw IOK oraz potozenie szczegdélnego nacisku na
polityke informacyjng i uswiadamianie ekspertom odpowiedzialnosci, jaka na nich spoczywa, w
zwigzku z konicznoscig dotrzymania przez instytucje uczestniczace w procesie wdrazania XII
Priorytetu, w tym termindéw wynikajacych z zatwierdzonych harmonograméw.




Pewnym problemem okazat sie takze brak mozliwosci dokonywania przez Przewodniczagcego ZOP
poprawek na Listach sprawdzajacych, sporzadzonych przez ekspertdow oceniajgcych w przypadkach
w ktéorych btad popetniony przez eksperta ma charakter rachunkowy i dotyczy ,twardego”
kryterium. Stwierdzono, iz czasem trudno jest wyegzekwowac pilne stawienie sie w instytucji
Eksperta, ktéry popetnit btad w celu dokonania korekty. Eksperci brak mozliwosci ttumacza
odlegtoscig miejsca zamieszkania.

W zwigzku ze specyfikg finansowania publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej, w trakcie realizacji
projektow wystepowaty pojedyncze sytuacje utraty kontraktow z publicznym ptatnikiem przez
beneficjentdw udzielajgcych s$wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego z wykorzystaniem
zespotdw ratownictwa medycznego (projekty dotyczace zakupu specjalistycznych i podstawowych
ambulanséw ratowniczych). Analizujac skale zjawiska utraty kontraktdw z publicznym ptatnikiem w
ramach $rodkéw unijnych zarzadzanych przez MZ stwierdzono, ze skala tego zjawiska jest
niewielka i nie zagraza w jakikolwiek sposdb osiggnieciu celdéw wyznaczonych w Programie

Kolejna kwestia zwigzana byta z duzym zainteresowaniem wnioskodawcéw ogtoszonymi
konkursami. Po czesci miato ono wplyw na wydtuzanie termindéw zakonczenia kolejnych etapéow
oceny projektéw. Opracowywana przez wnioskodawcéw dokumentacja bardzo czesto byta
odsytana przez pracownikéw CSIOZ do poprawy (z uwagi na btedy czy braki). Warto takze
w tym miejscu podnies¢ zasadnos¢ stosowania przez IOK rotacji kadrowych wewnatrz instytucji
w zaleznosci od potrzeb w danym departamencie / wydziale w celu np. oceny sktadanych WoD, gdy
nastepuje spietrzenie prac w tym obszarze.

Zalecenie: W tym zakresie w nowej perspektywie finansowej istotnym zagadnieniem jest
przyjmowanie przez I0K odpowiednich harmonogramoéw naboru wnioskow (zaktadajacych
odpowiednie bufory czasowe na wystgpienie ewentualnych opodznien) tak, by unikna¢ kumulowania
sie prac zwigzanych z oceng wnioskéw z réznych konkursow.

W zwigzku ze specyfikg finansowania publicznych swiadczen opieki zdrowotnej, w trakcie realizacji
projektow nadal wystepuja pojedyncze sytuacje utraty kontraktéw z publicznym ptatnikiem przez
beneficjentow udzielajacych $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego z wykorzystaniem
zespotdw ratownictwa medycznego (projekty dotyczace zakupu specjalistycznych i podstawowych
ambulanséw ratowniczych). Zjawiska tego nie mozna jednak uzna¢ za nadzwyczajne Ilub
niewlasciwe, gdyz wynika z otwarcia rynku na wszystkich $wiadczeniodawcdéw bez wzgledu na ich
status organizacyjno-prawny.

Czynniki wzmacniajace wdrazanie badanych dziatai PO IiS na lata 2007-2013

Instytucje uczestniczace w procesie wdrazania podejmowaty rézne dziatania zaradcze. Przyktadowo
by ograniczy¢ liczbe btedéw IOK prowadzita szkolenia dla wnioskodawcéw z zakresu sporzadzania
WoD (na etapie aplikowania o wsparcie). Kluczowe byto to, iz Instytucje zaangazowane w proces
wylaniania projektéw konkursowych na biezaco analizowaty i wyjasniaty réznego typu watpliwosci
dotyczace systemu wyboru projektow.

Bardzo istotnym czynnikiem wzmacniajacym wdrazanie badanych dziatan byto zastosowane przez
CSIOZ rozwigzanie wspierajgce wnioskodawcow projektow indywidualnych przygotowujacych WoD.
IOK w celu polepszenia jakosci dokumentacji przesytanej przez wnioskodawcéw wprowadzita
rozwigzanie zgodnie z ktérym opiekunowie poszczegdélnych projektéw w drodze kontaktow
roboczych zwracali sie do beneficjentdw z prosbg o przekazanie w drodze elektronicznej
przygotowanych zatacznikéw do UoD w celu ich weryfikacji i ewentualnej poprawy, przez oficjalnym
wystaniem do IOK.

Ponadto na podstawie wnioskéow wyciggnietych z przeprowadzonych konkurséw w wyniku
posiedzen KM wprowadzane byly stosowne zmiany w systemie kryteriow oceny i wyboru
projektéw (zostaly one ponizej wylistowane). Zmiany te miaty rézny charakter, od zmian
polegajacych na uszczegotawianiu istniejgcych kryteriow po wprowadzanie catkowicie nowych
kryteriow majacych usprawni¢ proces wdrazania projektéw (wprowadzenie kryterium gotowosci
realizacyjnej). Przyktadowo dla kryterium:




¢ Whniosek zlozony w terminie wprowadzono stosowne doprecyzowanie w opisie
kryterium, zgodnie z ktérym date ztozenia wniosku dla projektow indywidualnych okresla
IP/IW indywidualnie dla kazdego projektu majac na wzgledzie zapisy pre-umowy oraz
dotrzymanie zasady n+3/n+2. Niewielkie opdznienia w ztozeniu WoD przez beneficjenta
projektu indywidualnego w stosunku do daty "gotowosci do ztozenia wniosku" umieszczonej
w pre-umowie, uniemozliwiatyby w dotychczasowym brzmieniu opisu, pozytywna ocene w
zakresie tego kryterium (konieczne bytoby wszczynanie procedury zawierania aneksu do
pre-umowy).

e Adekwatnos¢ inwestycji do zalozonego celu projektu wprowadzono stosowne
doprecyzowanie w opisie kryterium. Doprecyzowanie w zakresie definicji tego, iz
niezbednos$¢ wydatkéw z punktu widzenia celéw projektu jest elementem weryfikacji ich
kwalifikowalnosci, na etapie oceny merytorycznej I stopnia analizuje sie natomiast ich
uzasadnienie z punktu widzenia celéw projektu.

e Racjonalnos¢ i kompletnos¢ harmonogramu dziatan wprowadzono stosowne
doprecyzowanie co rozumiane jest przez pojecie kompletnosci harmonogramu oraz
doprecyzowano i uzupetniono opisy kryterium w wariancie drugim i trzecim, tak by
zachowac konsekwencje w stosunku do wariantu pierwszego.

Wprowadzono dwa dodatkowe kryteria analizujgce sytuacje finansowg ZOZ. Miato to na celu
umozliwienie oceny wyzej wymienionej sytuacji z punktu widzenia réznych aspektdw.

Generalnie kluczowym efektem wprowadzanych zmian bylo to, iz ograniczaly one mozliwosci
wystepowania watpliwosci interpretacyjnych po stronie wnioskodawcdéw (co jak wynika z
przeprowadzonego badania jest sprawa kluczowg). W skutek tego ograniczona moze zostaé
czestotliwos¢ wystgpien kierowanych przez I0K do wnioskodawcow w sprawie koniecznosci
poprawy/uzupetnienia WoD. Ponadto ocena WoD przez cztonkdéw ZOP jest bardziej sprawna.

Wprowadzano zmiany w zakresie ujednolicenia nazw w opisie oceny kryteriow i dostosowania
ich do faktycznych tresci obowigzujacych podstaw prawnych.

W CSIOZ powotano wiekszg liczbe ekspertow do oceny wnioskéw i przeprowadzono szczegdtowe
szkolenia. Ponadto IW wyjasniata réwniez na biezgco wszelkie watpliwosci ekspertéw powstate
podczas oceny WoD. Warto takze odnotowad, iz listy sprawdzajace z oceny wnioskow
przygotowywane przez ekspertow byty na biezaco weryfikowane przez pracownikow IW pod katem
ich kompleksowego wypetnienia. Powyzsze dziatania pozwolity ,uszczelni¢” sito oceny ztozonych
WoD oraz podnies¢ jakos$¢ prowadzonej oceny.

Zalecenie: W celu usprawnienia procedur konkursowych i tym samym przyspieszenia
przeprowadzania poszczegdlnych etapdw oceny projektéw i podpisywania UoD, jak rowniez
uproszczenia wymagan w odniesieniu do wnioskodawcéw IOK mogtaby rozwazy¢é zmiane
regulaminéw konkurséw. Sugerowane zmiany: rozwazenie zasadnosci rezygnacji z wymogu
stosowania techniki ,,dwéch par oczu” w ocenie projektéw oraz ograniczenie (do jednego)
liczby egzemplarzy papierowej wersji WoD.

Podsumowanie

Aktualny stan wdrazania Programu w badanych dziataniach pozwala antycypowaé, iz
w wymaganym okresie kwalifikowalnos$ci mozliwe bedzie wydatkowanie wszystkich srodkow
UE przeznaczonych na wspoffinansowanie projektéw realizowanych w ramach XII Priorytetu.

W obszarze stopnia osiggniecia zaktadanych wartosci wskaznikéow produktu i rezultatu mozna
wskaza¢, iz w przypadku wiekszosci z nich bedzie mozliwa ich realizacja na poziomie zgodnym z
aktualnymi zatozeniami Programu (w przypadku niektérych wskaznikow mozliwe bedzie osiagniecie
nawet wyzszych niz zaplanowano wartosci).

Jak wynika z przedstawionych powyzej informacji, na stan wdrazania badanych dziatar PO Ii$ na
lata 2007-2013 wpltyw miat caty szereg réznych czynnikéw. Czynniki te zostaty podzielone przez
zespdt badawczy na te o charakterze ,wzmacniajagcym” oraz ,ostabiajgcym” stan wdrazania.
Kluczowym czynnikiem, ktéry w najwiekszym stopniu determinowat to, ktére inwestycje oraz na




jakich warunkach otrzymajg wsparcie ze $rodkdw UE byly kryteria oceny i wyboru projektéw (w
szczegolnosci kryteria merytoryczne I stopnia).

Naturalnym jest, iz co do zasady realizacja projektéw powinna wynika¢ z potrzeb beneficjentéw w
okreslonych obszarach (projekt o ktory wnioskuje podmiot powinien przyczynié sie do rozwigzania
okreslonych probleméw / wyzwan). Wnioskodawca powinien we WoD przedstawi¢ dane
umozliwiajgce kompleksowg ocene danego projektu, tak by IOK mogta w oparciu o przyjete
kryteria dokona¢ jego weryfikacji i poréwnania z innym projektami innych wnioskodawcow. To w
gtownej mierze IOK przyjmuje szczegdtowe zatozenia odnosnie tego, jaki typ projektédw bedzie
~premiowac" i w oparciu o jakie konkretnie kryteria. Niemniej jednak nie mozliwe jest unikniecie
sytuacji, w ktorej to wnioskodawcy ,pisza projekty pod istniejace kryteria oceny”. W ten sposéb
podmioty te w naturalny sposdb starajg sie zwiekszy¢ swojg szanse na pozyskanie srodkéw
finansowych. Dlatego tez to w duzej mierze od przyjetych definicji kryteriow zalezy to, czy
wnioskodawcy w sposob odpowiedni izgodnie z oczekiwaniami iwymogami IOK przygotujq
dokumentacje aplikacyjng. W przypadku, gdy kryteria sg nieprecyzyjne, wnioskodawcy mylnie
moga interpretowac zapisy odnosnie pozadanego sposobu ich oceny przez IOK (dobre projekty z
faktycznymi potrzebami mogg w sposéb nie do konca trafny przygotowa¢ swoje dokumenty
aplikacyjne i tym samym ograniczy¢ swoje szanse na pozyskanie srodkéw).

Taki stan rzeczy przekfada sie na btednie przygotowang dokumentacje aplikacyjng, do ktérej IOK
w ramach procesu oceny zgtasza uzasadnione zastrzezenia z jednoczesnym wskazaniem, ktore
obszary dokumentacji aplikacyjnej wymagajq poprawy. Taka sytuacja, gdy nieprecyzyjne kryteria
skutkujg popetnianiem btedow jest niekorzystna, gdyz wydtuza ona czas oceny dokumentacji
aplikacyjnej. Dodatkowo wskazac¢ nalezy, iz w takim przypadku niezbedne staje sie poniesienie
duzych naktadéw pracy zaréwno po stronie przedstawicieli IOK, jak i wnioskodawcow (wzrastaja,
obcigzenia administracyjne i obnizona zostaje ogolna efektywnos¢ systemu oceny i wyboru
projektow).

Z punktu widzenia stanu wdrazania Programu kluczowe s dwa czynniki: odpowiednie tempo
wdrazania oraz efektywnos$¢. Kryteria oceny i wyboru projektow stosowane w XII Priorytecie
PO IiS na lata 2007-2013 uwzgledniaty najwazniejsze z perspektywy wdrazania Programu
aspekty, tj. celowos¢ wydatkowania s$rodkéw oraz mozliwo$éé ich rozliczenia w okresie
kwalifikowalnosci wydatkéw Programu.

Przekrojowa ocena systemu kryteriow oceny iwyboru projektéw zostata zaprezentowana
w kolejnym rozdziale.




3 Ocena kryteriow wyboru projektow

W rozdziale zamieszczono odpowiedzi na pytania badawcze:

e czy przyjete kryteria sg okreslone w sposdb pozwalajacy na ich tatwg ocene w oparciu o
wymagang w danym przypadku dokumentacje?

Analizy pod katem udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie badawcze zostaty przeprowadzone
dla kazdego z kryterium (formalne, merytoryczne I i II stopnia). W sytuacji, gdy stwierdzono, iz
przyjete kryteria nie pozwalaty na ich fatwa ocene w oparciu o wymagang dokumentacje w sposob
uszczegotowiony opisywano taki przypadek wraz z uzasadnieniem.

e czy przyjety system oceny i wyboru projektéw (w tym w szczegolnosci kryteria) nie
powoduje nadmiernych wymogdéw wobec projektodawcow w odniesieniu do zakresu
oczekiwanych informacji i dokumentéw?

Analizy pod katem udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie badawcze zostaty przeprowadzone
dla kazdego z kryterium (formalne, merytoryczne I i II stopnia). Przeanalizowano zakres
informacji wymaganych do przedtozenia przez wnioskodawcdédw do oceny danego kryterium oraz
dokumenty programowe zawierajqce wytyczne w obszarze ich opracowania.

e czy kryteria wyboru projektédw sa adekwatne do poszczegdélnych etapow procedury
wyboru?

Analizy pod katem udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie badawcze zostatly przeprowadzone
dla kazdego =z kryterium (formalne, merytoryczne I i 1II stopnia). Przeanalizowano
~Przystawalnosc¢” poszczegélnych kryteriéw do réznych etapow procedury oceny i wyboru WoD. W
przypadku stwierdzenia braku adekwatnosci ocenianego kryterium do etapu oceny w sposéb
uszczegotowiony opisywano taki przypadek wraz z uzasadnieniem.

Niniejszy rozdziat zawiera szczegdlowa ocene poszczegdlnych  kryteriow  formalnych
i merytorycznych, stosowanych w ramach systemu oceny i wyboru projektéw XII Priorytetu PO IiS
na lata 2007-2013. Analizie poddano kryteria formalne (podstawowe i dodatkowe) oraz kryteria
merytoryczne 1 i II stopnia. Kryteria te zostaty poddane ocenie pod katem spetniania nastepujacych
aspektow:

e trafnos¢;

e zrozumiatos¢ / precyzyjnosc;

e mierzalnos¢ / weryfikowalnosg;
e sprawiedliwo$¢ / obiektywnosc.

Przedstawiona w niniejszym rozdziale analiza umozliwita zidentyfikowanie takich kryteriow oceny
i wyboru projektéw, ktére uznane zostaty jako niezrozumiate, ucigzliwe badz niezasadne z punktu
widzenia wyboru projektéw najlepiej wpisujacych sie w cele Dziatania 12.1 i Dziatania 12.2. Dzieki
tym analizom, mozliwe byto odpowiednie sformutowanie wnioskéw i rekomendacji dotyczacych
zasadnosci wykorzystania kryteriéow PO IiS na lata 2007-2013 w ramach PO Ii$S na lata 2014-2020.

Konstrukcja metodologii oceny kryteridw opisana w ponizszych podrozdziatach w najwiekszej
mierze skoncentrowana zostata na kryteriach merytorycznych I stopnia (z uwagi na ich kluczowy
wpltyw na wybdr projektéw do dofinansowania). W dalszej czesci niniejszego rozdziatu omdwione
zostaty kryteria formalne, formalne dodatkowe oraz merytoryczne II stopnia.

3.1 Wprowadzenie

W celu dokonania bardziej trafnej oceny poszczegoélnych kryteriow w niniejszym podrozdziale
przedstawiono wybrane informacje pozyskane w wyniku przeprowadzonego wsrdd beneficjentéw
badania ilosciowego CAWI.




Kwestig istotng w kontekscie dokonania oceny poszczegdlnych kryteridw byto ustalenie, kto po
stronie beneficjenta odpowiedzialny byt za przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej.

Wykres 2 Prosze wskazaé, czy w trakcie przygotowywania dokumentacji aplikacyjnej do
XII Priorytetu PO IiS 2007-2013 korzystali Panstwo z ustug firmy zewnetrznej /
eksperta (np. do opracowania wniosku o dofinansowanie / zalacznikow)?

3,4%

EmTak M Nie ™ Niewiem /nie pamietam

Zrédfo: opracowanie wiasne, badanie CAWI wéréd beneficjentéw (n=175)

Z zaprezentowanych na wykresie powyzej informacji wynika, iz ponad 77 % ankietowanych
skorzystato z ustug firmy zewnetrznej. Ponizszy wykres natomiast obrazuje przyczyny takiego
stanu rzeczy (respondenci mieli mozliwos$¢ udzielenia odpowiedzi wielokrotnego wyboru).




Wykres 3 Dlaczego zdecydowali sie Panstwo na skorzystanie z ustug firmy
zewnetrznej/eksperta?

Niektdre zatgczniki musza by¢ opracowane przez
? it P — 71,1%
specjaliste

Nadmiar innych obowigzkdéw (brak czasu) _ 37,8%
Duzy stopien skomplikowania informacji zawartych w
; - PN 34,1%
dokumentacji konkursowej
Trudne procedury aplikowania _ 29,6%
Brak kompetentnych kadr w naszej instytucji / firmie _ 25,9%
Przetozony o tym decydowat _ 19,3%

Nie wiem F 4,4%

Zrédfo: opracowanie wiasne, badanie CAWI wéréd beneficjentéw (n=135).

Jak ustalono, przed powierzeniem opracowania dokumentacji aplikacyjnej firmie zewnetrznej cze$c
ankietowanych starata sie jg opracowac¢ samodzielnie (wlasnymi zasobami). 5,9% ankietowanych
wskazato, iz podjeto taka prébe, ale przygotowanie dokumentacji okazato sie zbyt trudne. Dla
18,5% ankietowanych jej przygotowanie okazato sie zbyt czasochionne.

Wykres 4 Czy w przysztosci, gdyby decydowali sie Panstwo na aplikowanie o
dofinansowanie ze $srodkow PO IiS 2014-2020 na realizacje projektow z zakresu ochrony
zdrowia korzystaliby Panstwo z ustug firmy zewnetrznej/eksperta?

Tak, w takim samym lub wigkszym

. 4,1%
zakresie

Nie wiem / Trudno powiedzie¢ - 23,0%

Tak, ale w mniejszym zakresie 21,5%

Ni

o

1,5%

Zrédio: opracowanie wiasne, badanie CAWI wéréd beneficjentéw (n=135).




W ankiecie CAWI zapytano réwniez beneficjentow o to jak skomplikowany jest ich zdaniem zakres
zagadnien wymaganych w procesie przygotowania WoD.

Wykres 5 Jak oceniaja Panstwo zlozonos¢ zagadnien z zakresu przygotowania wniosku
o dofinansowanie w czesci formalnej i merytorycznej?

Raczej skomplikowany 46,3%

Ani prosty, ani skomplikowany

Raczej prosty

Bardzo skomplikowany

Nie wiem / trudno powiedziec¢

Bardzo prosty

B czes¢ merytoryczna M czesc formalna

Zrédio: opracowanie wiasne, badanie CAWI wéréd beneficjentéw (n=175).

Z perspektywy wiekszosci ankietowanych, nawet obiektywnie tatwiejsza czes¢ formalna oceny (tj.
przygotowanie dokumentacji zgodnie ze wzorami, wypetnienie zatacznikéw, podpisanie, zataczenie
odpowiedniej ilosci kopii itp.) uznawana zostata za ,raczej skomplikowanga”. Zdecydowanie
najwiecej problemdéw przysparzata wnioskodawcom czes$¢ merytoryczna (przez czes¢ merytoryczng
rozumieé¢ nalezy wszelkie informacje, dane finansowe zataczniki, itp., ktéore musieli przygotowad
beneficjenci w celu uzyskania pozytywnej decyzji o dofinansowaniu projektu, na etapie oceny
merytorycznej wniosku).

Wiekszos¢ ankietowanych (80%) wskazata, iz z ich perspektywy zastosowane kryteria oceny i
wyboru projektéow byty trafne (nie nastreczaty wnioskodawcom probleméw ze zrozumieniem, w jaki
sposoOb nalezy je spetnic itp.).




Wykres 6 Z ktorymi kryteriami stosowanymi w procesie oceny Panstwa
wniosku/wnioskéw mieli Panstwo szczegdlne trudnosci (w zakresie zrozumiatosci,
adekwatnosci, uciazliwosci, niesprawiedliwosci itp.)?

1,7%

6,3% 1,1%

16,6%
B kryteria formalne — podstawowe M kryteria formalne — dodatkowe
m kryteria merytoryczne | stopnia M kryteria merytoryczne |l stopnia

Zrédio: opracowanie wtasne, badanie CAWI wéréd beneficjentéw (n=175).

Jak wynika z prezentowanych na powyzszym wykresie informacji, najwiecej watpliwosci
beneficjenci zgtosili do kryteridw merytorycznych I stopnia. Jest to zrozumiate z uwagi na fakt, iz
de facto to wtasnie ta grupa kryteriow decydowata o miejscu projektu na liscie rankingowej.

W kolejnych podrozdziatach poddano analizie kryteria oceny i wyboru projektow stosowane w XII
Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013.
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3.2 Ocena kryteriow merytorycznych I stopnia

W rozdziale zamieszczono odpowiedzi na pytania badawcze:

e czy wszystkie kryteria merytoryczne sa niezbedne/istotne dla dokonania wyboru
projektow, ktore stuzg realizacji zatozen poszczegdlnych dziatan?

e ktore z kryteribw w najwiekszym, a ktére w najmniejszym stopniu wptywaja na wybodr
projektéw zgodnych z celami priorytetu XII PO IiS?

e w jakim stopniu przyjete kryteria wyboru projektéw umozliwiajg eliminacje przypadkow
kwalifikowania projektéw nie wptywajacych bezposrednio na realizacje celdw priorytetu
badz projektow realizujacych te cele w ograniczonym zakresie?

e czy przyjete kryteria stuzace ocenie merytorycznej pozwalajg na wyboér projektéw, ktére w
optymalny sposéb stuzg realizacji celow:

o priorytetu

o programu operacyjnego,

o innych dokumentéw (np. strategii sektorowych, wiasciwych dokumentéw szczebla
krajowego i europejskiego),

e czy system kryteriow merytorycznych stymuluje w praktyce wybor projektéw optymalnie
odpowiadajacych celom programowym i strategicznym?

e czy przyjete kryteria w optymalny sposdb mierzg stopien wptywu na osigganie celow,
réwniez mierzonych za pomoca wskaznikéw?

Analizy pod katem udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytania badawcze zostaty przeprowadzone
dla kazdego z kryterium merytorycznego. W sytuacji, gdy stwierdzono, iz przyjete kryterium uznac
mozna za: zbedne, nie wptywajace na wybdr projektéw realizujacych cele priorytetu / programu
operacyjnego w sposob uszczegotowiony opisywano taki przypadek wraz z uzasadnieniem.

e czy kryteria merytoryczne dostatecznie konkretnie i precyzyjnie odzwierciedlajg wymogi
dotyczace trafnosci, skutecznosci, efektywnosci, uzytecznosci i trwatosci ocenianych
projektow?

Wszystkie kryteria merytoryczne oceniane byty przez pryzmat opisanych powyzej ,pod kryteriow”.
W sytuacji, gdy cztonkowie zespotu badawczego stwierdzali zasadnosc

e czy wagi (punktacja) przypisane poszczegdlnym kryteriom wiasciwie oddajq ich znaczenie
w ocenie trafnosci, skutecznosci, efektywnosci, uzytecznosci i trwatosci ocenianych
projektow?

Analizy pod katem udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie badawcze zostaty przeprowadzone
dla kazdego z kryterium merytorycznego. Przywotano wage / zakres punktéw oraz maksymalng
punktacje jaka mogty uzyskac projekty za dane kryterium oraz w dalszej kolejnosci oceniono
trafnosc¢ przyjetych zatozen.

Niniejszy podrozdziat przedstawia wyniki analiz stosowanych w ramach XII Priorytetu PO IiS na lata
2007-2013 kryteriow merytorycznych I stopnia.

Uwzgledniajac charakter kryteridw merytorycznych I stopnia oraz cel i zakres niniejszego badania
ewaluacyjnego przedmiotowe kryteria zostaty objete pogtebiong analiza w pierwszej kolejnosci.
Kryteria te majg kluczowy wpltyw na wybdr projektédw spetniajacych cele wyznaczone, w ramach
badanych dziatan.

Kryteria merytoryczne I stopnia oceniane byly w oparciu o okreslong skale punktéw i wag. taczna
suma uzyskanych w wyniku oceny merytorycznej I stopnia punktéw dla danego WoD decydowata
0 miejscu projektu na liscie rankingowej, ustalanej w koricowym etapie preselekciji.




Czesc¢ kryteridw merytorycznych I stopnia oceniania byta jakosciowo na podstawie dokumentacji
przedktadanej przez wnioskodawcow (np. kryterium gotowosci do realizacji). Inne kryteria
oceniane byly wprost na podstawie wartosci deklarowanych przez wnioskodawcéw.

Analize kryteridw stosowany w poszczegdlnych naborach projektow przeprowadzono w oparciu
o ich wplyw na realizacje celéw zamierzonych w poszczegdlnych dziataniach XII Priorytetu PO Ii$
na lata 2007-2013. W celu petniejszego przyblizenia przeprowadzonych analiz, przytoczono cele
badanych dziatan. Celem dziatania 12.1 jest obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkdw
powiktan powstajacych w wyniku wypadkdéw i innych standw nagtego zagrozenia zdrowotnego,
natomiast celem dziatania 12.2 jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

W ponizszej matrycy zawarta zostata szczegdtowa ocena kryteridw merytorycznych I stopnia, ktore
byty stosowane w badanych dziataniach XII Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013.

Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu ponadregionalnym
projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Nazwa kryterium: Adekwatnos$¢ inwestycji do zatozonego celu projektu

e  Trafnosé: wysoka

W ramach przedmiotowego kryterium oceniany jest stopien zgodnosci elementéw planowanej inwestycji
z celem, ktéry ma zostac osiggniety w wyniku jej realizacji. Na bazie analizy eksperckiej, zakres rzeczowy
przedsiewziecia konfrontowany jest z deklarowanym przez wnioskodawce planem wykorzystania powstatej
infrastruktury.

Kryterium odnosi sie do problematyki prawidtowego planowania inwestycji, przez ktére nalezy rozumiec:
e  wybdr rozwigzan w sposdb bezposredni zmierzajacych do zaradzenia stwierdzonym potrzebom;
e brak lokowania w ramach projektu dziatan lub zakupdéw o charakterze niepriorytetowym lub
wrecz zbednym.

O ocenie ,adekwatnosci inwestycji do zatozonego celu projektu” powinien decydowal zakres rzeczowy
projektu, ktéry okreslony zostat w regulaminie konkursu (regulamin w oparciu o dokumenty programowe
wskazuje typy projektow o jakie mozna aplikowac). Kryterium zatem faczy sie w pewnym stopniu
z kryterium formalnym ,Zgodnoéé z Programem Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko oraz
«Szczegbtowym opisem priorytetéw PO IiS»”. W ramach oceny zgodnosci projektu z Programem oraz
SzOP dokonuje sie eliminacji inwestycji, ktdre z uwagi na przyjety zakres rzeczowy ex definitione nie
przystaja do wymogéw w zakresie finansowania. Nalezy przy tym stwierdzi¢, iz kryterium formalne odnosi
sie w tym zakresie jedynie do ,brzegowej” zgodnosci, tj. do umiejscowienia inwestycji posrod typow
projektow przewidzianych co do zasady do dofinansowania. Natomiast rolg kryterium merytorycznego jest
gtebsze zrewidowanie zakresu rzeczowego pod katem adekwatnosci nie tylko do celu Programu, lecz i do
1. | celu skonkretyzowanego projektu.

Z powyzszego punktu widzenia, kryterium mozna oceni¢ jako trafne w swoim zatozeniu
(z uwzglednieniem ograniczen wskazanych ponizej).

Kryterium w sposdb posredni odnosi sie celow dziatania / Programu (adekwatnos$¢ wspieranych typdw
projektu bedzie wplywata na realizacje zamierzonych celéw). Dobdr odpowiedniego (adekwatnego) typu
inwestycji posrednio wptywa na trwatos$¢ projektu.

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moc w sposdb jakosciowy oceni¢, czy
wnioskodawca w odpowiedni sposéb przygotowat zakres inwestycji do potrzeb i celu projektu oraz czy
projekt nie zostat , przewymiarowany”).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 2, 4) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium witasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéow dziatania.

e Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: przecietna

Jak wykazaty prace zrealizowane przez zespdt badawczy, zrozumiatos¢ przedmiotowego kryterium okazata
sie przecietna zaréwno dla wnioskodawcéw przygotowujacych dokumentacje aplikacyjne, jak i dla
ekspertow dokonujacych ich oceny. Wynika to z faktu, iz w ramach dokumentu ,Kryteria wyboru
projektow” odwotano sie jedynie do potocznego rozumienia adekwatnosci realizowanych inwestycji (nie
sformutowano przyktadow lub szerszego opisu wyjasniajacego pozadany sposéb wykazywania
adekwatnosci np. w postaci matrycy logicznej, nie okreslono w sposdb wystarczajaco precyzyjny, ktore
inwestycje i w oparciu o jakie kryteria mogg by¢ okreslone za nieadekwatne do zatozonego celu projektu,
np. przebudowa obiektu czy zakup aparatury).




e Mierzalnos$¢ / weryfikowalno$é: niska

Nawigzujac do powyzszej oceny przedmiotowego kryterium, nalezy wskaza¢, iz jednoczes$nie nie zostato
wystarczajaco jasno okreslone, w jaki sposdb nalezy rozumiel gradacje przyjeta w ramach oceny
kryterium. Zgodnie z opisem sposobu oceny, maksymalna ilo$¢ punktéw przystugiwata w przypadku, gdy
wszystkie inwestycje (dziatania) zaplanowane w ramach projektu byly uzasadnione z punktu widzenia
celow projektu i w sposéb bezposredni przyczynialy sie do ich osiagniecia. W przypadku, gdyby chocby
jedna z inwestycji (dziatan) w ramach projektu nie zostata uznana za posiadajacq walor adekwatnosci,
wnioskodawca powinien byt uzyska¢ mniejsza liczbe punktow. Wiekszos$¢ lub wszystkie dziatania w
ramach projektu uznane za nieadekwatne skutkowaty przyznaniem zerowej liczby punktédw. Trudnosé w
dokonaniu tego stopniowania wyraza sie w zrealizowanych przez zespét badawczy pracach analitycznych,
z ktérych wynika, iz powszechne bylo przyznawanie maksymalnej ilosci punktéw, bez rzeczywistego
réznicowania inwestycji pod wzgledem adekwatnosci zakresu rzeczowego do przyjetych celéw. Z tego
wzgledu mierzalno$¢ przedmiotowego kryterium nalezy uznac za niska. Do niskiej mierzalnosci przyczynit
sie prawdopodobnie brak ustandaryzowanego opisu narzuconego wnioskodawcom jako podmiotom
zobowigzanym do wykazania adekwatnosci swojego projektu (ekspert oceniajacy nie dysponowat przez to
odpowiednimi przestankami do dokonywania zréznicowania). Fakt ten utrudniat opracowanie WoD
wnioskodawcom, za$ cztonkom ZOP ocene projektu. W konsekwencji wnioskodawcy nie zawsze
otrzymywali uzasadnienie decyzji cztonka ZOP pozwalajace uzyskac informacje na temat tego, ktore
konkretnie inwestycje / dziatania zostaty uznane za adekwatne (a ktdre nie). Ponadto kryterium bardzo
czesto okazato sie by¢ oceniane w maksymalnym wymiarze punktéw przez czlionkéw ZOP, w zwigzku z
tym nie wptywato na rzeczywiste réznicowanie projektow.

¢ Sprawiedliwos¢ / obiektywnosé: niska

W kontekscie oceny sprawiedliwosci przedmiotowego kryterium, nalezy wskazaé, iz z samej swej natury
mogto ono prowadzi¢ do preferencji dla inwestycji o mniejszym zakresie rzeczowym, skoncentrowanych
bezposrednio na stricte okreslonym, jednostkowym celu. W przypadku projektéw o charakterze rozlegtym,
odwotujacych sie do wielu pomniejszych celéw, istniato wieksze prawdopodobienstwo uznania danych
elementéw projektu za mniej adekwatne. Ponadto, przyjete w ramach stopniowania punktacji zatozenie,
iz ilos¢ 2 punktow nalezy sie za chocby jeden nieadekwatny element, skutkowato sytuacjg, w ktorej
wykazanie we wniosku przykfadowej inwestycji zaktadajacej np. realizacje 10 dziatan prowadzitoby do
uzyskania tej samej ilosci punktéw zaréwno w przypadku przyjecia 9, jak i 5 adekwatnych elementéw
w ramach projektu (niesymetryczny wymiar sprawiedliwosci pomiaru i oceny kryterium).

Nazwa kryterium: Racjonalnos$¢ i kompletno$é harmonogramu dziatan

e  Trafnosé: niska

Przedmiotowe kryterium odnosi sie do jednego z kluczowych aspektdéw dotyczacych realizacji projektow
inwestycyjnych, tj. do poprawnosci harmonogramu. Racjonalnos$¢ zatozen w tym zakresie, do ktérej
nalezy zaliczy¢ np. prawidliowe zatozenia odnosnie termindw pozyskania stosownych dokumentow
formalnych oraz realizacji rzeczowej przedsiewziecia, wskazuje na wiarygodno$¢ danego zamierzenia
inwestycyjnego. W zwigzku z powyzszym automatycznie niesie za sobg istotng wartos¢ z punktu widzenia
Programu, jaka jest mozliwos¢ rzetelnej oceny wykonalnoéci realizacji inwestycji w zatozonym okresie
programowania.

Zagadnienie oceny racjonalnosci przyjetego harmonogramu posiada niewatpliwie istotne znaczenie z
punktu widzenia weryfikacji dokumentacji aplikacyjnej. Jednakze watpliwo$¢ budzi jego ujecie w ramach
oceny merytorycznej I stopnia. Jak wynika z praktyki realizacji projektéw w ramach PO IiS na lata 2007-
2013, obiektywne czynniki decydujq o koniecznosci wprowadzania w trakcie wdrazania projektéw czestych
aktualizacji w harmonogramach wzgledem zatozen przyjmowanych we WoD. Stad tez, ocena racjonalnosci
harmonogramu na etapie aplikowania o wsparcie ma w praktyce znaczenie jedynie w kontekscie ram
czasowych kwalifikowalnosci wydatkdow, tak aby nie zaistniato ryzyko braku mozliwosci realizacji projektu
w okresie programowania. Z tej perspektywy ocena racjonalnosci harmonogramu nie powinna podlegac
ocenie merytorycznej I stopnia. W praktyce bowiem ocena tego kryterium sprowadza sie do dazenia
wnioskodawcy do poprawnego (tj. formalnego) opisania racjonalnosci i kompletnosci.

Co istotne, zasadniczo opisywane kryterium podlega ocenie w ramach kryterium formalnego ,Zgodnos¢
z Programem Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko oraz «Szczegbtowym opisem priorytetéw PO LiS»",
jako ze jednym z wymogow zapisanych w przedmiotowych dokumentach jest konieczno$¢ zrealizowania
projektu w okresie kwalifikowalnosci wydatkdow.

W instrukcji do wypetniania WoD nie zawarto wystarczajaco szczegotowych wskazowek w odniesieniu do
konkretnego sposobu opracowywania harmonogramu. W zwigzku z powyzszym ocena trafnosci kryterium
jest obnizona (pomimo, iz zasadniczo jego istnienie uznaé nalezy za zasadne z punktu widzenia oceny
wykonalnosci w zatozonym czasie oraz z uwzglednieniem aktualnego stanu przygotowani projektu).

Kryterium w sposob posredni odnosi sie celéw dziatania / Programu (racjonalno$¢ i kompletnosé
realizowanych dziatan w projekcie bedzie wplywata na realizacje zamierzonych celéw). Opracowanie




racjonalnego i kompletnego harmonogramu posrednio wptywa na trwatos$¢ projektu.

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania na etapie oceny formalnej (aby mdc w sposdb
jakosciowy oceni¢, czy wnioskodawca w odpowiedni sposdb zaplanowat realizacje poszczegélnych zadan
w ramach projektu).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow dziatania.

Zalecenie: utatwieniem dla Wnioskodawcow bytoby przygotowanie formularza / wzoru harmonogramu,
jaki nalezy zataczy¢ do WoD wraz z instrukcjg jego wypetnienia (w taki sposdb, by byly one u réznych
wnioskodawcow tatwiej poréwnywalne miedzy sobg dla cztonkéw ZOP oceniajacych projekty).

e  Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: przecietna

Tres$c zasady oceny kryterium nie jest wystarczajaco precyzyjna. Zrozumiato$¢ kryterium nalezy uznac za
watpliwg w kontekscie faktu, iz zatozenia harmonogramowe z natury rzeczy posiadajg charakter umowny
(cechuje je przyjmowanie roznych zatozen, ktére de facto w praktyce realizacji projektu sg czesto
modyfikowane). Nie okreslono w sposob wystarczajaco precyzyjny jak wnioskodawca powinien podejs¢ do
sporzadzenia harmonogramu (na jakie elementy harmonogramu bedzie zwracana szczegdélna uwaga
podczas ocen np. racjonalno$¢ czasu przeznaczonego na procedury przetargowe itp.).

Nie jest mozliwe bezwarunkowe przyjecie, iz dana inwestycja zostanie zrealizowana w z gory zatozonym
harmonogramie, choéby z uwagi na:

e niewiadome w obszarze uzyskiwania decyzji administracyjnych (ryzyko diuzszego od
zakfadanego okresu trwania procedury administracyjnej, ryzyko odwofan, ryzyko zaistnienia
przestanek skutkujacych mozliwoscig wznowienia postepowania, stwierdzenia niewaznosci itp.);

e charakterystyke procesu przetargowego (ryzyko wniesienia odwotan od czynnosci
zamawiajacego, ryzyko braku zawarcia umowy przez wybranego wykonawce, ryzyko braku ofert,
przesuniecia terminu sktadania ofert, konieczno$¢ uniewaznienia postepowania itp.);

e ryzyka po stronie wykonawcow, w szczegodlnosci w zakresie robdt budowlanych (ryzyko upadtosci
wykonawcy, ryzyko odstgpienia przez wykonawce od realizacji umowy, roboty dodatkowe, roboty
zamienne, niezinwentaryzowana infrastruktura podziemna, btedy projektowe, ryzyko wad
skutkujacych koniecznoscig powtoérzenia robot, niesprzyjajace warunki atmosferyczne, czy tez
inne czynniki obiektywne, ktdrych nie mozna bylo na etapie podpisywania umowy z wykonawcg
przewidziec).

Z uwagi na powyzsze nalezy przyjaé, iz brak racjonalnosci harmonogramu byt mozliwy do zarzucenia
wnioskodawcy jedynie w przypadku razacej niezgodnosci przyjetych zatozen z doswiadczeniami ptyngcymi
z praktyki realizacji inwestycji oraz z regulacjami prawnymi (np. zatozenie uzyskania ostatecznej decyzji
administracyjnej w terminie krétszym, niz czas na ztozenie od niej odwotania).

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnosé: przecietna

Sposbéb oceny przedmiotowego kryterium odwotuje sie do pojec nieostrych (takich jak ,harmonogram nie
jest w petni kompletny”) Nalezy zatem uzna¢, iz w zwigzku z powyzszym posiada istotnie umiarkowang
mierzalnos¢. Jednoczesnie, trudno wskazac, jakimi przestankami powinien kierowac¢ sie oceniajacy,
decydujac o przyznaniu 0 zamiast 1 punktu (zgodnie z dokumentem ,Kryteria wyboru projektéw” dla
zerowej liczby punktdéw decydujacy jest brak mozliwosci oceny projektu wywotany brakiem kompletnosci
harmonogramu). Fakt ten utrudniatl opracowanie WoD wnioskodawcom, za$ cztonkom ZOP ocene
projektu.

¢ Sprawiedliwos¢ / obiektywnosé: niska

Sprawiedliwo$¢ niniejszego kryterium nalezy uznac za niskg, z uwagi na duza swobode interpretacyjng
oraz brak jednolitych wskazéwek odnosnie sposobu jego oceny.

Nazwa kryterium: Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu projektami finansowanymi przy udziale
$rodkoéw zagranicznych

¢  Trafnos¢: przecietna

Zamierzeniem stosowania kryterium byto premiowanie wnioskodawcdéw, ktorzy posiadajg doswiadczenie
w zarzadzaniu projektami finansowanymi przy udziale srodkéw zagranicznych. Jak ustalono w wyniku
przeprowadzonych badan terenowych istotnym z punktu widzenia oceny trafnosci przedmiotowego
kryterium jest fakt, iz beneficjenci - w toku przygotowania dokumentacji aplikacyjnej oraz na etapie
wdrazania projektow - czesto korzystajg z ustug firm konsultingowych. Stad badanie doswiadczenia
w zarzadzaniu projektami moze niekiedy prowadzi¢ do nieuprawnionych wnioskéw (w zaleznosci od tego,
czy dany wnioskodawca posiada wewnetrzne struktury i samodzielnie, wlasnymi zasobami
zarzadzat/realizowat projekt, badz tez czy realizacja projektu byta de facto prowadzona przez podmiot
zewnetrzny). Generalnie wnioskiem jakosciowym ptynacym z przeprowadzonych badan jest to, iz
doswiadczenie beneficjenta nie jest czynnikiem bezposrednio zwigzanym z obserwowang sprawnoscig




realizacji projektu. Jednoczesnie, nalezy przyznac, iz ewentualne przyznanie finansowania beneficjentowi
rzeczywiscie dysponujacemu doswiadczenia w omawianym zakresie posrednio wptywa na trwatos¢
projektu.

Dobrze oceni¢ nalezy wyszczegdlnienie w ocenie projektow inwestycyjnych i nie inwestycyjnych oraz
wprowadzenie gradacji kryterium punktowego po ,liczbie projektéw” (im wiecej projektow tym wiecej
punktéw do rankingu).

Nalezy przy tym wskaza¢, iz kluczowe z punktu widzenia faktycznej realizacji projektu sg odpowiednio
przygotowane i rygorystycznie egzekwowane procedury zwigzane z realizacja inwestycji objetych
dofinansowaniem (przede wszystkim procedury w zakresie udzielania zaméwien, odzwierciedlajgce
wymogi wynikajace z Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéow w ramach PO IiS na lata 2007-
2013, Wytycznych w zakresie kontroli realizacji PO IiS na lata 2007-2013, Wytycznych Komisji
Europejskiej dotyczacych okreslania korekt finansowych w odniesieniu do wydatkéw z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spdjnosci w przypadku naruszen przepisow w zakresie zamowien publicznych
oraz okresowych audytéw Komisji Europejskiej).

Kryterium w sposéb posredni odnosi sie do celdow dziatania / Programu (doswiadczenie beneficjenta w
zarzadzaniu projektami w zalozeniu powinno mie¢ pozytywny wptyw na bardziej skuteczng realizacje
zamierzonych celéw). Ewentualne przyznanie finansowania beneficjentowi posiadajgcemu doswiadczenie
w omawianym zakresie posrednio wptywa na trwatos$¢ projektu.

Co do zasady kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moéoc w we wstepny sposob
jakosciowo oceni¢, czy wnioskodawca posiada odpowiedni potencjat w zarzadzaniu projektami).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 3 (waga 1, zakres 0, 1, 2, 3) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteridow). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw
dziatania.

Zalecenie: warto byloby doprecyzowac termin ,zarzadzania projektami”. Bardziej trafna wydaje sie byc¢
definicja ,realizacji projektu”. Ponadto nazwa kryterium ze sposobem jego oceny w chwili obecnej nie jest
spojna. Nalezy ujednolici¢ stosowang terminologie.

Zalecenie: doprecyzowanie zapisow odnosnie realizacji projektéw inwestycyjnych - w jakim stadium
znajdujq sie ,zarzadzane/realizowane” projekty na dzien sktadania WoD - (czy sg w trakcie realizacji? Czy
zostaly zakonczone? Czy zostaty rozliczone? itp.).

Zalecenie: doprecyzowanie zapisu i ocenianie projektow zakonczonych i rozliczonych, czyli po ztozeniu
koncowego wniosku o ptatnosc.

Dobrze nalezy oceni¢ zwiekszenie wartosci przedziatow punktowych, za ktére IOK przyznawata punkty za
to kryterium (miedzy konkursami z 2008 a tym z 2010 r.

Zalecenie: W przypadku checi zastosowania tego kryterium w PO IiS na lata 2014-2020 koniecznym
bedzie zwiekszenie poziomu wartosci referencyjnych, za ktére wnioskodawcy mogg otrzymac punkty za
doswiadczenie.

Powyzsze motywowane jest tym, iz w ramach perspektywy finansowej na lata 2007-2013 beneficjenci
realizowali projekty ze $rodkéw UE (,rynek” uprawnionych wnioskodawcéw w momencie realizacji PO IiS
na lata 2014-2020 bedzie bardziej doswiadczony, zatem skale oceny nalezy urealni¢ do istniejacych
okolicznosci).

e Zrozumialosé / precyzyjnos¢: przecietna

Sposéb oceny kryterium nalezy uzna¢ za umiarkowanie precyzyjny. Watpliwosci w zakresie rozumienia
kryterium wzbudzato to, czy intencjg jego autora byto punktowanie jedynie realizacji projektéw ze
$rodkdw unijnych, czy tez dopuszczalne jest wskazywanie w tym zakresie projektéw finansowanych
z innych zrodet. Ponadto, finansowanie projektéw jest zagadnieniem szerokim i obejmuje zardéwno
dofinansowanie (tj. forme preferencji dla odbiorcy), jak i finansowanie komercyjne. Z tego wzgledu
watpliwe byto, jak np. kwalifikowa¢ pozyczke z Europejskiego Banku Inwestycyjnego.

Zalecenie: w przypadku utrzymania przedmiotowego kryterium warto rozwazy¢ wprowadzenie
jednoznacznej definicji wymogu realizacji projektdw wspotfinansowanych np. ze srodkéw UE. Dodatkowo
mozna wskazac¢ zrddta funduszy europejskich (EFRR, FS, EFS) / Programow Operacyjnych / funduszy
EOG.

Zalecenie: doprecyzowanie definicji (przez wskazanie przyktadéw) projektéw ,inwestycyjnych” (czy np.
niewielka inwestycja w zakresie termomodernizacji matego budynku ZOZ powinna by¢ tozsama z np.
budowa od podstaw nowego oddziatu SOR?).

W trakcie prowadzonych prac badawczych eksperci sugerowali, aby w ramach kryterium bardziej
szczegotowo oceniaé warto$¢ zrealizowanych projektow przy wspdtudziale s$rodkdw zagranicznych.
Niektérzy beneficjenci negowali ten postulat, wskazujac na argument, iz ,zasadniczo o 200 tys.
dofinansowania aplikuje sie w sposéb bardzo zblizony, jak o 200 miliondw”. W opinii cztonkéw zespotu




badawczego, wymog liczby zrealizowanych projektow moze by¢ uznany za wystarczajacy.

W trakcie prowadzonych badan terenowych wnioskodawcy zwracali uwage Ewaluatorowi na brak
L~premiowania” w kryteriach oceny doswiadczenia w realizacji projektédw z innych Zrédet niz ,Srodki
zagraniczne” (np. srodki NFOSIGW / WFOSIGW, dotacje celowe MZ). Specyfika realizacji projektow ze
$rodkéw zagranicznych wydaje sie by¢ nierzadko réwnie skomplikowana, jak charakterystyka krajowego
finansowania preferencyjnego, stad stanowisko to wydaje sie uzasadnione.

e Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$¢: bardzo wysoka

W WoD wnioskodawca byt zobligowany do wskazania wymaganych informacji, totez ocena tego kryterium
nie powodowata trudnosci.

¢ Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: przecietna

Z uwagi na sposob oceny danego kryterium nie moze ono zosta¢ uznane za sprawiedliwe, gdyz w
uprzywilejowanej sytuacji stawito wnioskodawcow ,doswiadczonych”. Kryterium odwotuje sie do
zagadnienia co do zasady stusznego, tj. do preferowania wnioskodawcdw, ktdrzy gwarantujg prawidlowe
wydatkowanie $rodkéw oraz sprawng realizacje projektow (a te elementy majg w rozumieniu kryterium
zapewnia¢ wnioskodawcy z odpowiednim doswiadczeniem). Jednoczesnie, z uwagi na wskazane powyzej
watpliwosci, trudno przyjaé, aby obecny ksztatt tego kryterium pozwalat na faktyczne osiggniecie tego
celu. Stad sprawiedliwos¢ kryterium nalezy uzna¢ za umiarkowang. Wynika to z faktu, iz nie
zaimplementowano mechanizmoéw, ktdére w sposob rzetelny pozwalatyby oceni¢ przedmiotowe kryterium
w petnym wymiarze. Kryterium w istniejacym jedno watkowym spektrum oceny (tj. badanie potencjatu
stricte instytucjonalnego) w zadnym zakresie nie pozwalato sprawiedliwie oceni¢ doswiadczenia
wnioskodawcow w kontekscie potencjatu kadrowego (os6b zaangazowanych w realizacje projektow).
Kryterium nie pozwalato oceni¢ czy dany beneficjent rzeczywiscie dysponuje niezbednym doswiadczeniem
(tj. czy jego stuzby administracyjne rzeczywiscie byly zaangazowane w realizacje projektow, czy osoby
realizujace projekty po stronie beneficjenta nadal pozostajg pracownikami wnioskodawcy). Mozliwym jest
zatem wystepowanie sytuacji, w ktdrej to wnioskodawca we WoD wykazywat doswiadczenie w realizacji
kilku projektéw (i otrzymywat za to punkty do rankingu), za$ w swoich strukturach nie posiadat juz oséb,
ktore byty w realizacje tych projektow zaangazowane. Zatem taka hipotetyczna sytuacja przemawia za
sugestiaq odstgpienia stosowania kryterium badania ,doswiadczenia wnioskodawcy” w ksztatcie
dotychczasowym.

Warto tez w tym miejscu przypomnie¢ wyniki badania iloSciowego CAWI, zgodnie z ktérymi 77 %
ankietowanych beneficjentow skorzystato z ustug firmy zewnetrznej (firmy te czesto sg takze angazowane
na potrzeby wspierania beneficjentow w realizacji projektow). W takich sytuacjach takze trudno uznag¢, iz
doswiadczenie takich beneficjentdw bedzie poréwnywalne z tymi podmiotami, ktore projekt wdrazaty
wytacznie witasnymi zasobami (bez angazowania firm zewnetrznych).

Zalecenie: w kontekscie przedmiotowego kryterium zaleca sie rozwazenie zasadnosci wprowadzenia
subkryterium ,potencjatu kadrowego” - biura projektu wnioskodawcy odpowiedzialnego za realizacje
danej inwestycji.

Warto okresli¢ kilka kluczowych funkcji, dla ktérych wnioskodawcy aplikujac powinni wykazac
doswiadczenie 0sdb, ktére majg by¢ zaangazowane w realizacje projektu (np. kierownik projektu, gtowny
ksiegowy, specjalista ds. zamdwien publicznych, specjalista ds. promocji, osoba odpowiedzialna za
kwestie administracyjne). Pewnym mankamentem stosowania tego kryterium mogg by¢ trudne do
przewidzenia zmiany kadrowe w strukturze wnioskodawcy, ktére mogg zaistnie¢ np. po etapie ztozenia
WoD (i tym samym po dokonaniu jego oceny).

Nazwa kryterium: Sytuacja finansowa zaktadu opieki zdrowotnej

o  Trafno$¢: przecietna

Nalezy przyjaé, iz przy podjeciu decyzji o stosowaniu przedmiotowego kryterium lezato zatozenie, ze
dobra sytuacja finansowa podmiotu ubiegajacego sie o dofinansowanie gwarantuje trwatosc
przedsiewziecia, jak rowniez uprawdopodabnia zdolnos$¢ do pokrycia wkitadu wtasnego. Trafnos$¢ tego
zatozenia oceni¢ mozna jako umiarkowang, z uwagi na specyficzne warunki, w jakich funkcjonujg
podmioty lecznicze. Zrédtem tych uwarunkowan sa m.in.:

e okreslony w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych system kontraktowania ustug z zakresu ochrony zdrowia, ktérego wady
prezentuje ponizszy schemat opracowany przez Najwyzsza Izbe Kontroli (opublikowany
19.03.2014 r.)%;

6 http://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/nik-o-kontraktach-nfz.html
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e funkcjonowanie przez wiekszos¢ podmiotdow leczniczych w specyficznej formie prawnej
samodzielnych publicznych zaktfadéw opieki zdrowotnej (pozbawionych zdolnosci upadtosciowej
na podstawie art. 6 pkt 3 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe i naprawcze, co
ostabia oddziatywanie impulséw proefektywnosciowych);

e ograniczenia dotyczace mozliwosci dokonywania cesji wierzytelnosci obcigzajacych samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej (zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, ,Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot
tworzacy. Podmiot tworzacy wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorac pod uwage
koniecznos$¢ zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w oparciu o analize
sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za
rok poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiegnieciu opinii kierownika samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej”. Obowigzywanie przedmiotowej regulacji ogranicza swobode w
zakresie restrukturyzacji zadtuzenia podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie SPZ0Z);

o specyficzna funkcja podmiotu leczniczego podkreslona w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym ,podmiot leczniczy nie moze odmdwié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia”. Z przepisem tym skorelowane
sq uregulowania zawarte w art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (obowigzek udzielania $wiadczen niezwiocznie
w stanach nagtych, réwniez w przypadku braku kontraktacji danego typu ustug) oraz w art. 160
§ 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (konstruujacym odpowiedzialno$¢ karng
lekarza w przypadku, w ktdérym jako gwarant braku wystgpienia skutku w postaci powstania
niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dopuszcza on do sytuacji
powodujacej taki skutek).

Jak wynika z powyzszego, podmioty lecznicze funkcjonuja w uwarunkowaniach generujacych brak
stabilnosci w zakresie ich sytuacji finansowej w dtuzszej perspektywie czasu. Stad tez za watpliwe nalezy
uznac¢ prawdopodobienstwo wyboru na bazie omawianego kryterium podmiotéw, w stosunku do ktérych
nie wystapig ryzyka dotyczace warunkoéw ich funkcjonowania w obszarze finansowym. Jednoczesnie,
przyjety model oceny sytuacji finansowej wnioskodawcy skoncentrowany jest na ocenie wyrywkowych
wskaznikdw, wystepujacych na dany dzien. Nalezy stwierdzi¢, iz uwarunkowania finansowe nie powinny
by¢ rozpatrywane w oderwaniu od szerszego kontekstu, ktory wptywa na wartos¢ przyjetych wskaznikow.
Z punktu widzenia weryfikowania mozliwosci zapewnienia trwatosci projektu istotniejsze mogg okazywacd




sie bowiem trendy dotyczace sytuacji ekonomicznej danego podmiotu (np. rokroczne zmniejszanie
kosztdw w badanym okresie, potaczone ze stopniowym zwiekszaniem przychoddw w zwigzku z korzystnag
kontraktacja ustug), niz jednostkowe wskazniki.

Respondenci w badaniach terenowych podkreslali, iz wnioskodawcy (publiczni) za cel funkcjonowania
majg postawiong ochrone zdrowia i zycia ludzi (nie za$ generowanie zysku jak np. przedsiebiorcy). Zatem
ocena kondycji ekonomicznej podmiotéow w tym kontekscie nie jest do konca zasadna. Jednakze z drugiej
strony jak juz nadmieniono we wstepie srodki z UE powinny trafia¢ do takich podmiotéw, ktére dobrze
beda nimi zarzadzad i nie narazg sie na utrate wsparcia finansowanego ze $rodkéw UE zakresu projektu
(przez np. za zajecie komornicze) oraz ktére beda w stanie pokry¢ koszty niekwalifikowalne projektu
i utrzymac jego trwatosé.

Zalecenie: Stosowany sposob punktacji w odniesieniu do oceny sytuacji finansowej pozwalat réznicowac
w ograniczonym zakresie (wystepowat szereg innych kryteridow, ktére determinowaty kolejnos¢
wnioskodawcow na listach rankingowych). Zatem nalezy zauwazy¢, iz mozliwa byfa taka sytuacja, w
ktorej podmiot o bardzo niekorzystnych wskaznikach w obszarze sytuacji finansowej i tak madgtby
otrzymac dofinansowanie na realizacje projektu (gdyz, mdgt zdoby¢ wystarczajaco duza liczbe punktow w
pozostatych kryteriach, nie odnoszacych sie do sytuacji finansowej). Zaleca sie zatem badanie sytuacji
finansowej wnioskodawcow pod katem prawdopodobienstwa tego, czy po otrzymaniu srodkow z UE
podmiot ten zrealizuje projekt i utrzyma trwato$¢ w okresie minimum wymaganym przez Program. Z
perspektywy niektérych wnioskodawcoéw generalnie stosowanie kryteriow z zakresu sytuacji finansowej
Lnie jest trafne, gdyz jest to swoiste tworzenie fikcji, ktére nie jest potrzebne. Wiadomo jak staba jest
kondycja wiekszosci podmiotéw ochrony zdrowia”.

Co istotne z punktu widzenia racjonalnosci stosowania przedmiotowego kryterium, w jego przypadku
oceniano sytuacje finansowg podmiotu na koniec roku poprzedzajacego rok skfadania WoD. W sytuaciji,
gdy termin naboru konczyt sie np. w IV kwartale 2008 r., wnioskodawca zobowigzany byt do przedtozenia
dokumentacji w zakresie sytuacji finansowej dotyczacej 2007 r., natomiast ocena merytoryczna projektu
prowadzona byla de facto w 2009 r. Takie podejscie nie uwzgledniato nieuchronnych fluktuacji w zakresie
sytuacji ekonomicznej badanej jednostki w tym okresie czasu.

Zalecenie: w przypadku utrzymania przedmiotowego kryterium, sytuacja finansowa powinna by¢ badana
w sposéb bardziej kompleksowy (np. poprzez analizowanie, jakie elementy sktadajg sie na stan
zobowigzan). Uzasadnione byloby takze rozpatrywanie sytuacji finansowej podmioty w diuzszym
horyzoncie czasowym. Pozwalatoby to w bardziej merytoryczny sposob sledzi¢ trendy kondycji
ekonomicznej po stronie danego wnioskodawcy. Kompleksowe zalecenia w tym zakresie zamieszczone
zostaty w rozdziale 4.2.3 niniejszego raportu.

Kryterium w sposdb posredni odnosi sie do celéow dziatania / Programu (wybdr podmiotu o w miare
bezpiecznej sytuacji ekonomicznej wptywa na realizacje zamierzonych celow).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby mdc w przyblizeniu i w jakosciowy sposdéb oceni¢,
czy wnioskodawca posiada odpowiedni potencjat finansowy do realizacji projektu).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 10 w tym: poziom zobowigzan wymagalnych 6 (waga 2, zakres 0, 1, 3) oraz
rentownos¢ 4 (waga 2, zakres 0, 1, 2) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich kryteriow).
Waga i punktacja kryterium w duzym stopniu oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania,
niemniej jednak ilo$¢ punktow mozliwa do zdobycia za to kryterium w kontekscie celéw $wiadczenia ustug
przez wnioskodawcéw wydaje sie by¢ zbyt wysoka (zasadnym wydaje sie wieksze uwzglednienie potrzeb
spotecznych, a nie finansowych i ekonomicznych).

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: bardzo wysoka
Z uwagi na zastosowanie wskaznikow liczbowych, sposdb oceny kryterium nalezy uznac za precyzyjny.
e Mierzalnosc¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen w zakresie mierzalnosci kryterium (ocena w oparciu o $cisle okreslone
przedziaty wartosciowe).

e Sprawiedliwos¢ / obiektywnosc¢: przecietna

Réznorodna charakterystyka pomiotdw, jakie mogty ubiegaé sie o wsparcie powoduje, iz sprawiedliwos¢
oceny tego kryterium nalezy uznaé za jedynie umiarkowang. SPZOZ, instytuty oraz NZOZ z uwagi na
rézny profil / specyfike i zakres wykonywanej dziatalnosci cechuje rézna sytuacja finansowa. Mogto to
wptywa¢ na ocene w ramach konkurséow, w przypadku ktorych dopuszczono do ubiegania sie
o dofinansowanie podmioty niepubliczne (np. konkurs 2/2008). Sytuacja finansowa takich podmiotéw
bywa diametralnie rézna od sytuacji podmiotdw publicznych (z uwagi na funkcjonowanie w formie
prawnej wymuszajacej dbato$¢ o wynik finansowy placowki). Poszczegdlne typy podmiotéow cechuje
zroznicowany system ich funkcjonowania (np. podmioty kliniczne wzgledem podmiotéw, dla ktérych
organem zatozycielskim jest samorzad).




Zalecenie: oddzielne ocenianie sytuacji finansowej podmiotédw aplikujacych w zaleznosci od ich typologii
(tak by dane typy beneficjentow mialy porownywang i oceniang sytuacje finansowg w ,swojej grupie”
wnioskodawcdéw).

Nazwa kryterium: Efektywno$¢ wydatkdéw projektu (relacja naktad - rezultat)

e Trafnosé: przecietna

Ideg przedmiotowego kryterium byto badanie, czy wnioskodawca postuguje sie w ramach aplikacji
aktualnymi, niezawyzonymi / niezanizonymi szacunkami cenowymi, zapewniajacymi jednoczesnie
odpowiednia jakos¢ zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przy mozliwie najnizszych cenach).
Kryterium to bylo szeroko wskazywane przez beneficjentéw jako nieuzasadnione z uwagi na niemozliwg
do unikniecia dezaktualizacje przygotowanych na etapie wnioskowania kosztoryséw (z uwagi na fluktuacje
cen rynkowych oraz postep techniczny). Jako ze pomiedzy dokonywaniem szacunkdéw na potrzeby
skfadania aplikacji a momentem udzielania zaméwien wystepowat istotny niekiedy odstep czasowy,
pierwotne szacunki w duzej mierze nie posiadaly waloru precyzyjnego rozeznania cenowego na potrzeby
docelowego postepowania przetargowego (ponadto na mocy przepisow ustawy - Prawo zaméwien
publicznych, szacowanie warto$ci zamdwienia powinno odbywac sie w $cisle okreslonym okresie przed
wszczeciem postepowania, co prowadzito do prowadzenia powtdrnego rozeznania cenowego).

Kryterium w sposob posredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (efektywnos$¢ wydatkéw bedzie
wplywata na realizacje zamierzonych celéw). Efektywne okreslenie wymaganych wydatkdéw wptywac
bedzie na wnioskowanie o adekwatng kwote, zatem dostepnos$¢ srodkéw dla innych wnioskodawcéw
zostanie zwiekszona (przez co realizacja celéw dziatania / Programu bedzie ,wzmacniana”).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moéc w sposdb jakosciowy oceni¢, czy
wnioskodawca w odpowiedni sposdb przygotowat projekt do realizacji).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdéw dziatania.

e Zrozumialos¢ / precyzyjnos¢: przecietna

Sposéb oceny kryterium nie moze by¢ uznany za wystarczajgco precyzyjny. Nie wskazano bowiem, jak
nalezato rozumie¢ termin ,niezawyzone szacunki” i w jaki sposdb miala przebiega¢ ocena tego
zagadnienia. Jako zagadnienie szczegétowe nalezy wskazaé, iz w kontekscie faktu, ze pewna czesc¢
nabywanych przez wnioskodawcéw s$rodkdéw trwatych pochodzi z importu, potencjalne negatywne
oddziatywanie mogto miec¢ to, iz konstrukcja kryterium nie pozwalata w odpowiednio sposéb uwzglednic i
tym samym oceni¢ kwestii ryzyk kursowych. Na etapie oceny dany ekspert modgt interpretowaé cene
okreslonego $rodka trwatego jako zawyzona, zas faktycznie w skutek zmiany kursu walut cena ta mogta
okazywac sie bardziej korzystna.

W kontekscie zakupywanych s$rodkdéw trwatych nie bez znaczenia jest fakt pojawiania sie nowych
rozwigzan / nowych mozliwosci technologicznych, ktére w pewnym stopniu moga powodowac
dezaktualizacje informacji zawieranych w kosztorysach.

Trudno sobie wyobrazi¢ jak rozni eksperci moga podejs¢ do przyktadowo dwoéch projektow w ktdrych
jeden przedktada kosztorys sprzed 3 miesiecy, za$ drugi sprzed 9 miesiecy. W tego typu przypadku dla
jednego eksperta obydwa kosztorysy moga by¢ uznane za aktualne, zas$ drugi ekspert uzna, iz aktualny
jest tylko ten pierwszy. Trudno jest takze porownywac funkcjonalnosci réznych urzadzen planowanych do
zakupu przez réznych wnioskodawcow.

Ponadto trudnym w interpretacji wydaje sie by¢ zapis: ,Kosztorys jest nie w petni oparty na aktualnych,
niezawyzonych i niezanizonych cenach rynkowych lub nie wszystkie wydatki sq racjonalne i niezbedne
z punktu widzenia realizacji projektu. Kosztorys nie w petni zapewnia osiggniecie najlepszych efektow przy
mozliwie najnizszych cenach”. Powyzsze kryterium ocenia aktualno$¢ kosztorysu, trafno$¢ wartosci
kosztorysu (brak zawyzenia / zanizenia) lub racjonalnosc¢ i niezbednos¢ wydatkdow.

Zalecenie: Wydaje sie, iz bardziej trafnym bytoby zastosowanie podkryteriow oceniajacych wybrane
elementy (np. oddzielna ocena na aktualnos¢ kosztorysu, oddzielna na trafno$¢ wartosci kosztorysu i
oddzielna na racjonalnos¢ wydatkow ujetych w kosztorysie).

¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: niska

Kryterium uznac nalezy za niemierzalne z uwagi na fakt, iz cztonkowie ZOP nie dysponowali brzegowymi
wartosciami, na podstawie ktdrych mogliby dokonywac oceny. W ramach dokonywania oceny opierali sie
oni na indywidualnych doswiadczeniach, co z natury rzeczy mogto powodowac rozbieznos$¢ stanowisk (z
uwagi na roznorodne doswiadczenia poszczegdolnych osdb). Nalezy ponadto wskazac, iz ocena
przedmiotowego kryterium jest dodatkowo trudna do ,zmierzenia”, poniewaz rézni eksperci w odmienny
sposob podchodzg do rozumienia efektywnosci (dla danego eksperta zakup tanszego urzadzenia moze by¢
bardziej zasadny od zakupu sprzetu drozszego, jednak ocena ta moze nie uwzglednia¢ szczegdtowych
uwarunkowan, np. wynikajacych z okresu gwarancji, jakosci serwisu itp.).




e Sprawiedliwo$¢ / obiektywnos¢: niska

Z uwagi na duza swobode interpretacyjng oraz brak jednolitych wskazéwek odnosnie sposobu oceny
przedmiotowego kryterium, jest ono bardzo subiektywne. Jednoczesnie, ze wzgledu na charakter i
specyfike projektéw z zakresu ochrony zdrowia, nie powinno sie wprowadza¢ sztywnych przedziatéw
cenowych dla zamawianych dostaw/ustug/robdt budowlanych w celu oceny ich efektywnosci kosztowej.

Nazwa kryterium: Spdjnos¢ projektu i wyczerpujgca analiza probleméw (logika projektu)

e Trafnos¢: przecietna

Przedmiotowe kryterium stosowane w ramach oceny merytorycznej I stopnia cechuje walor stricte
formalny. Mozna bowiem uznaé, iz brak spdjnosci i analizy probleméw powinien stanowi¢ aspekt
wykluczajacy projekt z oceny i tym samym mozliwosci ubiegania sie o $rodki (a przynajmniej do
momentu, az po poprawkach wnioskodawcy opis bedzie na tyle wyczerpujacy, iz kryterium bedzie
spetnione).

Mozna ponadto wskaza¢, iz kryterium stanowi swoiste uszczegotowienie / pochodng kryterium
~Adekwatnos¢ inwestycji do zatozonego celu projektu” oraz ,Racjonalnos¢ i kompletno$¢ harmonogramu
dziatan”. Z pewnoscig zabrakto szczegdtowych wskazdwek, w jaki konkretnie sposdb spdjnos¢ powinna
by¢ okreslona i oceniana / weryfikowana.

Kryterium w sposdb posredni odnosi sie do celdw dziatania / Programu (spdjnos¢ projektu bedzie
wplywata na realizacje zamierzonych celéw). Opracowanie spdjnej koncepcji projektu oraz odpowiednie
zaadresowanie probleméw wynikajacych z analizy wptywa na trwatos¢ projektu.

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moc w sposob jakosciowy oceni¢, czy
wnioskodawca w sposob spojny przewidziat realizacje poszczegdlnych zadan w ramach projektu).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 4) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

e  Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: przecietna
Sposob oceny kryterium nie moze zosta¢ uznany za zrozumiaty. Zasady weryfikowania spdjnosci

informacji zawartych we wniosku i pozostatych dokumentach oraz zawarcia wyczerpujacej analizy
problemoéw budza watpliwosci zaréwno dla wnioskodawcdw, jak i oceniajacych aplikacje.

e Mierzalnos$c¢ / weryfikowalnos$é: niska

Niedostatecznie precyzyjnie okreslono, ktére konkretnie obszary spdjnosci beda weryfikowane. Zabrakto
przynajmniej podstawowego wykazu obszaréw spdjnosci, ktore beda weryfikowane. Fakt ten utrudniat
opracowanie WoD wnioskodawcom, zas$ czionkom ZOP ocene projektu. Efektem niejasnosci kryterium
mogto by¢ posrednio umieszczanie przez wnioskodawcow szeregu zbednych informacji. W tym kontekscie
konieczne jest doprecyzowanie zakresu niezbednych informacji, a zwlaszcza ograniczenie iloéci informacji
wtérnych wymaganych do prezentowania w ramach WoD w oparciu o zapisy z innych dokumentéw /
zatacznikdw.

¢ Sprawiedliwo$¢ / obiektywnosé: niska

Z uwagi na duza swobode interpretacyjng oraz brak jednolitych wskazowek odnosnie sposobu oceny
niniejszego kryterium, nalezy je uznac¢ za charakteryzujace sie niskg obiektywnoscia.

Nazwa kryterium: Kompleksowos¢ projektu

e Trafnosc¢: niska

Zgodnie z zapisami dokumentu , Kryteria wyboru projektéw”, zatozeniem przedmiotowego kryterium byta
ocena ,stopnia zréwnowazenia jakosci poszczegdlnych elementdow infrastruktury zaktadu opieki
zdrowotnej, w kontekscie potrzeby osiggniecia jej petnej funkcjonalnosci”. Zatozenie to nie zostato
w praktyce osiggniete, z uwagi na fakt, iz bardzo niska zrozumiatos¢ niniejszego kryterium sktaniata
oceniajacych do przyznawania aplikacjom maksymalnej ilosci punktéw (prawdopodobnie z uwagi na
potencjalne trudnosci w zakresie motywowania swojego stanowiska w toku procedury odwotawczej).

Jednoczesnie, w ramach badan terenowych stwierdzono, iz wnioskodawcy nie czuli sie wyposazeni
w odpowiednig wiedze, jaki efekt w zakresie kompleksowosci projektu jest od nich oczekiwany do
wykazania na poziomie dokumentacji aplikacyjnej. Uwidocznito sie to zwiaszcza w ramach projektu, w
przypadku ktoérego wnioskodawca swiadomie uzupetniat pierwotne zakres rzeczowy z obawy o uznanie, iz
jego projekt nie jest wystarczajgco kompleksowy. Mozna przyjaé¢, iz nieprecyzyjne sformutowanie
kryterium mogto prowadzi¢ do ,sztucznego” rozszerzania zakresow rzeczowych wnioskowanych
inwestycji, czego efektem mogto by¢ zjawisko ,przeinwestowania” w przypadku niektérych beneficjentdéw
(rozumiane jako ujmowanie w ramach projektu elementéw wykraczajacych poza rzeczywiste potrzeby).

Opisywane kryterium kompleksowosci jest zblizone do kryterium ,spdéjnosci projektu”, jak i kryterium
.adekwatnosci inwestycji do zatozonego celu projektu”. Zasadniczo kryterium powinno promowac takie




projekty, ktorych zakres rzeczowy zostat odpowiednio dobrany i uzasadniony (tj. taki, ktdrego realizacja
umozliwi osiagniecie petnej funkcjonalnosci projektu). Przyktadowo w sytuacji, w ktérej wnioskodawca
wskazat, iz projekt ma by¢ ukierunkowany na realizacje $wiadczen dla dzieci, a w zakresie sprzetu np. nie
ujeto specjalnych przystawek do nowo zakupionych aparatéw USG kompleksowos$¢ nie wystepuje.

Kryterium w sposéb posredni odnosi sie do celdw dziatania / Programu (kompleksowo$¢ realizowanych
dziatan w ramach projektu bedzie wptywata na realizacje zamierzonych celdw). Opracowanie racjonalnego
i kompletnego zakresu projektu posrednio wptywa na jego trwatosc.

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moc w sposdb jakosciowy oceni¢, czy
wnioskodawca w kompleksowy sposdb zaplanowat realizacje zakresu rzeczowego projektu i czy nie
pominat kluczowych elementéw mogacych obnizy¢ jego petnag funkcjonalnosc).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 4) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéow dziatania.

e  Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: niska
Sposéb oceny kryterium nie jest wystarczajaco precyzyjny. Nie jest w sposob wystarczajaco ostro

okreslone, jak wnioskodawca powinien podejs¢ do opisania kompleksowosci projektu (na jakie elementy
bedzie zwracana szczegdlna uwaga podczas oceny).

Opis kryterium (Oceniana bedzie kompleksowos¢ projektu w ujeciu zaspokojenia uzasadnionych potrzeb
beneficjenta) i zasady jego oceny (projekt zapewnia zrownowazong jakos$¢ poszczegdlnych elementéw
infrastruktury, w celu osiggniecia jej petnej funkcjonalnosci) nie wydajq sie by¢ odpowiednio zrozumiate
(przez to nalezy je uznaé za ucigzliwe). W jednym miejscu jest mowa o ocenie kompleksowosci projektu w
kontekscie potrzeb (czyli de facto ocenie zagadnienia, ktére stanowito przedmiot oceny w ramach
kryterium Spdjnos¢ projektu i wyczerpujaca analiza problemdw), w drugim za$ oceniane jest to, czy
zakres projektu umozliwi ,petng funkcjonalnos$¢” ustug swiadczonych przez beneficjenta.

¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: niska

Niedostatecznie precyzyjnie okreslono, w jaki sposob kompleksowos$¢ projektu powinna by¢ wykazana
przez wnioskodawce. Fakt ten utrudniat opracowanie WoD wnioskodawcom, za$ cztonkom ZOP ocene
projektu.

W instrukcji do wypetniania WoD w polu B.4.1 (opis projektu) zawarto jedynie nastepujacy zapis
odnoszacy sie do kompleksowosci projektu: ,W tej czesci wniosku nalezy kazdorazowo w zwiezty
i wyczerpujacy sposob opisal zakres przedmiotowy projektu, tj. kompleksowos$¢ projektu w ujeciu
zaspokojenia uzasadnionych potrzeb, tj. wynikajgqce z projektu roboty, dostawy, ustugi oraz inne
niezbedne dziatania towarzyszgace zwigzane z realizacjq projektu (np. nabycie gruntu). Opis przedmiotowy
projektu powinien wykazal, ze realizacja projektu zapewni zrownowazong jakos¢ poszczegdlnych
elementéw infrastruktury w celu osiggniecia jej petnej funkcjonalnosci”.

¢ Sprawiedliwos$é / obiektywnosc¢: niska

Z uwagi na duza swobode interpretacyjng oraz brak jednolitych wskazéwek odnosnie sposobu oceny
danego kryterium, przedmiotowego kryterium nie mozna uznac¢ za obiektywne.

Nazwa kryterium: Efektywnos$¢ techniczna i/technologiczna

e Trafnosé: niska

Kryterium w istniejacym ksztalcie oceni¢ nalezy za nietrafne. Beneficjenci kazdorazowo s zobligowani do
zakupu nowego i nowoczesnego technologicznie sprzetu, co wyklucza w praktyce przyznanie oceny 0
punktéw w przedmiotowym zakresie. W tym kontekscie, przyjete kryterium efektywnosci technicznej
i technologicznej nie pozwalato odpowiednio réznicowac projektéow, gdyz brakowato twardych przestanek
do ich oceny. Zatozy¢ trzeba, iz zakres projektu o jaki wnioskuje wnioskodawca zawsze bedzie pozwalat
na szybszga i bardziej precyzyjna diagnostyke.

Kryterium w sposob posredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (efektywnos¢ techniczna dziatan
w projekcie bedzie wptywata na realizacje zamierzonych celdw).

Kryterium nie wydaje sie by¢ zasadne do stosowania w istniejagcym ksztatcie. Nalezatoby sie zastanowic
nad opisem funkcjonalnosci zakupionego sprzetu (np. infrastruktura sieciowa i informatyczna,
telemedycyna itp. - takie rozwigzania mogtyby zosta¢ uznane za faktycznie efektywne i innowacyjne
technicznie / technologicznie).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 6 (waga 3, zakres 0, 2) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéow dziatania.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: niska
Sposéb oceny kryterium nie jest wystarczajgco precyzyjny. Nie zostalo okreslone, jak wnioskodawca




powinien podej$¢ do opisania efektywnosci technicznej (na jakie elementy bedzie zwracana szczegolna
uwaga podczas oceny). Ponadto nazwa kryterium (ocena efektywnosci) nie przystaje do aspektu
ocenianego w ramach kryterium. Oceniana jest mianowicie nie efektywnos$c¢ rozwigzan, lecz sam fakt
stosowania nowoczesnych rozwigzan. Przy tym brak jest precyzyjnej definicji nowoczesnosci technicznej /
technologicznej.

e Mierzalnos$¢ / weryfikowalno$é: niska

Niedostatecznie precyzyjne okreslenie w jaki sposdb racjonalnos¢ i kompletnosé harmonogramu powinna
by¢ wykazana przez wnioskodawce (np. w Instrukcji do wypetnienia WoD). Zatem przedmiotowemu
kryterium nie mozna przypisa¢ waloru mierzalnosci, jako ze nie zostato ono odniesione do Zzadnych
zobiektywizowanych wskaznikéw/miar. Fakt ten utrudniat opracowanie WoD wnioskodawcom, za$
cztonkom ZOP ocene projektu.

e Sprawiedliwo$¢ / obiektywnos¢: niska

Z uwagi na duza swobode interpretacyjng oraz brak jednolitych wskazéwek odnosnie sposobu oceny
danego kryterium, przedmiotowe kryterium nie moze zosta¢ uznane za obiektywne.

Nazwa kryterium: Efektywnos$é energetyczna projektu

e Trafnos¢: niska

Nalezy przyjaé, iz intencja przyjecia kryterium byta cheé premiowania projektéw, ktére bedg wdrazac
rozwigzania sprzyjajace racjonalnemu / zréwnowazonemu wykorzystywaniu energii. Z tej perspektywy
kryterium uzna¢ nalezy za trafne, gdyz aspekt ten jest istotny w przypadku ogétu projektow
realizowanych w ramach PO IiS na lata 2007-2013 (zwlaszcza w kontekécie wymogdéw pakietu
energetyczno-klimatycznego). Za watpliwe nalezy jednakze uznaé, czy aspekt ten powinien stanowic
podstawe rankingowania projektéw. Przy zakupie nowego sprzetu (wymianie zuzytego sprzetu na nowy)
co do zasady zawsze wystepuje efekt w postaci zwiekszenia efektywnosci energetycznej (podobnie w
przypadku budowy / rozbudowy / modernizacji budynkéw, w ramach ktérych stosuje sie nowoczesne
rozwigzania, np. w zakresie automatyki budynkowej). W celu uzyskania punktéw w ramach
przedmiotowego kryterium, wnioskodawcy umieszczali w WoD szerokie opisy dotyczace omawianej
kwestii. Mimo nieuniknionej nierdwnomiernosci przyjmowanych rozwigzan w zakresie efektywnosci
energetycznej, w praktyce w ramach tego kryterium przyznawane byty wylacznie maksymalne ilosci
punktow.

Warto nadmieni¢, iz w odniesieniu do zagadnienia stosowania rozwigzan efektywnych pod wzgledem
wykorzystania energii, istniejg przypadki, w ktérych wnioskodawca znajduje sie w utrudnionej sytuacji.
Takim przyktadem sg np. podmioty lecznicze zlokalizowane w zabytkowych budynkach (objetych opiekg
konserwatorska). W tego typu podmiotach katalog mozliwych dziatan z zakresu zwiekszania efektywnosci
energetycznej jest w sposdb obiektywny ograniczony. Sg to czynniki niezalezne od beneficjenta.

Zabrakto precyzyjnego wskazania (instrukcji), jakie obszary w zakresie efektywnosci powinny zostac
~Wykazane” (np. wykazanie w zakupywanym sprzecie wyzszych klas efektywnosci energetycznej
urzadzen, termomodernizacji, wymiany stolarki okiennej).

Kryterium zasadniczo nie odnosi sie wprost do celéw dziatania / Programu.

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do uwzgledniania (aby mdc w sposdb jakosciowy ocenié, czy
wnioskodawca w odpowiedni sposéb zaplanowat realizacje poszczegoélnych zadan w ramach projektu, tak
aby zadbac takze o efektywnos¢ energetyczng projektu).

Kryterium nie przyczynia sie do realizacji wskaznikdw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 4) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridow). Waga i punktacja kryterium wydaje sie by¢ zbyt wysoka z punktu widzenia celdw dziatania.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: niska

Sposdb oceny kryterium nie jest wystarczajaco precyzyjny. Kryterium w zaden sposdb nie mierzy
stosowanych rozwigzan w obszarze efektywnosci energetycznej.

Ponadto bardzo nie precyzyjnie okres$lono sposob oceny kryterium (w brzmieniu: ,projekt zapewnia
zrownowazong jako$¢ poszczegdlnych elementdw infrastruktury, w celu osiggniecia jej petnej
funkcjonalnosci”). Jest to analogiczny sposéb oceny jaki zostat =zastosowany do kryterium
~kompleksowos¢ projektu”. Nie jest w sposdb wystarczajaco ostro okreslone jak wnioskodawca powinien
podejs¢ do sporzadzenia opisu (oraz co najwazniejsze w ktérym miejscu dokumentacji aplikacyjnej
powinien to uczyni¢) uwzglednienia tego kryterium.

. Mierzalnosc¢ / weryfikowalnos¢: bardzo niska

Niedostatecznie precyzyjne okreslenie, w jaki sposdb efektywnosé energetyczna powinna by¢ wykazana
przez wnioskodawce (np. w wskazowki w Instrukcji do wypetnienia WoD). Fakt ten utrudniat opracowanie
WoD wnioskodawcom, zas cztonkom ZOP ocene projektu.

¢ Sprawiedliwos¢ / obiektywnosé: bardzo niska




Z uwagi na duza swobode interpretacyjng oraz brak jednolitych wskazéwek odnosnie sposobu oceny
danego kryterium, przedmiotowe kryterium nie moze zosta¢ uznane za obiektywne. Beneficjent zawsze
mogt wykazaé odpowiednimi opisami, ze dane rozwigzanie jest energooszczedne.

10.

Nazwa kryterium: Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej

e Trafnosé: wysoka

Przedmiotowe kryterium odnosi sie do potencjatu kadrowego danego podmiotu leczniczego, tworzac
preferencje dla jednostek dysponujacych kadra medyczna wywodzacy sie z kregdw akademickich. Nalezy
przyjaé, iz kryterium pozwala uzyskaé ,petniejszy” obraz struktury kadrowej wnioskodawcy oraz jej
adekwatnos¢ w stosunku do potrzeb. Wydaje sie jednak, iz kryterium powinno by¢ w wiekszym stopniu
powigzane z zagadnieniem wykorzystywania aparatury zakupywanej w ramach projektu.

Kryterium w sposob posredni odnosi sie do celow dziatania / Programu (realizacja projektu przez
beneficjenta z odpowiednim potencjatem kadrowym bedzie wptywata na realizacje zamierzonych celow).
Powyzsze ponadto pozytywnie wptywa na trwatos¢ projektu.

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby méc w sposob jakosciowy ocenié, czy
wnioskodawca posiada odpowiedni potencjat do realizacji poszczegoélnych zadan w ramach projektu).
Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 6 (waga 2, zakres 0, 1, 2, 3) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach

wszystkich kryteridow). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw
dziatania.

e Zrozumialos¢ / precyzyjnos¢: wysoka

Sposéb oceny kryterium nalezy uznaé za precyzyjny. Wynika to z faktu odwotania sie do terminologii
akademickiej (stopien, tytut naukowy).

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnos$é: wysoka

Mierzalno$¢ zostata zapewniona przez precyzyjne okreslenie punktacji w ramach poszczegdlnych
przedziatdw wartosciowych.

Zalecenie: warto zastanowi¢ sie nad zwiekszeniem mierzalnosci kryterium przez wskazanie punktu
odniesienia tj. wskazanie na jaki konkretnie dzien / date wnioskodawcy majg przedstawi¢ ten stan
zasobow kadrowych (np. na dzien skladania WoD, date zakonczenia naboru w ramach procedury
konkursowej).

e Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: wysoka

Z uwagi na przedmiot kryterium, uprzywilejowane s podmioty z odpowiednio rozbudowang strukturg
kadrowa, charakteryzujacg sie okreslonym wyksztalceniem. Jest to uzasadnione charakterem
realizowanych projektow i nie wzbudza watpliwosci w obszarze obiektywnosci. Jednoczesnie, w celu
dalszej obiektywizacji kryterium, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie korelacji pomiedzy iloscig pracownikow
dysponujacych stopniami lub tytutem naukowym wzgledem catoéci kadry medycznej lub kadry
wymaganej do uczestnictwa w ramach projektu.

11.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy

e  Trafnosé: wysoka

Przedmiotowe kryterium odwotuje sie w pierwszym rzedzie do profilu beneficjenta na dzien sktadania
wniosku (w zakresie dziatalnosci dydaktycznej). Wydaje sie jednoczesnie, iz posrednio jego zatozeniem
jest wzmocnienie wartoéci dodanej (tj. wzmocnienie pozytywnego oddziatywania zrealizowanego
projektu, usprawnienie transferu wiedzy oraz jej jakos$¢) wynikajacej z realizacji projektu, jaka jest
mozliwo$¢ rozwiniecia dydaktyki np. w oparciu o zakupiong aparature. W tym kontekscie kryterium uznac
nalezy za uzasadnione i trafne.

Kryterium w sposob posredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (mozliwos¢ szerokiego
wykorzystania produktéw projektu do realizowania dziatan w projekcie bedzie wptywata na realizacje
zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania.

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikdéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 1, 4) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i przez to punktacja kryterium wydaje sie by¢ wysoka (w sposéb nadmierny zwieksza
znaczenie kryterium).

¢ Zrozumialos¢ / precyzyjnosé: wysoka

Sposoéb oceny kryterium nalezy uznac za precyzyjny. Warto jednak doprecyzowac jaki charakter ma miec
dziatalnos$¢ dydaktyczna (czy musi wynikaé z obowigzujacego statutu beneficjenta, aktualnych przepiséw
prawa do prowadzenia ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy).




¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen w zakresie mierzalnosci kryterium (w ramach WoD przewidziano pole
przeznaczone do opisania tego elementu).

Warto jednak w instrukcji do wypetnienia WoD zamiesci¢ bardziej precyzyjne wskazowki do opisu
spetniania tego kryterium (tak by naprowadzi¢ wnioskodawce na zamieszczenie odpowiednio adekwatnych
opisow: tj. nie tylko wykaza¢, ze taka dziatalno$¢ dydaktyczna jest prowadzona, ale takze w jakich
obszarach, ile kursoéw jest prowadzonych rocznie? Ilu lekarzy rocznie z niej korzysta?).

o Sprawiedliwos$c¢ / obiektywnosé: wysoka

Przedmiotowe kryterium niewatpliwie prowadzi do preferencji okreslonej grupy podmiotdow (tj.
prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng). Nie mozna jednakze uznaé, by wypaczato to w jakikolwiek
sposdb wyniki oceny. Uzasadnionym jest bowiem oczekiwanie, iz podmioty lecznicze (zwlaszcza
realizujace zaawansowane projekty inwestycyjne finansowa ze $rodkdéw unijnych) beda prowadzity tego
rodzaju dziatalnosc.

12.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ badawczo-naukowa zakfadu opieki zdrowotnej

e Trafnosé: wysoka

Przedmiotowe kryterium fgczy sie w zatozeniach z kryterium poprzednim. Odwotuje sie ono do potencjatu
wnioskodawcy i ma za zadanie promowac¢ podmioty aktywne na polu naukowo-badawczym.

Kryterium w sposob posredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (mozliwos¢ szerokiego
wykorzystania produktéw projektu w celu prowadzenie dziatalnosci badawczo-naukowej do realizowania
dziatan w projekcie bedzie wptywata na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania.

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 6 (waga 3, zakres 0, 2) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i przez to punktacja kryterium wydaje sie by¢ wysoka (w sposdb nadmierny zwieksza
znaczenie kryterium).

e Zrozumialos¢ / precyzyjnos¢: wysoka

Sposéb oceny kryterium nalezy uznac za precyzyjny.

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnos$é: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen w zakresie mierzalnosci kryterium (w ramach WoD przewidziano pole
przeznaczone do opisania tego elementu).

Zalecenie: warto rozwazy¢ wprowadzenie kryterium, ktére pozwalatoby réznicowaé takie projekty (takich
beneficjentdéw), ktorzy uczestnicza w prowadzeniu prac B+R (np. jako partner projektu).

¢ Sprawiedliwo$¢ / obiektywnosé: wysoka

Kryterium nie budzi zastrzezen pod wzgledem jego sprawiedliwosci. Przedmiotowe kryterium niewatpliwie
prowadzi do preferencji okreslonej grupy podmiotéw (tj. prowadzacych dziatalno$¢ badawczo-naukowa).
Nie mozna jednakze uznaé, by wypaczato to w jakikolwiek sposdb wyniki oceny. Uzasadnionym jest

bowiem oczekiwanie, iz podmioty lecznicze (zwtaszcza realizujace zaawansowane projekty inwestycyjne
finansowa ze $rodkdéw unijnych) bedq prowadzity tego rodzaju dziatalnosc.

13.

Nazwa kryterium: Udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonych dziedzinach medycyny

e Trafnosé¢: bardzo wysoka

Kryterium niesie za soba duzg warto$¢ merytoryczng, wskazujac priorytetowe do wsparcia dziedziny
medycyny.

Kryterium w sposdéb bezposredni odnosi sie do celdw dziatania / Programu (udzielanie $wiadczen we
wskazanych dziedzinach medycyny w projekcie bedzie wptywata na realizacje zamierzonych celow).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moc w sposdb jakosciowy oceni¢, czy
wnioskodawca w odpowiedni sposdb zaplanowat realizacje poszczegdlnych zadan w ramach projektu).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 9 (waga 3, zakres 0, 1, 2, 3) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteridow). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow
dziatania.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
¢ Mierzalnos$é¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
o Sprawiedliwo$¢ / obiektywnos¢: wysoka




Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych sprawiedliwosci kryterium.

14.

Nazwa kryterium: Stan techniczny wymienianej aparatury medycznej

e Trafnos¢: przecietna

Zatozeniem przedmiotowego kryterium byla konieczno$¢ preferowania projektdw, w ramach ktérych
nastepowata wymiana zdekapitalizowanej aparatury na nowoczesny sprzet medyczny. Kryterium to
posiadato szczegdlnie réznicujacy charakter, z uwagi na fakt, iz wnioskodawcy z natury rzeczy znajduja
sie w zroznicowanej sytuacji pod wzgledem posiadanej aparatury. Wsréd krytycznych opinii dotyczacych
przedmiotowego kryterium wskazac nalezy na te, wedtug ktorej ,kryterium to preferuje podmioty, ktére
przez lata prowadzity nieracjonalng gospodarke sprzetowa”.

Jednoczesnie, jak wynika z przeprowadzonych badan, kryterium to stanowito motywacje do wigczania
w zakres projektu wymiany sprzetu, nawet jezeli nie byta ona uzasadniona celem projektu.

Kryterium w sposob posredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (zakup nowego sprzetu bedzie
wplywat na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moc w przyblizony sposdb oceni¢ skale potrzeb na
modernizacje aparatury wséréd wnioskodawcow).

Kryterium w sposéb bezposredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 9 lub 18 (waga 3, zakres 0, 1, 2, 3) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriow).W przypadku, kiedy wymiana dotyczy aparatury radiologicznej, uzyskane punkty
byty mnozone przez 2. Waga i punktacja kryterium wilasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow
dziatania.

Zalecenie: dyskusyjnym wydaje sie by¢ fakt az dwukrotnego przemnazania liczby punktéw za opisane
kryterium w momencie, kiedy wymiana dotyczy aparatury radiologicznej. Fakt ten mdgt w nieuzasadniony
sposOb zacheca¢ niektdrych wnioskodawcéw do zwiekszania zakresu rzeczowego projektu o wymiane
aparatury radiologicznej.

e  Zrozumialos¢ / precyzyjnosc: wysoka

Kryterium zasadniczo nie budzi istotnych zastrzezen pod wzgledem zrozumiatosci.

Dyskusyjnym moze wydawac sie kwestia oceny tego, czy wiek aparatury jest odpowiednim miernikiem jej
stanu technicznego. Mozna bytoby przeanalizowac np. liczbe badan przeprowadzonych przy wykorzystaniu

danego sprzetu w okresie czasu. Wéwczas mozna bytoby (analogicznie jak miato to miejsce w przypadku
zakupu ambulanséw) badac stopien wyeksploatowania aparatury medycznej.

Kryterium nie pozwalato takze na ocene tego czy i ew. jakie prace konserwacyjne na aparaturze byty
prowadzone (mozliwym jest, iz wymieniono wybrane moduty aparatury i jej stan techniczny pomimo
duzego wieku moze by¢ uznany za satysfakcjonujacy). Wiek aparatury nie zawsze bedzie w stanie
precyzyjnie odzwierciedli¢ jej stan techniczny.

Zalecenie: w przypadku utrzymania przedmiotowego kryterium uzasadniona byfaby zmiana jego nazwy,
gdyz aktualne jego brzmienie (stan techniczny) jest mylace (de facto chodzi o wiek aparatury).

W przypadku niektérych typdéw aparatury medycznej przyjete kryterium punktowania w najwyzszym
stopniu wymiany aparatury o wieku powyzej 10 lat wydaje sie by¢ dyskusyjny. 10 lat to w przypadku
duzej grupy sprzetéw stan catkowitego wyeksploatowania.

Zalecenie: z tej perspektywy warto bytoby wprowadzi¢ mozliwos¢ oceny w ramach kryteriéw roznych
typow aparatury w oparciu o rozne przedziaty punktowe (dostosowane do specyfiki poszczegdlnych
urzadzen).

Nie jest w sposdb wystarczajagco precyzyjnie okreslone jak wnioskodawca powinien podej$¢ do
wymienianej aparatury (tj. co konkretnie powinno by¢ zrobione ze starym sprzetem, czy moze by¢ dalej
wykorzystywany np. w innym oddziale / budynku nie objetych Projektem? Czy tez ma zostac catkowicie
wycofany z eksploatacji).

Zalecenie: wymaganie od wnioskodawcéw przedtozenia dowoddéw zakupu wymienianej aparatury
(informacji z ,paszportéw technicznych”).

¢ Mierzalnos$é¢ / weryfikowalnos$é: wysoka

Okreslone przedziaty punktowe powoduja, iz mierzalno$¢ kryterium jest odpowiednia. Utrudnieniem moze
by¢ udokumentowanie wieku aparatury. Istotnym elementem oceny kryterium powinno by¢ wymaganie
od wnioskodawcow zadeklarowania nie wieku aparatury, zas$ daty jego zakupu / daty rozpoczecia
eksploatacji (lub np. liczby przeprowadzonych badan / czasu eksploatacji). Mozliwym jest wystepowanie
takiej sytuacji, iz w trakcie trwania oceny WoD (od zamkniecia konkursu) uptynie np. 1 rok. W takim
okresie czasu de facto wiek aparatury ulega zwiekszeniu i mozliwym sg zmiany przyporzadkowania
projektow do okreslonych przedziatdow punktowych. Ekspert oceniajacy dane kryterium we WoD mogiby
przelicza¢ wiek sprzetu, by najbardziej aktualnie i adekwatnie méc ocenic¢ to kryterium.




Zalecenie: Wazne jest okreslenie punktu odniesienia, do ktérego odnoszony bedzie wiek wymienianej
aparatury.

¢ Sprawiedliwos$¢ / obiektywnosé: niska

Nalezy podkresli¢, iz aktualny ksztatt kryterium w gorszej sytuacji stawia podmioty, ktore starajg sie na
biezaco modernizowaé stan swojej aparatury, za$ faworyzuje beneficjentow, ktérzy takich staran nie
podejmujq.

15.

Nazwa kryterium: Zakres (ponadregionalnosc) udzielanych swiadczen zdrowotnych

e Trafnos¢: przecietna

Przedmiotowe kryterium dotyczy bezposrednio celu Dziatania 12.2, jakim jest wspieranie jednostek
dziatajacych w skali ponadregionalnej. Za dyskusyjne nalezy uznaé, iz preferuje ono jedynie wartos¢
procentowg udzielanych $wiadczen zdrowotnych pacjentom spoza wojewddztwa, w ktérym dany
wnioskodawca prowadzi swojg dziatalno$¢, bez uwzglednienia specyfiki poszczegdlnych wojewddztw oraz
lokalizacji danego podmiotu leczniczego.

Kryterium niesie ze soba wysoka wage merytoryczng w kontekscie ponadregionalnosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

Kryterium w sposdb posredni odnosi sie do celéow dziatania / Programu (zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych bedzie przektadat sie na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby mdc wspiera¢ beneficjentow, ktorzy realizujq
Swiadczenia zdrowotne na szczeblu ponadregionalnym).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikdw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 16 (waga 4, zakres 0, 1, 2, 3, 4) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriow). Waga i punktacja kryterium wilasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw
dziatania.

e Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka

Sposbb oceny kryterium jest wystarczajaco precyzyjny (Scisle okreslone przedziaty punktowe).

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka

Kryterium nie budzi zastrzezen z punktu widzenia mierzalnosci ($cisle okreslone przedziaty punktowe).
¢ Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: przecietna

Dla oceny sprawiedliwosci kryterium nalezy wskazac, iz stopien ponadregionalnosci danego zaktadu opieki
zdrowotnej, rozumiany wedtug wytycznych przedmiotowego kryterium, zalezy od szeregu uwarunkowan,
wsérdd ktérych nalezy wskazaé zwilaszcza m.in. zaludnienie wojewédztwa, w ramach ktérego
wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ (wptywa ono bezposrednio na stopien dostepnosci ustug dla
pacjentow spoza wojewddztwa), jak réwniez lokalizacje podmiotu na terenie wojewddztwa (podmiot
zlokalizowany blisko granicy wojewodztwa jest z natury rzeczy uprzywilejowany).

16.

Nazwa kryterium: Wspoétczynnik wykorzystania tézek (dane za rok poprzedni)
e  Trafnosé: przecietna

W opinii Ewaluatora oraz beneficjentow uczestniczacym w badaniach terenowych, trudno wskazaé
jednoznaczna przestanke, jak stata za utworzeniem przedmiotowego kryterium. Odnosi sie ono bowiem do
swoiscie rozumianej efektywnosci, ograniczajac perspektywe jej oceny jedynie do stopnia wykorzystania
t6zek. Jak wskazywali beneficjenci, w niektdrych przypadkach wysoki stopien wykorzystania tézek
$wiadczy nie pozytywnie, a negatywnie o jakosci zarzadzania danym podmiotem (moze by¢ bowiem
odczytywany jako sygnat nadmiernego ,przetrzymywania” pacjentdow na oddziatach, a im bardziej zbliza
sie do 100%, wzrasta ryzyko braku niezbednych rezerw w zakresie zdolnosci przyjmowania kolejnych
pacjentow).

Kryterium w sposdb posredni odnosi sie do celdw dziatania / Programu (wysoki wspdtczynnik
wykorzystania tézek bedzie przektadat sie na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby mdc wspiera¢ beneficjentdw, ktorzy efektywnie
wykorzystujg posiadane zasoby tj. t6zka).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 12 (waga 4, zakres 0, 1, 2, 3) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriow). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw
dziatania.

e Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: przecietna

Sposdb oceny przedmiotowego kryterium nalezy uznac¢ za umiarkowanie precyzyjny. Uzasadnione bytoby
doprecyzowanie, czy kryterium dotyczy tdzek zgtoszonych do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, czy tez tdzek fizycznie znajdujace sie w placdwce. Jednoczesnie nalezy uwzgledni¢,




iz w szpitalach na niektdrych oddziatach zawsze zarezerwowana jest pula tézek, ktdéra musi byc
utrzymywana w stanie pustym na wypadek szczegélnych sytuacji np. wypadkoéw itp.

Zalecenie: nalezatoby analogicznie jak ma to miejsce w przypadku instrukcji do wypetniania WoD dla
dziatania 12.1 doprecyzowac¢ po pierwsze, w jakich oddziatach / osrodkach wspotczynnik ma byc¢
okreslony, a ponadto okresli¢, czy wspodtczynnik odnosi sie do catego podmiotu, czy tylko oddziatow, na
terenie ktérych prowadzony ma by¢ projekt.

W dalszej kolejnosci procent obtozenia powinien by¢ odpowiednio dostosowany do oceny (brak bowiem
informacji, czy wartosci dla réznych oddziatdw majg byc¢ usredniane, a jesli tak, to w jaki sposob).

¢ Mierzalnosé¢ / weryfikowalno$éé: przecietna

Z uwagi na brak precyzji w sformutowaniu kryterium watpliwe jest, ktore t6zka powinny by¢ zaliczane do
wskaznika.

e Sprawiedliwo$¢ / obiektywnos¢: niska

Na niska sprawiedliwo$¢ przedmiotowego kryterium wptywa fakt, iz w zaleznosci od typu prowadzonej
przez wnioskodawce placéwki wystepujq zréznicowane uwarunkowania, ktére niekiedy eliminujq
mozliwo$¢ uzyskania wysokiej punktacji. W szczegdlnosci, wykorzystanie tdézek powyzej 85% nie zawsze
jest zasadne, poniewaz niektére dziedziny medycyny wymagajg gotowosci do przyjecia pacjenta i zbyt
wysoki poziom moze oznaczaé, ze ta gotowosc¢ nie jest utrzymywana.

Obtozenie t6zek nie zawsze przektada sie na efektywnos¢ placdwki i jej wyniki finansowe. Wigze sie to
z dziedzinami medycyny, w jakich dany podmiot funkcjonuje. Eksperci wskazywali tutaj zwtaszcza na
dziedzine pediatrii, w ramach ktoérej wycena $wiadczen moze by¢ uznana za zanizong (wycena swiadczen
jest na niskim poziomie w kontekscie kosztéw realizacji $wiadczen). W takich przypadkach pomimo
wysokiego obtozenia tézek (wysoki wskaznik), efektywnosc¢ finansowa bedzie stabo widoczna.

17.

Nazwa kryterium: Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb pacjentéw, w szczegdlnosci 0séb
niepetnosprawnych

e Trafnos$¢: niska

Nalezy przyjaé, iz intencja przedmiotowego kryterium byt zamiar premiowania projektow, ktére beda
wdraza¢ rozwigzania wychodzace naprzeciw potrzebom pacjentow, a w szczegdlnosci o0sob
niepetnosprawnych. Z tej perspektywy kryterium uznaé nalezy za trafne, gdyz aspekt ten jest istotny
z punktu widzenia celéw PO IiS na lata 2007-2013. Watpliwoéci wzbudza jednak fakt, czy przedmiotowe
kryterium moze wptywacé na rankingowanie projektow, biorac pod uwage, iz realizacja kazdej inwestycji z
zakresu ochrony zdrowia w pewnym stopniu odwotuje sie do potrzeb pacjentéow. Odzwierciedleniem
probleméw w rankingowaniu wedtug tego kryterium byt fakt, iz w ramach badanej grupy projektow
wszystkie (réwniez nie uzyskujace dofinansowania) zostaty uznane za spetniajace to kryterium.

Jednoczesnie w kontekscie okreslenia w ramach kryterium potrzeb oséb niepetnosprawnych, zabrakto
precyzyjnego wskazania (instrukcji), jakie obszary w zakresie kryterium powinny zostal przez
wnioskodawce ,wykazane” (np. prace na zewnatrz czy wewnatrz budynku, budowa podjazdu dla oséb
niepetnosprawnych, zakup windy, dostosowanie fazienek / pokojéw, wymalowanie paséw / stosowne
oznaczenia w projekcie, informacja gtosowa).

Kryterium zasadniczo nie odnosi sie wprost do celéw dziatania / Programu.

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do uwzgledniania (aby moéc w sposdb jakosciowy ocenié, czy
wnioskodawca w odpowiedni sposdb zaplanowat realizacje poszczegdlnych zadan w ramach projektu, tak
aby zadbac takze o potrzeby pacjentow w tym w szczegdlnosci osoby niepetnosprawne).

Kryterium nie przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 1, 2) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw).

e Zrozumialosé / precyzyjnos¢: niska

Sposéb oceny przedmiotowego kryterium nie jest wystarczajaco precyzyjnie okreslony, poniewaz nie jest
jasne, jakie konkretne rozwigzania techniczne powinny by¢ uwzgledniane. Niewystarczajgco precyzyjnie
okreslono sposdb oceny kryterium (ile rozwigzan i jakiego typu muszq zosta¢ wykazane by spetnic
wymag).

. Mierzalnos¢ / weryfikowalnosé: niska

W odniesieniu do opisu przedmiotowego kryterium zarzuci¢ mozna niedostatecznie precyzyjne okreslenie,
w jaki sposdb znaczenie projektu powinno by¢ wykazane przez wnioskodawce. Fakt ten utrudniat
opracowanie WoD wnioskodawcom, zas cztonkom ZOP ocene projektu.

o Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: bardzo niska

Z uwagi na duza swobode interpretacyjng oraz brak jednolitych wskazéwek odnosnie sposobu oceny
przedmiotowego kryterium, nalezy je uznac za cechujace sie niskim stopniem obiektywnosci.




Dziatanie 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego” w zakresie zakupu specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego

Konkurs 1/2008

Nazwa kryterium: Adekwatnos$¢ inwestycji do zatozonego celu projektu

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture o
znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 2, 4) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wlasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow dziatania.

Nazwa kryterium: Racjonalnos¢ i kompletno$¢ harmonogramu dziatan

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture o
znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

Nazwa kryterium: Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu projektami finansowanymi przy udziale
$rodkoéw zagranicznych

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 3 (waga 1, zakres 0, 1, 2, 3) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow
dziatania.

Nazwa kryterium: Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 10 w tym: poziom zobowigzan wymagalnych 6 (waga 2, zakres 0, 1, 3) oraz
rentownos¢ 4 (waga 2, zakres 0, 1, 2) na 112 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich kryteridw).

Nazwa kryterium: Efektywnos$¢ wydatkow projektu (relacja naktad — rezultat)

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdow dziatania.

Nazwa kryterium: Spdjnos¢ projektu i wyczerpujaca analiza probleméw (logika projektu)

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 4) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wlasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow dziatania.

Nazwa kryterium: Efektywnos¢ energetyczna projektu

Szczegbdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 2, zakres 0, 1) na 103 mozliwych do zdobycia.

Nazwa kryterium: Sredni wiek ambulansu/ ambulanséw podlegajacych wymianie

e Trafnos$¢: bardzo wysoka

Konstrukcja przedmiotowego kryterium wynika z przyjetego w ramach XII Priorytetu zatozenia, iz nalezy
promowac projekty pozwalajace na poprawe infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawe standardu
wyposazenia w sprzet medyczny’. Uzycie terminu ,poprawa” sugeruje konieczno$é odnoszenia sie do
stanu zastanego (np. w zakresie wyposazenia posiadanego przez podmioty lecznicze). Najwyzszy stopien
poprawy mozna przy tym uzyska¢ poprzez ~wymiane sprzetu/wyposazenia najbardziej
wyeksploatowanego.

Kryterium w sposdb bezposredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (zakup nowych ambulansow
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bedzie wptywat na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby méc w przyblizony sposéb oceni¢ skale potrzeb
wnioskodawcy na doposazenie ambulansu/éw).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 12 (waga 3, zakres 1, 2, 3,4) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw
dziatania.

Zalecenie: dobrym rozwigzaniem weryfikujagcym posrednio stopien eksploatacji pojazdu na przestrzeni lat
bytoby uwzglednienie w kryterium oceniajacym ,wiek” ambulansu informacji na temat S$redniego
przebiegu ambulansu w tym okresie. Taka ,hybryda” wskaznika pozwolitaby wstepnie szacowac, ktorzy
beneficjenci w najwiekszym stopniu wykorzystuja najstarszy tabor.

e  Zrozumialos¢ / precyzyjnosc¢: bardzo wysoka

Dyskusyjnym moze wydawaé sie kwestia oceny tego, czy wiek ambulansu/éw jest odpowiednim
miernikiem ,skali potrzeb modernizacji taboru”. Trudno jednak wskazac¢ kryterium bardziej przystajace.

Wiek ambulansu na potrzeby oceny kryterium byt liczony od daty produkcji pojazdu. Mozna by rozwazy¢
trafnos¢ stosowania kryterium ,daty pierwszej rejestracji pojazdu” (de facto do momentu pierwszej
rejestracji pojazdu, nie moze on by¢ formalnie wykorzystywany). W praktyce wiek ambulansu od daty
produkcji do momentu jego pierwszego wykorzystania przez wnioskodawce magt by¢ zréznicowany (przez
co prowadzacy do potencjalnego wypaczenia oceny).

Nie jest w sposdb wystarczajgco precyzyjny okreslone, jak wnioskodawca powinien rozumie¢ wymiane
pojazdéw (tj. co $wiadczy o zamiarze / dokonania wymiany - czy mogg by¢ dalej wykorzystywane przez
wnioskodawce? Czy tez majg zostacé catkowicie wycofane z eksploatacji np. przez ztomowanie?).

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka

Okreslone przedziaty punktowe powodujg, iz mierzalno$¢ kryterium jest nalezyta. Zgodnie z trescig
regulaminu, miernikiem wieku ambulansu miata by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia
dowodu rejestracyjnego pojazdu/pojazdéw. Brakowato jednakze w Instrukcji do wypetniania WoD
informacji na temat sposobu prezentowania danych (np. w formie tabelarycznej), tak aby ufatwi¢ ocene
ekspertom ZOP (ponumerowac ambulanse / dowody rejestracyjne).

Bardzo dobrze nalezy oceni¢ szczegbtowe wskazanie punktu, do ktérego odnoszony bedzie wiek
wymienianych pojazdéw (wiek pojazdu ma by¢ udokumentowany ,wedfug stanu na dzien ogtoszenia
naboru wnioskéw w przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony po ztozeniu wniosku o dofinansowanie
lub wedtug stanu na dzien zakupu ambulansu w przypadku, kiedy ambulans zostat juz zakupiony i
beneficjent ubiega sie o refundacje wydatkéw poniesionych w zwigzku z realizacjg projektu”).

¢ Sprawiedliwo$¢ / obiektywnosé: niska
Kryterium nie jest wystarczajagco sprawiedliwe z punktu widzenia podmiotow, ktére nie wymieniajq
pojazdéw, a nabywaty je w ramach konkursu (po raz pierwszy do danej jednostki). W takim uktadzie

wnioskodawca nie otrzyma zadnego punktu, mimo iz ambulans/e w jego jednostce moga by¢ bardzo
potrzebne.

W rozwinieciu powyzszego przedmiotowy ksztatt kryterium w gorszej sytuacji stawia podmioty, ktdre
starajq sie na biezaco modernizowac¢ stan swoich pojazddw, zas faworyzujg beneficjentow, ktorzy takich
staran nie podejmuja.

Aspekt ten jest dodatkowo pogtebiany przez kryterium: ,Sredni wiek wszystkich ambulanséw
wykorzystywanych na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotow ratownictwa medycznego,
ktore sq w posiadaniu beneficjenta”. W ramach tego kryterium wnioskodawcy, ktorzy poczynili starania i
zakupili nowe ambulanse ponownie otrzymaja mniej punktow, niz wnioskodawcy ktérzy tego nie robia.

Nazwa kryterium: Sredni przebieg ambulansu lub ambulanséw podlegajacych wymianie

e Trafnos$é¢: bardzo wysoka

Kryterium niesie ze sobg istotng warto$¢ merytoryczng i znaczaco roznicuje projekty. Okreslenie
aktualnego przebiegu ambulanséw jest waznym elementem stuzacym mozliwosci skierowania strumienia
wsparcia srodkami UE do beneficjentow, ktdrzy dysponujg najbardziej wyeksploatowanym taborem.
Kryterium w sposdb bezposredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (zakup nowych ambulansow
bedzie wptywat na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby méc w przyblizony sposéb oceni¢ skale potrzeb
wnioskodawcy na doposazenie ambulansu/ow).

Kryterium w sposéb bezposredni przyczynia sie do realizacji wskaznikdw programu / dziatania.
Maksymalna punktacja: 12 (waga 3, zakres 1, 2, 3,4) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wlasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw




dziatania.
e Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka

Dyskusyjnym moze wydawac sie kwestia oceny tego, czy przebieg ambulansu/ow jest odpowiednim
miernikiem ,skali potrzeb modernizacji taboru”. Mozliwym bowiem jest, iz cze$¢ ambulanséw przechodzita
np. gruntowne naprawy (np. remont silnika). W takim przypadku przebieg samochodéw bedzie trudno
porownywalny. Trudno jednak wskazac kryterium bardziej adekwatne.

Przebieg ambulansu na potrzeby oceny kryterium byt liczony od daty produkcji pojazdu.

Nie jest w sposob wystarczajaco precyzyjny okreslone, jak wnioskodawca powinien rozumie¢ wymiane
pojazdéw (kwestie omdwiono w ramach oceny powyzszego kryterium).

¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: wysoka

Okreslone przedziaty punktowe powodujg, iz mierzalnos¢ kryterium jest nalezyta. W trakcie badan
terenowych respondenci zwracali uwage na fakt, iz bardzo fatwym jest w dobie aktualnie istniejacych
technicznych mozliwosci nieuczciwe ingerowanie w warto$¢ przebiegu pojazdu. Trudno jednakze w tym
aspekcie znalez¢ rozwigzanie umozliwiajace wiarygodne zweryfikowanie przebiegu pojazdu.

Zgodnie z trescig regulaminu konkursu, miernikiem $redniego przebiegu ambulansu miata byc¢
poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia dokumentu potwierdzajacego systematyczny wzrost
przebiegu pojazdu/pojazdéw (dane za 12 miesiecy). W przypadku, gdy wnioskodawca nie prowadzit
takiego rejestru, wartosci musiaty by¢ w pewien sposob ,odtwarzane” wstecz. Nie zostato okreslone, jak
taki dokument powinien zosta¢ opracowany / jak powinien wyglada¢ (utrudniato to ekspertom ZOP
weryfikacje dokumentacji aplikacyjnej przedkfadanej przez wnioskodawcow).

Bardzo dobrze nalezy oceni¢ szczegotowe wskazanie punktu, do ktérego odnoszony bedzie sredni przebieg
wymienianych pojazddw (przebieg pojazdu ma by¢ udokumentowany ,wedfug stanu na dzien ogtoszenia
naboru wnioskdéw w przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony po ztozeniu wniosku o dofinansowanie
lub wedtug stanu na dzien zakupu ambulansu w przypadku, kiedy ambulans zostat juz zakupiony i
beneficjent ubiega sie o refundacje wydatkow poniesionych w zwigzku z realizacjq projektu”).

¢ Sprawiedliwos¢ / obiektywnosé: niska

Kryterium nie jest wystarczajaco sprawiedliwe z punktu widzenia podmiotéw, ktére nie wymieniajq
pojazdéw, a je nabywaty w ramach konkursu (po raz pierwszy do danej jednostki). W takim ukfadzie

wnioskodawca nie otrzyma zadnego punktu, mimo iz ambulans/e w jego jednostce moga by¢ bardzo
potrzebne.

W rozwinieciu powyzszego przedmiotowy ksztalt kryterium w gorszej sytuacji stawia podmioty, ktére
starajq sie na biezaco modernizowac¢ stan swoich pojazddw, zas faworyzujg beneficjentow, ktorzy takich
staran nie podejmuja (ten pierwszy typ wnioskodawcy bedzie miat ,nizsze rejestrowane wartosci
przebiegu swoich ambulanséw”).

Aspekt ten jest dodatkowo pogltebiany przez kryterium: ,Sredni przebieg wszystkich ambulanséw
wykorzystywanych na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotow ratownictwa medycznego,
ktére sq w posiadaniu beneficjenta”. W ramach tego kryterium wnioskodawcy, ktorzy poczynili starania i
zakupili nowe ambulanse ponownie otrzymajg mniej punktdw, niz wnioskodawcy ktdrzy tego nie robig.

10.

Nazwa kryterium: Sredni wiek wszystkich ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych zespotdéw ratownictwa medycznego, ktére sg w posiadaniu beneficjenta

Ocena dokonana zostata w ramach opisu dla kryterium: Sredni wiek ambulansu/ ambulanséw
podlegajacych wymianie

Maksymalna punktacja: 12 (waga 3, zakres 1, 2, 3,4) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteridw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow
dziatania.

11.

Nazwa kryterium: Sredni przebieg wszystkich ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych zespotdéw ratownictwa medycznego, ktore sg w posiadaniu beneficjenta

Ocena dokonana zostata w ramach opisu dla kryterium: Sredni przebieg ambulansu lub ambulanséw
podlegajacych wymianie

Maksymalna punktacja: 12 (waga 3, zakres 1, 2, 3,4) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriow). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow




dziatania.

12.

Nazwa kryterium: Mediana czasu dotarcia w skali miesigca ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego (12 miesiecy)

e Trafnos¢: bardzo wysoka

Kryterium wydaje sie szczegdlnie istotne z punktu widzenia analizowanego dziatania. Okreslenie czasu
dotarcia ambulansu na miejsce wezwania jest waznym elementem stuzacym mozliwosci skierowania
strumienia wsparcia srodkami UE do beneficjentéw, ktérzy majg w tym zakresie najgorsze wartosci
wskaznika. Zasadniczo jednak o czasie dotarcia na miejsce interwencji decyduja takze inne czynniki, takie
jak problem kongestii na terenie miasta itp. Mozna jednakze przyjaé, iz odpowiednia ilo$¢ ambulanséw
bedzie sprzyjata temu, ze obserwowana bedzie poprawa wartosci wskaznika.

Kryterium w sposob bezposredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (skrécenie czasu dotarcia na
miejsce interwencji wptywac bedzie na poprawe dostepnosci ustug medycznych dla spoteczenstwa).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby méc w przyblizony sposéb ocenic¢ skale potrzeb
wnioskodawcy na doposazenie ambulansu/éw).

Kryterium w sposéb bezposredni przyczynia sie do realizacji wskaznikdéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 12 (waga 3, zakres 1, 2, 3,4) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow
dziatania.

e  Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje istotnych zastrzezen odnosnie zrozumiatosci kryterium.

Alternatywnie do okreslenia mediany czasu dotarcia ambulanséw na miejsce interwencji ocenie mogta
podlega¢ s$rednia czasu na dotarcie ambulanséw na miejsce zdarzenia. Wydaje sie, iz bytaby bardziej
trafnym zatozeniem, gdyz odzwierciedlataby faktycznie obserwowanga sredniq ilos¢ minut, jaka uptywa na
dotarcie ambulansu do miejsca zdarzenia. Przykladowo w innych kryteriach (np. w ramach konkursu
2/2008) oceniana byla ,Srednia liczba pacjentow obstugiwanych dziennie przez szpitalny oddziat
ratunkowy”, nie za$ mediana. Takie zatozenie wydaje sie by¢ bardziej trafne / lepiej odzwierciedlajace
stan faktyczny.

Mediana bedzie w pewnym innym ujeciu prezentowata czas dotarcia ambulanséw, jednakze bedzie to
~wartos¢ srodkowa” w zbiorze danych (warto$¢ cechy w szeregu uporzadkowanym, powyzej i ponizej
ktorej znajduje sie jednakowa liczba obserwacji). Bardziej praktyczna byfaby $rednia liczba minut na czas
dotarcia ambulansu.

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen odnosnie mierzalnosci kryterium. Drobne zastrzezenie budzi natomiast
fakt, iz w ramach dokumentacji konkursowej nie okreslono aktualnego odnosnik do wtasciwej publikacji
GUS, w ktérej to liczebno$¢ mieszkancOw zostataby wskazana (tak by nie byto zadnych watpliwosci
interpretacyjnych).

. Sprawiedliwosc¢ / obiektywnos$¢: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych sprawiedliwosci kryterium.

13.

Nazwa kryterium: Racjonalnos$¢ projektu w zakresie docelowych zasobow Srodkéw transportu
sanitarnego wykorzystywanych na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego

e Trafnosé: bardzo wysoka

Kryterium niesie ze sobg istotng warto$¢ merytoryczng. Oceniana byta racjonalnos¢ realizacji inwestycji
objetej projektem w zakresie docelowych zasobdéw sSrodkéw transportu sanitarnego, na podstawie
wskaznika liczby ambulanséw do liczby zespotéw ratownictwa medycznego (po zrealizowaniu projektu).
Okresélenie powyzszego pozwala na skierowanie strumienia wsparcia srodkdw UE do beneficjentow, ktorzy
majg najmniej korzystny stosunek liczby ambulanséw do liczby zespotéw ratownictwa medycznego.
Kryterium w sposob posredni odnosi sie do celdow dziatania / Programu (zakup nowych ambulanséw przez
wnioskodawcéw, ktorzy majg najmniej korzystng warto$¢ wskaznika bedzie wptywat na realizacje
zamierzonych celéw). Ocena wskaznika liczby ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego w stosunku do liczby zespotow
ratownictwa medycznego pozwalata premiowac beneficjentéw z faktycznym deficytem liczby ambulansow.
Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby mdc w przyblizony sposéb oceni¢ skale potrzeb
wnioskodawcy na doposazenie ambulansu/éow).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 12 (waga 3, zakres 0, 4) na 103 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich




kryteridow). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdow dziatania.
e Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.

¢ Mierzalnosé¢ / weryfikowalno$é: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.

e Sprawiedliwo$¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych sprawiedliwosci kryterium.

Dziatanie 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego”, Typ projektu - Przebudowa, rozbudowa i
remont obiektdw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego
(szpitalne oddzialy ratunkowe istniejace lub planowane do utworzenia zgodnie z wojewddzkim planem
dziatania systemu) w taki sposdb, aby dostosowac je do wymogow okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa, zakup wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wytaczeniem
wyrobow i produktéw jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejacej
infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobdw oraz budowa i remont ladowisk dla helikopterow
stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych

Konkurs 2/2008

Nazwa kryterium: Adekwatnos$¢ inwestycji do zatozonego celu projektu

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 2, 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania.

Nazwa kryterium: Racjonalnos$¢ i kompletno$é harmonogramu dziatan

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania.

Nazwa kryterium: Doswiadczenie beneficjenta w zarzgdzaniu projektami finansowanymi przy udziale
$rodkéw zagranicznych

Szczegodtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture o
znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 3 (waga 1, zakres 0, 1, 2, 3) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteridéw). Waga i punktacja kryterium witasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw
dziatania.

Nazwa kryterium: Sytuacja finansowa zaktadu opieki zdrowotnej

Szczegodtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture o
znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 10 w tym: poziom zobowigzan wymagalnych 6 (waga 2, zakres 0, 1, 3) oraz
rentownos¢ 4 (waga 2, zakres 0, 1, 2) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich kryteriow).

Nazwa kryterium: Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad — rezultat)

Szczegbdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

Nazwa kryterium: Spdjnos¢ projektu i wyczerpujgca analiza probleméw (logika projektu)

Szczegbdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdow dziatania.

Nazwa kryterium: Kompleksowos¢ projektu

Szczegodtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture o
znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008
Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich




kryteridw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

Nazwa kryterium: Efektywno$¢ energetyczna projektu

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture o
znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 2, zakres 0, 1) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania.

Nazwa kryterium: Struktura ZOZ
e Trafnos$é: wysoka

Kryterium niesie ze sobg istotng warto$¢ merytoryczng. Oceniana byta struktura ZOZ w zakresie
kompleksowosci oferty medycznej placéwki.

Kryterium w sposdb bezposredni odnosi sie do celdw dziatania / Programu (kompleksowos$¢ oferty
medycznej placowki wptywata na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby mdc w sposdb jakosciowy oceni¢, ktory
wnioskodawca prowadzi najbardziej kompleksowg oferte i udzielone wsparcie bedzie mogto miec
najszerszg skale oddziatywania przez wsparcie wielu oddziatéw / o$rodkéw referencyjnych).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 34 na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich kryteriow), w tym: za
posiadanie w swej strukturze oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii 16 (waga 4, zakres 0, 4) oraz
18 (waga 1, zakres 3) za kazdy z szesciu oddziatdw / osrodkow referencyjnych (1. osrodek leczenia
udarow, 2. osrodek leczenia ostrych zespotéow wiencowych, 3. oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, 4.
oddziat oparzen, 5. oddziat chirurgii reki, 6. oddziat toksykologiczny). Waga i punktacja kryterium (w tym
podkryteriow) w sposdb nieznacznie nadmierny umozliwiata pozyskanie punktéow do listy rankingowej
(punktacja/wagi nosza znamiona nadmiernie przeszacowanych i zawyzajacych ich znaczenie =z
perspektywy celdw dziatania).

e  Zrozumialos¢ / precyzyjnosc: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen do przedmiotowego kryterium w zakresie jego zrozumiatosci.
W ramach podkryterium pierwszego oceniano, czy: ,zakfad, w ktorym znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy posiada w swej strukturze oddziat anestezjologii i intensywnej terapii”, natomiast w drugim,
czy: ,Szpitalny oddziat ratunkowy posiada w swej strukturze oddziat lub osrodek referencyjny: 1. osSrodek
leczenia udaréw, 2. osrodek leczenia ostrych zespotdw wiericowych, 3. oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej, 4. oddziat oparzer, 5. oddziat chirurgii reki, 6. oddziat toksykologiczny”.

Zalecenie: Proponuje sie odstgpienie od oceny elementéow wynikajacych wprost z przepisow prawa (nie
jest bowiem mozliwe, aby w ramach SOR nie byto przyktadowo oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii).
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, SOR organizowane sg w szpitalach, w ktérych znajdujg sie co najmniej:
e oddziat chirurgii ogolnej z czescig urazowa, a w przypadku szpitali udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych dla dzieci - oddziat chirurgii dzieciecej;
e oddziat chorob wewnetrznych, a w przypadku szpitali udzielajacych $wiadczen zdrowotnych dla
dzieci - oddziat pediatrii;
e oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;
e pracownia diagnostyki obrazowej.
¢ Mierzalnos$é¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
e Sprawiedliwos$¢ / obiektywnosc¢: niska

Kryterium preferowato wiekszych beneficjentdéw, posiadajacych w swoich strukturach najwieksza liczbe
oddziatow / osrodkdéw referencyjnych (co do zasady szpitale powiatowe byty defaworyzowane).

10.

Nazwa kryterium: Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych dziennie przez szpitalny oddziat ratunkowy

e  Trafnos$é: wysoka

Oceniana byta liczba pacjentéow obstugiwanych dziennie przez SOR. Kryterium nalezy uznac za trafne
w kontekscie planu wspierania beneficjentdw, ktorzy swiadczg ustugi medyczne na rzecz znaczacej liczby
pacjentow (wieksze osrodki, w wiekszych miastach).

Kryterium w sposdb bezposredni odnosi sie do celdw dziatania / Programu (liczba pacjentéw ktorym
udzielono pomocy medycznej wptywata na realizacje zamierzonych celéw).




Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby méc w sposdb jakosciowy oceni¢, ktory
wnioskodawca udziela wsparcia najwiekszej grupie ludzi i tym samym dzieki czemu udzielone wsparcie
bedzie mogto mieé najszerszg skale oddziatywania).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 12 (waga 4, zakres 0, 2, 3) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdéw dziatania.

e Zrozumialos¢ / precyzyjnosc¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
e Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
e Sprawiedliwos$¢ / obiektywnos¢: niska

Kryterium preferowato wnioskodawcoéw z wiekszych miast (szpitale powiatowe byty defaworyzowane).
Nalezatoby sie zastanowi¢ nad wprowadzeniem odniesienia kryterium do np. specyfiki regionu, na terenie
ktorego funkcjonuje (np. wielkosci gminy / powiatu). W takim przypadku trudno méwié¢ o wyréwnywaniu
szans w dostepie do $rodkéw finansowych. W wyniku stosowania tego kryterium szanse na pozyskanie
dofinansowania przez wnioskodawce determinowata nie rzeczywistg skala potrzeb inwestycyjnych w danej
jednostce, lecz posrednio wielko$¢ prowadzonej placéwki.

Nazwa kryterium: Efektywnos$¢ zaktadu opieki zdrowotnej

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

11.
Maksymalna punktacja: 12 (waga 3, zakres 0, 2, 3, 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteridw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow
dziatania.
Nazwa kryterium: Odlegtos¢ do sasiedniego szpitalnego oddziatu ratunkowego wynosi (po drogach
publicznych).
e  Trafnos$é: wysoka
Przedmiotowe kryterium odwotuje sie do zagadnienia szeroko pojetych potrzeb systemowych w ujeciu
regionalnym. Ma ono znaczenie w kontekscie koniecznosci uzupetniania luk w istniejacym systemie
ochrony zdrowia.
Kryterium w sposéb bezposredni odnosi sie do celdw dziatania / Programu (liczba pacjentéw ktérym
udzielono pomocy medycznej wptywata na realizacje zamierzonych celéw).
Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby mdc w sposdéb jakosciowy ocenié¢, ktorzy
wnioskodawcy znajdujg sie w odpowiedniej lokalizacji od sasiedniego SOR. W ten sposéb wiekszg szanse
na pozyskanie finansowania miaty podmioty, ktére znajdowaty sie w jak najwiekszej odlegtosci od
sgsiedniego SOR).
Kryterium nie uwzgledniato tego, iz w ramach przedmiotowego konkursu inny wnioskodawca mdgt
aplikowac¢ o utworzenie SOR, w skutek czego w niedtugiej perspektywie czasu odlegtos¢ od sasiedniego
12.| SOR ulegnie diametralnej zmianie. Uwzglednienie tego aspektu wydaje sie by¢ bardzo trudne w
procedurze konkursowej, gdyz niemozliwe jest w niej okreslenie, ktéry wnioskodawca ostatecznie pozyska
finansowanie na realizacje swojego projektu.
Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.
Maksymalna punktacja: w miastach powyzej 200 000 mieszkancéw 4 (waga 1, zakres 1, 2, 4) na 201
mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich kryteridw), w miastach ponizej 200 000 mieszkancéw 16
(waga 4, zakres 2, 3, 4). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy
celéow dziatania (wspieranie SOR na obszarach o mniejszej liczbie mieszkancow oraz wiekszej odlegtosci
od innych SOR).
e Zrozumialosé / precyzyjnosc¢: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
e Mierzalnosc¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
e Sprawiedliwos$¢ / obiektywnosc¢: niska
Kryterium preferowato beneficjentoéw z miejscowosci o liczbie mieszkancdéw ponizej 200 tys.
Nazwa kryterium: Dostepnoéc¢ infrastruktury ratownictwa medycznego na danym obszarze
13.| « Trafnosé: niska

Kryterium merytorycznie zblizone do opisywanego powyzej (odlegtos¢ od sasiedniego SOR). W ramach




kryterium oceniana byfa liczba SOR w miescie.

Kryterium w sposob bezposredni odnosi sie do celdéw dziatania / Programu (dostepnosc¢ infrastruktury
ratownictwa medycznego sprzyja wyrownywaniu szans ludzi w dostepie do stuzby zdrowia).

Kryterium nie wydaje sie by¢ zasadne do stosowania. Kryterium nalezy uznac za powielajace kryterium
»~0dlegtos¢ od sasiedniego SOR”. W ocenie ewaluatora trafnosc¢ z tej perspektywy nalezy uznac za niska.
Wieksza liczba SOR w miescie dotyczy¢ moze duzych miast, takich jak Warszawa, Krakow itp. (miast
powyzej 200 tys. mieszkancow). Wnioskodawcy z tych obszaréw juz w ramach poprzedniego kryterium
mieli utrudniong szanse na pozyskanie punktow do rankingu za bardzo zblizony obszar merytoryczny.
Ponadto nie wydaje sie zasadne ,pietnowanie” wnioskodawcow z duzych miast, gdyz gestos$¢ zaludnienia
tych obszarow jest tak duza, iz naturalng konsekwencjq tego jest funkcjonowanie wiekszej liczby SOR w
miescie.

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 8 (waga 2, zakres 0, 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania.

e  Zrozumialos¢ / precyzyjnosc¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.

¢ Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: niska

Kryterium preferowato beneficjentéw z miast o liczbie SOR nie wiekszej niz 1.

14.

Nazwa kryterium: Lokalizacja inwestycji
e Trafnos$¢: bardzo wysoka

Kryterium niesie ze sobg istotng warto$¢ merytoryczng. Oceniany byt charakter i kierunek planowanego
do realizacji projektu (w kluczowych dla IOK obszarach).

Kryterium w sposdb bezposredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (kompleksowos¢ oferty
medycznej oraz jej ukierunkowanie w kluczowych dla ratownictwa medycznego obszarach wptywata na
realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moc w sposéb jakosciowy ukierunkowaé wsparcie
w kluczowych dla ratownictwa medycznego obszarach).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.
Maksymalna punktacja: 22 (waga 1, zakres od 1 do 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach

wszystkich kryteriow). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow
dziatania.

e Zrozumialos¢ / precyzyjnosé: wysoka

W trakcie prowadzonych badan terenowych wnioskodawcy zgtaszali, iz napotykali na trudnosci
z zakwalifikowaniem ,lokalizacji swojej inwestycji” do wykazanych w kryterium obszaréw: 1. segregacji
medycznej, rejestracji i przyje¢; 2. resuscytacyjno-zabiegowy; 3. wstepnej intensywnej terapii; 4. terapii
natychmiastowej; 5. obserwacji; 6. konsultacyjnego; 7. laboratoryjno-diagnostyczny; 8. stacjonowania
zespotdw ratownictwa medycznego, jezeli oddziat ma w swojej strukturze zespoty ratownictwa
medycznego.

Zalecenie: sugerowanym bytoby uszczegotowienie opiséw funkcjonalnosci wykazanych obszardw, tak by
wnioskodawcy mogli tatwo zakwalifikowaé swoéj projekt do odpowiedniej kategorii.

. Mierzalnosc¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
o Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: wysoka

Ewaluator nie formutuje istotnych zastrzezen dotyczacych obiektywnosci kryterium. Potrzeby inwestycyjne
wnioskodawcdéw mogty by¢ réznorodne. Zasadniczo najwieksze szanse na pozyskanie dofinansowania
miaty podmioty, ktérych ,lokalizacja inwestycji” dotyczyta obszardéw: resuscytacyjno-zabiegowego;
wstepnej intensywnej terapii; terapii natychmiastowej.

15.

Nazwa kryterium: Lokalizacja szpitalnego oddziatu ratunkowego wzgledem przebiegu tras A

e  Trafnosc¢: niska

Kryterium miato na celu ocenia¢ potozenie SOR przy okreslonym rodzaju drég i w oparciu o ten czynnik
przyznawa¢ punktacje na etapie oceny merytorycznej I stopnia. Projektom potozonym przy drogach
wyzszedo rzedu przyznawana byta wieksza liczba punktéw.

Nalezy stwierdzi¢, iz stosowanie tego kryterium nie byto uzasadnione z merytorycznego punktu widzenia.




O ile aspekt dostepnosci SOR uznac nalezy za istotny, o tyle nie powinien on stanowi¢ o réznicowaniu
projektow. Premiowanie lepszego potozenia SOR wzgledem drdg okreslonej kategorii w zaden sposéb nie
przekfadato sie na ocene trafnosci zakresu projektu w kontekscie istniejacych w regionie potrzeb
ratownictwa medycznego. Trudno bowiem sobie wyobrazié¢, aby ocenia¢ negatywnie dostepnos¢ SOR tylko
dlatego, iz znajduje sie przy drodze nizszej kategorii (cho¢ de facto moze to by¢ np. nowoczesna droga
gminna czy powiatowa, ktdéra w danej lokalizacji przy danym natezeniu ruchu zapewnia zdecydowanie
wyzszg dostepnos¢ transportowg, niz np. droga wyzszej kategorii w dotknietym problemem kongestii
duzym miescie).

Kryterium w sposéb posredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (dostepnos$c¢ oferty medycznej
wplywata na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie nie by¢ zasadne do stosowania.
Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikédw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 8 (waga 2, zakres od 1 do 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriéw). Waga i punktacja kryterium jest zbyt wysoka z perspektywy charakteru kryterium
oraz jego ,wpisywania sie” w cele dziatania.

e  Zrozumiatos$¢ / precyzyjnosc: niska

Kryterium nie posiada waloru zrozumiatoéci z uwagi na fakt, iz nie okreslono precyzyjnie, jak nalezy
rozumiec lokalizacje SOR przy okreslonym typie drég. Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej np. SOR
znajduje sie na skrzyzowaniu dwoch typdw drog. Powstawaé wowczas mogty uzasadnione watpliwosci
w zakresie tego, do ktdrego typu drogi nalezy przyporzadkowac lokalizacje SOR.

¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnosé¢: przecietna

Brak precyzyjnych objasnien niezbednych do uzyskania weryfikowalnosci przez przedmiotowe kryterium.
¢ Sprawiedliwos$¢ / obiektywnosc¢: niska

Kryterium premiowato SOR pofozone przy drogach wyzszej kategorii.

16.

Nazwa kryterium: Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego oddziatu ratunkowego

e  Trafnos$é: wysoka
Kryterium miato na celu ocenic¢ lokalizacje inwestycji z punktu widzenia dostepnosci SOR dla LPR.

Kryterium co do zasady uznac nalezy za trafne z punktu widzenia ,wzmacniania” dostosowywania SOR do
spetniania przez nie warunkow prawnych, do poprawy dostepnosci SOR oraz odpowiednio szybkiej
mozliwosci transportu oséb znajdujacych sie w stanie zagrozenia zdrowia / zycia.

Negatywnie nalezy oceni¢ brak réznicowania charakteru planowanych typéw inwestycji (brak réznicowania
na poziomie kryterium tego, czy projekt dotyczy robot budowlanych w zakresie ladowiska dziennego czy
nocnego lub roboét budowlanych majacych na celu przystosowanie lagdowiska dziennego do lgdowania
w warunkach nocnych).

Dodatkowo, nie wydaje sie by¢ zasadne, aby SOR ktéry posiada ladowisko w takiej odlegtosci, ze mozliwe
jest przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa
specjalistycznych $rodkdédw transportu sanitarnego, miat otrzymaé dwukrotnie mniej punktow w ramach
oceny merytorycznej, niz projekt, ktory bedzie dotyczyt budowy lub remontu ladowiska dla helikopteréw
stuzacego dostepnosci do SOR.

Kryterium w sposéb posredni odnosi sie do celéow dziatania / Programu (dostepnos¢ oferty medycznej
wplywata na realizacje zamierzonych celow).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moéc w sposob jakosciowy ukierunkowacé wsparcie
na kluczowe dla ratownictwa medycznego obszary oraz poprawi¢ jakos¢ i dostepnos$¢ swiadczonych
ustug).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 8 (waga 2, zakres 0, 1, 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéow dziatania.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
¢ Mierzalnos$é¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
¢ Sprawiedliwos$é / obiektywnos$c¢: niska

Kryterium premiowato takich wnioskodawcow, ktérzy planowali budowe lub remont lgdowiska dla
helikopterdw stuzacego dostepnosci do SOR (za$ w gorszym potozeniu stawiato wnioskodawcow
posiadajacych ladowiska).




17.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ dydaktyczna beneficjenta w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdéw dziatania.

18.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ dydaktyczna beneficjenta w zakresie ksztatcenia w dziedzinie ratownictwa
medycznego

Szczegdtowa ocena adekwatna analogicznie w stosunku do opisu dla kryterium: ,Dziatalnos¢ dydaktyczna

beneficjenta w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy” dokonanemu w ramach Dziatanie 12.2

Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 6 (waga 2, zakres 0, 1, 3) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wlasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania.

19.

Nazwa kryterium: Stan techniczny wymienianej aparatury medycznej

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 16 (waga 4, zakres 0, 2, 3, 4) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow
dziatania.

20.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ badawczo-naukowa beneficjenta

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 4 (waga 4, zakres 0, 1) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wilasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéow dziatania.

21.

Nazwa kryterium: Efektywnos¢ techniczna i/technologiczna

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 6 (waga 3, zakres 0, 2) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdow dziatania.

22.

Nazwa kryterium: Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb pacjentéw, w szczegdlnosci 0séb
niepetnosprawnych

Szczegdtowa ocena zostata dokonana w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
0 znaczeniu ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 2, zakres 0, 1) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wlasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéow dziatania.

23.

Nazwa kryterium: Zakres robét budowlanych w zakresie lgdowisk (dotyczy projektéw przewidujgcych
roboty budowlane w zakresie lgdowisk dla helikopteréw)

e Trafnosé: wysoka

Kryterium zasadniczo stanowi powielenie zagadnien z zakresu kryterium ,Lokalizacja ladowiska wzgledem
szpitalnego oddziatu ratunkowego”. Kryterium miato ocenic¢ zakres robdt budowlanych w zakresie lagdowisk
w odniesieniu do mozliwosci nocnego lagdowania.

Nalezatoby rozwazyé, czy wszystkie inwestycje wspierane w ramach tego konkursu nie powinny
zapewnia¢ mozliwosci nocnego ladowania. Z punktu widzenia przydatnosci istnienia takiego ladowiska
w perspektywie czasu, pozbawienie nowej inwestycji mozliwosci petnej funkcjonalnosci w skali catego dnia
(tj. takze w porze nocnej) nie wydaje sie by¢ zasadne.

Kryterium co do zasady uznac nalezy za trafne z punktu widzenia ,wzmacniania” dostosowywania SOR do
spetniania przez nie warunkéw prawnych, do poprawy dostepnosci SOR oraz odpowiednio szybkiej
mozliwosci transportu osob znajdujacych sie w stanie zagrozenia zdrowia / zycia (mozliwo$¢ nocnego
ladowania).

Zasadniczo kryterium to powinno by¢ zagregowane z kryterium ,Lokalizacja ladowiska wzgledem
szpitalnego oddziatu ratunkowego”, w ramach ktérego aspekt mozliwosci nocnego ladowania powinien
zostac wyszczegolniony.

Kryterium w sposdb posredni odnosi sie do celow dziatania / Programu (dostepnos¢ oferty medycznej




wptywata na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moc w sposob jakosciowy ukierunkowac wsparcie
na kluczowe dla ratownictwa medycznego obszary oraz poprawi¢ jakos¢ i dostepnos$¢ swiadczonych
ustug).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 4 (waga 2, zakres 0, 2) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wlasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow dziatania.

e  Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.

¢ Mierzalnosé¢ / weryfikowalnoséé: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.

¢ Sprawiedliwos$c¢ / obiektywnosé: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych sprawiedliwosci kryterium.

Nazwa kryterium: Lokalizacja ladowiska

e Trafnosc¢: niska

Kryterium miato na celu oceni¢ lokalizacje ladowiska w zakresie spetnienia wymogdw okreslonych
w obowigzujacych przepisach. Kryterium merytorycznie byto bardzo zblizone do kryterium ,lokalizacja
ladowiska wzgledem szpitalnego oddziatu ratunkowego”. Fakt ten nalezy oceni¢ negatywnie (powielanie
sie wybranych elementow jakosciowych projektu w réznych kryteriach oceny i wyboru projektéw).

W opinii ewaluatora projekt, ktérego ladowisko objete zakresem rzeczowym nie spetnia i nie bedzie
spetnia¢ w wyniku realizacji inwestycji wymogu przyjecia osoby znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych $srodkéw transportu sanitarnego nie powinien
otrzymac¢ dofinansowania.

Kryterium w sposéb posredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (dostepnos$c¢ oferty medycznej
wptywala na realizacje zamierzonych celéw).

24.| Kryterium nie wydaje sie by¢ zasadne do stosowania.
Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.
Maksymalna punktacja: 8 (waga 4, zakres 0, 2) na 201 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdow dziatania.
e Zrozumialos¢ / precyzyjnosc¢: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
e Mierzalnosc¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
¢ Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: niska
Kryterium premiowato takich wnioskodawcoéw, ktérzy planowali budowe Ilub remont lgdowiska dla
helikopterdw stuzacego dostepnosci do szpitalnego oddziatu ratunkowego (za$ w gorszym potozeniu
stawiato wnioskodawcow posiadajacych lagdowiska).
Dziatania 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego”, Typ projektu Budowa i remont Igdowisk dla
helikopterow stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatow ratunkowych
Konkurs 1/2010
Nazwa kryterium: Adekwatnos¢ inwestycji do zatozonego celu projektu
Szczegbdtowa ocena omoéwiona w ramach Dziatanie 12.1 - Obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkow
powiktan powstajacych w wyniku wypadkow i innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego - Konkurs
3/2008
Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 2, 4) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéow dziatania.
1.

Uzupetniajgca ocena:

e Zrozumialosé / precyzyjnosc:

Pozytywnie nalezy oceni¢ przedefiniowanie opisu kryterium (wzgledem konkurséw z 2008 r.). Pierwotnie
oceniane bytfo: czy planowane inwestycje (dziatania) w ramach projektu sg niezbedne z punktu widzenia

zaktadanych celéow projektu. Bardziej precyzyjne jest ocenianie zasadnosci (inwestycje niezbedne
warunkowac by mogty powodzenie realizacji projektu).




Nazwa kryterium: Racjonalnos$¢ i kompletno$é harmonogramu dziatan

Szczegbtowa ocena oméwiona w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu
ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania.

Uzupetniajaca ocena:

e  Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc:

Pozytywnie nalezy oceni¢ uszczegdtowienie zasad oceny kryterium (wzgledem konkursow z 2008 r.).
Pierwotnie oceniane bylo: czy harmonogram jest kompletny i racjonalny. Nie okreslono jednak miary

kompletnosci. Uszczegdtowienie polegato na ocenie tego czy harmonogram zawiera wyszczegoélnienie
elementow projektu oraz kwot wydatkéw kwalifikowanych.

Nazwa kryterium: Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu projektami finansowanymi przy udziale
$rodkéw zagranicznych

Szczegbtowa ocena omoéwiona w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu
ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 3 (waga 1, zakres 0, 1, 2, 3) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania.

Nazwa kryterium: Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej

Szczegdtowa ocena omoéwiona w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu
ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 16 w tym: poziom zobowigzan wymagalnych 4 (waga 2, zakres 0, 1, 2),
rentownos¢ 4 (waga 2, zakres 0, 1, 2), stosunek kosztéw do przychoddéw 4 (waga 2, zakres 0, 1, 2),
ptynnos¢ finansowa 4 (waga 2, zakres 0, 1, 2) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium w bardzo duzym stopniu oddaje jego znaczenie z perspektywy
celéw dziatania, niemniej jednak ilo$¢ punktéw mozliwa do zdobycia za to kryterium w kontekscie celéw
Swiadczenia ustug przez wnioskodawcédw wydaje sie byé zbyt wysoka (zasadnym wydaje sie wieksze
uwzglednienie potrzeb spotecznych, a nie finansowych i ekonomicznych).

Uzupetniajaca ocena:
e Trafnosc:

Pozytywnie nalezy ocenic¢ przedefiniowanie zasad oceny podkryterium ,poziom zobowigzan wymagalnych”
(wzgledem konkurséw z 2008 r.). Pierwotnie oceniany byt: Udziat zobowigzan wymagalnych w stosunku
do wartosci kontraktowanych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na dany rok.
Zapis ten zmieniono na ocene: Stosunek zobowigzan wymagalnych do przychoddw netto ze sprzedazy
produktéow na dany rok (warto$¢ zobowigzan wymagalnych na koniec roku ubiegtego/przychody netto ze
sprzedazy produktéw w roku ubiegtym). Zaktualizowany zapis w petniejszym stopniu uwzglednia kondycje
finansowg ocenianego podmiotu.

Wprowadzono dwa nowe podkryteria dotyczace oceny sytuacji finansowej: 1) stosunek kosztéow do
przychodow zaktadu opieki zdrowotnej na koniec roku poprzedzajagcego rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie oraz 2) ptynnos¢ finansowq zaktadu opieki zdrowotnej na koniec roku poprzedzajacego
rok ztozenia wniosku o dofinansowanie. Powyzsze skutkowato tym, iz znaczenie kryterium sytuacji
finansowej nabrato duzego znaczenia dla ksztattu list rankingowych.

Nazwa kryterium: Efektywnos$¢ wydatkow projektu (relacja naktad — rezultat)

Szczegbtowa ocena omoéwiona w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu
ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

Uzupetniajgca ocena:

¢ Trafnosc:

Pozytywnie nalezy oceni¢ wprowadzanie do oceny kryterium oprocz kosztorysu kalkulacji kosztéw dla
projektu. Kalkulacja kosztéow jest dokumentem mniej formalnym od kosztorysu. Przy przedktadaniu

kalkulacji kosztow nalezato podaé¢ metodologie wedtug ktdérej obliczono w niej poszczegdlne pozycje
kosztowe.




Nazwa kryterium: Spdjnos¢ projektu i wyczerpujgca analiza probleméw (logika projektu)

Szczegbtowa ocena oméwiona w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu
ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 4) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania.

Nazwa kryterium: Potencjalnie najwyzsza warto$¢ dodana dla pacjentéw (wedtug danych za poprzedni
rok)
Szczegodtowa ocena omoéwiona w ramach Dziatania 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego”, Typ
projektu - Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia
w zakresie ratownictwa medycznego (szpitalne oddziaty ratunkowe istniejagce Ilub planowane do
utworzenia zgodnie z wojewddzkim planem dziatania systemu) w taki sposdb, aby dostosowac je do
wymogow okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa, zakup wyrobdéw medycznych stuzacych do
diagnostyki lub terapii, z wytaczeniem wyrobdw i produktéw jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie
stanu technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobdéw oraz budowa i remont
ladowisk dla helikopteréw stuzgcych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych - Konkurs 2/2008

Maksymalna punktacja: 12 (waga 1, zakres 0, 1, 2, 3) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach
wszystkich kryteriow). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow
dziatania.

Nazwa kryterium: Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej (dostepnos¢ infrastruktury ratownictwa
medycznego na danym obszarze)

Szczegodtowa ocena omowiona w ramach Dziatania 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego”, Typ
projektu - Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow 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 sposdb, aby dostosowaé je do wymogow
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa, zakup wyrobdéw medycznych stuzacych do diagnostyki
lub terapii, z wyfaczeniem wyrobow i produktéw jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu
technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobdw oraz budowa i remont
lgdowisk dla helikopterdéw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych - Konkurs 2/2008

Maksymalna punktacja: w miastach powyzej 200 000 mieszkancow 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) na 83
mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich kryteriow), w miastach ponizej 200 000 mieszkancow 2
(waga 1, zakres 0, 1, 2). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy
celow dziatania (wspieranie SOR na obszarach o mniejszej liczbie mieszkancow oraz wiekszej odlegtosci
od innych SOR).

Nazwa kryterium: Lokalizacja oddziatéw zaktadu opieki zdrowotnej

e Trafnos¢: bardzo wysoka

Oceniana byfa mozliwos¢ transportu pacjenta pomiedzy poszczegdélnymi oddziatami ZOZ (neurochirurgia,
chirurgia klatki piersiowej, kardiochirurgia, chirurgia naczyniowa, kardiologia interwencyjna) oraz
miejscem udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki tomografii komputerowej bez posrednictwa
specjalistycznych $rodkdw transportu sanitarnego.

Kryterium nalezy uznac za trafne w kontekscie planu wspierania beneficjentéw, ktérzy swiadczg okreslone
w kryteriach ,kompleksowe” i priorytetowe dla zdrowia i zycia ludzi ustugi medyczne w jednym miejscu.

Kryterium w sposdb bezposredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (dostepnos$¢ do podstawowej
dziatalnosci opieki zdrowotnej dla pacjentow).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby mdc w sposdb jakosciowy ocenié, ktorzy
wnioskodawcy dysponujg mozliwoscig realizacji priorytetowych swiadczen dla pacjentdw).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 3 (waga 3, zakres 0, 1) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: bardzo wysoka
Brak zastrzezen.

¢ Mierzalnosc¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka
Brak zastrzezen.

¢ Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: niska

Kryterium preferowato beneficjentow udzielajgcych okreslonych s$wiadczen w sposob kompleksowy w
jednym miejscu dziatalnoéci (preferowanie wnioskodawcow $wiadczacych ustugi z zakresu tomografii oraz
wybranych dziedzin medycyny).




10.

Nazwa kryterium: Zakres ustug medycznych zaktadu opieki zdrowotnej

e Trafnosé: wysoka

Kryterium niesie ze sobg istotng warto$¢ merytoryczng. Oceniana byta struktura ZOZ w zakresie
kompleksowosci oferty medycznej placowki: 1) zakres udzielanych przez zaktad opieki zdrowotnej
Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonych dziedzinach medycyny oraz udzielanie przez zaktad opieki
zdrowotnej $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki tomografii komputerowej.

Kryterium w sposdb bezposredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (kompleksowos$¢ oferty
medycznej placowki wptywata na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby mdéc w sposéb jakosciowy oceni¢, ktory
wnioskodawca prowadzi najbardziej kompleksowg oferte i udzielone wsparcie bedzie mogto miec
najszerszg skale oddziatywania przez wsparcie wielu oddziatéw / o$rodkdéw referencyjnych).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikow programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 13 na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich kryteridow), w tym: za
posiadanie w swej strukturze okreslonych dziedzin medycyny 10 (waga 2, zakres 0, 1) oraz za udzielanie
$wiadczen w zakresie diagnostyki tomografii komputerowej 3 (waga 3, zakres 1). Waga i punktacja
kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celdw dziatania.

e Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka
Brak zastrzezen.

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka
Brak zastrzezen.

¢ Sprawiedliwos$¢ / obiektywnosc¢: niska

Kryterium preferowato beneficjentow udzielajacych okreslonych $wiadczen (preferowanie wnioskodawcow
$wiadczacych ustugi z zakresu tomografii oraz wybranych dziedzin medycyny).

11.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy

Szczegodtowa ocena omowiona w ramach Dziatania 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego”, Typ
projektu - Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia
w zakresie ratownictwa medycznego (szpitalne oddzialy ratunkowe istniejace Ilub planowane do
utworzenia zgodnie z wojewodzkim planem dziatania systemu) w taki sposob, aby dostosowaé je do
wymogow okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa, zakup wyrobdw medycznych stuzacych do
diagnostyki lub terapii, z wytaczeniem wyrobdw i produktéw jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie
stanu technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobow oraz budowa i remont
lgdowisk dla helikopterdéw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych - Konkurs 2/2008

Maksymalna punktacja: 1 (waga 1, zakres 0, 1) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wilasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

12.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w
dziedzinie ratownictwa medycznego

Szczegdtowa ocena omdwiona w ramach Dziatania 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego”, Typ
projektu - Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow 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 sposdb, aby dostosowac¢ je do wymogow
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa, zakup wyrobdw medycznych stuzacych do diagnostyki
lub terapii, z wyfaczeniem wyrobdéw i produktéw jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu
technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobow oraz budowa i remont
ladowisk dla helikopterdw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych - Konkurs 2/2008

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1, 2) 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéow dziatania.

13.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ badawczo-naukowa wynikajgca z jego statutu

Szczegdtowa ocena omowiona w ramach Dziatania 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego”, Typ
projektu - Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow 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 sposdb, aby dostosowac¢ je do wymogow
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa, zakup wyrobdw medycznych stuzacych do diagnostyki
lub terapii, z wylaczeniem wyrobéw i produktéow jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu
technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobéw oraz budowa i remont
lgdowisk dla helikopterdéw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéow ratunkowych - Konkurs 2/2008

Maksymalna punktacja: 1 (waga 1, zakres 0, 1) na83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich




kryteridw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow dziatania.
Uzupetniajaca ocena:
e  Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc:

Pozytywnie nalezy oceni¢ uszczegotowienie kryterium (wzgledem konkurséow z 2008 r.). Pierwotnie
niezbyt precyzyjnie okreslone byto w oparciu o jakie kryterium oceniane bedzie prowadzenie dziatalnosci
badawczo-naukowej. W konkursie 1/2010 doprecyzowano, iz ocena ta bedzie prowadzona w oparciu o
statut ZOZ. Zwiekszyto to precyzyjnosc opisu kryterium oraz jego oceny.

14.

Nazwa kryterium: Efektywnos$c¢ techniczna i/lub technologiczna

Szczegdtowa ocena omoéwiona w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu
ponadregionalnym projekty indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 6 (waga 3, zakres 0, 2) na83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéow dziatania.

15.

Nazwa kryterium: Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego oddziatu ratunkowego

Szczegodtowa ocena omowiona w ramach Dziatania 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego”, Typ
projektu - Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow zwigzanych z infrastruktura ochrony zdrowia w
zakresie ratownictwa medycznego (szpitalne oddziaty ratunkowe istniejace lub planowane do utworzenia
zgodnie z wojewddzkim planem dziatania systemu) w taki sposdb, aby dostosowaé je do wymogow
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa, zakup wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki
lub terapii, z wylaczeniem wyrobéw i produktéow jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu
technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobdw oraz budowa i remont
lgdowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych - Konkurs 2/2008

Maksymalna punktacja: 6 (waga 3, zakres 0, 2) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wilasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow dziatania.

16.

Nazwa kryterium: Liczba zaktadow opieki zdrowotnej obstugiwanych przez lgdowisko

e  Trafnos$c¢: bardzo wysoka

Kryterium miato na celu oceni¢ liczba zakladow opieki zdrowotnej obstugiwanych przez ladowisko.
Projektom ktdérych ladowisko bedzie obstugiwato wiecej niz 1 ZOZ przyznawana byta wyzsze wartosc
punktéw. Trafnos$¢ kryterium nalezy oceni¢ jako wysoka (umozliwiatlo objecie oddziatywaniem
realizowanego projektu wiekszej liczby SOR, a przez to podnie$¢ dostepnosé oraz jakos¢ $wiadczonych
ustug medycznych).

Kryterium w sposdb posredni odnosi sie do celow dziatania / Programu (poprawa dostepnosci oferty
medycznej wptywata na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania.
Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikdw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 2 (waga 1, zakres 0, 1) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wilasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celow dziatania.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka
Brak zastrzezen.

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka
Brak zastrzezen.
e Sprawiedliwos$¢ / obiektywnosc¢: niska

Kryterium preferowato wnioskodawcow, ktdrzy z uwagi na istnienie oraz lokalizacje przestrzenng innych
SOR sg w stanie przy pomocy realizacji swojego projektu (budowa ladowiska) objac je oddziatywaniem tej
inwestycji.

17.

Nazwa kryterium: Stopien gotowosci projektu do realizacji

e Trafnosé: bardzo wysoka

Kryterium miato na celu oceni¢ poziom zaawansowania przygotowan wnioskodawcy do realizacji projektu.
Najwiekszg liczbe punktéw wnioskodawca mdgt otrzymac za dysponowanie projektem budowlanym lub
remontowym w zakresie ladowiska, kosztorysem inwestorskim oraz pozwoleniem na budowe (na dzien
sktadania WoD).

Kryterium nalezy uznac¢ za trafne. Stanowi ono w pewnym stopniu odzwierciedlenie duzych potrzeb oraz
determinacji wnioskodawcy do realizacji projektu (poniesione zostaly naktady na przygotowanie
dokumentacji, koncepcja projektu jest dobrze zdefiniowana). Po uzyskaniu dofinansowania taki projekt
ma szanse byc¢ szybko zrealizowany. Z perspektywy IOK jest to bardzo pozytywna informacja (stwarza
mozliwo$¢ szybszej kontraktacji srodkdw oraz ich rozdysponowania i rozliczenia).




Kryterium w sposdb posredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu (wysoki stopien gotowosci projektu
do realizacji bedzie sprzyja¢ szybszemu wdrozeniu projektdw i tym samym poprawie dostepnosci oferty
medycznej, ktdra przetozy sie na realizacje zamierzonych celéw).

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby poprawié jakos¢ i dostepnosé swiadczonych ustug
przez ukierunkowywanie wsparcia na projekty znajdujace sie w zaawansowanym stadium
konceptualizacji).

Kryterium w sposdb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikdw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 4 (waga 1, zakres 0, 2, 4) na 83 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

e Zrozumialos¢ / precyzyjnosc¢: wysoka

Pewne watpliwosci budzi sformutowanie ,dysponowania pozwoleniem na budowe”. Nie okreslono
wystarczajaco precyzyjnie, czy pozwolenie ma by¢ uprawomocnione.

¢ Mierzalnosé¢ / weryfikowalnoséé: bardzo wysoka

Brak zastrzezen.

o Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: wysoka

Kryterium premiowato takich wnioskodawcow, ktérzy podjeli starania na rzecz pozyskania dokumentow
takich jak: projekt budowlany, kosztorys inwestorski czy pozwolenie na budowe. Posrednio tego typu
przygotowania mogg realizowa¢ podmioty z odpowiednig sytuacjg finansowg (opracowanie projektu
budowlanego czesto stanowi istotne obcigzenie budzetu dla wnioskodawcéw / podmiotéow $wiadczacych
ustugi w sektorze ochrony zdrowia).

Ponizej omowione zostaly wybrane kryteria merytoryczne 1 stopnia rdéznicujgce projekty indywidualne
w zakresie:

e Budowy i remontu baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,

. Rozbudowy, remontu i wyposazenia centréw urazowych,

e Budowy i wyposazenia wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego.

Dziatanie 12.1 ,Budowa i remont baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego” (projekty indywidualne)

Nazwa kryterium: Waznos¢ projektu z punktu widzenia polityki zdrowotnej panstwa

e Trafnos$¢: bardzo wysoka

W ramach przedmiotowego kryterium ocenie podlega, czy cel realizacji projektu jest spdjny z zatozeniami
polityki zdrowotnej panstwa oraz czy ma znaczenie z punktu widzenia systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w Polsce. Kluczowg kwestig kryteridw merytorycznych I stopnia powinna by¢ jakosciowa
ocena wymiaru projektu oraz wpisywania sie tego projektu w potrzeby okreslone w dokumentach
strategicznych. Z tej perspektywy trafnosc¢ stosowanie tego kryterium nalezy szczegoélnie uzasadniona.
Kryterium w sposob bezposredni odnosi sie do celéw dziatania / Programu. Jego stosowanie wydaje sie
by¢ w peini uzasadnione (aby mdc w sposob jakosciowy oceni¢ czy projekt wpisuje sie w polityke
zdrowotng Panstwa).

Kryterium w sposéb bezposredni przyczynia sie do realizacji wskaznikdw programu / dziatania.
Maksymalna punktacja: 12 (waga 3, zakres 0, 2, 4). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego
znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: niska

W sposob niewystarczajagco precyzyjny opisano w jakie konkretnie kluczowe elementy systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego projekt powinien sie wpisywac. Nie dos¢ precyzyjnie okreslono
jak nalezy rozumieé posiadanie przez projekt cech ,charakteru priorytetowego”. Fakt ten utrudniat
przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej wnioskodawcom, a takze pdzniejszq jej ocene przez CSIOZ.

¢ Mierzalnos$é / weryfikowalnosé: niska

Z uwagi na nieprecyzyjne zapisy mierzalnos¢ kryterium powinna zostac¢ uznana za niska.

e Sprawiedliwos$¢ / obiektywnosc¢: niska

Z uwagi na nieprecyzyjne zapisy obiektywnos$c¢ kryterium powinna zosta¢ uznana za niska.

Nazwa kryterium: Waznos¢ projektu z punktu widzenia organizacji Euro 2012

5> | Trafnos$é: wysoka

W ramach kryterium ocenie podlegato, czy projekt bedzie miat znaczenie w zapewnieniu bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci podczas organizacji Euro 2012. Ocenianie aspektu istotnosci realizacji projektu




z perspektywy tak duzej imprezy jaka byto Euro 2012, uzna¢ mozna za zasadne (naptyw ludnosci,
perspektywa intensyfikacji przemieszczania sie itp.). Przygotowanie stuzby ochrony zdrowia stanowito
jeden z kompleksowych elementéw przygotowania kraju do organizacji Euro 2012.

Kryterium w sposéb posredni odnosi sie do celdow dziatania / Programu (przygotowanie systemu stuzby
zdrowia na wzrost liczby os6b wizytujacych kraj wptywata na realizacje zamierzonych celéw).

Stosowanie kryterium uzna¢ nalezy za zasadne (aby moc w sposob jakosciowy oceni¢, ktory
wnioskodawca bedzie w stanie w kompleksowy sposéb przygotowa¢ swoja placowke do potrzeb
organizacji istotnej dla kraju imprezy sportowej). Premiowanie projektow majacych znaczenie dla
organizacji Euro 2012 przyczyniato sie do przygotowani infrastruktury systemu ochrony zdrowia w kraju
do udzielenia wsparcia najwiekszej grupie ludzi i tym samym dzieki czemu udzielone wsparcie bedzie
mogto mie¢ najszersza skale oddziatywania).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 8 (waga 2, zakres 0, 2, 4). Waga i punktacja kryterium wtasciwie oddaje jego
znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

e  Zrozumialos¢ / precyzyjnosc: przecietna

Nie wskazano w jaki precyzyjnie sposéb okreslane bedzie, czy projekt ma kluczowe czy tez ograniczone
znaczenie w organizacji Euro 2012. Czy kluczowe znaczenie beda miaty projekty realizowane w miastach,
w ktdrych organizowane beda rozgrywki w ramach imprezy? Czy projekty znajdujace sie na trasach
pomiedzy miastami w ktorych rozgrywane beda mecze? Fakt ten utrudniat przygotowanie dokumentacji
aplikacyjnej wnioskodawcom, a takze pozniejsza jej ocene przez CSIOZ.

¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: przecietna

Z uwagi na nieprecyzyjne zapisy mierzalnos¢ kryterium powinna zostac¢ uznana za niska.
¢ Sprawiedliwos$¢ / obiektywnosc¢: niska

Z uwagi na nieprecyzyjne zapisy obiektywnos$c¢ kryterium powinna zosta¢ uznana za niska.

Dziatanie 12.1 Rozbudowa, remont i wyposazenie centréw urazowych (tryb indywidualny)

Nazwa kryterium: Obszar dziatania Centrum Urazowego

e Trafnos¢: niska

W ramach przedmiotowego kryterium oceniany byt obszar dziatania CU w zakresie populacji
zabezpieczanej w zakresie $wiadczen zdrowotnych. Powstanie CU zostato przewidziane w wyniku
nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Z tej perspektywy rdznicowanie projektow
w zakresie obszaru dziatania CU wzgledem populacji zabezpieczanej w zakresie $wiadczen zdrowotnych
nie wydaje sie by¢ trafne.

Kryterium w sposob posredni odnosi sie do celdéw dziatania / Programu (wspieranie projektow
umozliwiajacych objecie $wiadczeniami zdrowotnymi CU jak najwiekszej populacji ludnosci).

Kryterium w sposéb posredni przyczynia sie do realizacji wskaznikéw programu / dziatania.

Maksymalna punktacja: 12 (waga 3, zakres 2, 4), na 127 mozliwych do zdobycia (w ramach wszystkich
kryteridw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z perspektywy celéw dziatania.

e Zrozumialos¢ / precyzyjnos¢: przecietna

W sposdéb niewystarczajaco precyzyjny opisano, w jaki konkretnie sposéb okres$lany ma by¢ obszar
oddziatywania CU. Fakt ten utrudniat przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej wnioskodawcom, a takze
pozniejsza jej ocene przez CSIOZ.

¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: niska

Z uwagi na nieprecyzyjne zapisy mierzalnos¢ kryterium powinna zostac¢ uznana za niska.
¢ Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: niska

Z uwagi na nieprecyzyjne zapisy obiektywnos¢ kryterium powinna zostac¢ uznana za niska.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego
Szczegdtowa ocena zostata dokonana dla kryterium: ,Dziatalnos¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej”
w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu ponadregionalnym projekty
indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 28 punktéw w tym: za dziatalno$¢ dydaktyczng: 12 punktéw (waga 3, zakres 0O,
1, 2, 3, 4) oraz za staze 16 punktow (waga 2, zakres 0 lub 1 za kazda z 8 dziedzin), na 127 mozliwych do
zdobycia (w ramach wszystkich kryteriéw). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie
z perspektywy celow dziatania.




Ponadto uzupetniajaco:

e Sprawiedliwo$¢ / obiektywnos¢: przecietna

Przedmiotowe kryterium niewatpliwie prowadzi do preferencji okreslonej grupy podmiotédw (tj.
prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczna w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy). Beneficjenci
poddawali zasadnos¢ stosowania punktacji w oparciu o przyjety zestaw dziedzin ratownictwa medycznego
oraz stazy (niepokrywajacy sie).

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
przeddyplomowego

a4

Szczegdtowa ocena zostata dokonana dla kryterium: ,Dziatalnos¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej”’
w ramach opisu dla Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture o znaczeniu ponadregionalnym projekty
indywidualne i konkurs 3/2008

Maksymalna punktacja: 16 punktéw (waga 4, zakres 0 lub 1 za kazdg z 8 dziedzin), na 127 mozliwych do
zdobycia (w ramach wszystkich kryteriow). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z
perspektywy celdw dziatania.

Ponadto uzupetniajaco:
o Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: przecietna

Przedmiotowe kryterium niewatpliwie prowadzi do preferencji okreslonej grupy podmiotéw (tj.
prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng w zakresie ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy). Beneficjenci
poddawali zasadnos$¢ stosowania punktacji w oparciu o przyjety zestaw dziedzin ratownictwa medycznego.

Nazwa kryterium: Kompleksowos$¢ ustug medycznych zaktadu opieki zdrowotnej
Szczegodtowa ocena zostata dokonana dla kryterium: ,Struktura ZOZ” w ramach opisu dla Dziatanie 12.1 -
12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego”, Typ projektu - Przebudowa, rozbudowa i remont
obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego (szpitalne
oddziaty ratunkowe istniejgce lub planowane do utworzenia zgodnie z wojewddzkim planem dziatania
systemu) w taki sposdéb, aby dostosowaé je do wymogdw okreslonych w obowigzujacych przepisach
prawa, zakup wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wytaczeniem wyrobdow
i produktow jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury do
uzytkowania zakupionych wyrobdéw oraz budowa i remont lgdowisk dla helikopteréw stuzacych
dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych - Konkurs 2/2008

Maksymalna punktacja: 5 (waga 1, zakres od 0 do 1 za kazdy oddziat), na 127 mozliwych do zdobycia (w
ramach wszystkich kryteriow). Waga i punktacja kryterium wiasciwie oddaje jego znaczenie z
perspektywy celdw dziatania.

Ponadto uzupetniajaco:
¢ Sprawiedliwo$¢ / obiektywnosé: przecietna

Przedmiotowe kryterium niewatpliwie prowadzi do preferencji okreslonej grupy podmiotdéw (tj. w swej
strukturze okreslony oddziat lub osrodek referencyjny). Beneficjenci poddawali zasadno$¢ stosowania
punktacji w oparciu o przyjety zestaw oddziatow / osrodkdw referencyjnych.

3.3 Ocena kryteriow kryteriow formalnych

W niniejszym podrozdziale przedstawiono wyniki analizy kryteriow formalnych, stosowanych
w ramach XII Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013.

W mysl dokumentu regulujacego zasady prowadzenia oceny i wyboru projektéw (Zatacznik nr 2 do
Szczegbtowego Opisu Priorytetow PO IiS - Organizacja systemu oceny i wyboru projektéow), ocena
w oparciu o kryteria formalne ma charakter ,zero-jedynkowy" tj. weryfikacja dokonywana jest
jedynie pod katem spetnienia badz niespetnienia danego kryterium. Mozna nadmienié, iz specyfika
analizowanego etapu oceny nawigzuje do wstepnej fazy badania pisma w ramach procedury
sqdowej lub administracyjnej. Z tej perspektywy, z zatozenia, powinna to by¢ wiec ocena
zagadnien podstawowych z punktu widzenia catosci prowadzonej oceny (tj. ograniczona do analizy




wniosku aplikacyjnego w zakresie okreslonych wymogoéw, bez spetnienia ktérych bardziej
szczegotowa analiza bytaby bezprzedmiotowa).

Ocena formalna jest niezbedna z uwagi na fakt, iz informacje zawarte we WoD oraz zatacznikach
stanowig podstawe dalszej oceny dokumentacji aplikacyjnej. Jednakze, jak wynika z poczynionych
obserwacji, czesc¢ kryteridow formalnych stosowanych w ramach badanych dziatan posiada charakter
quasi-formalny, tj. odnosi sie do zagadnien stricte merytorycznych. Ocena takich kryteriow
formalnych wymagata bardzo szczegdtowego i merytorycznego zagtebiania sie w dokumentacje
aplikacyjng przez pracownikéw ZOP. W ponizszych matrycach w odniesieniu do tych kryteriow
sformutowane zostaly zalecenia ich modyfikacji (zmiana tresci, odstgpienie od stosowania
kryterium, przeniesienie oceny danego aspektu na etap oceny merytorycznej).

W trakcie prowadzonych wywiadow pogtebionych, przedstawiciele ZOP wskazywali na obserwacje,
iz cze$¢ wnioskodawcow, wykorzystujac dosc liberalne zapisy regulamindéw konkursowych, sktadata
niestarannie przygotowane WoD w nadziei, iz pracownicy IOK na etapie oceny formalnej
przeprowadzg analize tego, co i w jaki sposdb nalezy poprawi¢, by wniosek spetnit formalne
minimum.

W matrycy ponizej przedstawiono analize odnoszacq sie do poszczegdlnych kryteridow formalnych w
ramach badanych dziataniach.

Nazwa kryterium: Wniosek ztozony w terminie

e Trafnos$c¢: bardzo wysoka

Kryterium jest kluczowe w przypadku organizacji naboru WoD w formule konkursowej. Termin sktadania
wnioskow, w przypadku projektéw konkursowych podany jest w ogtoszeniu o naborze wnioskéw. W
przypadku naboru w formule konkursowej nie jest mozliwe stosowanie innych kryteriow pozwalajacych na
zakonczenie terminu wnioskow.

e Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka

Ewaluator nie formuluje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium. Kryterium jest zrozumiate
i mogto by¢ jednoznacznie interpretowane przez réznych interesariuszy.

e Mierzalnosc¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium. Kryterium byto tatwo
weryfikowalne (decydowat termin wptyniecia wniosku do wiasciwej instytucji). Nie stwierdzono by
1. | kryterium byto uznane za ucigzliwe przez wnioskodawcéw lub przez cztonkéw ZOP.

W przypadku zastosowania generatora WoD kwestia terminowosci jego ztozenia nie musiataby podlegac
weryfikacji przez pracownikéw IOK.

¢ Sprawiedliwo$é¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka

Kryterium jest niewatpliwie obiektywne, pomimo iz nabory wnioskéw odbywaty sie w Warszawie (CSIOZ) i
z tego wzgledu wnioskodawcy z bardziej odlegtych miast mogli mie¢ nawet do kilku dni mniej na prace
merytoryczne w zakresie przygotowania WoD.

Zalecenie: termin zamkniecia naboru WoD powinien by¢ okreslony na dzien nastepny po zwyktym dniu
roboczym (np. we wtorek, a nie w poniedziatek). Chodzi o to, iz w praktyce wnioskodawcy z innych miast
niz Warszawa w przypadku ogfoszenia terminu w dniu nastepnym po dniu wolnym od pracy (np. w
poniedziatek jak miato to miejsce w przypadku konkursu 2/2008) maja mniej dni na prace nad WoD. Jak
wynika z przeprowadzonych ustalen, czesto prace te prowadzone sg do ostatniego dnia, a WoD sktadane
w ostatnim mozliwym dniu wynikajacych z regulaminu konkursu.

Nazwa kryterium: Wniosek sporzadzono na obowigzujacym formularzu

e Trafnos¢: bardzo wysoka

Stosowanie kryterium jest kluczowe z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia obiektywnej oceny WoD
skfadanych przez réznych wnioskodawcéw (informacje przedktadane przez wnioskodawcdw muszg by¢
5. | przedstawiane w Scisle okreslony sposodb, tak aby mogty by¢ w sposdb jednolity i sprawiedliwy oceniane).
Wzory obowigzujacych dokumentéw konkursowych (w tym WoD, wzory zalacznikéw, oswiadczen itp.)
zamieszczane byly m.in. na stronach internetowych wtasciwych I0K.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formuluje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium. Kryterium jest zrozumiate
i mogto by¢ jednoznacznie interpretowane przez réznych interesariuszy.




e Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium. Kryterium byto stosunkowo tatwo
weryfikowalne. Nie stwierdzono, by kryterium byto uznawane za ucigzliwe przez wnioskodawcéw lub przez
cztionkédw ZOP. W przypadku zastosowania generatora WoD kwestia oceny tego kryterium nie musiataby
podlegac weryfikacji przez pracownikéw IOK.

Jednakze nalezy stwierdzi¢, iz konstrukcja formularza WoD i zatacznikéw nie zawsze w wystarczajagcym
stopniu umozliwia cztonkom ZOP znalezienie kluczowych informacji na temat ocenianego projektu (np.
w zakresie deklarowanych wartosci kryteriow).

Zalecenie: w tematyce ksztattu formularza WoD i zalacznikéw zasadne wydaje sie rozwazenie
wprowadzenia dodatkowych obligatoryjnych zatacznikow w zakresie np. wskaznikow efektow dla
projektow / kryteridw (tak by utatwi¢ oceniajacym dokumentacje aplikacyjng znalezienie tych informacji
we whniosku). W sektorze energetyki dla PO IiS instytucja wdrazajaca NFOSIGW stosowata takie
rozwigzanie w zakresie podsumowania kluczowych ustalen audytéw energetycznych w Dziataniu 9.3.

W trakcie kontaktéw z wnioskodawcami badanych dziatan oraz w wyniku analiz rozwigzan stosowanych
w innych Programach Operacyjnych (studium przypadku) ustalono, iz zmiany wzoréw formularzy WoD
stanowig dla wnioskodawcéw istotny problem (skutkuja koniecznoscig przystosowywania przygotowanej
dokumentacji do nowych wzorow).

Zalecenie: Instytucje uczestniczace w procesie przygotowywania przysziej perspektywy finansowej
powinny duza uwage poswieci¢ na opracowanie wzoru formularza WoD (tak aby w mozliwie najwiekszym
stopniu zapobiec wystapieniu koniecznosci zmiany formularza WoD, szczegdlnie w trakcie prowadzonych
naboréw WoD).

Niezbedne wydaje sie réwniez ujednolicanie wzoréw WoD pomiedzy Instytucjami, by zwiekszy¢ zakres
wykorzystywania doswiadczen beneficjentédw, co podniesie jako$¢ WoD.

o Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: bardzo wysoka

Wszelkie niezbedne dokumenty wymagane do sporzadzenia dokumentacji aplikacyjnej (w tym aktualny
wzdér WoD) byly zamieszczane m.in. na stronie internetowej IOK. Zainteresowane aplikowaniem podmioty

miaty do nich réwny dostep. Wymagato to zich strony sprawdzenia, czy pracujg na aktualnym
formularzu.

Nazwa kryterium: Wniosek wypetniony jest w jezyku polskim

e Trafnosé¢: bardzo wysoka

Kryterium jest istotne z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia obiektywnej oceny WoD skfadanych przez
réoznych wnioskodawcow (informacje przedktadane przez wnioskodawcow muszg by¢ przedstawiane
w $cisle okreslony sposob).

Ustalenie jezyka, w ktérym przeprowadzane beda konkursy jest jednak kwestig istotng z uwagi na
koniecznos$¢ prowadzenia naboru w sposéb transparentny i sprawiedliwy.

e  Zrozumialos¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium. Kryterium jest zrozumiate
i mogto by¢ jednoznacznie interpretowane przez réznych interesariuszy.

Zalecenie: nalezy uszczegotowic¢ (instrukcja wypetniania WoD, opis kryterium) sposob formutowania
wymogu oraz postepowania w sytuacji przytaczania w dokumentacji aplikacyjnej stow i/lub zwrotow
obcojezycznych (np. specjalistyczny sprzet zagraniczny, opisy techniczne, ew. nazw dokumentow
obcojezycznych, czy ogdlnie rzecz biorgc - wykorzystywania stow pochodzacych z jezykéw obcych).

¢ Mierzalnos$é¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium. Kryterium byto bardzo tatwo
weryfikowalne. Nie stwierdzono, by kryterium byto uznawane za ucigzliwe przez wnioskodawcéw lub przez
cztonkéw ZOP.

e Sprawiedliwos$¢ / obiektywnosé: pbardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych sprawiedliwosci kryterium. Wsrdd wnioskodawcow
badanych dziatan nie znajdowaty sie podmioty posiadajace zagraniczng strukture kapitatowg /
zagranicznych witascicieli. W celu umozliwienia cztonkom ZOP dokonania sprawiedliwej / obiektywnej
oceny przedtozonej dokumentacji aplikacyjnej, okreslenie jezyka w ktdrym przeprowadzane sg konkursy
uznac nalezy za kluczowe.

Nazwa kryterium: Zgodnosc¢ okresu realizacji z okresem programowym

e Trafnos¢: bardzo wysoka
Precyzyjne okreslenie oraz przestrzeganie dopuszczalnego okresu na realizacje projektéw jest kluczowe




z punktu widzenia mozliwosci uzyskania petnego poziomu wspoffinansowania z UE (bez koniecznosci
zwrotu $rodkow). Kwestia analizy tego kryterium jest bardzo wazna dla instytucji uczestniczacych w
procesie wdrazania badanych dziatan.

e  Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka

Ewaluator nie formuluje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium. Kryterium mozna oceni¢ jako
zrozumiate.

Zalecenie: w opinii cztonkéw zespotu badawczego uzasadnione byloby uzupetnienie nazwy kryterium
(przez dodanie stowa ,projektu”), tak by brzmiato ono: Zgodnos$¢ okresu realizacji projektu z okresem
programowym. Tego typu uzupetnienie wydaje sie zwieksza¢ zrozumiatos¢ kryterium (kryterium po
uszczegotowieniu lepiej tj. w sposdb bardziej zrozumiaty odzwierciedla powigzanie okresu programowania
z okresem realizacji projektu).

e Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium. Kryterium bylo fatwo
weryfikowalne. Nie stwierdzono, by kryterium mogto by¢ uznawane za ucigzliwe przez wnioskodawcéw lub
przez cztonkow ZOP. Niemniej jednak, w przypadku oceny niektdrych WoD, weryfikacja zgodnosci okresu
realizacji projektu z okresem programowania zgodnie z dokumentacja przedktadang we WoD
i zatacznikach byta czasochtonna.

W instrukcji do przygotowania WoD w opinii cztonkéw zespotu badawczego brakowato informacji na temat
tego, iz etap ,Etap budowy/realizacji” wypetniany w czesci D WoD powinien spetnia¢ wymadg kryterium (tj.
ze projekt musi zakonczy¢ sie przed koncem 2015 roku). Beneficjenci sygnalizowali, iz w ich ocenie nie
dos¢ precyzyjnie okreslona zostata takze definicja zakonczenia projektu (czy chodzi o np. rzeczowe
zakonczenie inwestycji, czy takze jej rozliczenie tj. optacenie ostatniej faktury za zrealizowane w projekcie
prace na rzecz wykonawcy).

o Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: wysoka

Z uwagi na wysokie zréznicowanie typologii projektow, jakie mogty by¢ realizowane w ramach badanych
dziatan PO IiS na lata 2007-2013 wskaza¢ mozna, iz kryterium to w gorszym potozeniu stawiato
wnioskodawcoéw projektdw wiekszych, bardziej skomplikowanych, o nizszym stopniu gotowosci do
realizacji oraz tych, ktére informacje o mozliwosci uzyskania dofinansowania na projekt otrzymaty
z opdznieniem (np. w skutek aktualizacji list rankingowych).

Niemniej jednak oceniajac to kryterium z punktu widzenia z goéry zdefiniowanego, zamknietego okresu
realizacji Programu, nalezy uznac je za niezbedne, niezastepowalne oraz tym samym sprawiedliwe.

Nazwa kryterium: Kompletno$¢ wniosku
e Trafnosé¢: bardzo wysoka

Okreélenie oraz przestrzeganie wymaganej formy przygotowania WoD (kompletnos¢ wniosku) jest
kluczowa biorgc pod uwage koniecznos¢ przeprowadzenia obiektywnej oceny przedktadanych przez
wnioskodawcéw dokumentow.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium. W opinii cztonkéw zespotu
w zakresie zrozumiatoéci wymagan niezbednych do spetnienia tego kryterium nie mozna wskazaé¢ na
istnienie zadnych obszardw watpliwosci.

¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium. Kryterium byto fatwo
weryfikowalne. Nie stwierdzono, by kryterium bylo uznawane za szczegdlnie ucigzliwe przez
wnioskodawcéw lub przez cztonkéw ZOP.

Jednakze ustalono, iz w z zakresie tego kryterium ocena elementu ,czy wniosek zawiera poprawne
wyliczenia arytmetyczne” byta dla pracownikow ZOP ucigzliwa. Umieszczenie tego wymogu na etapie
oceny formalnej WoD skutkuje tym, iz cztonkowie ZOP (bez wczesniejszego sprawdzenia merytorycznej
poprawnosci analizy finansowej) oceniaja, czy przyktadowo poprawnie wyliczono niezbedne elementy w
dokumentacji np. w czesci finansowej. Jezeli wnioskodawca popetnit btad np. w zatozeniach
metodologicznych do prowadzonej analizy, osoby oceniajace projekt nie bedg w stanie znalez¢ tego btedu.

Poprawnos$¢ wyliczen arytmetycznych w pelnym zakresie nie moze sie odby¢ bez uprzedniego
zweryfikowania wyliczen wynikajacych z kompleksowej analizy finansowej. Intencjg zamieszczenia tego
wymogu (poprawnos¢ wyliczen arytmetycznych) byto sprawdzenie wynikdw dodawania i odejmowania
w niektorych pozycjach WoD. Weryfikacja wyliczen arytmetycznych moze réwniez zakresem obejmowac
wyliczenia zwigzane z analizami finansowymi czy ekonomicznymi.

Sporo problemoéw wnioskodawcom przysparza rowniez zaokraglanie wyliczen. Przy tym nalezy zastrzec, ze




weryfikacja wszystkich wyliczen arytmetycznych w WoD nie wydaje sie by¢ zasadna na etapie oceny
formalnej.

Zalecenie: Warto zatem doprecyzowac zapis kryteridow i precyzyjnie wskazac¢, w ktorych czesciach WoD
bedzie prowadzona weryfikacja wyliczen arytmetycznych. Nalezy takze precyzyjnie okresli¢, w jaki sposéb
beda badane wyliczenia arytmetyczne (m.in. metodologia zaokraglania wartosci, do ktérego miejsca po
przecinku wraz z przyktadami itp.).

Réwniez zbedne wydaje sie wymaganie od wnioskodawcow, oraz pozniejsze weryfikowanie spetniania
wymogu ,czy wniosek opatrzony jest pieczeciq wnioskodawcy?”. Sam podpis wnioskodawcy na
dokumentacji aplikacyjnej powinien by¢ wystarczajacy (podpis zgodnie z wymogami tj. podpis czytelny,
lub np. pieczatka imienna).

Zalecenie: wymaog tego kryterium nalezy doprecyzowac przez wskazanie zamieszczenia czytelnej pieczatki
(piecze¢ moze by¢ Zle odbita i przez to nieczytelna).

Zalecenie: w przysztym okresie programowania w ramach wdrazania projektéw z sektora ochrony zdrowia
wnioskodawcy powinni otrzymaé (wraz z dokumentacjg konkursowg) szczegdétowy opis sposobu
przygotowania dokumentéw od strony czysto formalnej (podpisy iich czytelnosé¢, pieczatki). Opis taki
powinien zawiera¢ informacje na temat tego, w jaki sposéb ma by¢ przygotowany dany dokument
(instrukcje oraz wzory w jaki sposéb dany dokument ma by¢ podpisany np. oryginaty, kopie
poswiadczajace ,za zgodnos¢ z oryginatem”).

Mozna tez wskazaé, iz weryfikacje np. zgodnosci / tozsamosci wersji papierowej i elektronicznej mdgtby
utatwi¢ generator WoD (w oparciu o tzw. sumy kontrolne cztonkowie ZOP mogliby dokonac¢ oceny
wystepowania zgodnosci wersji papierowej i elektronicznej).

Zdarzato sie, iz przedktadane przez wnioskodawcéw dokumenty byty niepodpisane, nieczytelne,
niekompletne itp.

Zalecenie: W zakresie tozsamosci wersji papierowej i elektronicznej warto bytoby okreslic (w oparciu
o liste sprawdzajacq) ktére konkretnie elementy w/w wersji bedg ze sobg pordwnywane (np. nazwa
wnioskodawcy itp.). Jak wynika z wywiaddéw pogtebionych prowadzonych z przedstawicielami ZOP
wystepowaty takze takie sytuacje, w ktorych to dopiero na etapie oceny merytorycznej asesorzy
stwierdzali wystepowanie niezgodnosci miedzy poszczegolnymi wersjami dokumentow.

¢ Sprawiedliwos$é¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka

W zakresie tego kryterium wymagany sposob przygotowania dokumentacji aplikacyjnej nie budzi zadnych
zastrzezen. Mozna wskaza¢, iz kazdy typ wnioskodawcy miat w zatozeniu réwne szanse na dopilnowanie,
by dokumentacja tego podmiotu byta kompletna (tj. by byta ztozona w odpowiedniej liczbie egzemplarzy,
by byfa podpisana, by istniata zgodno$¢ wersji papierowej i elektronicznej itp.).

Nazwa kryterium: Wniosek posiada komplet zatgcznikéw

e Trafnos¢: bardzo wysoka

Okreslenie oraz przestrzeganie wymaganej formy (kompletno$¢ zatacznikéow do wniosku) jest kluczowe
biorac pod uwage konieczno$¢ przeprowadzenia obiektywnej oceny przedktadanych przez wnioskodawcdw
dokumentow.

e  Zrozumialosé / precyzyjnos¢: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium. Kryterium mozna oceni¢ jako
zrozumiate. W opinii cztonkdw zespotu w zakresie zrozumiato$ci wymagan niezbednych do spetnienia tego
kryterium nie mozna wskazac na istnienie istotnych obszaréw watpliwosci.

e Mierzalnosc¢ / weryfikowalnos¢: przecietna

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium. Kryterium byto stosunkowo tatwo
weryfikowalne, natomiast wymagana byta stosunkowo duza ilo$¢ czasu na przeprowadzenie tej oceny.

Do oceny kryterium ,kompletu zatgcznikéw” zasadniczo mozna podejs$¢ na trzy sposoby tj. w sposob:

e czysto formalny (prowadzi¢ ocene tzw. ,zero-jedynkowq”, tj. sprawdza¢, czy do WoD
zataczono odpowiednie zatgczniki, weryfikowaé tylko ich obecnos$é¢, bez wnikania w ich tres¢
tj. merytoryke);

e W szerszym ujeciu, tj. w oparciu o rozszerzong ocene formalng i stosowanie checklist
(sprawdzajacych zagadnienia kompletnosci i czeSciowo merytorycznej zawartosci
dokumentacji aplikacyjnej np. czy decyzje wydat odpowiedni organ, czy dla odpowiedniego
whnioskodawcy / projektu itp.);

e w petnym zakresie, tj. prowadzi¢ przekrojowg ocene tego, czy wszystkie zatgczniki zostalty
wiaczone do dokumentacji aplikacyjnej oraz czy tres¢, zakres i forma tych dokumentow jest
zgodna z przepisami prawa.




Zalecenie w kontekscie sugerowanego podejscia do oceny powyzszego kryterium w ramach PO IiS na lata
2014-2020 przedstawione zostato w punkcie ponizej (sporzadzenie tzw. checklisty, bardziej formalne
podejscie do oceny kryterium niz merytoryczne tj. ocena ,zero-jedynkowa”).

Przeprowadzenie oceny kompletnosci dla okreslonych w regulaminie dokumentéw wigze sie
z koniecznoscig gruntownego sprawdzenia szeregu réznych elementdéw (zaréwno dla wnioskodawcy, jak i
w szczegolnosci dla cztonkow ZOP). Elementem wptywajacym na obnizenie oceny tego kryterium w tym
obszarze (ucigzliwos¢) jest brak precyzyjnego okreslenia wymogdéw odnosnie aktualnosci przedkfadanych
dokumentow. Wnioskodawcy powinni otrzymac jednoznaczny sygnat w tym zakresie, przez precyzyjny
zapis sposobu oceny kryterium. Przykladowo zaswiadczenia o niezaleganiu w optacaniu sktadek na ZUS
itp. Kwestia ta jest analizowana przez cztonkéw ZOP zaréwno na etapie oceny formalnej, ale takze
z uwagi na stosowane rozwigzania konkursowe (preselekcja) na etapie oceny merytorycznej II stopnia.
Dokumenty te w trakcie oceny WoD czesto ulegaja dezaktualizacji.

Zalecenie: Nalezy okresli¢, na jaki konkretnie moment majg by¢ aktualne okreslone dokumenty oraz to,
na jakich jeszcze innych etapach oceny beda one weryfikowane (np. ze dokument danej kategorii bedzie
takze ponownie weryfikowany na etapie przed podpisaniem UoD).

Zalecenie: w przysztym okresie programowania w ramach wdrazania projektéw z sektora ochrony zdrowia
w wiekszym zakresie nalezy stosowac oswiadczenia podmiotu aplikujacego (w odniesieniu do np. braku
zalegania w opfacaniu sktadek). Weryfikacja oswiadczen przez dostarczenie wiasciwych zatacznikéw do
wniosku mogtaby by¢ przeprowadzana przed podpisaniem UoD z takim podmiotem. Zagadnienia te mogq
by¢ takze weryfikowane w trakcie prowadzonych kontroli realizowanych projektow.

Nalezy takze precyzyjnie okreslic definicje ,aktualnosci” dokumentacji (np. z jaka datg wstecz dany
dokument ma by¢ wystawiony, aby spetniat wymogi). Podobnie nalezatoby postgpi¢ w stosunku do
wymaganego oswiadczenia przedstawicieli wnioskodawcy o zapewnieniu srodkéw finansowych na wkifad
wiasny. Konieczne jest bowiem okreslenie tresci tego os$wiadczenia i uwzglednienie faktu, ze
wnioskodawca moze organizowac niezbedne srodki z instytucji finansowych w przysztosci, tj. dopiero
w momencie, kiedy bedzie to niezbedne do dalszej realizacji projektu.

Ponadto:
W tresci opisu tego kryterium zamieszczono nastepujacy zapis:

Zataczniki do wniosku sq wazne i zgodne z odpowiednimi polskimi oraz unijnymi przepisami szczegdlnie
jesli chodzi o przepisy o ochronie srodowiska, przepisy ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym, ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane.

Trudno w tym miejscu oczekiwad, iz tego typu ocena bedzie mogta by¢ w sposdb szybki przeprowadzona
na etapie oceny formalnej. Ustalenie zgodnos$ci z wymogami prawa jest procesem bardzo
skomplikowanym oraz wymagajacym czesto interdyscyplinarnej wiedzy, w tym korzystania z doradztwa
eksperckiego.

Zalecenie: w przysztym okresie programowania przede wszystkim zaleca sie doprecyzowac to kryterium
przez okreslenie wszystkich mozliwych wariantow sytuacji, w ktoérych to dany projekt moze zostac
odrzucony za nie spetnienie warunku zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa.

W ocenie czionkdow zespotu badawczego niezasadnym jest na etapie oceny formalnej precyzyjne
okreslenie, czy wszystkie zataczniki do WoD sg zgodne z przepisami prawa. Z tego wzgledu weryfikacja
zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa powinna by¢ dookreslona (np. na podstawie checklisty
sprawdzajgacej: czy dokument zostat wydany na wtasciwy podmiot, czy zostat wydany przez odpowiedni
organ, czy przedmiot dokumentu jest zgodny z przedmiotem projektu, czy maja odpowiedni okres
obowigzywania uwzgledniajacy moment ztozenia wniosku itp.).

Zaleca sie zmiane podejscia do oceny na etapie formalnym merytorycznej waznosci i zgodnosci
z odpowiednimi przepisami przedktadanych przez wnioskodawcow zatgcznikdw do dokumentacji
aplikacyjnej w takim zakresie, jak miato to miejsce w tej perspektywie. Przez odpowiednie wzory
oswiadczen, nalezy wymaéc na wnioskodawcach sktadanie odpowiednich zobowigzan (pisemnych deklaracji
zawierajacych klauzule gwarantujace przedtozenie przez podmiot aplikujacy o wsparcie niezbednych
dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami).

Na etapie oceny formalnej nalezy bowiem zatozy¢, iz dokument wydany przez wtasciwy urzad jest zgodny
z obowigzujacym prawem i nie trzeba weryfikowac jego podstawy prawnej.

Zgodnos¢ dokumentacji, w tym zatgcznikéw, z obowigzujacymi przepisami prawa sg zagadnieniem
podstawowym dla oceny wniosku. Niemniej jednak warto rozpatrzy¢, aby jako kryterium formalne
pozostawi¢ wymog posiadania petnej dokumentacji, a dopiero na etapie oceny merytorycznej sprawdzac




zgodnosc¢ z obowigzujacymi przepisami.

Mozna rozwazy¢ zasadnos¢ utrzymania weryfikacji waznosci okreslonych dokumentéw (np. pozwolenia na
budowe), jednakze weryfikacja petnej zgodnosci z przepisami prawa wydaje sie by¢ czynnoscig, ktora
powinna by¢ prowadzona na etapie oceny merytorycznej.

Zalecenie: W przypadku powotywania sie na dokumenty zewnetrzne (wytyczne, rozporzadzenia) IOK
powinny w sposob precyzyjny podawac zrédta (np. wytyczne z dnia ..., opracowane przez ...). Warto tez
rozwazy¢ podawanie zrdédta informacji (tak by wnioskodawcy nie musieli traci¢ czasu na szukanie
wihasciwych wytycznych na catej stronie internetowej).

o Sprawiedliwos$c¢ / obiektywnosé: wysoka

Uwzgledniajac rézny charakter projektow, jakie mogty ubiegac sie o dofinansowanie w ramach badanych
dziatan nalezy ocenié¢, iz kryterium to z perspektywy niektérych wnioskodawcow mogto by¢ okreslone jako
niesprawiedliwe (np. nieréwnomierne wymogi w zakresie zatgcznikéw dla réznych typow projektow). Fakt
ten nie wptywa jednakze na ogdlng pozytywng ocene tego kryterium.

Nazwa kryterium: Zgodno$¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko oraz
.Szczegotowym opisem priorytetéw POIiS”

e Trafnos$c¢: bardzo wysoka

Kryterium jest kluczowe zuwagi na konieczno$¢ zapewnienia zgodnosci wdrazanych projektow
z wymogami zaakceptowanego przez KE Programu Operacyjnego.

e Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: bardzo wysoka

Kryterium jest zrozumiate i mogto by¢ jednoznacznie interpretowane przez réznych interesariuszy.
e Mierzalnos¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka

Kryterium byto stosunkowo fatwo weryfikowalne. Nie stwierdzono, by kryterium byto uznawane za
ucigzliwe przez wnioskodawcow lub przez cztonkéw ZOP. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze ocena
formalna (dopuszczajaca projekt do dalszej oceny) powinna odbywaé sie wzglednie szybko. Mozna
jednakze wskazaé, iz z perspektywy oceniajacego kryterium to moze by¢ w pewnym stopniu trudne do
weryfikacji. Mianowicie brak bylo precyzyjnych wytycznych, okreslajacych kiedy projekt jest zgodny
z Programem, a kiedy nie. Dodatkowo dokonanie takiej weryfikacji wymaga przeprowadzenie elementow
oceny merytorycznej (np. szczegétowe zapoznanie sie z projektem), co wydtuza czas dokonywanej oceny.

Nalezatoby wskazaé projektodawcy np. pytania, ktdére pozwolg mu ocenié, na ile jego projekt jest zgodny
z wymogiem tego kryterium (podobne pytania mozna przygotowa¢ rowniez w formie tzw. list
sprawdzajacych dla cztonkéw ZOP). Dzieki temu wymogi i oczekiwania w stosunku do wnioskodawcy bedg
precyzyjnie wyrazone.

¢ Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: bardzo wysoka

Przedmiotowe kryterium nalezy uznac za w petni obiektywne / sprawiedliwie.

Nazwa kryterium: Strategiczny charakter projektu

e Trafnosc¢: niska

Intencjq stosowania tego kryterium bylo zapewnienie zgodnosci realizowanego projektu z celami
dokumentéw uznanych za strategiczne.

Zgodnos¢ ta (strategiczny charakter projektu) w opinii cztonkéw zespotu badawczego powinna by¢
wykazana i oceniona w ramach kryterium formalnego opisanego powyzej pn. Zgodno$¢ z Programem (...).

e Zrozumialosé / precyzyjnos¢: niska

Z perspektywy wnioskodawcy ocena zrozumiatosci tego, w jaki sposob nalezy przygotowac wniosek, by
spetnit on oceniane kryterium formalne, uznaé nalezy za niskg. Opis warunkdw spetniania kryterium nie
jest jednoznaczny i nie jest precyzyjny (ponizej cytat z SzOP):

,Projekt realizuje cele dokumentu strategicznego przyjetego przez Rade Ministréow lub inny wifasciwy
podmiot na poziomie krajowym (np. SRK) oraz dokumentu strategicznego na poziomie UE (np. SWW). W
uzasadnionych przypadkach moZzliwe jest wskazanie projektu dokumentu, ktéry zostat juz w czesci
dotyczacej danego projektu uzgodniony, przed jego zatwierdzeniem. Wiasciwa IP okreslita szczegbtowaq
liste dokumentdéw, ktére zostang wykorzystane przy ocenie przez dang instytucje”.

¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: wysoka

Brak istotnych zastrzezen. Kryterium bylo stosunkowo tatwo weryfikowalne. Nie stwierdzono by kryterium
byto uznawane za szczegdlnie ucigzliwe przez wnioskodawcéw lub przez cztionkdw ZOP. Niemniej jednak,




o ile sama ocena spetniania kryterium nie powoduje co do zasady istotnych watpliwosci, to nie jest ona
spéjna z ideq badania wnioskéw pod wzgledem formalnym (w niektérych watpliwych przypadkach moze
powodowa¢ wydtuzenie czasu oceny). Badanie spetniania tego kryterium wymagato w rzeczywistosci
merytorycznej oceny tego czy oraz w jaki sposdb dana inwestycja jest powigzana z dokumentami
strategicznymi wyzszego rzedu.

e Sprawiedliwo$¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka

Przedmiotowe kryterium nalezy uznac za sprawiedliwe.

Nazwa kryterium: Skala oddziatywania projektu (ponadregionalna i krajowa)

Ocena analogiczna jak w zakresie:
. Kryterium formalnego pn. Strategiczny charakter projektu (kryterium opisane powyzej)

10.

Nazwa kryterium: Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie

e Trafnosé: bardzo wysoka

Zasadniczo w trakcie wdrazania XII Priorytetu skala wykluczen z powodu niespetniania tego kryterium
byta marginalna. Niemniej jednak, w toku wdrazania projektéw wystepowaty istotne problemy w zakresie
wspotpracy z beneficjentami, skutkujgce koniecznoscig wszczynania procedury odzyskiwania od tych
podmiotéow przyznanych i wyptaconych juz srodkéw finansowych. W przypadku kilku projektéw IOK
zmuszona byta przeprowadzi¢ stosowne postepowanie administracyjne, zakonczone wydaniem decyzji o
zwrocie $rodkow i rozpoczeciem postepowania egzekucyjnego przez wiasciwe urzedy skarbowe.
Beneficjenci tych projektéw zostali zgtoszeni do rejestru podmiotdw wykluczonych (rejestru
prowadzonego przez Ministerstwo Finanséw). Powyzsze skutkuje eliminacjg takiego podmiotu z
mozliwos$ci ubiegania sie o dofinansowanie w ciggu najblizszych trzech lat.

Okresélenie wiarygodnosci wykonawcy w oparciu o przedmiotowe kryterium wydaje sie by¢ kwestig
niezwykle istotna.

e  Zrozumialos$¢ / precyzyjnosc: przecietna

Z perspektywy wnioskodawcy ocena zrozumiatoséci tego, w jaki sposob nalezy przygotowacé wniosek, by
spetnit on to kryterium formalne uzna¢ nalezy za obnizong. Opis warunkow spetniania kryterium nie jest
jednoznaczny i nie jest precyzyjny (ponizej cytat z SzOP):

,Na podstawie art. 210 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych”.

Opis spetniania kryterium jest lakoniczny. Wnioskodawca jest zmuszony do wyszukania szczegdtowych
warunkow, jakie musza by¢ dochowane w celu spetnienia wymogdéw kryterium. Na podstawie art. 210 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6zn. zm.)
Minister Finansow prowadzi rejestr podmiotéw wykluczonych z mozliwoséci otrzymania $rodkéw
przeznaczonych na realizacje programéw finansowanych z udziatem $rodkéw europejskich oraz
udostepnia te informacje instytucjom zarzadzajacym, instytucjom posredniczacym, instytucjom
wdrazajacym i instytucji certyfikujacej.

¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium. Kryterium byto tatwo
weryfikowalne. Przeprowadzenie oceny spetniania tego kryterium na etapie oceny formalnej uznac¢ nalezy
za mato ucigzliwe. Informacje zawarte w rejestrze sg udostepniane na podstawie pisemnego wniosku,
natomiast odpowiedz jest przekazywana podmiotowi, ktdry zgtosit wniosek, w terminie 7 dni roboczych od
dnia otrzymania wniosku. Wiasciwy w sprawie jest Departament Instytucji Ptatniczej Ministerstwa
Finansow.

Ocena wnioskodawcy pod katem tego kryterium jest powtarzana (np. gdy projekt znalazt sie pierwotnie
na liscie rankingowej i mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania otrzymat dopiero po uptywie np. 1-2 lat np.
w skutek aktualizacji listy rankingowej).

e Sprawiedliwos¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka
Przedmiotowe kryterium nalezy uznac za sprawiedliwe. Przedmiotowe kryterium nawigzuje do obowigzku

prawnego w zakresie eliminowania z procesu oceny wnioskodawcow, ktoérzy uprzednio naruszyli zasady
udzielania dofinansowania.




3.4 Ocena dodatkowych kryteriow formalnych

Niniejszy podrozdziat przedstawia wyniki analizy w zakresie stosowanych w ramach XII Priorytetu
PO IiS na lata 2007-2013 dodatkowych kryteriow formalnych.

Ponizej wylistowane zostaty dodatkowe kryteria formalne stosowane w poszczegdlnych dziataniach
i typach projektow:

e Dziatanie 12.1 Zakup specjalistycznych srodkdéw transportu sanitarnego (ambulanséow)
wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego, finansowanych z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest
wiasciwy wojewoda (tryb konkursowy)

o Ujecie zespotu ratownictwa medycznego w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu
o Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

o Stan techniczny ambulansu podlegajagcego wymianie

o Jakos¢ zakupionego ambulansu

o Racjonalnos¢ zakupu ambulansu w kontekscie docelowych zasobdéw

e Dziatanie 12.1 Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg
ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego (istniejace szpitalne oddziaty
ratunkowe wpisane do wojewddzkiego planu dziatania systemu) w taki sposdb, aby
dostosowa¢ je do wymogow okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa, zakup
wyrobdw medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wytgczeniem wyrobow i
produktow jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejacej
infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobdéw (tryb konkursowy)

Infrastruktura techniczna na potrzeby aparatury medycznej
Kadra medyczna do obstugi aparatury medycznej
Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Ujecie szpitalnego oddziatu ratunkowego w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu
o Zakres inwestycji objetych projektem
e Dziatanie 12.1 Budowa i remont baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (projekty
indywidualne)
o Zgodnos¢ projektu z obowigzujgcymi przepisami i normami
e Dziatanie 12.1 Rozbudowa, remont i wyposazenie centréw urazowych (projekty
indywidualne)
o Ujecie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu
o Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
o Infrastruktura techniczna na potrzeby aparatury medycznej
o Zakres inwestycji objetych projektem
e Dziatanie 12.1 Budowa i remont ladowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do
szpitalnych oddziatéw ratunkowych (tryb konkursowy)
o Ujecie szpitalnego oddziatu ratunkowego w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu
o Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
o Lokalizacja ladowiska
o Zakres inwestycji w zakresie lagdowisk dla helikopterow
o Catodobowa dostepnos¢ ladowiska
e Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony =zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym
o Infrastruktura techniczna na potrzeby aparatury medycznej
o Kadra medyczna do obstugi aparatury medycznej

O O O O

W toku przeprowadzonych analiz ustalono, iz trafno$¢, zrozumiatos¢ / precyzyjnosé, mierzalnosé /
weryfikowalno$¢ oraz sprawiedliwos¢ / obiektywnosé stosowania powyzej wylistowanych kryteridow
oceniona zostata wysoko.




3.5 Ocena kryteriow merytorycznych II stopnia

Niniejszy podrozdziat przedstawia wyniki analizy w zakresie kryteriow merytorycznych II stopnia.

Zakres prowadzonej oceny przez cztonkéw ZOP w ramach kryteridw merytorycznych II stopnia byt
rozbudowany. Jednakze taki ksztait tych kryteridw uznac nalezy za niezbedny w celu rzetelnej
i merytorycznej oceny przedtozonych dokumentacji aplikacyjnych.

W matrycy ponizej przedstawiono analize odnoszacg sie do poszczegdlnych kryteriow
merytorycznych II stopnia w ramach badanych dziataniach.

Nazwa kryterium: Kompletno$¢ dokumentacji aplikacyjnej: wniosku i zatgcznikéw

1.1 ocena analogiczna jak w zakresie:
e Kryterium formalnego o analogicznym brzmieniu.
Nazwa kryterium: Poprawnos$¢ analizy finansowej i ekonomicznej
e Trafnos$¢: bardzo wysoka
Oceniane kryterium jest niezbedne z punktu widzenia koniecznosci przyznania dofinansowania wnioskom,
ktore bazujg na poprawnych zatozeniach m.in. finansowych i ekonomicznych.
) e  Zrozumialos¢ / precyzyjnosc: wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium. Kryterium byto zrozumiate.
¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnos$é: wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
o Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: bardzo wysoka
Przedmiotowe kryterium uznac nalezy za sprawiedliwe, nie defaworyzowato zadnego z wnioskodawcow.
Nazwa kryterium: Spdjnos¢ informacji zawartych we wniosku, zatgcznikach do wniosku
e Trafnos$¢: bardzo wysoka
Oceniane kryterium jest niezbedne z punktu widzenia koniecznosci przyznania dofinansowania wnioskom,
ktdre bazujg na poprawnie opracowanej dokumentacji aplikacyjnej.
3 e Zrozumialos¢ / precyzyjnosé: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
¢ Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: bardzo wysoka

Przedmiotowe kryterium uznac nalezy za sprawiedliwe, nie defaworyzowato zadnego z wnioskodawcow.

Nazwa kryterium: Poprawnos$¢ identyfikacji i przypisania wydatkow projektu z punktu widzenia ich
kwalifikowalnosci

e Trafnos$¢: bardzo wysoka

Oceniane kryterium jest niezbedne z punktu widzenia koniecznosci przyznania dofinansowania wnioskom,
ktore bazujg na poprawnie opracowanej dokumentacji aplikacyjnej.

4. | * Zrozumiatos¢ / precyzyjnosé: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.

¢ Mierzalnos$é / weryfikowalnos$é: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.

o Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: bardzo wysoka

Przedmiotowe kryterium uznac¢ nalezy za sprawiedliwe, nie defaworyzowato zadnego z wnioskodawcow.

Nazwa kryterium: Gotowos¢ techniczna projektu do realizacji na poziomie wymaganym dla danego
priorytetu / dziatania PO IiS

5. | « Trafnoséé¢: bardzo wysoka

Oceniane kryterium jest niezbedne z punktu widzenia koniecznosci przyznania dofinansowania wnioskom,
ktore bedg w stanie by¢ zrealizowane zgodnie z zatozeniami wymaganymi dla Programu.




Ponadto z punktu widzenia koniecznosci zapewnienia sprawnego wydatkowania alokacji w ramach
poszczegdlnych dziatan, uzasadnione jest eliminowanie z oceny projektéw, ktérych termin realizacji jest
szczegolnie odlegty.

e Zrozumialosc¢ / precyzyjnosc: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
¢ Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$é: wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
¢ Sprawiedliwo$¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka

Przedmiotowe kryterium uznac nalezy za sprawiedliwe, nie defaworyzowato zadnego z wnioskodawcow.

Nazwa kryterium: Gotowos$¢ organizacyjno-instytucjonalna projektu w obszarze zawierania umoéw

e Trafnos$¢: bardzo wysoka

Zagadnienie przygotowania beneficjenta do stosowania procedur spetniajacych wymogi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow stanowi jedna z kluczowych kwestii pozwalajacych na skuteczna i efektywng
realizacje projektéw dofinansowywanych ze $rodkéw UE. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
beneficjentdw niezobowigzanych do stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamdwien publicznych, w przypadku ktérych zachodzi konieczno$¢ formutowania indywidualnych procedur
w zakresie udzielania zamodwien, konsumujacych wymagania zawarte w Wytycznych w zakresie
kwalifikowania wydatkéw oraz Komunikacie wyjasniajagcym Komisji Europejskiej dotyczacym prawa
wspolnotowego obowigzujacego w dziedzinie udzielania zamowien, ktore nie sq lub sq jedynie czesciowo
objete dyrektywami w sprawie zamowien publicznych (z uwagi na trudno$¢ praktycznego stosowania
wymogdéw Wytycznych oraz Komunikatu w przypadku przygotowywania specyfikacji przetargowych oraz
wyboru ofert). Naruszanie procedur udzielania zamodwien przez beneficjentow stanowi w praktyce
podstawowgq przyczyne nakfadania tzw. korekt finansowych, tj. zmniejszania wysokosci dofinansowania
lub zobowigzywania do jego zwrotu. Stad badanie zagadnienia gotowosci organizacyjno-instytucjonalnej
beneficjenta w zakresie udzielania zamoéwien uzna¢ nalezy za uzasadnione. Tym niemniej, z uwagi na
koniecznos¢ zapewnienia efektywnosci tej oceny, istniejg przestanki za jej dokonywaniem na innym
etapie, niz etap oceny formalnej.

Zalecenie: wydzielenie zagadnienia gotowosci organizacyjno-instytucjonalnej beneficjenta w zakresie
udzielania zaméwien do etapu oceny merytorycznej I stopnia, przy jednoczesnym pozostawieniu ,zero-
jedynkowego” charakteru kryterium.

Kryterium to mogtoby by¢ sprawdzane dla projektow z podstawowej listy rankingowej - przed jej
zatwierdzeniem.

Ocena procedur posiadanych przez beneficjenta powinna polega¢ na weryfikacji ich tresci i formutowaniu
do nich uwag umozliwiajacych eliminacje kluczowych btedéw powodujacych ryzyko wydatkowania
srodkow w sposéb niekwalifikowalny. Rozwigzanie to moze zwiekszy¢ ucigzliwos¢ i wydtuzy¢ czas
prowadzenia oceny, jednakze prowadzitoby ono do efektywniejszej realizacji projektéw (takze na etapie
ich rozliczania).

Postuluje sie stworzenie szablonu procedury udzielania zaméwien (ew. swoistej listy sprawdzajacej)
przeznaczonej dla beneficjentdw niezobowigzanych do stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zamowien publicznych, ze wskazaniem praktycznego sposobu jej stosowania (wzorami
dokumentow, opisami zasad publikacji ogtoszen w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej itd.).

IOK w ramach PO Ii$ na lata 2014-2020 powinna sie zastanowi¢ nad techniczng mozliwoscia prowadzenia
kontroli / audytdw o charakterze ex-ante (przed wszczeciem procedury przez wnioskodawce) w zakresie
wszystkich procedur zawierania uméw stosowanych przez danego wnioskodawce. Takie rozwigzanie
mogtoby by¢ stosowane dla projektow ,duzych” lub projektow o charakterze strategicznym (projekty
pozakonkursowe). Wynikiem kontroli / audytow mogty by¢ nie tylko zalecenia i interpretacje prowadzone
w oparciu o analize dokumentéw (ktére mogg byc¢ trudne do zinterpretowania, btednie uwzglednione), ale
takze rekomendacje wynikajace z kompleksowego podejscia do oceny procesu zawierania umow tj.
rozmowy, symulacje, analizy eksperckie itp.

e  Zrozumiatos¢ / precyzyjnos¢: wysoka

W ramach opisu kryterium wskazany jest wymog zgodnosci wewnetrznych procedur z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowania wydatkéw. Opis ten jest dalece niewystarczajacy z uwagi na fakt, iz Wytyczne
stanowig bardzo rozbudowany dokument i jedynie ich cze$¢ dotyczy zagadnienia udzielania zamdwien.
Brakuje w SzOP odniesienia do najczesciej popetnianych przez wnioskodawcow biledow w ramach
udzielania zamoéwien. Ponadto, w zakresie zawierania umow zastosowanie znajduja réowniez poboczne
dokumenty programowe, takie jak Zalecenia 1Z PO IiS na lata 2007-2013, a nawet wyniki audytéw KE.




Stad zrozumiato$¢ i tym samym uzytecznos$é kryterium z punktu widzenia beneficjenta jest praktycznie
znikoma.

W powyzej opisanym aspekcie warto takze podkresli¢, iz opis spetniania kryterium w SzOP nie jest do
konca precyzyjny. W SzOP zamieszczono zapis: ,Kryterium spetnione jest w przypadku, gdy Beneficjent
przedstawi procedury wymagane zgodnie z kryterium, ktére sg zgodne z zasadami obowigzujagcymi w PO
LiS”. Wskazuje ono na konieczno$¢ przeprowadzenia oceny zgodnosci tych procedur z zasadami
obowigzujacymi w Programie.

e Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos¢: przecietna

W przypadku aktualnego sposobu oceny spetniania przedmiotowego kryterium (tj. na zasadzie
o$wiadczenia o posiadaniu procedury, bez koniecznosci jej przedstawienia), praktyczna jego mierzalnos¢
musi by¢ uznana za ograniczong. Kryterium nie generuje ucigzliwosci z punktu widzenia beneficjentow
oraz instytucji oceniajacych, co jednakze nie zmienia faktu, iz merytoryczne badanie procedur w zakresie
udzielania zamdwien - pomimo przediuzenia czasu oceny - jest szczegélnie uzasadnione i mogtoby
znalez¢ pozytywne odzwierciedlenie w stopniu i tempie wykorzystanej alokacji.

¢ Sprawiedliwos$¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka

Zagadnienie gotowosci organizacyjno-instytucjonalnej w udzielaniu zamdwien moze by¢ badane w sposoéb
rzetelny jedynie poprzez merytoryczng analize procedur posiadanych przez danego beneficjenta. W
zwigzku z faktem, iz w praktyce procedura ta na etapie oceny formalnej nie jest przedmiotem analizy
tresciowej, mozliwe jest deklaratywne wskazywania spetniania kryterium, réwniez w przypadku, gdy
beneficjent w rzeczywistosci nie dostosowat posiadanych procedur do wymogdéw w tym zakresie.

Nazwa kryterium: Trwatos$¢ projektu
e  Trafnos$c¢: bardzo wysoka

Niniejsze kryterium jest niezbedne z punktu widzenia koniecznosci zapewnienia, iz wydatkowane $rodki
beda przyznane na projekty gwarantujace minimalng wymagalng trwato$¢ inwestycji. Kryterium to jest
kluczowe w przypadku wszelkich projektédw infrastrukturalnych.

Kluczowym elementem oceny tego kryterium powinna by¢ zatem zdolnos¢ beneficjenta do catosciowego
pokrycia kosztow zwigzanych z utrzymaniem wytworzonej infrastruktury po zakonczeniu realizacji
projektu.

W praktyce w XII Priorytecie dochodzito do takich jednostkowych sytuacji (kilka procent populacji
wszystkich beneficjentédw), iz konieczne byto rozwigzanie UoD. Powyzsze byto konsekwencjg
niezachowania przez beneficjentdw trwatosdci projektéw w skutek utraty kontraktu z NFZ®, Skala tego
zjawiska jest nieznaczna i nie zagrazata ani nie zagraza w jakikolwiek sposéb osiggnieciu celéw
wyznaczonych w Programie. Beneficjenci, ktorzy pozyskali dofinansowanie, maja obowigzek
niezwtocznego informowania o zawarciu lub rozwigzaniu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
7. | z dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ lub o innej podstawie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych w rodzaju odpowiadajacym zakresowi projektu. IOK w celu
monitorowania ciagtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ zbierata od
beneficjentdw dane dotyczace posiadania aktualnych kontraktéow z Funduszem (w miesigcu styczniu i
lipcu). Zaniechanie tego obowigzku przez beneficjenta traktowane jest jako naruszenie zobowigzan
zawartych w UoD, co w konsekwencji moze prowadzi¢ nawet do jej rozwigzania ze skutkiem
natychmiastowym.

W konsekwencji rozwigzania UoD, 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.

Pozytywnie nalezy ocenic¢ fakt, iz w trakcie wdrazania XII Priorytetu wydtuzono okres obowigzywania
umow z NFZ do 3 lat (do tego momentu dominowaty kontrakty jednoroczne). Wydtuzony okres
obowigzywania umow w wiekszym stopniu zabezpiecza beneficjentow przed utratg dofinansowania, a w
konsekwencji prowadzi do dalszego minimalizowania ryzyka utraty przez beneficjentéw kontraktéow z NFZ
w ostatnich latach okresu trwatosci realizowanych projektow.

IOK poinformowata beneficjentow, iz w przypadku niemoznosci czasowego udzielania swiadczen

8 Podczas wyboru $wiadczeniodawcéw (podmiotéw 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.




zdrowotnych w ramach umowy z publicznym ptatnikiem, nie mogg wykorzystywac¢ zakupionego w ramach
Projektu sprzetu do innych celéw niz przewidzianych w UoD, a przedmiotowe zobowigzanie podlega
kontroli. W przypadku zwiekszenia obszaru rejonow operacyjnych, gdy beneficjent nie jest w stanie
zapewni¢ samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, istniata mozliwo$¢ w ramach wspdtpracy z
innymi swiadczeniodawcami, realizowania $wiadczenia ratownictwa medycznego jako podwykonawca u
Swiadczeniodawcow, ktérzy sg strong umowy z NFZ.

. Zrozumiatosc¢ / precyzyjnosc: przecietna

Stwierdzono brak bardziej szczegdtowych informacji na temat nastepujacych kwestii: jak konkretnie
bedzie badana trwatos¢ projektu? Jak rozumie¢ trwato$¢ (tj. niepoddanie projektu znaczacym
modyfikacjom)? W jakich obszarach (trwato$¢ produktow projektu, organizacyjna, wskaznikéw,

technologiczna)? Jak precyzyjnie nalezy rozumie¢ termin ,zakonczenie realizacji projektu” (rozliczenie,
data zakonczenia robét)?

e Mierzalnos$¢ / weryfikowalnos$¢: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
¢ Sprawiedliwos$¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka

Brak zastrzezen, kryterium uznac nalezy za sprawiedliwe, nie defaworyzowato zadnego z wnioskodawcow.

Nazwa kryterium: Wykonalnos¢ finansowa projektu

e Trafnosé¢: bardzo wysoka

Oceniane kryterium jest niezbedne z punktu widzenia koniecznosci zapewnienia, iz wydatkowane $rodki
beda przyznane na projekty gwarantujace petna wykonalnos¢ finansowaq, projektow.

. Zrozumiatosc¢ / precyzyjnos¢: bardzo wysoka

8 Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalnosé: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
¢ Sprawiedliwos$¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka
Brak zastrzezen, kryterium uznaé nalezy za sprawiedliwe, nie defaworyzowato zadnego z wnioskodawcéw.
Nazwa kryterium: Efektywnosci energetyczna proponowanych rozwigzan technicznych lub brak wptywu
na efektywnos¢ energetyczng
e Trafnos¢: bardzo wysoka
Oceniane kryterium jest istotne z punktu widzenia koniecznosci realizacji projektéw uwzgledniajacych na
etapie wariantowania inwestycji zagadnienia z zakresu efektywnosci energetycznej.
9. | e Zrozumiatos$¢ / precyzyjnosé: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
e Mierzalnosc¢ / weryfikowalnos¢: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.
¢ Sprawiedliwo$é¢ / obiektywnos¢: bardzo wysoka
Brak zastrzezen, kryterium uznac nalezy za sprawiedliwe, nie defaworyzowato zadnego z wnioskodawcow.
Nazwa kryterium: Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa dotyczgcego ochrony srodowiska
e Trafnos¢: bardzo wysoka
Oceniane kryterium jest istotne z punktu widzenia koniecznoéci zapewnienia, iz wydatkowane $rodki bedg
przyznane na projekty realizowane zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa (w tym w szczegdlnosci
z zakresu ochrony srodowiska).
10| Zrozumiatos$¢ / precyzyjnosé: bardzo wysoka

Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych zrozumiatosci kryterium.
¢ Mierzalnos¢ / weryfikowalno$é: bardzo wysoka
Ewaluator nie formutuje zastrzezen dotyczacych mierzalnosci kryterium.

¢ Sprawiedliwosc¢ / obiektywnosé: bardzo wysoka

Brak zastrzezen, kryterium uznac nalezy za sprawiedliwe, nie defaworyzowato zadnego z wnioskodawcéw.




3.6 Podsumowanie

Z przeprowadzonej w powyzszych podrozdziatach oceny wynika, iz przyjety w XII Priorytecie PO IiS
system kryteridw oceny i wyboru projektow nie stwarzat istotnych probleméw w aspekcie
interpretacji, zrozumiatosci, ucigzliwosci, obiektywnosci, mierzalnosci oraz wewnetrznej spdjnosci.
Niewatpliwie jednak specyfika sektora ochrony zdrowia i realizowanych w jego ramach projektéw
wymaga posiadania specjalistycznej wiedzy (szczegdlnie w obszarze technologicznym, ochrony
$rodowiska, budownictwa), aby moéc w ramach tego systemu funkcjonowac (np. jako przedstawiciel
whioskodawcy, cztonek ZOP).

Przyjety system oceny iwyboru projektow moze by¢ oceniony jako efektywny. Efektywnosé
systemu oceny i wyboru projektdw warunkowana jest przede wszystkim przez odpowiednie
uksztattowanie elementow systemu w taki sposéb, aby:

e zaden element systemu oceny nie mogt by¢ uznany za zbedny;

e dalsze merytoryczne (praco i czasochtonne) etapy oceny prowadzone byty na odpowiednim
etapie;

e mozliwe do pofaczenia etapy oceny byty prowadzone jednoczes$nie (w celu unikniecia
wydfuzania czasu trwania oceny dokumentacji aplikacyjnej).

Z tej perspektywy nalezy oceni¢, iz stosowany w badanych dziataniach system oceny speinial
wyzej wymienione warunki. Dopiero po zweryfikowaniu szeregu kryteriow formalnych
i dopuszczajacych (dopuszczajacych tj. wskazujacych: czy projektodawca jest uprawniony do
aplikowania, czy typ projektu jest dopuszczony, czy wartos¢ wydatkow kwalifikowanych Iub
wartoé¢ projektu jest zgodna ze SzOP PO IiS na lata 2007-2013, itd.) projekt byt kierowany do
dalszej oceny. Przyjecie odpowiednich projektow do dalszej oceny w tym zakresie gwarantowaty
kryteria formalne (bazujace na regulaminach wiasciwych konkurséw). Jak wynika z
przeprowadzonych analiz kryteria formalne wuzna¢ nalezy za zasadniczo tatwe do
zweryfikowania. Znajdowaty sie one na poczatku procesu weryfikacji dokumentacji aplikacyjnej,
aby nie prowadzi¢ dalszej nieuzasadnionej i nieefektywnej oceny w przypadku ich niespetnienia
przez projekt. Pomimo iz zasadniczo stosowanie oceny formalnej w istotnym stopniu zabezpiecza
przed dopuszczeniem do oceny merytorycznej wnioskéw btednych / niekompletnych, ktérych ocena
nie jest zasadna, pewne wady / niespdjnosci w dokumentacji aplikacyjnej sg wykazywane przez
cztonkéw ZOP dopiero na etapie oceny merytorycznej. Z uwagi na fakt ograniczonej ilosci $rodkéw
UE przeznaczonych na dofinansowanie projektéw w ramach XII Priorytetu PO IiS, stosowano
odpowiednie kryteria oceny projektow pozwalajace wybra¢ do wspéffinansowania takie inwestycje,
ktorych realizacja moze by¢ uznana za najbardziej korzystng z punktu widzenia osiggania celdéw
Programu, Priorytetu i danego Dziatania (tj. osiagaja cele w sposéb najbardziej efektywny,
skuteczny, trwaty i uzyteczny). Wybdr takich projektéw byt przedmiotem oceny merytorycznej
I stopnia, ktére po uzyskaniu odpowiedniej liczby punktdw w ramach listy rankingowej kierowane
byty do oceny merytorycznej II stopnia (w przypadku projektow konkursowych). Natomiast w
przypadku projektow indywidualnych ocena prowadzona byta innym trybem (z pominieciem
tworzenia list rankingowych).

W toku prowadzonych analiz, nie stwierdzono, aby w istniejgcym systemie oceny i wyboru
projektéw wystepowata koniecznos¢ zagregowania niektérych kryteriow (np. zastgpienie
kilku kryteridw jednym w celu uproszczenia procesu oceny projektéw oraz zmniejszenia obcigzen
dla wnioskodawcéw). Z jednostkowymi wyjatkami kryteria oceny i wyboru projektéw mozna uznaé
wilasciwie przyporzadkowane do poszczegdlnych etapéw procedury naboru. Przyktadowo
ustalono, iz nastepujace kryterium formalne jest skomplikowane w ocenie, za$ zakres wymaganej
oceny nosi znamiona stricte merytorycznego: Kompletnos¢ wniosku. Z drugiej strony wsréd
kryteridw merytorycznych takich jak: Racjonalnos$¢ i kompletno$¢ harmonogramu dziatan oraz
Spojnos¢ projektu i wyczerpujaca analiza probleméw (logika projektu) ustalono, iz z uwagi na opis
sposobu dokonania oceny tych kryteriow nosza one znamiona kryteridow formalnych (tj. nie
merytorycznych).

System oceny i wyboru projektéw w tym w szczegdlnosci wykorzystywanych w jego ramach
kryteriow spetnia warunki wewnetrznej spéjnosci i roztacznosci. Nie stwierdzono
wystepowania kryteridw, ktore bytyby wobec siebie wzajemnie sprzeczne.




Zalecenie: Istotnym czynnikiem, ktéory mogtby wptywaé na podwyzszenie efektywnosci
stosowanego systemu oceny i wyboru projektow jest kontynuowanie stosowania mechanizmu
preselekcji (faczenie oceny formalnej i merytorycznej I stopnia). Preselekcja byta stosowana w
wybranych konkursach realizowanych w ramach XII Priorytetu. Preselekcja umozliwia
wnioskodawcom sktadanie do konkursu projektow pozostajacych jeszcze na etapie zaawansowanej
koncepcji. Takie rozwigzanie, dla dziatan podmiotow z sektora ochrony zdrowia, jest stuszne
i pozadane z uwagi na ich niekorzystng sytuacje ekonomiczng wiekszosci potencjalnych
beneficjentdw. Opisane rozwigzanie umozliwia wnioskodawcom ograniczenie kosztdw zwigzanych
z przygotowywaniem dokumentacji aplikacyjnej dla projektéw, ktére z réznych wzgledéw mogty nie
otrzymac dofinansowania (duza konkurencja). Z perspektywy IOK takie rozwigzanie umozliwia
wstepne wykluczenie projektow, dla ktérych prowadzenie skomplikowanych i czasochtonnych ocen
bytoby bezzasadne (np. z uwagi na niskg jakos¢ projektu, czy braki w dokumentacji formalnej).

Stosowany system oceny i wyboru projektéw nie budzi watpliwoséci w obszarze jego bezstronnosci.
W odniesieniu do zdecydowanej wiekszosci analizowanych kryteriow mogq by¢ one uznane za
obiektywne. Ewentualne zidentyfikowane obszary ,stronniczosci” wynikaty z fundamentalnych
zatozen brzegowych, przyjetych przez instytucje uczestniczace w procesie wdrazania, dla
kluczowych z perspektywy systemu ochrony zdrowia kierunkdw wsparcia (np. wspieranie
beneficjentow dziatajagcych w okreslonych obszarach ratownictwa medycznego). Niestety, w ocenie
merytorycznej 1 stopnia, wystepowat szereg kryteriow pozwalajacych ekspertom na dowolnosé
w prowadzonej ocenie (ktéra mogtaby wptywac¢ na subiektywnos$¢ oceny w oparciu o przyjete
kryteria). W przypadku niektérych kryteridw, brak obiektywnosci, moze wynika¢ z niejasnych
i nieprecyzyjnych opisow oraz wytycznych dot. oceny danego kryterium. Mozna zatem
domniemywaé, iz zbyt ogdlna definicja przyjetych kryteriow, mogta powodowac, iz ocena
projektow mogta nosi¢ znamiona nie do koinca obiektywnej.

W kontekécie bezstronnosci systemu nalezy takze podkresli¢, iz pracownicy IOK oraz osoby
oceniajgce nie moga by¢ w zaden sposdb powigzane z wnioskodawcg badz zajmowac sie
przygotowywaniem wnioskéw. Eksperci dokonujacy oceny wnioskéw zobowigzani sg do podpisania
stosownych deklaracji poufnosci oraz do zachowania bezstronnosci. Gtéwne watpliwosci w zakresie
bezstronnosci catego systemu oceny i wyboru projektéw mogg zatem wynikac z nieprecyzyjnych
kryteriow (tj. definicji, warunkow ich oceny itp.).

Warto podkresli¢, iz na podstawie doswiadczen z wdrazania poszczegdlnych konkursow, IOK
wprowadzata na biezaco stosowne doprecyzowania opisu i zasad oceny niektérych kryteridw,
tak aby byty one bardziej jednoznaczne i zrozumiate. Dziatania te miaty na celu ograniczenie liczby
wystgpien o uzupetnienie WoD w skutek niespetniania danego kryteriéw. W ramach prac Komitetu
Monitorujgcego uszczegbtowiono rowniez takie kwestie jak czytelno$¢ zatgcznikéow (w szczegdlnosci
skany dokumentéw, mapy), obowigzek zapisywania wersji elektronicznej zatacznikdw w formatach
niewymagajacych specjalistycznego oprogramowania, a takze konieczno$¢ zapisywania modeli
finansowych w odpowiednim formacie arkuszy kalkulacyjnych z aktywnymi (odblokowanymi)
formutami.

Zrozumiato$é kryteriow jest ScisSle powigzana zich mierzalnosciag. W tym zakresie mozna
stwierdzi¢, iz generalnie wiekszos$¢ z badanych kryteridw moze zostaé uznana za w petni zrozumiata
(zarowno z perspektywy IOK, cztonkédw ZOP jak i beneficjentéw). W przypadku niektérych
kryteridw XII Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013 nie do konca precyzyjne okreslano sposéb ich
prezentowania np. odnosnie wspoétczynnika wykorzystania t6zek, czy odnosi¢ sie do catej jednostki,
czy do oddziatdéw uczestniczacych w projekcie, czy wskazac tézka faktyczne, czy zadeklarowane.
Wystepuje takze grupa kryteriow, ktérych ocena nie wptywata na ich réznicowanie, poniewaz
eksperci przyznawali za nie maksymalna ilos¢ punktow (np. adekwatnos$¢ inwestycji do zatozonego
celu projektu, efektywnosci energetycznej projektu czy efektywnos$é techniczna i/lub
technologiczna).

Stwierdzono réwniez, iz opisy kilku kryteriéw sg malo precyzyjne (np. te odnoszace sie do oceny
czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie lub te opisujace




wymogi w zakresie kryteriéw technologicznych bez jednoznacznego wskazania, o jakie konkretne
normy chodzi).

Warto tez podkresli¢, iz niektére kryteria formalne nosity znamiona kryteriow merytorycznych (np.
kompletno$¢ wniosku i weryfikacja czy wniosek zawiera poprawne wyliczenia arytmetyczne na
etapie oceny formalnej, zgodnos$¢ z obowigzujgcymi przepisami itp.), co utrudniato ich szybka
weryfikacje. W zwigzku z powyzszym ich aktualny ksztatt oraz ocenianie na etapie oceny
formalnej moze zosta¢ uznane za nieadekwatne (niektére tak szczegdtowe analizy ioceny
kryteriow powinna by¢ prowadzone w ramach oceny merytorycznej). Kwestia ta zostata juz
omdwiona w niniejszym rozdziale powyzej.

Obszarem, na ktéry nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage jest koniecznos$¢ weryfikowania peinej
spojnosci pomiedzy wyznaczonymi dla danego dziatania kryteriami a listami sprawdzajacymi.
Hipotetycznie: w sytuacji zaistnienia w/w niezgodnosci, gdyby pracownik ZOP w oparciu o liste
sprawdzajacq (uszczegdtowiong wzgledem SzOP) stwierdzit brak spetnienia pewnego kryterium
przez projekt wnioskodawcy (np. kryterium uszczegotowionego w ramach listy wzgledem
dokumentu Kryteria wyboru projektow) ocena taka nie mogta stanowi¢ podstawy do odrzucenia
whiosku.

Zalecenie: w trakcie przygotowywania dokumentacji konkursowej w ramach PO Ii$ na lata 2014-
2020 nalezy szczegdlng uwage zwrdci¢ na spojnos¢ dokumentdédw programowych (np. Programu,
SzOP, regulaminéw konkurséw oraz tzw. dokumentéw o charakterze technicznym, jak wzory list
sprawdzajacych do oceny WoD).

W trakcie prowadzonej ewaluacji nie zidentyfikowano wystepowania kryteriow o charakterze
dysfunkcyjnym, tj. takich, ktére przyczyniatyby sie do wyboru projektdw niezgodnych celami
Programu. W ramach prowadzonych analiz zidentyfikowano jednak kryteria, ktére w wiekszym
badZz mniejszym stopniu przyczyniaja sie do realizacji celéw Programu (i innych dokumentow
strategicznych, takich jak NSRO, Europa 2020). Kluczowq role w realizacji celow Programu
odgrywajq kryteria oceny merytorycznej I stopnia, ktoére najczesciej odzwierciedlajg specyfike
projektow wspieranych w ramach danego dziatania. Kryteria te odwotywaty sie do wptywu
wywieranego w skutek realizacji projektu na odpowiednie wskazniki Priorytetu i Programu.
Kryteriom tym w wiekszosci przypadkdéw nadano wysokie wagi punktowe, co powodowato ich
wiekszy wptyw na wzmocnienie wybdér danego projektu do dofinansowania, a co za tym idzie do
realizacji celow Programu). W toku prowadzonych analiz zidentyfikowano grupe kryteriow
o charakterze powtarzalnym, tj. takich, ktore byty stosowane do oceny projektow w réznych
dziataniach i konkursach (np. adekwatnos$¢ inwestycji do zaktadanego celu projektu, racjonalnosc i
kompletno$¢ harmonogramu dziatan lub logika projektu).

Projekty wybierane w ramach obu dziatan XII Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013 s zgodne
z ich specyfika i przez to wpisuja sie w realizacje celd6w Programu. Zgodnos$c¢ ta jest zapewniana
na wiele sposobéw (m.in. kryterium kwotowe demarkacji, wymogi regulaminéw konkursowych,
dopuszczone do realizacji typy projektéw, stosowane kryteria oceny itp.).

Nie stwierdzono wystepowania kryteriéw, ktére mogaq stac sie przyczyng niezrealizowania celow
PO IiS na lata 2007-2013. Wiecej informacji na temat stopnia realizacji celdw Programu
zawartych zostato w rozdziale 2 niniejszego raportu.

O ile warunek czy kryteria stuzace ocenie merytorycznej pozwalajg na wybér projektow, ktore
w sposob optymalny bedag stuzyly realizacji celéw XII Priorytetu nalezy uzna¢ za spetniony,
obszarem budzacym watpliwosci jest brak wystarczajacego powiazania wskaznikéw
Programu z kryteriami. Analiza kryteridw wyboru projektéw pokazata, ze niektére wskazniki
Programu nie sa w wystarczajacym stopniu (nawet posrednio) powigzane z kryteriami oceny.

Zalecenie: kluczowe kryteria merytoryczne I stopnia stosowane w systemie oceny i wyboru
projektow powinny wptywa¢ na osigganie wartosci tych wskaznikéw Programu, dla ktérych
okreslony zostat poziom docelowy. Z tego wzgledu przyjac nalezy, iz dobdr kryteridw wyboru musi




by¢ celowy i bezposrednio wynikac¢ z przyjetych w Programie zatozen (cele, produkty, rezultaty,
wskazniki).

Pojedyncze projekty nalezy traktowac jako elementy sktadowe catego Programu, ktérych realizacja
powinna doprowadza¢ do osiggniecia zatozonych celdw i wartosci wskaznikow. Tylko takie
rozwigzanie zastosowane w stosunku do formutowania tresci i zakresu kryteridw w procesie oceny
WoD umozliwi nalezyte monitorowanie postepdw realizacji Programu i projektow. Warto takze
nadmieni¢, iz spdjny z zapisami Programu system oceny i wyboru projektow, stanowi warunek
niezbedny do optymalnego wykorzystania w procesie realizacji oceny ex-post Programu.

Wybér najlepszych projektéw, tj. takich, ktére w najwiekszym stopniu przyczyniajq sie do realizacji
celéw w sektorze ochrony zdrowia PO IiS na lata 2007-2013, uzalezniony jest nie tylko od tego,
jakiego typu kryteria zostaty zdefiniowane. Istotng role odgrywajg nadane poszczegdlnym
kryteriom wagi punktowe oraz przyjeta skala punktacji, gdyz to one na etapie opracowywania
list rankingowych decyduja o udziale danego kryterium w koncowej ocenie, a tym samym de facto
na podjecie decyzji odnosnie przyznania wspotfinansowania dla projektu.

Generalnie koncepcje stosowania w trakcie oceny systemu wag dla poszczegdlnych kryteridw
nalezy uzna¢ za w peilni uzasadniong. Uzasadnieniem powyzszego jest przyjecie zatozenia,
zgodnie z ktéorym znaczenie poszczegolnych kryteridw dla oceny danego typu projektéow powinno
by¢ zréznicowane (z uwagi na fakt, iz niektére kryteria np. efektywnosciowe sg z réznych wzgledow
o charakterze strategicznym bardziej istotne niz inne).

W wyniku przeprowadzonej przez Zespo6t badawczy oceny przypisania wag do poszczegolnych
kryteriéw merytorycznych I stopnia stwierdzi¢ nalezy, iz zastosowane zatozenia mozna ocenic jako
wiasciwe dla wiekszosci kryteriow.

W odniesieniu do niektérych wag przyjetych dla poszczegdlnych kryteridw mozna naturalnie
prowadzi¢ rozmaite dywagacje na temat tego, w jakim kierunku nalezatoby zmodyfikowac
poszczegolne wartosci (czy zmniejszy¢, czy zwiekszy¢ i w jakim stopniu). Niemniej jednak wskazac
nalezy, iz wyznaczenie wielkosci wag powinny mie¢ w duzym stopniu charakter subiektywny
(oparty na wiedzy okreslajacych je ekspertéw oraz przyjetych paradygmatoéw). Z tego wzgledu do
przyjetego systemu wag punktowych mozna zgtosi¢ jeden kluczowy komentarz. Kluczowym
zatozeniem jest konieczno$¢ zagwarantowania odpowiednich mechanizmoéw pozwalajacych na
mozliwie szerokie réznicowanie projektéw na listach rankingowych. Aby to zatozenie byto spetnione
system przyjetych wag i przedziatéw punktowych powinien by¢ odpowiednio czuty. Zatem przyjac
nalezy, iz w ramach kazdego dziatania punktem wyjscia do przyjecia zatozen w tym zakresie
powinna by¢ suma punktéw, ktérg za dane kryterium bedzie mozna uzyskac i odniesienie tej
wartosci do wartosci dla innych kryteridw. W ten sposdb mozliwa bedzie ocena tego, czy kluczowe
dla IOK kryteria majg odpowiednio wysokg wage. W dalszej kolejnosci powinny by¢ podejmowane
decyzje odnosnie czutosci przyjetych przedziatéw punktéw jakie bedg stosowane w trakcie oceny
projektow. Przyjecie przedziatdbw bardziej czutych (np. 6-10 przedziatdw punktowych) powinno
skutkowaé obnizeniem wagi przypisanej danemu kryterium. Nalezy unikaé sytuacji, w ktorej
w ramach danego dziatania beda stosowane np. 1 czy 2 kryteria z wysokg wagq dla kryterium
(takie zatozenie nie umozliwi nalezycie réznicowac projektéw na listach rankingowych). Nalezy
takze wyciagna¢ wnioski z konkurséw organizowanych w ramach XII Priorytetu PO Ii$ na
lata 2007-2013, w ramach ktdérych wystepowaty takie sytuacje, w ktoérych to duzy odsetek
wnioskodawcoéw na etapie oceny merytorycznej I stopnia otrzymywat taka sama liczbe
punktow za dane kryterium (np. za efektywno$¢ energetyczng czy rozwigzania dla oséb
niepetnosprawnych).

W kontekscie niektérych kryteridw merytorycznych I stopnia wskazac¢ nalezy, iz w zbyt matym
stopniu warunki konkursowe w badanych dziataniach narzucaty wnioskodawcom koniecznos¢
stosowania okreslonych metodyk wyliczania wartoséci kryteriow (np. wspotczynnik
wykorzystania t6zek). Innymi stowy mowigc, brakowato precyzyjnych informacji na temat tego, w
jaki konkretnie sposéb wnioskodawca powinien opracowaé¢ dokumentacje aplikacyjng a w raz z nig
jak ma obliczy¢ poszczegdlne wymagane do oceny wniosku wskazniki.




Jesli chodzi o zgodnos$¢ wyboru projektow z zapisami linii demarkacyjnej, byta ona zapewniona
gtownie dzieki kryteriom formalnym oraz warunkom organizowanych konkurséw (np. minimalna
warto$¢ projektu itp.). Z przeprowadzonych analiz wynika, iz przyjete w badanych dziataniach
kryteria formalne gwarantowaty wybdr projektéw zgodny z zapisami linii demarkacyjnej’. Linia
demarkacyjna byta dobrze weryfikowalna przez kryteria formalne (poprzez odestanie do zgodnosci
z SzOP), przez co projekty nie wpisujace sie w petni w jej wymogi nie byty dopuszczane do oceny
merytorycznej. Mozna zatem oceni¢, iz w przypadku wszystkich ocenianych dziatan kryterium
kwotowe demarkacji zostato zachowana.

Kryteria wyboru projektéw wprowadzone zostaty do porzadku prawnego zapisami Rozporzadzenia
Rady nr 1083/2006 zdnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajagcego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci i uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999. Zostaty ona wskazane
w ramach definicji ,operacji” zawartej w art. 2 pkt 3 Rozporzadzenia. Zgodnie z powotanym
przepisem, pod pojeciem ,operacji” rozumie sie projekt lub grupe projektéw wybranych przez
instytucje zarzadzajacg danym programem operacyjnym lub na jej odpowiedzialno$¢, zgodnie
z kryteriami ustanowionymi przez komitet monitorujacy i realizowanych przez jednego lub
wiecej beneficjentdw, pozwalajace na osiggniecie celéw osi priorytetowej, do ktorej odnosi sie ta
operacja. Wskazany w tym przepisie obowigzek komitetu monitorujagcego w zakresie ustanowienia
kryteridw wyboru projektéow potwierdzony zostat w ramach art. 65 lit. a (,komitet monitorujacy
upewnia sie co do skutecznosci ijakosci realizacji programu operacyjnego, zgodnie
z nastepujacymi przepisami analizuje i zatwierdza kryteria wyboru finansowanych operacji
w terminie szesciu miesiecy od zatwierdzenia programu operacyjnego i zatwierdza wszelkie zmiany
tych kryteridéw zgodnie z potrzebami programowania”).

W ramach krajowego systemu instytucjonalnego dotyczacego wdrazania funduszy europejskich,
uregulowanego ustawg z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju, kryteria
wyboru projektow zatwierdzane sg przez komitet monitorujacy witasciwy dla danego programu
operacyjnego na bazie propozycji formutowanych przez Instytucje Zarzadzajaca (art. 26 ust. 1 pkt
3). Kryteria te stanowig zatacznik do Szczegétowego Opisu Priorytetéw PO IiS na lata 2007-2013.

W odniesieniu do PO IS na lata 2007-2013 funkcjonuje Komitet Monitorujacy powotany
Zarzadzeniem IZ Nr 28 z dnia 28 grudnia 2007 r. Komitet ten czuwa nad efektywnoscia
i jakoscia zarzadzania i realizacji Programu (w tym nad zapewnieniem zgodnosci
kryteriéw oceny i wyboru projektow z dokumentami wyzszego szczebla jak akty prawne,
strategie, wytyczne itp.). Zgodnie z zapisami Ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju,
I1Z Programem ma obowigzek zapewnienia réwnego dostepu do pomocy wszystkich kategorii
beneficjentow w ramach Programu oraz zapewnienia przejrzystosci regut stosowanych przy ocenie
i wyborze projektéw. W zwigzku z tym w ramach PO IiS na lata 2007-2013 odbywaty sie tzw.
konsultacje spoteczne, m.in. w zakresie uszczegdtowienia Programu, kryteriéw wyboru projektu,
listy projektow kluczowych, zasad przeprowadzania naboru projektow itp. Narzedzie w postaci
konsultacji spotecznych umozliwiato takze na przeprowadzenie ponownej weryfikacji w zakresie
zgodnosci przyjmowanych dokumentéw Programowych (w tym kryteriow oceny i wyboru
projektéw) z aktami prawnymi i innymi dokumentami o charakterze strategicznym i wigzacym.

Przeprowadzona przez Zespdét badawczy analiza wykazata zgodnosé wymogoéw zawartych
w kryteriach wyboru projektéw w zakresie tresci i innych niezbednych elementéw z przepisami
prawa krajowego i wspolnotowego. W szczegdlnosci, kryteria odnosity sie do obowigzujgcych
wymogéw prawnych w zakresie procesu inwestycyjnego (m.in. prawo budowlane, przepisy
w zakresie planowania izagospodarowania przestrzennego, ochrony $rodowiska). Nie
zidentyfikowano przypadkéw niezgodnosci kryteriéw z porzadkiem prawnym.

Nalezy podkresli¢, iz przyjety system kryteridw pozwalat na wybdr projektéw, ktére w sposéb
optymalny stuzg realizacji celow dokumentow strategicznych. Zostato to zapewnione poprzez
sformutowanie kryterium formalnego ,strategiczny charakter projektu”. Obowigzkiem beneficjenta

° http://www.mir.gov.pl/fundusze/fundusze europejskie/Linia demarkacyjna/Documents/linia.pdf



http://www.mir.gov.pl/fundusze/fundusze_europejskie/Linia_demarkacyjna/Documents/linia.pdf

byto wskazanie, w jaki sposdb projekt wpisuje sie w polityki (strategie) europejskie, krajowe oraz
regionalne.

Nie stwierdzono, aby przyjete i stosowane kryteria wyboru projektéw w ramach PO IiS na lata
2007-2013 mogty stac sie przyczyna niezrealizowania celéw tego Programu wyznaczonych
dla XII Priorytetu. Trudno méwi¢ o mozliwosci wystgpienia takiego wptywu.




4 Analiza systemowa kryteriow wyboru projektow w ramach
POIiS na lata 2007-2013 wraz zocena mozliwosci ich
wykorzystania w ramach PO IiS na lata 2014-2020

W rozdziale zamieszczono odpowiedzi na pytania badawcze:

e ktore z kryteriow w najwiekszym, a ktére w najmniejszym stopniu wptywaja na wybor
projektéw zgodnych z celami priorytetu XII PO IiS?

e na czym powinny opierac sie gtdwne kryteria wyboru projektdw w przysztej perspektywie
finansowej UE 2014 - 20207

e jakie dobre praktyki (przyktady kryteridw) nalezatoby wprowadzi¢ w nowej perspektywie
finansowej?

e jakich aspektow projektu powinny dotyczy¢ kryteria i jak powinny by¢ formutowane, aby
prowadzity do wyboru projektow najwyzszej jakosci, realizujacych w najwiekszym stopniu
cele interwencji?

4.1 Analiza systemowa kryteriow wyboru projektow w ramach
PO IiS na lata 2007-2013

4.1.1 Kategoryzacja kryteriéw stosowanych w ramach XII Priorytetu PO Ii$ na
lata 2007-2013

W ramach niniejszego rozdziatu przeanalizowano, w jakim stopniu w odniesieniu do kryteriow
wyboru projektéw stosowanych w ramach PO IiS na lata 2007-2013 mozna wskazywaé na istnienie
spojnego i adekwatnego systemu pozwalajacego na wybor optymalnych projektéw z punktu
widzenia celéw Programu.

Kluczowe znaczenie w kwestii wystepowania wptywu kryteridw wyboru projektéw na rodzaj
przedsiewzieé, ktéorym udzielane jest wsparcie ze srodkéw UE, posiadajq kryteria merytoryczne
I stopnia. Wynika to z faktu, iz nawiqzuja one do specyficznych (wybranych) cech danego
projektu, umozliwiajac jednoczesnie tworzenie list rankingowych.

W toku przeprowadzonej analizy kryteridw merytorycznych I stopnia stosowanych w ramach XII
Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013 stwierdzono wystepowanie pewnych specyficznych kategorii
powigzan dotyczacych sposobu ich formutowania. Ponizsza tabela prezentuje kategoryzacje
podziatu tychze kryteridw z punktu widzenia trzech perspektyw.

Tabela 4 Zestawienie kryteriow merytorycznych I stopnia dla poszczegdlnych naboréw
wraz z podziatem na kategorie.

Podziat kryteriow obowiazujacych w konkursie 1/2008
Lp. Jakosc projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu
1. Adekwatnos¢ Doswiadczenie Mediana czasu dotarcia w skali
inwestycji do beneficjenta w zarzadzaniu miesigca ambulansow
zatozonego celu projektami finansowanymi wykorzystywanych na potrzeby
projektu przy udziale srodkow specjalistycznych i podstawowych
zagranicznych zespotdw ratownictwa
medycznego
2. Racjonalnosc¢ Sytuacja finansowa Racjonalno$¢ projektu w zakresie
i kompletnos¢ zakfadu opieki zdrowotnej docelowych zasobow $rodkdéw
harmonogramu transportu sanitarnego
dziatan wykorzystywanych na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych
zespotdw ratownictwa
medycznego




Podziat kryteriow obowiazujacych w konkursie 1/2008

Lp. Jakosc projektu Profil beneficjenta Wartosc¢ dodana projektu
3. Efektywno$é Sredni wiek ambulansu/
wydatkow projektu ambulanséw podlegajacych
(relacja naktad - wymianie
rezultat)
4, Spéjnosé projektu Sredni przebieg ambulansu
i wyczerpujaca analiza lub ambulansow
problemoéw (logika podlegajacych wymianie
projektu)
5. Efektywno$é Sredni wiek wszystkich
energetyczna projektu ambulanséw
wykorzystywanych na
potrzeby specjalistycznych
i podstawowych zespotéw
ratownictwa medycznego,
ktore sg w posiadaniu
beneficjenta
6. Sredni przebieg wszystkich
ambulanséw
wykorzystywanych na
potrzeby specjalistycznych
i podstawowych zespotdéw
ratownictwa medycznego,
ktore sg w posiadaniu
beneficjenta
Podziat kryteriow obowiazujacych w konkursie 2/2008
Lp. Jakosc¢ projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu
1. Adekwatnosé Doswiadczenie Odlegtos¢ do sasiedniego
inwestycji do beneficjenta w zarzadzaniu | szpitalnego oddziatu ratunkowego
zatozonego celu projektami finansowanymi wynosi (po drogach publicznych)
projektu przy udziale srodkow
zagranicznych
2. Racjonalnosc¢ Sytuacja finansowa Dostepnos¢ infrastruktury
i kompletnos¢ zakfadu ratownictwa medycznego na
harmonogramu opieki zdrowotnej danym obszarze
dziatan
3. Efektywnosc Struktura ZOZ Stan techniczny wymienianej
wydatkéw projektu aparatury medycznej [dotyczy
(relacja naktad - projektow, przewidujacych zakup
rezultat) aparatury medycznej]
4. Spdjnos¢ projektu Srednia liczba pacjentéw Znaczenie projektu w kontekscie
i wyczerpujaca analiza obstugiwanych dziennie potrzeb pacjentow,
problemoéw (logika przez szpitalny oddziat w szczegolnosci oso6b
projektu) ratunkowy niepetnosprawnych
5. Kompleksowosc¢ Efektywnos$¢ zaktadu opieki Lokalizacja ladowiska wzgledem
projektu Zdrowotnej SOR
6. Efektywnosc Dziatalno$¢ dydaktyczna Zakres robdt budowlanych
energetyczna projektu beneficjenta w zakresie w zakresie lagdowisk
ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy
7. Lokalizacja inwestycji Dziatalno$¢ dydaktyczna Lokalizacja ladowiska
beneficjenta w zakresie
ksztatcenia w dziedzinie
ratownictwa medycznego
8. Efektywnosc Dziatalno$¢ badawczo-
techniczna i/lub naukowa Beneficjenta
technologiczna
9. Stopien gotowosci .
projektu do realizacji Lokalizacja wzgledem
przebiegu tras A
Podziat kryteriow obowiazujacych w konkursie 3/2008
Lp. Jakosc¢ projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu
1. Adekwatnosé Doswiadczenie Stan techniczny wymienianej

inwestycji do
zatozonego celu
projektu

beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi
przy udziale $rodkow
zagranicznych

aparatury medycznej




Podziat kryteriow obowiazujacych w konkursie 3/2008

Lp. Jakosc projektu Profil beneficjenta Wartosc¢ dodana projektu
2. Racjonalnos¢ Sytuacja finansowa Znaczenie projektu w kontekscie
i kompletnos¢ zaktadu opieki zdrowotnej potrzeb pacjentow,
harmonogramu w szczeg6lnosci oséb
dziatan niepetnosprawnych
3. Efektywnos¢ Zasoby kadrowe zaktadu
wydatkow projektu opieki zdrowotnej
(relacja nakfad -
rezultat)
4. Spdjnos¢ projektu Dziatalno$¢ dydaktyczna
i wyczerpujaca analiza | ZOZ w zakresie ksztatcenia
problemoéw (logika specjalizacyjnego lekarzy
projektu)
5. Kompleksowosc¢ Dziatalno$¢ badawczo-
projektu naukowa Z20Z
6. Efektywnos¢ Udzielanie $wiadczen
energetyczna projektu zdrowotnych
w okreslonych dziedzinach
medycyny
7. Efektywnosc Zakres
techniczna i/lub (ponadregionalnosc¢)
technologiczna udzielanych $wiadczen
zdrowotnych
8. Wspotczynnik
wykorzystania t6zek (dane
za rok poprzedni)
Podziat kryteriow obowiazujacych w konkursie 1/2010
Lp. Jakosc¢ projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu
1. Adekwatnosé Doswiadczenie Znaczenie zaktadu opieki
inwestycji do beneficjenta w zarzadzaniu zdrowotnej (dostepnos¢
zatozonego celu projektami finansowanymi infrastruktury ratownictwa
projektu przy udziale srodkow medycznego na danym obszarze)
zagranicznych
2. Racjonalnosc¢ Sytuacja finansowa Lokalizacja oddziatow zakfadu
i kompletnos¢ zakfadu opieki zdrowotnej opieki
harmonogramu
dziatan
3. Efektywnosc Potencjalnie najwyzsza Lokalizacja ladowiska wzgledem
wydatkéw projektu wartos¢ dodana (Srednia SOR
(relacja naktad - liczba pacjentow
rezultat) obstugiwanych dziennie
przez szpitalny oddziat
ratunkowy, przy ktérym
zlokalizowane jest/bedzie
ladowisko)
4, Spéjnosé projektu Zakres ustug medycznych Liczba zaktaddw opieki
i wyczerpujaca analiza | zakfadu opieki zdrowotnej zdrowotnej obstugiwanych przez
problemoéw (logika ladowisko
projektu)
5. Efektywnos¢ Dziatalno$¢ dydaktyczna
techniczna i/lub beneficjenta w zakresie
technologiczna ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy
6. Stopien gotowosci Dziatalno$¢ dydaktyczna
projektu do realizacji beneficjenta w zakresie
ksztatcenia w dziedzinie
ratownictwa medycznego
7. Dziatalno$¢ badawczo-

naukowa beneficjenta




Podziat kryteriow obowiazujacych dla projektow indywidualnych dotyczacych Centréw
Urazowych
Lp. Jakosc projektu Profil beneficjenta Wartosc¢ dodana projektu
1. Adekwatnosc Sytuacja finansowa Obszar dziatania Centrum
inwestycji do zaktadu opieki zdrowotnej Urazowego
zatozonego celu
projektu
2. Racjonalnos¢ Efektywnos¢ zaktadu opieki | Znaczenie projektu w kontekscie
i kompletnos¢ zdrowotnej potrzeb pacjentéw,
harmonogramu w szczegolnosci oséb
dziatan niepetnosprawnych
3. Efektywnos¢ Kompleksowos¢ ustug
wydatkéw projektu medycznych zakfadu opieki
(relacja naktad - zdrowotnej
rezultat)
4. Spdjnos¢ projektu Dziatalno$¢ dydaktyczna
i wyczerpujaca analiza | ZOZ w zakresie ksztatcenia
problemoéw (logika podyplomowego lekarzy
projektu)
5. Kompleksowosc¢ Dziatalno$¢ dydaktyczna
projektu Z0Z w zakresie ksztatcenia
przeddyplomowego
6. Efektywnosc Dziatalno$¢ dydaktyczna
energetyczna projektu zakfadu opieki zdrowotnej
w zakresie ksztatcenia w
dziedzinie medycyny
ratunkowej
7. Efektywnos¢ Dziatalno$¢ badawczo-
techniczna i/lub naukowa Z0OZ wynikajaca
technologiczna Z jego statutu

Zrédfo: opracowanie wiasne.

W ramach powyzszej tabeli wyszczegdlniono nastepujace trzy kategorie kryteriow merytorycznych
I stopnia:

— kryteria jakosci projektu - dotyczg cech danego przedsiewziecia, zwigzanych np.
z lokalizacja, logikq projektu i poprawnoscig jego zdefiniowania;

- kryteria profilu beneficjenta - dotyczg specyfiki dziatalnosci danego beneficjenta i jego
sytuacji finansowej;

- kryteria wartosci dodanej projektu- dotycza oczekiwanego oddziatywania projektu na
posrednich beneficjentéw (ostatecznych) projektu i naturalnego otoczenia projektu.

Analiza tresci powyzszej tabeli pozwala stwierdzi¢, iz w ramach XII Priorytetu w sposéb
rownomierny oceniano projekty pod katem jakosci projektu oraz profilu beneficjenta.
Natomiast kryteria odnoszace sie do wartosci dodanej projektéw nie zostaty odpowiednio
~wWywazone” wzgledem dwdch wyzej wymienionych kategorii. Biorgc pod uwage charakter
Programu (krajowy) i zasadnos$¢ oczekiwania oddziatywania ponadregionalnego, od projektéw
dofinansowanych w ramach w/w priorytetu stwierdzi¢ mozna, iz kryteria wartosci projektu
ocenianie byly w sposéb niewystarczajacy.

Ponizej dokonano szczegdtowej analiz poszczegdlnych kryteridw, w oparciu o ktére IOK oceniata
konkursowe i indywidualne projekty ponadregionalne.

W wyniku przeprowadzonej przez Zespdt badawczy analizy kart ocen projektéw mozna wyroéznié
grupe kryteridow, ktére w praktyce w ogdle nie wptywaty réznicujgco na rankingowanie projektow.

Ponizej przedstawiono kryteria dotyczace jakosci projektu w ramach poszczegdélnych kategorii,
wraz z punktacjg przyznang na ocenie merytorycznej I stopnia (w celu utatwienia prowadzenia
poréwnan i analiz kolorem czerwonym zaznaczono wyniki oceny projektow, ktére nie otrzymaty
dofinansowania).




Tabela 5 Wyniki oceny spetniania kryteri6w merytorycznych I stopnia dotyczacych
jakosci projektu.

Adekwatnos¢ inwestycji do zatlozonego celu

LPI

LPI

bEojaktu 12.2 3/2008 cu 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 1
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4 4
projektu

Ade_kwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 4 4
projektu

Adgkwatnosc inwestycji do zatozonego celu 4 4 4 > 4
projektu

Racjonalnos¢ i kompletno$é harmonogramu LPI LPI

dziatan 12.2 3/2008 cu 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
Ra_CJor]aInosc i kompletnos¢ harmonogramu 2 5 4 2 > 5
dziatan

Ra_CJor]aInosc i kompletnos¢ harmonogramu 5 5 4 2 5 2
dziatan

Ra'CJorlaInosc i kompletnos¢ harmonogramu 2 5 4 2 > 5
dziatan

Ra_CJor]aInosc i kompletnos¢ harmonogramu 2 5 5 2 > 5
dziatan

Ra'CJorlaInosc i kompletnos¢ harmonogramu > 5 4 2 5 5
dziatan

Ra'CJorlaInosc i kompletnos¢ harmonogramu 2 5 4 2 > 5
dziatan

Ra_CJon,aInosc i kompletnos¢ harmonogramu 2 5 4 2 2 2
dziatan

Ra.CJon’aInosc i kompletnos¢ harmonogramu 2 2 4 2 2 >
dziatan

Ra_CJon,aInosc i kompletnos¢ harmonogramu > 5 4 5 5 5
dziatan

Ra_CJon,aInosc i kompletnos¢ harmonogramu 2 2 4 2 2 2
dziatan

Ra.CJon’aInosc i kompletnos¢ harmonogramu > 5 4 5 2 5
dziatan

Ra_CJon,aInosc i kompletnos¢ harmonogramu > 5 4 5 2 5
dziatan

Ra.CJon’aInosc i kompletnos¢ harmonogramu 2 5 4 2 2 2
dziatan

Ra.CJon’aInosc i kompletnos¢ harmonogramu > 5 5 2 2
dziatan

Racjonalnos¢ i kompletnos¢ harmonogramu 2 5 2 2 1,5

dziatan




Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja LPI LPI
naktad - rezultat) 12.2 el CU HPAULY || AU | A
Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad 2 5 5 > > 5
- rezultat)
Efektywnosc¢ wydatkdw projektu (relacja naktad 2 > > 2 2 2
- rezultat)
Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad 2 5 1 0 > 5
- rezultat)
Efektywnosc¢ wydatkdéw projektu (relacja naktad 5 5 5 1 5 5
- rezultat)
Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad 2 > > 2 2 >
- rezultat)
Efektywnosc¢ wydatkdw projektu (relacja naktad 5 5 5 5 5 5
- rezultat)
Efektywnosc¢ wydatkdéw projektu (relacja naktad 2 > > 2 2 >
- rezultat)
Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad > 5 5 2 5 5
- rezultat)
Efektywnosc¢ wydatkdéw projektu (relacja naktad 2 5 5 1 > 5
- rezultat)
Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad 2 5 5 2 > 2
- rezultat)
Efektywnosc¢ wydatkdéw projektu (relacja naktad 5 5 5 1 > 5
- rezultat)
Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad 2 5 1 2 2 5
- rezultat)
Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad > 5 1 5 2 2
- rezultat)
Efektywnos$¢ wydatkow projektu (relacja naktad

2 2 2 2 2
- rezultat)
Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad

2 2 2 2 2
- rezultat)
Spojnos¢ projektu i wyczerpujaca analiza LPI LPI
probleméw (logika projektu) 12.2 |3/2008| o |1/2010)2/2008 ] 1/2008
SpO]nOSC] prOJek_tu i wyczerpujaca analiza 4 4 4 4 4 4
problemow (logika projektu)
Spojnoscl projek_tu i wy_czerpujapa analiza 4 4 4 4 4 4
problemow (logika projektu)
Spojnosc, projek'tu i wy;zerpujqca analiza 4 4 4 4 4 4
problemow (logika projektu)
Spojnoscl projek_tu i wy_czerpujapa analiza 4 4 4 4 4 4
problemow (logika projektu)
Spojnosc, projek'tu i wy;zerpujaca analiza 4 4 4 4 4 4
problemow (logika projektu)
SpO]I’]OSC] prOJek_tu i wyczerpujaca analiza 4 4 4 4 4 4
problemow (logika projektu)
Spojnosc, projektu i wypzerpujqca analiza 4 4 4 4 4 4
problemoéw (logika projektu)
Spojnosc, projektu i wy;zerpujqca analiza 4 4 4 4 4 4
problemoéw (logika projektu)
Spojnoscl projek_tu i wy_czerpujapa analiza 4 4 4 4 4 4
problemow (logika projektu)
Spojnosc, projektu i wypzerpujqca analiza 4 4 4 4 4 4
problemoéw (logika projektu)
SpO]I’]OSC] prOJek_tu i wyczerpujaca analiza 4 4 4 4 4 4
problemow (logika projektu)
Spojnosc, projektu i wypzerpujqca analiza 4 4 4 4 4 4
problemoéw (logika projektu)
Spojnos¢ projektu i wyczerpujaca analiza 4 4 4 4 4 a

problemoéw (logika projektu)




Spéjnosé projektu i wyczerpujaca analiza

problemoéw (logika projektu) & & & 4 4
Spc’)jnoéé, projek_tu i wy_czerpujqca analiza 4 4 4 4 4
problemoéw (logika projektu)

Kompleksowosé projektu o5 |372008| 'Y |1/2010 | 2/2008 | 1/2008
Kompleksowos¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowo$¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowo$¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowo$¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowos$¢ projektu 4 4 4 n/d 0 n/d
Kompleksowos¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowos¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowos¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowos$¢ projektu 4 4 4 n/d 0 n/d
Kompleksowos¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowos$¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowos¢ projektu 4 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowos¢ projektu 4 4 4 n/d 0 n/d
Kompleksowos¢ projektu 4 4 n/d 4 n/d
Kompleksowos¢ projektu 4 4 n/d 4 n/d
Efektywnos¢ energetyczna projektu ]I_'ZPIZ 3/2008 LCILI 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
Efektywnos¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos$¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos$¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 1,3
Efektywnos$¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos$¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnosc energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnosc energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos¢ energetyczna projektu 4 4 2 n/d 2 2
Efektywnos¢ energetyczna projektu 4 4 n/d 2 2
Efektywnosc energetyczna projektu 4 0 n/d 2 2
f;ﬁ::“g’l‘g;ﬁ:':a“h“icz“a i/lub 5 372008 | 'PF | 1/2010|2/2008 | 1/2008
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 0 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 0 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d




Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 0 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 n/d
Efektywnos¢ techniczna i/lub technologiczna 6 6 6 6 n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji o5 |372008| Y |1/2010 | 2/2008 | 1/2008
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 2 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 6 n/d n/d 2 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 0 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 0 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 0 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 2 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 4 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 2 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 0 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 0 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 2 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 2 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d n/d 2 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d 4 n/d n/d
Stopien gotowosci projektu do realizacji 12 n/d 2 n/d n/d
Lokalizacja inwestycji o5 | 3/2008 "CF:JI 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 20 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 21 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 22 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 21 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 11 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 21 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 22 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 17 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 18 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 22 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 18 n/d




Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d n/d 12 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d 21 n/d
Lokalizacja inwestycji n/d n/d n/d 22 n/d

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie analizy treéci kart oceny projektow.

W grupie kryteridw odnoszacych sie do jakosci projektu, jedynie te dotyczace stopnia gotowosci
projektu do realizacji i lokalizacji inwestycji miaty charakter faktycznie réznicujacy ocene punktowg
inwestycji. Kryteria te wptywaty na liczbe punktéw uzyskiwanych przez poszczegdlne projekty a
tym samym na ich pozycje na listach rankingowych. Koniecznie nalezy nadmienié, iz kryteria te
zostaty wykorzystane wytacznie w konkursie 1/2010 i w przypadku ponadregionalnych projektow
indywidualnych. Jak wynika z przeprowadzonych obserwacji pozostate kryteria w praktyce nie
wptywaty na ,rankingowanie” projektéw.

Jednakze, z powyzszej tabeli wynika, iz w przypadku zastosowania w ramach XII Priorytetu
wylacznie kryteriow dotyczacych jakosci projektu nie bytoby mozliwym dokonanie wyboru
inwestycji w najwiekszym stopniu wpisujacych sie w cele strategiczne (cele interwencji).

Ponizej przedstawiono kryteria dotyczace profilu beneficjenta w ramach poszczegélnych kategorii,
wraz z punktacjg przyznang na ocenie merytorycznej I stopnia (w celu utatwienia prowadzenia
porownan i analiz kolorem czerwonym zaznaczono wyniki oceny projektow, ktdére nie otrzymaty
dofinansowania).

Tabela 6 Wyniki oceny spetniania kryteri6w merytorycznych I stopnia dotyczacych
profilu beneficjenta.

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale
srodkéw zagranicznych

LPI LPI

12.2 3/2008 cu 1/2010 ( 2/2008 | 1/2008

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale srodkow 1 1 n/d 1 2 0
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale srodkow 3 2 n/d 1 0 2
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale srodkow 3 2 n/d 1 3 2
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale srodkow 2 0 n/d 0 0 2
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale srodkow 1 0 n/d 3 0 3
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale srodkow 1 0 n/d 1 2 0,6
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale $rodkéw 3 0 n/d 2 3 0
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale srodkow 1 0 n/d 0 3 0
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu
projektami finansowanymi przy udziale srodkow 3 2 n/d 3 2 3
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzgdzaniu

projektami finansowanymi przy udziale srodkow . 2 n/d . o v




zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzgdzaniu

projektami finansowanymi przy udziale srodkow 2 3 n/d 3 3 2
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu

projektami finansowanymi przy udziale srodkow 3 0 n/d 3 0 2
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu

projektami finansowanymi przy udziale srodkow 3 0 n/d 1 3 0
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzgdzaniu

projektami finansowanymi przy udziale srodkow 1 0 3 2 0
zagranicznych

Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu

projektami finansowanymi przy udziale srodkow 3 0 2 2 0
zagranicznych

Sytuacja finansowa zaktadu opieki LPI LPI

zdrowotnej 12.2 3/2008 cu 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 0 6 10 10 6 6
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 12 4 12 6 0 8
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 2 4 8 14 8 2
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 14 2 4 0 8 8
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 16 0 2 10 4 6
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 4 0 14 6 2 8
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 12 8 6 16 4 4
Sytuacja finansowa zaktadu opieki zdrowotnej 2 0 8 8 0 8
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 12 0 12 12 8 4
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 8 2 4 10 4 6
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 10 6 12 4 4 8
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 12 8 8 8 8 8
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 10 10 2 14 6 6
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 0 2 14 4 0
Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej 4 2 14 2 2
Dziatalno$¢ badawczo-naukowa 20z LPI LPI

wynikajaca z jego statutu 12.2 B CuU e
Dz_|a+alnosc badawczo-naukowa Z0Z wynikajaca 6 6 4 0 0 nd
Z jego statutu

sz’ralnosc badawczo-naukowa Z0Z wynikajaca 6 6 4 0 0 n/d
Z jego statutu

Dz_|a+alnosc badawczo-naukowa Z0Z wynikajaca 6 6 4 0 0 nd
Z jego statutu

Dziatalno$¢ badawczo-naukowa ZOZ wynikajaca

Z jego statutu @ e o L < n/d
Dz_|a+alnosc badawczo-naukowa Z0Z wynikajaca 6 6 4 0 4 n/d
Z jego statutu

Dziatalno$¢ badawczo-naukowa ZOZ wynikajaca

Z jego statutu @ e “ v o n/d
Dziatalnos¢ badawczo-naukowa ZOZ wynikajaca 6 0 4 1 4 n/d

Z jego statutu




Dziatalno$¢ badawczo-naukowa ZOZ wynikajaca

z jego statutu @ © 4 L 4 i

Dziatalno$¢ badawczo-naukowa ZOZ wynikajaca 6 6 4 1 4 e

z jego statutu

Dziatalno$¢ badawczo-naukowa Z0OZ wynikajaca 6 6 4 0 0 e

Z jego statutu

Dziatalno$¢ badawczo-naukowa ZOZ wynikajaca 6 6 4 0 4 e

z jego statutu

Dziatalno$¢ badawczo-naukowa Z0OZ wynikajaca 6 6 4 0 4 e

Z jego statutu

Dziatalno$¢ badawczo-naukowa ZOZ wynikajaca 6 0 4 0 4 e

z jego statutu

Dziatalno$¢ badawczo-naukowa Z0OZ wynikajaca 6 0 0 4 e

Z jego statutu

Dziatalno$¢ badawczo-naukowa Z0OZ wynikajaca 6 6 1 0 e

Z jego statutu

Wspotczynnik wykorzystania t6zek (dane za LPI LPI

rok poprzedni) 12.2 3/2008 cu 1/2010 | 2/2008 | 1/2008

Wspétczynnik wykorzystania tézek (dane za rok 12 4 0 e 6 n/d

poprzedni)

Wspotczynnik wykorzystania 16zek (dane za rok 12 12 9 n/d 0 n/d

poprzedni)

Wspétczynnik wykorzystania tézek (dane za rok 12 4 0 e 0 e

poprzedni)

Wspotczynnik wykorzystania 16zek (dane za rok 8 0 0 n/d 9 n/d

poprzedni)

Wspotczynnik wykorzystania 16zek (dane za rok 8 0 0 i 6 vl

poprzedni)

Wspdtczynnik wykorzystania t6zek (dane za rok 0 8 0 e 6 n/d

poprzedni)

Wspotczynnik wykorzystania 16zek (dane za rok 12 4 6 i 0 vl

poprzedni)

Wspétczynnik wykorzystania tézek (dane za rok 0 4 0 n/d 0 n/d

poprzedni)

Wspotczynnik wykorzystania 16zek (dane za rok 12 12 6 n/d 0 n/d

poprzedni)

Wspétczynnik wykorzystania tézek (dane za rok 8 0 12 n/d 12 n/d

poprzedni)

Wspétczynnik wykorzystania t6zek (dane za rok 12 12 12 e 0 n/d

poprzedni)

Wspotczynnik wykorzystania 16zek (dane za rok 0 8 0 i 0 vl

poprzedni)

Wspétczynnik wykorzystania t6zek (dane za rok 0 4 6 e 0 n/d

poprzedni)

Wspotczynnik wykorzystania t6zek (dane za rok 0 12 n/d 0 n/d

poprzedni)

Wspétczynnik wykorzystania tézek (dane za rok 0 0 e 6 e

poprzedni)

Dzialalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki LPI LPI

zdrowotnej w zakresie ksztalcenia w 3/2008 1/2010|2/2008 | 1/2008
. oL . 12.2 CuU

dziedzinie ratownictwa medycznego

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 0 6 n/d

ratownictwa medycznego

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 2 0 n/d

ratownictwa medycznego

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 0 6 n/d

ratownictwa medycznego




Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 2 6 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 0 6 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 0 0 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 2 6 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 1 2 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 2 6 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 2 6 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 2 6 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 0 0 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 6 1 0 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d 2 6 n/d
ratownictwa medycznego
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia w dziedzinie n/d n/d > > n/d
ratownictwa medycznego

.. . LPI LPI
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 12.2 3/2008 cu 1/2010| 2/2008 | 1/2008
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 6 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 6 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 6 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 6 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 4 6 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 4 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 0 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 6 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 0 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 6 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 6 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 4 n/d n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 0 n/d n/d n/d n/d




Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 0 n/d n/d n/d
Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej 6 6 n/d n/d n/d
Dzialalnoé(; dydaktyc_zna zakladu_opieki LPI LPI

zdrO\_No_tne] w zakresie ksztatcenia 12.2 3/2008 cu 1/2010| 2/2008 | 1/2008
sp_eCJallzla,chnego lekarzy __

B e e o [ o e | e | v [ e
S o ot e v e Jwe [ [ e [ e
Ztrowotne) w zakresie kestaleenia s | 4 | e | e | wa |
o ot oo v e e [ [ [ e
Ztrowotne) w zakresie kestaleenia s | 4 | we | wa | wa |
e o e v | o e | e | v | e
e w e | o e [ [ | e
Zarowotne) w zakresie kevtaleenia s | 4 | we | wa | ma |
e o e v | o e | e | v | e
Zarowotne) w zakresie kevtaleenia s | 4 | we | wa | ma |
e o e v | o e | e | e [ e
Zarowotne) w zakresie kevtaleenia s | 4 | we | wa | ma |
B A v | o [ e [ we | wa
o o e i va | wa | s
B A HE wa | we | e
g;ji(zelslzai\:;ihsvr\gaegiz;nn;drowotnych w okreslonych 9 3 n/d n/d n/d n/d
ldlsiziglz?:;i;vrvriaeg;z;r;;drowotnych w okreslonych 3 9 n/d n/d n/d nyd
g;ji(zeislzai\:;ihsvr\:qiaegiz;nn;drowotnych w okreslonych 9 9 n/d n/d n/d nyd
g;jiziglz?:;emsvr\:izgiiirr\‘;drowotnych w okreslonych 6 9 n/d n/d n/d n/d
3;23'2?:;?:;\,;123325;;(1rOWOtHYCh w okreslonych 3 9 nd /el n/d nd
3;23'2?:;?:;\,;123325;;(1rOWOtHYCh w okreslonych 9 6 n/d n/d n/d n/d
g;jiziglz?:;emsvr\:izgiiirr\‘;drowotnych w okreslonych 3 0 nd /el n/d nd
3;23'2?:;?:;\,;123325;;(1rOWOtHYCh w okreslonych 9 9 n/d n/d n/d n/d
g;jiziglz?:;emsvr\:izgiiirr\‘;drowotnych w okreslonych 9 3 n/d n/d n/d n/d
3;23'2?:;?:;\,;123325;;(1rOWOtHYCh w okreslonych 9 9 nd /el n/d nd
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonych 9 9 n/d e e n/d

dziedzinach medycyny




Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonych

dziedzinach medycyny 3 6 n/d n/d n/d n/d
e i B B I I
ggizigé?:;iéﬂzgiiiﬁn;drowotnych w okreslonych 3 0 n/d n/d n/d
ggizeiglz?:;emévr\]/qizgizcir;;drowotnych w okreslonych 9 9 n/d w/d n/d
Swindezer zdrowotmyeh " | 17 |3/2008| g |1/20102/2008 | 1/2008
nindezen zaromotmyeh o 6 | 16 | e | wd | wa | g
Snindezen saromotmyeh oo 2 | 4 || wd | wa | o
wiadezen 2arowstmyeh oo 2 | 4 || wa | wa |
niadezen saromotmyeh oo 6 | 4 | 0@ | wa | owd |
Gwiadezen 2arowstmyeh oo 8 4 o | wa | owa |
niadezen sarometmyeh o : o | | wa | wa |
niadezen sarometnyeh oo 8 | 16 | wd | e | o |
niadezen sarometmyeh o : o | | wa | wa |
niadezen saromotmyeh oo 4 s | g | wa | wa |
niadezen sarowotnyen oo o | 16 [ wd | wd | wd [ oo
wiadczen sarometmyeh oo a | 16 | | e | owd |
niadezen saromotnyeh oo 2 | o || wd | wa | n
windezen sarometmyeh oo 6 | o | wd | wd | wd | wd
Snindezen sarowatnyeh 6 | o vd | wd |
niadezen saromotnyeh oo 8 0 e | o | v
E;i“e‘l':i";'c‘lsr‘;“:"vgfge‘;s'ug medycznych zaldadu | - LPI 13,2008 | 'V | 1/20102/2008 | 1/2008
gsirglzlezlésrgxgtésel;s’fug medycznych zaktadu > n/d n/d n/d n/d .
s;inglzlezlésrgxgtérc;e?smg medycznych zakfadu 5 n/d n/d o/d n/d i
ggglzlezlésrgagtérc;el;s’fug medycznych zaktadu 4 n/d n/d n/d n/d n/d
ggglzlezlésrgagtérc;el;swg medycznych zaktadu 3 n/d n/d n/d n/d i
s;inglzlezlésrgxgtérc;e?smg medycznych zakfadu > n/d n/d n/d n/d n/d
ggglzlezlésrgagtérc;el;s’fug medycznych zaktadu 3 n/d n/d n/d n/d i
s;inglzlezlésrgxgtérc;e?smg medycznych zaktadu 4 n/d n/d o/d n/d >
ggglzlezlésrgagtérc;el;s’fug medycznych zaktadu 2 n/d n/d n/d n/d n/d
Kompleksowos$¢ ustug medycznych zaktadu 5 n/d n/d o/d n/d i

opieki zdrowotnej




Kompleksowos$¢ ustug medycznych zaktadu

opieki zdrowotnej g i/ i/ U iy i
Kompleksowos¢ ustug medycznych zaktadu

opieki zdrowotnej z e e e e e
Kompleksowos¢ ustug medycznych zaktadu

opieki zdrowotnej g i/ i/ U iy i
Kompleksowos¢ ustug medycznych zaktadu

opieki zdrowotnej 2 e e e e e
Ko_mp_leksowosc qs’rug medycznych zakfadu 2 n/d n/d n/d n/d
opieki zdrowotnej

Kompleksowos¢ ustug medycznych zaktadu

opieki zdrowotnej g i d d i
Dziatalnos¢ dydaktyczna zaktadu opieki LPI LPI

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 12.2 3/2008 cu 1/2010| 2/2008 | 1/2008
podyplomowego lekarzy )

Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 3 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 9 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 9 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 6 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 9 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 12 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 12 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 6 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 12 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 3 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 12 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 0 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 3 n/d n/d n/d n/d n/d
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 3 n/d n/d n/d n/d
Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 9 n/d n/d n/d n/d
11 a. Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu LPI LPI

opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 12.2 3/2008 cu 1/2010| 2/2008 | 1/2008
podyplomowego lekarzy )

11 a. Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 8 n/d n/d n/d n/d n/d
podyplomowego lekarzy

11 a. Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 14 n/d n/d n/d n/d n/d
podyplomowego lekarzy

11 a. Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 14 n/d n/d n/d n/d n/d
podyplomowego lekarzy

11 a. Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 10 n/d n/d n/d n/d n/d

podyplomowego lekarzy




11 a. Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

14

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

10

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

12

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

14

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

10

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

10

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

n/d

n/d

n/d

n/d

11 a. Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy

14

n/d

n/d

n/d

n/d

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w
okreslonych dziedzinach medycyny

LPI
12.2

3/2008

LPI
Cu

1/2010

2/2008

1/2008

Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

20

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

12

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalnos$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

12

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d

n/d

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie ksztatcenia

16

n/d

n/d

n/d

n/d




Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki

zdrowotnej w zakresie ksztatcenia 16 n/d n/d n/d n/d
Potencjalnie najwyzsza wartosc¢ dodana dla LPI LPI

f:lf;entow (wedtug danych za poprzedni 12.2 3/2008 cu 1/2010|2/2008 | 1/2008
acienton (wediuy danyen 2 popreednirelg | M4 | wd | wd | 0 | wd | o/
pacientow (wediug danych 22 poprzedn o) nd | nd | wd | 0 | wd | v
acsenton (wediuy danyen 2 popreednirolg | M4 | wd | wd |0 | wd | o/
e e B R I R
e Rl B R I R R
et e e R I A
R e e R B R I
R e B R B R I
el e R L A A R
e e te, [ ve [ e Joe | 2 | wa [ we
pacientow (wedivn danyen 2a poprzedniroly | M4 | wd | wd | o | wd | nd
R B B R B R
et e e R I R
e s e ootz e | wa | wa 2 | e | we
acientow (wediug danyh 22 popredni rok) nvd | nd 2 | wd |
:::‘;Svso;':;'g V=L Tl e CECIT G o5 | 3/2008 "CF:JI 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
fsgzztlﬁ]sé;lg medycznych zaktadu opieki el n/d n/d 0 n/d n/d
ng@i;ﬂ?g medycznych zaktadu opieki n/d n/d n/d 0 e n/d
fsgzztlﬁ]sé;lg medycznych zaktadu opieki el n/d n/d 0 n/d n/d
ng@i;ﬂ?g medycznych zaktadu opieki el n/d n/d 6 n/d n/d
fsll—(()r\le;z;se’r;lg medycznych zaktadu opieki n/d n/d n/d 0 n/d n/d
fgg\izt%s;;:g medycznych zaktadu opieki n/d e n/d 6 n/d n/d
fgg\izt%s;;:g medycznych zaktadu opieki e n/d n/d 6 i n/d
fsll—(()r\le;z;se’r;lg medycznych zaktadu opieki n/d e e 0 n/d n/d
fgg\izt%s;;:g medycznych zaktadu opieki e n/d n/d 8 i n/d
fsll—(()r\le;z;se’r;lg medycznych zaktadu opieki n/d n/d n/d 10 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki n/d e n/d 2 n/d n/d

zdrowotnej




Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej n/d n/d n/d 0 n/d n/d
fsi(orve;ztl.rl]se’f;lg medycznych zaktadu opieki n/d n/d n/d 0 v e
fjmitﬁ]g medycznych zaktadu opieki n/d S 5 i e
Zak i d h zaktad ieki

erorzztt.rl]se;lg medycznych zaktadu opieki e o 6 e e
Zakres ustug medycznych zakiadu opieki LPI LPI

zdrowotnej - diagnostyka TK 12.2 3/2008 cu 1/2010 ] 2/2008 | 1/2008
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK e e e 2 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK e i/d i/d 2 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK e e e . e n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d 3 n/d n/d
Zakres ustug medycznych zaktadu opieki

zdrowotnej - diagnostyka TK n/d n/d 3 n/d n/d
Struktura ZOZ - oddziat anestezjologii i LPI LPI

intensywnej terapii 12.2 B AL CU 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
struktura ZQZ - ogdzia’r anestezjologii i n/d n/d n/d n/d 16 n/d
intensywnej terapii

_Struktura Z_OZ - og_idzia’r anestezjologii i n/d n/d n/d e 16 e
intensywnej terapii

Struktura ZOZ - oddziat anestezjologii i

intensywnej terapii n/d n/d n/d n/d 16 n/d
struktura ZQZ - ogdzia’r anestezjologii i n/d n/d n/d n/d 16 e
intensywnej terapii

_Struktura Z_OZ - og_idzia’r anestezjologii i e nd nd n/d 16 n/d
intensywnej terapii

struktura ZQZ - ogdzia’r anestezjologii i n/d n/d n/d n/d 16 e
intensywnej terapii

_Struktura Z_OZ - og_idzia’r anestezjologii i n/d n/d n/d e 16 e
intensywnej terapii

Struktura ZOZ - oddziat anestezjologii i

intensywnej terapii n/d n/d n/d n/d 16 n/d
Struktura ZOZ - oddziat anestezjologii i n/d n/d n/d n/d 16 e

intensywnej terapii




Struktura ZOZ - oddziat anestezjologii i

intensywnej terapii d i/ i/ U 15 i

_Struktura Z_OZ - o_c_idzia’f anestezjologii i n/d n/d n/d n/d 16 n/d

intensywnej terapii

_Struktura Z_OZ - o_c_ldzia’r anestezjologii i n/d n/d n/d n/d 16 n/d

intensywnej terapii

_Struktura Z_OZ - o_c_idzia’f anestezjologii i n/d n/d n/d n/d 16 n/d

intensywnej terapii

_Struktura Z_OZ - o_c_ldzia’r anestezjologii i n/d n/d n/d 16 n/d

intensywnej terapii

Struktura ZOZ - oddziat anestezjologii i

intensywnej terapii d i/ U 15 i
. - - - LPI LPI

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki 12.2 3/2008 cu 1/2010 | 2/2008 | 1/2008

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 9 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 3 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 12 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 12 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 12 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 9 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 9 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 9 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub os$rodki n/d n/d n/d n/d 3 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub os$rodki n/d n/d n/d n/d 9 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 3 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub os$rodki n/d n/d n/d n/d 9 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d n/d 3 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub os$rodki n/d n/d n/d 9 n/d

Struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki n/d n/d n/d 6 n/d

Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych LPI LPI

dziennie przez szpitalny oddziat ratunkowy 12.2 Sy CU e

Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych dziennie

przez szpitalny oddziat ratunkowy n/d n/d n/d n/d o n/d

Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych dziennie

przez szpitalny oddziat ratunkowy e e e e g e

Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych dziennie

przez szpitalny oddziat ratunkowy /e i/d i/d e g 1/

Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych dziennie

przez szpitalny oddziat ratunkowy e e e e @ e

Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych dziennie

przez szpitalny oddziat ratunkowy e e e e 12 e

Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych dziennie

przez szpitalny oddziat ratunkowy n/d n/d n/d n/d o n/d

Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych dziennie n/d n/d n/d n/d 0 n/d

przez szpitalny oddziat ratunkowy




Srednia liczba pacjentéw obstugiwanych dziennie

przez szpitalny oddziat ratunkowy n/d n/d n/d n/d 12 n/d
ey crtiamy ot ety T e | g | v | vd | v 0 n/d
e Cpiamy aannt vty T GHEME | oy | v | | a0 /d
ey crtiamy ot ety T SN |y | v | vd | v 0 n/d
e Cpiamy canamt vatinmy T GHENE ) oa | v | wd | o |0 /d
ey cotiaimy okt ety eI | g | v | vd | v 0 n/d
oreez sepitainy oddal ratankowy | A |/ d | o /d
oreez szpitainy oddnal ratankowy | wd | /g nd | o n/d
e oeet s csan | 10 |2/2008| B [3/2020 272008 /200
ot e Sk oo | g | wa [ wo | we | o | w
e e I R A R I
SRR S e | e | wa [ we | we | o | w
L e I N A R I
e e I I R R I T
e S e | e | wa [ we | we | o | w
e el I I R R I
e S e | e | wa [ we | we | o | w
D e N I R R I
R S e | e | wa [ we | we | o | w
e S P | e | wa [ we | we | o | w
e el I I R I I
e S e | e | wa [ we | we | o | w
Lt smtanese oo e | o | o | o | w
@%?!éiﬁ’%apiiﬁ‘&?e'gEgt?a‘id/fz‘a*“ ratunkowego n/d n/d n/d 8 n/d
ﬁ;zc.l:;::;';cf,n;&u,:f::zz ambulansow 5 372008 | B | 1/2010|2/2008 | 1/2008
ﬁgﬁ?:giav;;zbcﬁnqu%?gii/ ambuiansow n/d n/d n/d n/d n/d 4
sodegajacych wymanie o vd | wd | wd | wd | 3
odlegatacych wymania o vd | wd | wd | wd | 6
sodlegajacych wymania o vd | wa | wd | wa |

Sredni wiek ambulansu/ ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d 5

podlegajacych wymianie




Sredni wiek ambulansu/ ambulansow

podlegajacych wymianie d i/ i/ U iy 2
Sredni V\_/iek ambula_ms_u/ ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d 3
podlegajacych wymianie

Sredni vx_/iek ambula_ms_u/ ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d 9
podlegajacych wymianie

Sredni V\_/iek ambula_ms_u/ ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d 9
podlegajacych wymianie

Sredni vx_/iek ambula_ms_u/ ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d 6
podlegajacych wymianie

Sredni wiek ambulansu/ ambulanséw

podlegajacych wymianie d i/ i/ U iy 2
Sredni vx_/iek ambula_ms_u/ ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d
podlegajacych wymianie

Sredni vx_/iek ambula_ms_u/ ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d 3
podlegajacych wymianie

Sredni V\_/iek ambula_ms_u/ ambulansow n/d n/d n/d n/d 6
podlegajacych wymianie

Sredni vx_/iek ambula_ms_u/ ambulansow n/d n/d n/d n/d 6
podlegajacych wymianie

Sredni przebieg ambulansu lub ambulanséw LPI LPI

podlegajacych wymianie 12.2 3/2008 CU 1/2010 | 272008 | 1/2008
Sredni przebieg ambulansu lub ambulanséw

podlegajacych wymianie e e e e e g
Sredni p_rzebieg aml_oulgnsu lub ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d 0
podlegajacych wymianie

Sredni p_rzebieg aml_oulgnsu lub ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d 0
podlegajacych wymianie

Sredni p_rzebieg aml_:)ulgnsu lub ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d
podlegajacych wymianie

Sredni przebieg ampulz'ansu lub ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d 6
podlegajacych wymianie

Sredni przebieg ambulansu lub ambulanséw

podlegajacych wymianie e e e e e E
Sredni przebieg ampulz'ansu lub ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d 3
podlegajacych wymianie

Sredni przebieg ambulansu lub ambulanséw

podlegajacych wymianie e e e e e e
Sredni p_rzebieg aml_:)ulgnsu lub ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d 9
podlegajacych wymianie

Sredni przebieg ampulz'ansu lub ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d 3
podlegajacych wymianie

Sredni p_rzebieg aml_:)ulgnsu lub ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d 9
podlegajacych wymianie

Sredni przebieg ambulansu lub ambulanséw

podlegajacych wymianie n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni p_rzebleg amt_)ulf:msu lub ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d 0
podlegajacych wymianie

Sredni przebieg ambulansu lub ambulanséw

podlegajacych wymianie n/d n/d n/d n/d .
Sredni przebieg ampulfansu lub ambulansow n/d n/d n/d n/d 0
podlegajacych wymianie

z - . z LPI LPI

Sredni wiek wszystkich ambulansow 12.2 3/2008 cu 1/2010|2/2008 | 1/2008
Sredni wiek wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d




Sredni wiek wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d 9
Sredni wiek wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d 0
Sredni wiek wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d

Sredni wiek wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw ]I_'ZPIZ 3/2008 IE:JI 1/2010| 2/2008 | 1/2008
Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d 9
Sredni przebieg wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulansow n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d 0
Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d

Sredni przebieg wszystkich ambulanséw n/d n/d n/d n/d

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie analizy tresci kart oceny projektow.




W grupie kryteridw dotyczacych profilu beneficjenta do tych, ktére w najwiekszym stopniu
wptywaty na réznicowanie inwestycji na listach rankingowych nalezy wymienié:

— doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu projektami finansowanymi przy udziale $rodkéow
zagranicznych - waga 1, z maksymalna ilo$¢ punktow 3;

- ocena sytuacji finansowej zaktadu opieki zdrowotnej - waga 2, a maksymalna ilo$¢
punktow, w zaleznosci od typy dziatania, albo 10 albo 16 punktow;

- wspdtczynnik wykorzystania tézek/efektywnosc zaktadu opieki zdrowotnej - waga 3 lub 4,
maksymalna ilo$¢ punktéw 12;

— $rednia liczba pacjentow obstugiwanych dziennie przez szpitalny oddziat ratunkowy,

— zakres (ponadregionalnos$é) udzielanych $wiadczen zdrowotnych - waga 4, maksymalna
punktacja 16;

— dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia podyplomowego
lekarzy - waga 2 i 3, maksymalna punktacja 12 i 16;

- potencjalnie najwyzsza wartos$¢ dodana dla pacjentéw (wedtug danych za poprzedni rok) -
waga 4, maksymalna punktacja 12;

— zakres ustug medycznych zaktadu opieki zdrowotnej — waga 2, maksymalna punktacja 10;

— struktura ZOZ - oddziaty i/lub osrodki - waga 1, maksymalna punktacja 18;

- $rednia liczba pacjentow obstugiwanych dziennie przez szpitalny oddziat ratunkowy - waga
4, maksymalna punktacja 12.

Ponizej wylistowano kryteria nie réznicujace (tj. w praktyce nie wptywajace na kolejnos¢ projektow
na listach rankingowych) beneficjentow w nalezytym stopniu:

- struktura ZOZ - oddziat anestezjologii i intensywnej terapii - waga 4, maksymalna ilo$¢
punktow;

- dziatalnos$¢ badawczo-naukowa ZOZ w przypadku projektéw ponadregionalnych - waga 3,
maksymalna ilo$¢ punktéw 6;

— zasoby kadrowe ZOZ - waga 2, maksymalna ilo$¢ punktéw 6;

— dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy - waga 4, maksymalna ilos¢ punktow 4.

Z powyzej zaprezentowanych informacji wynika, iz kryteria z grupy tych dotyczacych profilu
dziatalnosci beneficjenta zasadniczo majq istotny wptyw na réznicowanie projektéw. Wynika to z
faktu, iz w praktyce nie wystepuje dwie takie same jednostki (beneficjentéw), o takim samy profilu
dziatalnosci, zakresie swiadczonych ustug i posiadanej kadrze medycznej.

W ramach grupy kryteridw dotyczacych profilu dziatalnosci beneficjenta wiekszos¢ miata charakter
réznicujacy projekty na ocenie merytorycznej I stopnia.

Ponizej przedstawiono kryteria dotyczace wartos$ci dodanej projektu w ramach poszczegdlnych
kategorii, wraz z punktacjg przyznang na ocenie merytorycznej I stopnia (w celu utatwienia
prowadzenia poréwnan i analiz kolorem czerwonym zaznaczono wyniki oceny projektéw, ktére nie
otrzymaty dofinansowania).

Tabela 7 Wyniki oceny speilniania kryteriow merytorycznych I stopnia dotyczacych
wartosci dodanej projektu.

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentéw, w szczegolnosci os6b
niepeitnosprawnych

LPI
12.2

LPI

3/2008 cu

1/2010 ( 2/2008 | 1/2008

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentow, w szczegdlnosci osob 2 2 n/d 2 n/d
niepetnosprawnych

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentéw, w szczegolnosci oséb 2 2 2 n/d 2 n/d
niepetnosprawnych




Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentdow, w szczegdlnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentdéw, w szczegolnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentdéw, w szczegolnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentdow, w szczegdlnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentdéw, w szczegolnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentdw, w szczegolnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentow, w szczegdlnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentdéw, w szczegolnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentow, w szczegdlnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentow, w szczegdlnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentdéw, w szczegolnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentow, w szczegdlnosci oséb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb
pacjentow, w szczegdlnosci 0séb
niepetnosprawnych

n/d

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

LPI
12.2

3/2008

LPI

1/2010

2/2008

1/2008

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

18

n/d

n/d

16

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

18

n/d

n/d

16

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

18

18

n/d

n/d

16

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

n/d

n/d

12

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

n/d

n/d

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

18

n/d

n/d

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

n/d

n/d

12

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

18

12

n/d

n/d

12

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

18

n/d

n/d

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

18

n/d

n/d

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

12

n/d

n/d

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

n/d

n/d

n/d

Stan techniczny wymienianej aparatury
medycznej

n/d

n/d

n/d




Stan techniczny wymienianej aparatury

medyczne; 12 12 n/d 0 n/d
Stan techmczny wymienianej aparatury 9 3 n/d 16 n/d
medycznej

. . LPI LPI
Obszar dziatania Centrum Urazowego 12.2 3/2008 cu 1/2010| 2/2008 | 1/2008
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 6 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 6 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 6 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d 12 n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d n/d n/d n/d
Obszar dziatania Centrum Urazowego n/d n/d n/d n/d n/d
Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej LPI LPI
(dostepnosc¢ infrastruktury ratownictwa 12.2 3/2008 cu 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
medycznego na danym obszarze) .
Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej
(dostepnos¢ infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 0 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)
Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej
(dostepnos¢ infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 2 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)
Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej
(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 1 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)
Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej
(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 2 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)
Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej
(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 0 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)
Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej
(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 1 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)
Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej
(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 2 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)
Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej
(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 1 n/d n/d

medycznego na danym obszarze)




Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej

(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 2 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)

Znaczenie zakfadu opieki zdrowotnej

(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 0 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)

Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej

(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 1 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)

Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej

(dostepnosc infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 2 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)

Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej

(dostepnos¢ infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d 1 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)

Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej

(dostepnos¢ infrastruktury ratownictwa n/d n/d 1 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)

Znaczenie zaktadu opieki zdrowotnej

(dostepnos¢ infrastruktury ratownictwa n/d n/d 0 n/d n/d
medycznego na danym obszarze)

Lokalizacja oddziatow zakladu opieki LPI LPI

Zdrowotmne) 12.2 3/2008 cu 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
Lokalizacja oddziatow zakfadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zakfadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zakfadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zaktadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zaktadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zaktadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zakfadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zakfadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zakfadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zaktadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zaktadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 3 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zaktadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zakfadu opieki zdrowotnej n/d n/d n/d 0 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zakfadu opieki zdrowotnej n/d n/d 3 n/d n/d
Lokalizacja oddziatow zakfadu opieki zdrowotnej n/d n/d 3 n/d n/d
Lokalizacja ladowiska wzgledem LPI LPI

szpitalnego oddziatu ratunkowego 12.2 Sl il Cu AR || 2l || et
Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego n/d i/d i/d ® i 1/
Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego /e i/d i/d 9 i 1/
Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e e 2 e e
Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego n/d n/d n/d L n/d n/d
Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e e v e i/
Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego n/d n/d i/d ® i 1/
Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego n/d n/d n/d 6 n/d n/d

oddziatu ratunkowego




Lokalizacja lagdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego n/d n/d n/d 0 n/d n/d
oadzions atinkowego o ve | we | we | 6 | wa | wa
oddziaty tatunkowego. oo vd | e | wa | e | wd | o
oddzinis ratunkowego o oo vd | e | wa | e | wa |
oddzinty ratunkowego. oo va | wd | e | e | wd |
oddzints ratunkowego o oo vd | e | wa | e | wd | o
oddziaty ratunkowego. e vd | v 6 | ma | wa
oddzinns ratunkowego oo oo nd | 6 | e |
Pt Ly g Gt 122 |3/2008| 'gy |1/2010|2/2008 | 1/2008
obslugiwanych praes 13donieko vd | e | wd |0 | e |
obsluginanych praes Iadowieko vd | o | wa | o | wa |
obslugiwanych praes 1adowieko vd | o | wd |0 | e |
obsluginanych praes IadoWieko vd | o | wa | o | wa |
obslugimanych praes 1adoWIeko vd | | wa | o | wa |
obslugiwanych praes 13doWIeko vd | o | wd |0 | e |
obsluginanych praes 1RdoWISko vd | o | wa |0 | e | o
obsluginanych praes 1adowieko vd | o | wd |0 | e |
obsluginanych praes IadoWIeko vd | e | wd |2 | e |
obslugimanych praes 1adonieko vd | o | wd |2 | o |
obslugivianych praes ladowisko vd | o | wd |0 | e |
obsluginanych praes 1RdoWISko vd | o | wa | o | e |
obslugiwanych praes 13donieko vd | o | wd |0 | e |
obslugivanych praes ldowisko nvd | wd o | wa | na
obslugimanych praes 1adonisko nd | wd o | wa |
oddziahs wynost (po drogach publicmych) | 12.2 | 3/2008| 'cy |1/2010|2/2008 | 1/2008
oyont (mo. croamen bubncayeny 2 4R ) wa | wa | wd | na |8 |
wyont (po drogaen pubnconyeny e | wa | wa | wd | na | 12 |
e o e Do eomyay 00 0007 g | jd | v | wd |8 | o/
wyros: (50 croach publicamycny - | wa | wd | wd | wd | 16 | na
Odlegtos¢ do sasiedniego szpitalnego oddziatu n/d n/d n/d n/d 1 n/d

wynosi (po drogach publicznych)




Odlegtos¢ do sasiedniego szpitalnego oddziatu

wynosi (po drogach publicznych) n/d n/d n/d n/d 8 n/d
wynos: (6o crosach pubicamycny - | e | wd | wd | wd | 16 |
wynos: (50 crogach publicamycny - | md | wd | wd | wd | 16 | o
wynos: (60 crosach pubicamycny - | me | wd | wd | wd | 8 |
wyos: (50 drogach publicamycny - | me | wd | wd | wd | 8 | n
e b yeoo0ddzal | g | njd | wd | wd |8 | o
wyos: (50 croach publicamycny - | me | wd | wd | wd | 8 |
wyos: (50 crogach publicamycny - | md | wd | wd | wd | 16 | nd
wynost (5o dragach publicamyeny - | wd | o va |2 |
wynost (5o drogach publicamyeny - | wd | va | 8 |
e e e 12 |3/2008| 'y |1/2010|2/2008 | 1/2008
Eﬁ%sdty?gznnoesgcolnnf;adsatal;wuykntwu?tgssgzvénItha n/d n/d n/d n/d 8 n/d
medyenego na cenym opsgarse vd | wd | o | wd |8 |
medyenego na cenym opsgarse. vd | wd | e | owa |8 | s
medyernego no danym obszarse vd | wd | o | wd |8 |
medyenego na cenym opsgarse nvd | nd | wd | wd | o |
Ew?asdty?gznno:gcoiifga;ztal;wuykrfwu?[;s;?zvénitha n/d n/d n/d n/d 8 n/d
medyenego na canym opsgarse vd | wd | vd | v |8 |
Ew?asdty?gznno:gcoiifga;ztal;wuykrfwu?[;s;?zvénitha n/d n/d n/d n/d 8 n/d
medyerego na danym obszarse vd | wd | o | owd |8 |
medyenego na cenym opsgarse. nvd | nd | wd | wa | 8 |
medycanego na danym opsearse vd | ma | wa | wa | s | wa
Dostepnos¢ infrastruktury ratownictwa n/d n/d n/d o/d g .
medycznego na danym obszarze

a?esdtsgznnoes gC oi I'r]gacls ztarnuyknt'\u ?l/);];?;(lan ctwa n/d n/d n/d n/d 8 n/d
medycanego na denym opsgarse nd | e | o | e
medyeonego na danym opsearse nd | e | s |
SEF e doYe s SR ROES 155 |3/2008| "B 11/2010 | 2/2008 | 1/2008
e I R L I
nte e s s | g | we | we | ¢ | o | w
Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego i n/d n/d € 5 w/d

oddziatu ratunkowego




Lokalizacja lagdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego d i i L 2 i

Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e e L & iy

Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego d i/ i/ @ & i

Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e e e & iy

Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e e L & iy

Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego d i i ° 2 i

Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e e e & iy

Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego d i/ i/ @ 2 i

Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e e @ & e

Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e e & £ e

Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e @ . e

Lokalizacja lgdowiska wzgledem szpitalnego

oddziatu ratunkowego e e @ o e

Zakres robo6t budowlanych w zakresie LPI LPI

ladowisk 12.2 3/2008 cu 1/2010 | 2/2008 | 1/2008

Zakres robdt budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d 4 n/d

Zakres robdt budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d 4 n/d

Zakres robot budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d 4 n/d

Zakres robot budowlanych w zakresie lgdowisk n/d n/d n/d n/d 0 n/d

Zakres robdt budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d 0 n/d

Zakres robot budowlanych w zakresie lgdowisk n/d n/d n/d n/d n/d

Zakres robdt budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d 4 n/d

Zakres robot budowlanych w zakresie lgdowisk n/d n/d n/d n/d 4 n/d

Zakres robdt budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d n/d

Zakres robdt budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d n/d

Zakres robot budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d 0 n/d

Zakres robdt budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d 4 n/d

Zakres robot budowlanych w zakresie lgdowisk n/d n/d n/d n/d n/d

Zakres robdt budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d

Zakres robot budowlanych w zakresie ladowisk n/d n/d n/d n/d
. . . LPI LPI

Lokalizacja ladowiska 12.2 3/2008 cu 1/2010|2/2008 | 1/2008

Lokalizacja lgdowiska n/d n/d n/d n/d 8 n/d




Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d 0 n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d 8 n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d 0 n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d 8 n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d 8 n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d 8 n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d
Lokalizacja ladowiska n/d n/d n/d n/d
Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na LPI LPI

potrzeby specjalistycznych i podstawowych 12.2 3/2008 CuU 1/2010 | 22008 | 1/2008
zespoldw ratownictwa medycznego

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 4
specjalistycznych i podstawowych zespotéw

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 4
specjalistycznych i podstawowych zespotow

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 4
specjalistycznych i podstawowych zespotdéw

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 16
specjalistycznych i podstawowych zespotéw

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 16
specjalistycznych i podstawowych zespotow

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 16
specjalistycznych i podstawowych zespotdéw

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 4
specjalistycznych i podstawowych zespotdéw

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 4
specjalistycznych i podstawowych zespotow

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 16

specjalistycznych i podstawowych zespotdéw




Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 8
specjalistycznych i podstawowych zespotow

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 16
specjalistycznych i podstawowych zespotéw

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 4
specjalistycznych i podstawowych zespotow

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d n/d 4
specjalistycznych i podstawowych zespotow

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d 4
specjalistycznych i podstawowych zespotéw

Mediana czasu dotarcia w skali miesigca

ambulanséw wykorzystywanych na potrzeby n/d n/d n/d n/d 4
specjalistycznych i podstawowych zespotéw

Racjonalnos¢ projektu w zakresie LPI LPI

docelowych zasobow srodkéw transportu 12.2 3/2008 cu 1/2010 | 2/2008 | 1/2008
sanitarnego i

Racjonalnosc¢ projektu w zakresie docelowych

zasobdw srodkoéw transportu sanitarnego e e e e e 0
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobow srodkow transportu sanitarnego e e e e e 52
Racjonalnosc¢ projektu w zakresie docelowych

zasobdw srodkoéw transportu sanitarnego e e e e e 12
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobow srodkow transportu sanitarnego i} e e e e 0
Racjonalnosc¢ projektu w zakresie docelowych

zasobdw srodkow transportu sanitarnego e e e e e 12
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobdw srodkow transportu sanitarnego n/d i/d i/d I/d I/d L
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobow srodkow transportu sanitarnego e e e e e 12
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobdw srodkow transportu sanitarnego n/d i/d i/d I/d I/d o
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobow srodkow transportu sanitarnego n/d i/d i/d I/d I/d L
Racjonalnosc¢ projektu w zakresie docelowych

zasobdw srodkow transportu sanitarnego e e e e e g
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobow srodkow transportu sanitarnego n/d i/d i/d I/d I/d L
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobow srodkow transportu sanitarnego e e e e e 12
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobdw srodkow transportu sanitarnego n/d n/d n/d n/d n/d 8z
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobow srodkow transportu sanitarnego e e e e o0
Racjonalnos¢ projektu w zakresie docelowych

zasobdw srodkow transportu sanitarnego e e e e 12

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie analizy treéci kart oceny projektéw.

Kryteria z grupy dotyczacej wartosci dodanej, w wiekszoséci przypadkdédw miaty charakter
réznicujacy projekty. W grupie tych kryteiréw mozna wymienic:

— stan techniczny wymienianej aparatury medycznej - waga 3 lub 4, maksymalna punktacja
18 lub 16;
— lokalizacja oddziatéw zaktadu opieki zdrowotnej — waga 3, maksymalna punktacja 3;




— odlegtos¢ do sasiedniego szpitalnego oddziatu wynosi (po drogach publicznych) - waga 4,
maksymalna punktacja 16;

- lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego oddziatu ratunkowego - waga 3 lub 4,
maksymalna punktacja 6 lub 8.

Kryteria dotyczace wartosci dodanej projektu w wiekszosci przypadkow faktycznie w praktyce
pozwalaty rdznicowac¢ inwestycje pod katem liczby przyznawanych punktéw na etapie oceny
merytorycznej I stopnia. Jednakze biorgc pod uwage ich ograniczong wzgledem pozostatych dwdch
grup kryteridw populacje, nie miaty one szansy wptywaé¢ w duzym stopniu na rankingowanie
projektow na listach. W najwiekszym stopniu, na wybor projektu do dofinansowania wptyw miaty
kryteria zwigzane z profilem dziatalnosci beneficjenta.

4.1.2 Whnioski ogodlne z analizy systemowej dotyczace konstrukcji kryteriow
wyboru projektéw w ramach PO IiS na lata 2014-2020

Na podstawie powyzszej analizy systemowej oraz przy uwzglednieniu analiz przeprowadzonych
w ramach Rozdziatu 3, ponizej sformutowano zalecenia dotyczace proponowanego systemu
kryteriow wyboru projektéw w ramach PO IiS na lata 2014-2020. Ewaluator za zasadne uwaza:

1. Doprecyzowanie i wieksze zréznicowanie kryteriéw PO IiS na lata 2007-2013 dotyczacych
jakosci projektu z uwagi na fakt, iz zbyt ogdlne zasady ich oceny prowadzg do
przyznawania w praktyce jednakowej punktacji wszystkim ocenianym projektom;

2. Wyrdéwnanie istniejacej dysproporcji miedzy trzema grupami kryteridw i potozenie
wiekszego nasisku na wartosc dodang realizowanych projektow;

3. Stosowanie kryteridw dotyczacych wartosci dodanej projektu (np: wiek wymienianej
aparatury medycznej, kompleksowos$¢ i komplementarnos¢ w zobszarze oddziatywania
projektu, spdjnos¢ projektu i wyczerpujaca analiza probleméw w obszarze oddziatywania
projektu), w celu promowania projektow, ktérych dofinansowanie w sposdéb najbardziej
efektywny pozwoli na osigganie celéw i wskaznikéw wyznaczonych dla PO IiS na lata 2014-
2020;

4. Ograniczenie do minimum stosowania kryteriow nie wptywajacych na rankingowanie
projektow i nie zmierzajgcych do bezposredniej realizacji celu danego dziatania / priorytetu;

5. Okresowy przeglad kryteriow wyboru projektéw stosowanych w ramach PO IiS na lata
2014-2020 w celu weryfikacji, czy w praktyce pozwalajg one na obiektywna i zgodng
z celami Programu ocene projektdw oraz czy nie generujq istotnych trudnosci w ocenie
projektow (zaréowno z perspektywy wnioskodawcy jak i IOK / ZOP).

4.2 Analiza mozliwosci wykorzystania kryteriow PO Ii$ na lata
2007-2013 w ramach PO Ii$ na lata 2014-2020

4.2.1 Metodyka analizy

W ramach niniejszego rozdziatu analizie poddano wybrane kryteria XII Priorytetu PO Ii$ na lata
2007-2013 pod katem mozliwosci ich wykorzystania w ramach PO IiS na lata 2014-2020.
W ramach oddzielnych analiz dla kazdego z dziatar i typu projektu XII Priorytetu PO IiS na lata
2014-2020 wyszczegdlniono kryteria merytoryczne I stopnia, ktére zdaniem Ewaluatora powinny
by¢ zalecane do stosowania, przy ocenie danego typu projektéw.

4.2.2 Wyniki analizy mozliwosci wykorzystania kryteriéw PO Ii$ na lata 2007-
2013 w ramach PO Ii$ na lata 2014-2020

Celem szczegétowym VII Priorytetu PO IiS na lata 2014-2020 jest poprawa dostepu ludnosci do
ustug ochrony zdrowia, a tym samym zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do ochrony zdrowa,
poprawa $wiadczonych ustug medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture podmiotéw ochrony




zdrowia o charakterze strategicznym w obszarach deficytowych z punktu widzenia potrzeb
spoteczenstwa i gospodarki oraz uwzgledniajacych istniejace braki w infrastrukturze w wymiarze
terytorialnym.

Ponizej w syntetyczny sposob przedstawiono charakterystyke projektowanego Dziatania 7.1
w ramach PO IiS na lata 2014-2020.

Wsparcie istniejacych oraz utworzenie nowych szpitalnych oddziatdbw ratunkowych ze
szczegolnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii, modernizacja
istniejacych oraz utworzenie nowych centrow urazowych, wsparcie istniejacych oraz
utworzenie nowych przyszpitalnych catodobowych lotnisk lub ladowisk dla $smigtowcoéw - przy
SOR oraz jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, wsparcie istniejgcych oraz
utworzenie nowych baz lotniczego pogotowia ratunkowego oraz wyposazenie S$migtowcow
ratowniczych w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy.

L.p- Jednostka Wartos¢

Wskaznik ; Fundusz Kategoria regionu
miary docelowa

Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen

ratownictwa
medycznego lub
jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania Lepiej rozwiniety 13
$wiadczen niezbednych
dla ratownictwa

Stabiej rozwiniety 108

szt. EFRR

medycznego
Liczba Stabiej rozwiniety 63
wybudowanych/wyremo
ntowanych
catodobowych lotnisk lub szt. EFRR
ladowisk dla $migtowcéw Lepiej rozwiniety 7
przy podmiotach
leczniczych
L.p. Wskaznik Jedr!ostka Kate_gorla Wartosc¢ etk i Wartosc¢
miary regionu bazowa docelowa
1 Srednia liczba Oséb -
przypadajaca na el
sl e tys./szt. /|e.pl(.3_] 180 2012 152
rozwinigte

N (=

ratunkowy

Zrédfo: Projekt PO IiS na lata 2014-2020.

Ponizej przedstawiono krétka charakterystyke projektowanego Dziatania 7.2 w ramach PO Ii$ na

lata 2014-2020.

Wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych
udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb
dorostych, dedykowanych chorobom uktadu krazenia, nowotworowym, uktadu kostno -
stawowo - miesniowego, ukfadu oddechowego, psychicznym, wsparcie oddziatow oraz
innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych udzielajacych s$wiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci, wsparcie
pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie diagnostykg
wspotpracujacych z jednostkami wymienionymi powyzej.

L.p. Wskaznik Jednostka ¢ qusz Kategoria regionu Wartosc
miary docelowa




Liczba wspartych Stabo rozwiniete 36
podmiotéw
leczniczych z
wytaczeniem
ratownictwa
medycznego

szt. EFRR
Lepiej rozwiniete 14

Jednostka Kategoria Wartosc Wartosc

L.p. Wskaznik . A Rok bazowy
miary regionu bazowa docelowa

Liczba
tomograféw
komputerowych
(CT) oraz .
" Rezonanséw szt./1 min ?;{:si';:] 183 2011 20,47
- magnetycznych 0séb o ’ ,
(MRI) rozwiniete
Przypadajaca na
1 000 000
populacji)

Zrédfo: Projekt PO IiS na lata 2014-2020.

Ponizej dokonano analizy poszczegélnych kryteridw, stosowanych w ramach PO IiS na lata 2007-
2013, wraz z oceng mozliwosci ich wykorzystania w ramach PO IiS na lata 2014-2020.

Nazwa kryterium: Adekwatnos¢ inwestycji do zatozonego celu projektu

W ramach kryterium oceniane byto, czy planowane inwestycje (dziatania) w ramach projektu sa
niezbedne z punktu widzenia przewidzianych do osiggniecia w jego ramach celow. Kwestia ta jest
posrednio badana w ramach kryterium spdjnos$c¢ projektu i wyczerpujaca analiza probleméw (logika
projektu). Trudno zakfada¢, ze beneficjent wskaze dziatania niezgodne z celami projektu. Kryterium to, w

1. obecnym brzmieniu, wydaje sie nie posiadac istotnej wartosci dla oceny merytorycznej I stopnia.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz w praktyce nie posiadato ono charakteru réznicujgcego, poniewaz tylko
pojedyncze projekty nie uzyskiwaly maksymalnej ilosci punktdw za jego spetnienie. Ponadto wadg
kryterium byt brak praktycznej jego mierzalnosci (w sposdb nie wystarczajaco precyzyjny okreslono
sposob i warunki niezbedne na jego spetnienie, zabrakto konkretnych przyktadéw).

Rekomendacja: rezygnacja z kryterium

Nazwa kryterium: Racjonalnos¢ i kompletno$é harmonogramu dziatan

Kryterium to Zespot badawczy uznaje za zasadne z punktu widzenia zbadania mozliwosci zrealizowania
projektu w zatozonym czasie. Jednoczesnie, w praktyce harmonogram opracowywany przez
beneficjentdw na etapie przygotowywania WoD daleko odbiega od harmonogramu realizacji inwestycji po
podpisaniu UoD. W zwigzku z tym, zaleca sie przeniesienie oceny kryterium na etap oceny formalnej i
sprawdzanie go pod katem mozliwosci do wykonania w zatozonym czasie a w szczegdlnosci w okresie
kwalifikowalnosci wydatkow (zakres projektu versus zakres dziatalnosci beneficjenta - czy zakres
projektu jest realistyczny, czy uwzglednia niezbedne terminy wymagane na pozyskanie decyzji i

2. pozwolen, czy nie przekracza mozliwosci realizacyjnych beneficjenta, co spowodowaé moze opdznienie w
realizacji projektu itp.).

Zalecenie: przeniesienie kryterium na etap oceny formalnej i ocena realnosci przygotowania, realizacji i
zakonczenia w okresie programowania 2014-2020.

Zalecenie: opracowanie jednego spdjnego wzoru harmonogramu, w postaci wykresu Gantta (w excelu),
z instrukcjg jego wypetnienia, zgodnego z punktem D.1 WoD. Warto w harmonogramie przewidzie¢
miejsce na dodanie tzw. ,S$ciezek krytycznych” tj. punktow do $ledzenia kluczowych dla projektu
podzadan oraz ,kamieni milowych”.

Nazwa kryterium: Doswiadczenie beneficjenta w zarzadzaniu projektami finansowanymi przy udziale
$rodkoéw zagranicznych

Ocena posiadania przez wnioskodawce doswiadczenia w zalozeniu miata gwarantowaé sprawnosé
realizacji i =zarzadzania projektem. Jednakze w toku realizacji badania zidentyfikowano wielu




beneficjentow, ktorzy nie dysponowali takim doswiadczeniem w realizacji projektéw, a mimo to w sposdb
efektywny i zgodnie z terminami zrealizowali swoje projekty. W praktyce kryterium nie wigzato sie
bezposrednio ze sprawnoscig realizacji inwestycji, aczkolwiek mozna oceni¢, iz w posredni sposdb
posredni wptywac¢ moze na trwatos¢ projektu.

Zaleca sie utrzymanie przedmiotowego kryterium, z uszczegétowieniem definicji zrealizowanego (zgodnie
z definicjag w PO IiS na lata 2007-2013 »zarzadzanego”) projektu na taki, ktéry zostat wdrozony i
rozliczony na dzien ztozenia WoD (by precyzyjnie okresli¢ status takiej wykazywanej przez wnioskodawce
jako doswiadczenie inwestycji). Ponadto zaleca sie doprecyzowanie nazwy kryterium na nastepujace:
Doswiadczenie wnioskodawcy w realizacji projektow finansowanych ze $rodkéw krajowych i/lub
zagranicznych.

Zalecenie: poszerzenie katalogu typu projektow do uwzglednienia jako spetniajace wymodg
~doswiadczenia beneficjenta” o te zrealizowane ze srodkéw krajowych (z wykluczeniem kredytow).

Proponowana punktacja:

Beneficjent posiada duze doswiadczenie w realizacji projektéw finansowanych przy udziale $rodkéw
krajowych i/lub zagranicznych (minimum 5 projektéw, w tym min 3 projekty inwestycyjne) - 3 pkt.

Beneficjent posiada srednie doswiadczenie w realizacji projektow finansowanych przy udziale srodkow
krajowych i/lub zagranicznych (minimum 3 projekty, w tym minimum 1 projekt inwestycyjny) - 2 pkt.

Beneficjent posiada niewielkie doswiadczenie w realizacji projektow finansowanych przy udziale srodkéw
krajowych i/lub zagranicznych (do 2 projektow) - 1 pkt.

Beneficjent nie posiada doswiadczenia - 0 pkt.

Proponowana waga kryterium: 1

Nazwa kryterium: Sytuacja finansowa zakfadu opieki zdrowotnej

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, podmioty lecznicze permanentnie funkcjonuja w
uwarunkowaniach wptywajacych na brak stabilnosci w obszarze ich sytuacji finansowej. Dotychczasowa
ocena sytuacji finansowej wnioskodawcow odbywata sie na dany dzien i za okreslony okres czasu.
Jednakze uwarunkowania finansowe nie powinny by¢ oceniane w oderwaniu od szerszego kontekstu,
ktory wplywa na ten stan (a tym samym na warto$¢ osigganych wskaznikéw). Zatem ocena sytuacji
ekonomicznej podmiotéw w tym kontekscie nie jest do konca zasadna. Jednakze z drugiej strony jak juz
nadmieniono we wstepie raportu, srodki z UE powinny trafia¢ do takich podmiotéw, ktére dobrze beda
nimi zarzadza¢ i nie narazg sie na utrate wsparcia finansowanego z tytutu nie spetnienia warunkow z
zawartej UoD.

Brak stabilnosci w zakresie sytuacji finansowej wnioskodawcow wptywa, iz watpliwy staje sie wyboru na
bazie omawianego kryterium takich podmiotéw, w stosunku do ktérych nie wystapig ryzyka dotyczace
warunkdw ich funkcjonowania w obszarze finansowym.

Prezentowane ponizej wskazniki i miary do oceny sytuacji finansowej podmiotéw prowadzacych
dziatalnos$¢ leczniczg ubiegajacych sie o dofinansowanie w ramach PO IiS na lata 2014-2020 dobrane
zostaty z uwzglednieniem czterech przestanek:

1. adekwatnosci wskaznikdw i miar do specyficznych warunkéw funkcjonowania sektora ochrony
zdrowia;

2. zamiaru ukazania nie tylko aktualnej, ale i mozliwej (przewidywanej) sytuacji finansowej podmiotow
wystepujacych o dofinansowanie w najblizszej przyszitosci (w perspektywie 1-2 lat);

3. checi mapowania podmiotu wystepujacego o dofinansowanie w sieci powigzan z innymi podmiotami
z sektora ochrony zdrowia w celu lepszej orientacji odnosnie roli petnionej przez wnioskodawce w
systemie ochrony zdrowia;

4. dazenia do ograniczania nadmiernych i nieuzasadnionych obowiazkéw sprawozdawczych.

Konsekwentnie, do oceny sytuacji finansowej proponuje sie wykorzystac:

- analize wskaznikowa (wybrane wskazniki);

- analize przeptywow pienieznych - oceniang na etapie oceny merytorycznej II stopnia;

- powigzania aplikanta z innymi podmiotami sektora ochrony zdrowia - oceniane w ramach
kryterium logika projektu.

Analiza wskaznikowa

Do oceny biezacej sytuacji finansowej podmiotu wystepujacego o dofinansowanie proponuje sie
wykorzysta¢ wskazniki ptynnosci (biezacej, szybki), wskaznik zyskownosci netto oraz wskaznik




zyskownosci (z) dziatalnosci operacyjnej. Taki dobor wskaznikow spetnia przestanki nr 1, 2 i 4
(wylistowane powyzej). Zaproponowane w ramach poszczegélnych wskaznikow przedziaty (to dotyczy
wszystkich proponowanych tu wskaznikdéw) zgodne sa ze standardami stosowanymi w sektorze ochrony
zdrowia i propozycjami projektu stosownego rozporzadzenia (rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej szpitali, wilgaczonych do sieci szpitali,
przekazany do uzgodnien zewnetrznych 7 marca 2007 r.).

Do szacowania mozliwej sytuacji finansowej podmiotu w przyszitosci proponuje sie wskaznik zadtuzenia
ogdtem, wskaznik wyptacalnosci oraz wskaznik rotacji zobowigzan. Wskazniki te spetniajg przestanki
wskazywane w pkt. 1, 2 oraz 4 powyzej.

Analiza wskaznikowa
Do pomiaru sytuacji obecnej proponuje sie wykorzystac:

1. Wskazniki ptynnosci:
a) wskaznik ptynnosci biezacej z podziatem na nastepujace przedziaty:
- ponizej 0,6 (nieakceptowany) (0 pkt.)
- 0,6-1,2 (1pkt.)
- powyzej 1,2 - 1,7 (optymalny) (2 pkt.)
- powyzej 1,7 (nieakceptowany) (0 pkt.)

Wskaznik ptynnosci biezacej - stosunek biezacych aktywow (aktywa obrotowe) rozumianych jako suma
zapasow, naleznosci krotkoterminowych, inwestycji krétkoterminowych oraz gotéwki do posiadanych
przez szpital zobowigzan krétkoterminowych.

Wskaznik ptynnosci biezacej =

b) wskaznik ptynnosci szybki z podziatem na nastepujace przedziaty:
- ponizej 0,5 (nieakceptowany) (0 pkt.)
- 0,5-0,9(1pkt.)
- powyzej 0,9 - 1,3 (optymalny) (2 pkt.)
- powyzej 1,3 (3 pkt.)

Wskaznik ptynnosci szybki - stosunek aktywow obrotowych pomniejszonych o warto$¢ zapaséw do
zobowigzan krotkoterminowych.

Wskaznik ptynnosci szybki=

2. Wskaznik zyskownosci netto z podziatem na nastepujace przedziaty:
- ponizej 0,0 (nieakceptowany) (0 pkt.)
- 0,0-3,0 (1 pkt.)
- 3,0-5,0(2 pkt.)
- powyzej 5,0 (3 pkt.)

Wskaznik zyskownos$ci netto - udziat wyniku netto jednostki w przychodach ogdétem rozumianych jako
przychody ze sprzedazy, przychody z pozostatej dziatalnosci operacyjnej oraz przychody finansowe.

Wskaznik zyskownosci netto =

3. Wskaznik zyskownosci (z) dziatalnosci operacyjnej z podziatem na nastepujace przedziaty:
- ponizej 0,0 (nieakceptowany) ( 0 pkt.)
- 0,0-4,0(1pkt.)
-  4,0-6,0(2pkt.)
- powyzej 6,0 (3 pkt.)

Wskaznik zyskownosci (z) dziatalnosci operacyjnej - udziat wyniku (z) dziatalnosci operacyjnej w
przychodach ze sprzedazy i pozostatych przychodach operacyjnych

Wskaznik zyskownosci (z) dziatalnosci operacyjnej =

Do ostroznej oceny przysziej sytuacji finansowej podmiotu proponowane sa:




4. Wskaznik zadluzenia ogoétem z podziatem na nastepujace przedziaty:
- ponizej 0,3 (3 pkt.)
- 0,3-0,6(2pkt.)
- 0,6 -0,8 (jeszcze akceptowalny) (1 pkt.)
- powyzej 0,8 (nieakceptowany) (0 pkt.)

Wskaznik zadtuzenia ogdtem - informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi

Wskaznik zadtuzenia ogdtem =

5. Wskaznik wyptacalnosci z podziatem na nastepujace przedziaty:
- ponizej 0,0 (przedziat nieakceptowany) (0 pkt.)
- 0,01 - 0,5 (przedziat optymalny) (2 pkt.)
- 0,51-1,0(3pkt.)
- 1,01 -4,0(1pkt)
- powyzej 4,0 (przedziat nieakceptowany) (0 pkt.)

Wskaznik wyptacalnosci - ukazuje stosunek zobowigzan bez rezerw na zobowigzania do kapitatu
wlasnego, a zatem ile razy zobowigzania przekraczajq kapitat wtasny.

Wskaznik wyptacalnosci =

6. Wskaznik rotacji zobowiazan z podziatem na nastepujace przedziaty:
- do 30 dni (3 pkt.)
- 31-60 ( 2 pkt.)
- 61-90 ( 1 pkt.)
- powyzej 90 dni (przedziat nieakceptowany) (O pkt.)

Wskaznik rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug informuje w jakim cyklu podmiot leczniczy realizuje

swoje zobowigzania wobec kontrahentdw oraz jak zmienia sie jego sytuacja ptatnicza. Jest to stosunek
zobowigzan z tytutu dostaw i ustug do przychoddw ze sprzedazy. Wskaznik jest wyrazany w dniach.

Wskaznik rotacji zobowigzan =

Wyliczenia w/w wskaznikow wykonywane beda w oparciu o wyniki uzyskane przez podmiot leczniczy
ubiegajacy sie o dofinansowanie w ostatnim roku finansowym poprzedzajacym wystgpienie z wnioskiem
o dofinansowanie. Proponowana wagda, dla kazdego ze wskaznikéw wynosi 1.

Wszystkie wymienione powyzej wskazniki winny by¢ wykazywane za okres 5 lat poprzedzajacych date
wystgpienia o dofinansowanie w celu wyznaczenia tendencji (trendu) w wielkosci w/w wskaznikdw.
Zaktada sie, ze w ocenie eksperckiej kierunek takiej tendencji (wzrost, spadek) wplywal bedzie
(w uzgodnionych uprzednio ramach) na ocene koncowa wniosku w na etapie oceny merytorycznej 11
stopnia.

Zalecenie: dotgczenia do listy zatgcznikow cash flow, w zakresie dokumentoéw potwierdzajacych sytuacje
finansowa zaktadu opieki zdrowotnej badz jezeli podmiot nie ma obowigzku sporzadzania rachunku
przeptywdw pieniezanach sformutowanie wymogu jego sporzadzenia i przedstawienia w ramach analizy
kosztow i korzysci.

Nazwa kryterium: Efektywnos¢ wydatkow projektu (relacja naktad — rezultat)

Kryterium wydaje sie by¢ zasadne do stosowania (aby moc w sposéb jakosciowy ocenié, czy
wnioskodawca w nalezyty sposéb przygotowat projekt do realizacji). Ponadto kryterium to jest swoistym
sygnatem dla beneficjentow, ze inwestycje powinny by¢ przez nich precyzyjnie zaplanowane i racjonalnie.

Zalecenie: pozostawienie kryterium bez zmian.

Nazwa kryterium: Spdjnos¢ projektu i wyczerpujaca analiza probleméw (logika projektu)




Kryterium to wymaga uporzadkowania i doprecyzowania. Aktualnie w opinii cztonkdw Zespotu
badawczego pozwala na zbyt duza swobode w zakresie tworzonych przez wnioskodawcow opiséw do
wykazania jego spetnienia. Dodatkowo niewystarczajaco precyzyjnie okreslono poziom informacji, do
jakich beneficjent powinien sie odnosi¢, tzn. czy problemy przedstawia¢ na poziomie jednostki czy tez w
szerszym kontek$cie (np. na poziomie regionu lub ponadregionalnie). Nalezy doprecyzowaé, na czym
logika projektu powinna polegaé. Matryca logiczna mogtaby by¢ bardzo pomocnym narzedziem, przy
czym nalezatoby narzuci¢ beneficjentom wzér i instrukcje jej wypetniania.

Dodatkowo zaleca sie zmiane kierunku oceny kryterium w strone wartosci dodanej projektu, czyli oceniac
role podmiotu w sieci podmiotéow dziatajacych w sektorze zdrowia i ocena oddziatywania realizacji
projektu na potrzeby systemu.

Zalecenie: zmiana nazwy kryterium na spdéjnosc projektu i wyczerpujaca analiza probleméw w obszarze
oddziatywania projektu

Nazwa kryterium: Kompleksowo$¢ projektu

Kompleksowos$¢ nie powinna byc¢ oceniana wytacznie w ujeciu zaspakajania potrzeb beneficjenta
i zapewniania petnej funkcjonalnosci jego infrastruktury. Kryterium kompleksowosci powinno rowniez
uwzglednia¢ wartos¢ dodang projektu, tzn. ujmowac rowniez kompleksowos¢ z zatozeniami dziatan na
poziomie regionalnym/ponadregionalnym, wynikajacymi z analizy potrzeb dla regionu/kraju.
Kompleksowos$¢ powinna ponadto scisle bada¢ komplementarnos¢ projektu z innymi przedsiewzieciami
beneficjenta, jak rowniez komplementarnos¢ z innymi dziataniami w sieci w celu realizowania
nadrzednych celéw i kompleksowym zaspakajaniu potrzeb w regionie/kraju.

W przypadku doposazenia SOR w perspektywie 2014-2020 sam fakt ujecia tej jednostki w Wojewodzkim
Planie Dziatania Systemu nie powinien by¢ wystarczajacy do otrzymania dofinansowania. Jednostki takie
tym bardziej powinny wykazywaé¢ kompleksowos$¢ i komplementarnos¢ z punktu widzenia zatozen
systemu o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Beneficjent powinien wykazac¢, jaka jest jego rola w
sieci i zna¢ potrzeby systemu, aby méc dziata¢ kompleksowo.

Zalecenie: kontynuacja stosowania kryterium z potozeniem wiekszego nacisku na ocene aspektow
komplementarnosci projektu. Zaleca sie zmiane charakteru kryterium na takie, ktére pozwoli ocenic
wartos¢ dodang projektu.

Zalecenie: zmiana nazwy kryterium na kompleksowos¢ i komplementarnos¢ projektu.

Nazwa kryterium: Efektywnos¢ techniczna i/technologiczna

Kryterium to w praktyce w bardzo niewielkim stopniu pozwalato na rdéznicowanie projektéw na listach
rankingowych. Ocena kryterium odbywata sie na podstawie opisow zamieszczanych przez beneficjentéw
w punkcie B.4.2 WoD. Wnioskodawcy bez nadmiernych trudnosci mogli uzasadni¢ nowoczesnos¢
zastosowanych rozwigzan technicznych i/lub technologicznych de facto w przypadku kazdej inwestycji.

Ponadto normy i przepisy prawa, jakich beneficjenci zobowigzani sg przestrzegaé, obligujg ich do
stosowania nowoczesnych rozwigzan. Nalezy zatem zaktada¢, iz beneficjenci planujg swoje inwestycje w
taki sposob, aby by¢ konkurencyjnymi na rynku i mie¢ mozliwos$¢ swiadczenia ustug dla jak najwiekszej
liczbe pacjentow.

Zalecenie: Kontrola nowoczesnosci zaplanowanych przez beneficjentdéw rozwigzan wydaje sie byc¢
zasadna, jednakze z powodu stopnia ogoélnosci kryterium i jego sprawdzajgcego charakteru zalecane jest
wprowadzenie nizszej wagi.

Proponowana punktacja:
Projekt przewiduje nowoczesne rozwigzania techniczne i/lub technologiczne - 2 pkt.
Projekt nie przewiduje nowoczesnych rozwigzan technicznych i technologicznych - 0 pkt.

Proponowana waga kryterium: 1

Nazwa kryterium: Efektywnos¢ energetyczna projektu

Analogicznie do oceny przydatnosci przedstawionej dla kryterium poprzedniego, przedmiotowe kryterium
w praktyce w bardzo ograniczonym zakresie pozwalato na réznicowanie projektow.

Normy i przepisy prawa jakie beneficjenci musza przestrzegac obligujg do stosowania energooszczednych
rozwigzan. Zatem trudno zaktadacd, ze beneficjenci planujg swoje inwestycje z pominieciem efektywnosci
energetycznej swojego projektu.
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Zalecenie: Kryterium wydaje sie by¢ zasadnym z punktu widzenia kontroli, czy beneficjent nie decyduje
sie na rozwigzania, ktére w przysztosci mogg generowac zbyt wysokie koszty oraz z punktu widzenie
przepisow unijnych. Jednakze w dotychczas stosowanym ksztatcie kryterium nie jest w stanie w nalezyty
sposob spetnia¢ swojej funkcji. Wymagane jest jego doprecyzowanie, poniewaz nie okreslono, jakie
konkretnie elementy efektywnosci bedq uznawane za spetniajace wymogi.

Proponowana punktacja:
Projekt przewiduje energooszczedne rozwigzania techniczne i/lub technologiczne - 2 pkt.
Projekt nie przewiduje energooszczednych rozwigzan technicznych i/lub technologicznych - 0 pkt.

Proponowana waga kryterium: 1

Nazwa kryterium: Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej

Liczba pracownikow posiadajgca stopien i tytut naukowy w okreslonej dziedzinie medycyny niewiele
znaczy jako warto$¢ bezwzgledna. W zwigzku z powyzszym nalezatoby odnie$¢ zasoby pracownikéw
posiadajacych stopien i tytut naukowy do liczby pracownikdéw (osdb, nie etatdow) medycznych ogdtem i
wskaza¢ odpowiednie przedzialy procentowe (pracownik medyczny nalezacy do grupy: lekarze,
farmaceuci, analitycy, personel wyzszym pielegniarki, potozne, dietetycy, ratownicy medyczni, technicy
medyczni).

Zalecenie: Kryterium moze byé przydatne w PO IiS na lata 2014-2020. Nalezy je odnosi¢ do udziatu
pracownikéw z tytutami do liczby pracownikéw medycznych ogdtem.

Proponowana punktacja: Liczba pracownikbw ZOZ posiadajacych stopien Ilub tytut naukowy
w okreslonej dziedzinie medycyny wynosi:

- powyzej 20 % - 4 pkt.

- wynosi od 15 % do 20 % - 3 pkt.
— wynosi od 10 % do 15 % - 2 pkt.
- wynosiod 5 % do 10 % - 1 pkt.
- wynosi ponizej 5 % - 0 pkt.

Proponowana waga kryterium: 3

Nazwa kryterium: Dziatalnos¢ dydaktyczna zakfadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy

Kryterium w obecnym brzemieniu odwotuje sie do dziatalnosci prowadzonej przez wnioskodawce. Nalezy
zastanowic¢ sie, czy nie weryfikowa¢ wptywu danej jednostki na ksztatcenie specjalistyczne lekarzy, tzn.
ocenia¢ stosunek ilosci wyspecjalizowanych lekarzy do ilosci lekarzy ogétem w dziedzinach objetych
dofinansowaniem.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ badawczo-naukowa zaktadu opieki zdrowotnej

W przypadku projektéw ponadregionalnych bardzo istotnym wydaje sie by¢ fakt prowadzenia dziatalnosci
badawczo-rozwojowej. Powinna ona stanowi¢ dziatalno$¢ komplementarng do zakresu projektu, jednakze
ze wzgledu na komplikacje wynikajace m.in. z zagadnien dotyczacych pomocy publicznej, nie jest
zalecane badanie i ocena komplementarnosci projektu z dziatalnoscig badawczo-naukowa.

Jednakze, ze wzgledu na sugerowang zmiane charakteru kryterium w kierunku oceny wartosci dodanej
projektu nalezatoby wprowadzi¢ wymodg prezentowania we WoD informacji dotyczacych mozliwosci
wykorzystania powstatej infrastruktury do dziatalnosci badawczo-rozwojowej.

Rekomendacja: pozostawienie kryterium bez zmian.

Nazwa kryterium: Udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonych dziedzinach medycyny

Kryterium zostato uznane za trafne i zasadne, z uwagi na fakt, iz promuje ono jednostki o znaczacym
potencjale udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach dziedzin, w przypadku ktérych zdiagnozowano
silne trendy epidemiologiczne.

Rekomendacja: pozostawienie kryterium bez zmian

Nazwa kryterium: Stan techniczny wymienianej aparatury medycznej

Kryterium to w istotnym stopniu umozliwiato réznicowanie projektéw na listach rankingowych.
Jednoczes$nie mozna ocenié, iz skfaniato ono wnioskodawcéw do wiaczania w projekt wymiany sprzetu,
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ktory nie w kazdym przypadku byt bezposrednio zwigzany z zakresem projektu.

Z perspektywy realizacji PO IiS 2007-2013 dysproporcje w stanie sprzetu podmiotdw leczniczych zostaty
w duzym stopniu wyréwnane. W zwigzku z powyzszym niezasadne wydaje sie przemnazanie liczy
punktéw za wymiane aparatury radiologicznej przez 2. Aparatura w wieku do 5 lat nie powinna by¢
wymieniana, w zwigzku z tym zaleca sie pozostawienie w tym przypadku 0 punktow.

Zalecenie: stan techniczny wymienianej aparatury sugeruje bardziej jego zuzycie niz wiek, w zwigzku
z tym proponuje sie zmiane nazwy kryterium (by byto bardziej precyzyjne i zrozumiate) na wiek
wymienianej aparatury medycznej.

Zalecenie: wymaganie od wnioskodawcoéw przediozenia dowoddéw zakupu wymienianej aparatury np.
paszportow technicznych, w celu potwierdzenia wieku wymienianej aparatury.

Zalecenie: doprecyzowanie zapiséw, ze wiek aparatury medycznej powinien by¢ podawany na dzien
ztozenia WoD.

Proponowana punktacja:

Wiek wymienianej aparatury medycznej wynosi:
- powyzej 8 lat - 3 pkt.

- powyzej od 6 do 8 lat - 2 pkt.

- powyzej od 5 do 6 lat — 1 pkt.

- ponizej 5 lat - 0 pkt.

Proponowana waga kryterium: 3

Nazwa kryterium: Zakres (ponadregionalnosc) udzielanych swiadczen zdrowotnych

Kryterium wydaje sie by¢ zasadnym z punktu widzenia znaczenia jednostki w systemie ochrony zdrowia.
Kryterium jednakze nie uwzglednia lokalizacji danego podmiotu leczniczego, ktéra moze w sposdb
decydujacy wptywac na procent udzielanych swiadczen zdrowotnych pacjentom spoza wojewddztwa.

Rekomendacja: rezygnacja z kryterium

Nazwa kryterium: Wspoétczynnik wykorzystania t6zek (dane za rok poprzedni) / Efektywnos$¢ zaktadu
opieki zdrowotnej

Kryterium wspdfczynnik wykorzystania t6zek wydaje sie by¢ zasadnym do stosowania, z punktu widzenia
efektywnosci wykorzystania posiadanych przez wnioskodawce zasobdow. Jednakze w toku badania
wykazano, ze 85 % stopien wykorzystania tdzek moze s$wiadczy¢é o ztym zarzadzaniu zasobami.
Mianowice ogdlna tendencja nalezytego zarzadzania placowka jest taka, iz w miare mozliwosci pacjenci
powinni by¢ wypisywani na weekendy do domdw (przez co wspdtczynnik wykorzystania t6zek obniza sie).
Jednoczes$nie w przypadku centrdw urazowych, ktdére muszg utrzymywac¢ gotowos¢ do przyjmowania
pacjentéw, 85 % obtozenie na oddziatach powigzanych z CU nie jest wartoscig pozadana. Natomiast 75 %
wspotczynnik moze stanowi¢ o dobrej efektywnosci.

Kryterium efektywnos$¢ zaktadu opieki zdrowotnej odnosito sie do wykorzystania t6zek na oddziatach lub
osrodkach referencyjnych zwigzanych z dziatalnoscig SOR. Jak wspomniano powyzej, t6zka powinny by¢
wykorzystywane w duzym stopniu, poniewaz $wiadczy to o efektywnosci ZOZ, jednakze w przypadku
posiadania SOR, zbyt wysoki wspédtczynnik jest ryzykowany poniewaz tzw. ,ostre t6zka” powinny by¢
gotowe na przyjmowanie pacjentéw w stanie nagtym.

Zalecenie: pozostawienie nazwy kryterium wspdtczynnik wykorzystania tozek.

Zalecenie: nalezy doprecyzowac zasady oceny kryterium i wskazac¢, ze wspoétczynnik odnosi sie tylko do
oddziatéw, w ramach ktérych prowadzony ma by¢ projekt.

Zalecenie: nalezy doprecyzowaé, ze wspoétczynnik ma by¢ liczony jako $rednia arytmetyczna
wspotczynnikdw na poszczegdlnych oddziatach objetych projektem.

Zalecenie: nalezy doprecyzowac zapis, ze wspotczynnik ma by¢ podany dla faktycznych tézek.
Zalecenie: pozostawienie kryterium, wprowadzenie w/w zalecen.

Proponowana punktacja:
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Powyzej 85 % - 0 pkt.
Powyzej 75 - do 85% - 2 pkt.
Powyzej 65 - do 75% - 1 pkt.
do 65% - 0 pkt.

Proponowana waga kryterium: 4

Nazwa kryterium: Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb pacjentéw, w szczegdlnosci 0séb
niepetnosprawnych

Zgodnos¢ z politykami i prawem polskim oraz wspélnotowym jest jednym z integralnych elementéw
kazdego projektu wspétfinansowanego ze srodkow UE. Stosowanie rozwigzan dla oséb niepetnosprawnych
wynika wprost z polityki réwnosci szans, w zwigzku z tym badanie znaczenia projektu w kontekscie
potrzeb pacjentéw, w szczegolnosci oséb niepetnosprawnych wydaje sie by¢ niezasadnym.

Rekomendacja: rezygnacja z kryterium.

Nazwa kryterium: Stopien gotowosci projektu do realizacji

W ramach przedmiotowego kryterium oceniany byt poziom zaawansowania przygotowan wnioskodawcy
do realizacji projektu. Zakres tego kryterium w duzym stopniu jest zbiezny z ocenag kryterium
Racjonalnos¢ i kompletnos¢ harmonogramu dziatan. Zasadnicza watpliwos¢ stwarza istotne preferowanie
wnioskodawcow, ktorzy na dzien sktadania WoD dysponujg projektem budowlanym lub remontowym,
kosztorysem inwestorskim (weryfikowane w ramach kryterium Efektywnos¢ wydatkow projektu) oraz
pozwoleniem na budowe. Z punktu widzenia faktycznej realizacji, projekty z zakresu ochrony zdrowia nie
stanowig inwestycji skomplikowanych (z uwagi na punktowy charakter oraz w wiekszosci przypadkéw
brak istotnego oddziatywania na srodowisko). Stad wydaje sie, iz nie ma podstaw do punktowania tego
zagadnienia, szczegdlnie w kontekscie proponowanej oceny racjonalnosci harmonogramu na etapie oceny
formalnej.

Rekomendacja: rezygnacja z kryterium.

Nazwa kryterium: Struktura ZOZ

W ramach przedmiotowego kryterium oceniano czy zaktad, w ktorym znajduje sie SOR posiada w swej
strukturze oddziat anestezjologii i intensywnej terapii oraz czy szpitalny oddziat ratunkowy posiada w
swej strukturze oddziat lub osrodek referencyjny: 1. osrodek leczenia udaréw, 2. osrodek leczenia ostrych
zespotow wiencowych, 3. oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, 4. oddziat oparzen, 5. oddziat chirurgii
reki, 6. oddziat toksykologiczny.

Obowigzek posiadania w zaktadzie opieki zdrowotnej, w ktéorym organizowany jest SOR, oddziatu
anestezjologii iintensywnej terapii wynika wprost z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego, w zwigzku z tym ocena tego kryterium nie jest zasadna, poniewaz jak
wynika z analiz symulacyjnych, wszyscy beneficjenci ubiegajacy sie o dofinansowanie w ramach konkursu
2/2008 otrzymali maksymalng ilos¢ punktéw.

Zalecenie: rezygnacja z oceny, czy zaktad, w ktorym znajduje sie SOR posiada w swej strukturze oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii.

Ocena, czy szpitalny oddziat ratunkowy posiada w swej strukturze oddziat lub osrodek referencyjny: 1.
osrodek leczenia udaréw, 2. osrodek leczenia ostrych zespotéw wiencowych, 3. oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej, 4. oddziat oparzen, 5. oddziat chirurgii reki, 6. oddziat toksykologiczny jest zasadna i
stanowi warto$¢ dodang dla projektu, poniewaz im wiecej oddziatow posiada szpital tym bardziej
kompleksowa jest ustuga szpitala i wieksza gwarancja jakosci i czasu (skutecznosci) leczenia pacjenta.

Zalecenie: pozostawienie kryterium bez zmian.

Nazwa kryterium: Srednia liczna pacjentéw obstugiwanych dziennie przez szpitalny oddziat ratunkowy /
Potencjalnie najwyzsza warto$¢ dodana dla pacjentéw

Kryterium powinno mie¢ charakter kontrolny, tzn. warto$¢ pacjentédw do 80 obstugiwanych dziennie przez
SOR powinna sktania¢ do zadania pytania, czy w danym szpitalu w ogdle powinien by¢ organizowany SOR
i czy wnioskodawca taki w ogdle powinien otrzymac dofinansowanie. Czy obstuguje ponizej 80 pacjentow
dziennie, poniewaz w jego sasiedztwie znajduje sie inny SOR (ktéry np. obstuguje ponad 80 pacjentéw)?.
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Czy obstuguje ponizej 80 poniewaz jest niekorzystnie zlokalizowany badZ nie posiada odpowiedniego
sprzetu i/lub kadry?

Jako ze uzasadnione wydaje sie promowanie inwestycji w jednostki majace potencjat obstugi znacznej
ilosci pacjentéw (szczegdlnie w przypadku SOR), przedmiotowe kryterium nalezy uznac za zasadne.

Rekomendacja: pozostawienie kryterium bez zmian
Nazwa kryterium: Znaczenie zakfadu opieki zdrowotnej (dostepnos¢ infrastruktury ratownictwa

medycznego na danym obszarze / Odlegtos¢ do sasiedniego szpitalnego oddziatu ratunkowego wynosi (po
drogach publicznych).

Kryterium ma znaczenie z punktu widzenia uzupetniania brakéw w systemie ochrony zdrowia i
dostepnosci pacjentow do ustug.

Rekomendacja: pozostawienie kryterium bez zmian

Nazwa kryterium: Dostepnos¢ infrastruktury ratownictwa medycznego na danym obszarze

Kryterium nie wnosi duzej wartosci merytorycznej, poniewaz SOR moze by¢ potozony na granicy jednego
miasta i w sasiedztwie drugiego SOR (np. zlokalizowanego na terenie duzego miasta). Ponadto gestosc
zaludnienia w niektorych miastach wrecz wskazuje na koniecznos$¢ posiadania wiecej niz jednego SOR.

Rekomendacja: rezygnacja z kryterium

Nazwa kryterium: Lokalizacja inwestycji

Kryterium dotyczy lokalizacji inwestycji w obszarach SOR. Obszary te wynikajg z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego( z drobng réznicg - do obszaréw SOR nie zalicza sie
obszaru laboratoryjno-diagnostycznego). Jest bardzo istotne z punktu widzenia kompleksowosci
planowanych dziatan.

Zalecenie: dostosowanie zapisow kryterium do obowigzujacych obszaréw z rozporzadzenia.
Proponowana punktacja:

Whniosek dotyczy remontu, przebudowy, rozbudowy lub zakupu aparatury medycznej w nastepujacych
obszarach szpitalnego oddziatu ratunkowego:

segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ - 1 pkt

resuscytacyjno-zabiegowy - 4 pkt.

wstepnej intensywnej terapii — 4 pkt.

terapii natychmiastowej- 4 pkt.

obserwacji — 3 pkt.

konsultacyjnego - 2 pkt.

stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego, jezeli oddziat ma w swojej strukturze zespoty
ratownictwa medycznego - 1 pkt.

N OG> L=

Proponowana waga kryterium: 1

Nazwa kryterium: Lokalizacja szpitalnego oddziatu ratunkowego wzgledem przebiegu tras A

Nalezy stwierdzi¢, iz stosowanie tego kryterium nie byto uzasadnione z merytorycznego punktu widzenia.
O ile aspekt dostepnosci SOR uznac nalezy za istotny, o tyle nie powinien on stanowi¢ o réznicowaniu
projektow. Premiowanie lepszego potozenia SOR wzgledem drdg okreslonej kategorii w zaden sposéb nie
przektadato sie na ocene trafnosci zakresu projektu w kontekscie istniejagcych w regionie potrzeb
ratownictwa medycznego.

Wraz z postepem wdrazania PO IiS na lata 2007-2013 zrezygnowano z oceniania przedmiotowego
kryterium. Decyzje te Zesp6t badawczy uwaza jako trafna.

Nazwa kryterium: Lokalizacja lgdowiska

W ramach kryterium preferowane byty projekty dotyczace budowy ladowiska zlokalizowanego w
odlegtosci od SOR umozliwiajacej przyjecie osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Kryterium to, jako
oddziatujace w sposob bezposredni na bezpieczenstwo pacjenta i odnoszace sie do zagadnienia z zakresu
szeroko pojetej wartosci dodanej projektu, wydaje sie uzasadnione.
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Zalecenie: pozostawienie kryterium bez zmian.

Nazwa kryterium: Zakres robét budowlanych w zakresie lagdowisk (dotyczy projektéw przewidujgcych
roboty budowlane w zakresie lagdowisk dla helikopteréw)

Kryterium zasadniczo stanowi powielenie zagadnien z zakresu kryterium ,Lokalizacja ladowiska wzgledem
szpitalnego oddziatu ratunkowego”. Kryterium miato oceni¢ zakres robdt budowlanych w zakresie
ladowisk w odniesieniu do mozliwosci nocnego ladowania.

Wraz z postepem wdrazania PO IiS na lata 2007-2013 zrezygnowano z oceniania przedmiotowego
kryterium. Decyzje te Zespo6t badawczy uwaza jako trafna.

Nazwa kryterium: Lokalizacja ladowiska wzgledem szpitalnego oddziatu ratunkowego

Kryterium merytorycznie byto bardzo zblizone do kryterium ,lokalizacja ladowiska”. Fakt ten nalezy
oceni¢ negatywnie (powielanie sie wybranych elementéw jakosciowych projektu w réznych kryteriach
oceny i wyboru projektéw).

Wraz z postepem wdrazania PO IiS na lata 2007-2013 zrezygnowano z oceniania przedmiotowego
kryterium. Decyzje te Zespot badawczy uwaza jako trafna.

Zalecenie: rezygnacja z kryterium na rzecz kryterium lokalizacja ladowiska

Nazwa kryterium: Waznos¢ projektu z punktu widzenia polityki zdrowotnej paristwa

Konstrukcja kryterium, odnoszaca sie do niezdefiniowanej cechy ,waznosci” projektu z punktu widzenia
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, budzita istotne watpliwosci. Brak bylo bowiem
jednoznacznosci, jakie elementy decyduja o tejze waznosci. Tym niemniej, w przypadku umozliwienia
dokonywania oceny eksperckiej na bazie wiekszej puli wnioskéw (tj. badanie grupy wnioskéw w celu
nadania punktacji poprzez poréwnanie projektow), kryterium wydaje sie zasadne.

Zalecenie: pozostawienie kryterium bez zmian

Nazwa kryterium: Obszar dziatania Centrum Urazowego

Dla niniejszego kryterium adekwatne sa spostrzezenia poczynione w przypadku oceny kryterium w
rozdziale 3.

Nazwa kryterium: Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego

Dla niniejszego kryterium adekwatne sa spostrzezenia poczynione w przypadku oceny kryterium w
rozdziale 3.

Nazwa kryterium: Dziatalnos¢ dydaktyczna zakfadu opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia
przeddyplomowego

Dla niniejszego kryterium adekwatne sa spostrzezenia poczynione w przypadku oceny kryterium w
rozdziale 3.

Nazwa kryterium: Kompleksowos$¢ ustug medycznych zaktadu opieki zdrowotnej

Co do zasady, kryterium nalezy uzna¢ za uzasadnione, poniewaz odwotuje sie ono do obszaréw
medycznych szczegodlnie istotnych z punktu widzenia profilu dziatalnosci centrum urazowego. Tym
niemniej, wsrod beneficjentdw Dziatania 12.1 pojawiaty sie opinie o zasadnosci przeformutowania
katalogu wskazanych obszaréw (np. poprzez zastgpienie rzadkiej toksykologii neurochirurgig).

Zalecenie: pozostawienie kryterium bez zmian (ewentualnie przeformutowanie/uzupetnienie obszardw)

Nazwa kryterium: Lokalizacja oddziatéw zaktadu opieki zdrowotnej

W przypadku kryterium oceniana byta mozliwo$¢ transportu pacjenta pomiedzy poszczego6lnymi
oddziatami zakfadu opieki zdrowotnej, wymienionymi w kryterium nr 34 oraz miejscem udzielania
Swiadczen w zakresie diagnostyki tomografii komputerowej, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego.

Z uwagi na fakt, iz kryterium promuje rozwigzania organizacyjno-techniczne oddziatujace w sposob
bezposredni na bezpieczenstwo pacjenta i majace znaczenie z punktu widzenia procesu leczniczego




(mozliwo$¢ sprawnego transportu w przypadkach nagtych), uzasadnione wydaje sie jego stosowanie w
niezmienionym ksztatcie.

Rekomendacja: pozostawienie kryterium bez zmian.

Nazwa kryterium: Zakres ustug medycznych zaktadu opieki zdrowotnej

W ramach kryterium oceniano, jakim potencjatem w zakresie udzielania ustug medycznych dysponuje
dana jednostka. Kryterium zostato podzielone na cze$¢ ogdélng, obejmujaca ocene potencjatu w zakresie:

neurochirurgii;

chirurgii klatki piersiowej;
kardiochirurgii;

chirurgii naczyniowej;
kardiologii interwencyjnej.
(tacznie max. 10 pkt);

34.

jak réwniez czes¢ dotyczacg wylacznie diagnostyki tomografii komputerowej (max. 3 pkt). Kryterium
miato charakter istotnie réznicujacy projekty wnioskodawcéw.

Z uwagi na trafnos¢ zastosowanego kryterium i prawidtowy w ocenie Ewaluatora dobdr dziedzin
medycyny w ramach przedmiotowego kryterium, Ewaluator nie wnosi zastrzezen.

Rekomendacja: pozostawienie kryterium bez zmian

Nazwa kryterium: Liczba zakfadéw opieki zdrowotnej obstugiwanych przez lgdowisko

W ramach kryterium oceniano, jaka liczba zaktadéw opieki zdrowotnej bedzie obstugiwanych przez
ladowisko powstate w wyniku realizacji projektu. Kryterium miato charakter przecietnie roéznicujacy

35. projekty na listach rankingowych, poniewaz jedynie niewielka liczba beneficjentdow otrzymywata w jego
zakresie punktacje. Wiekszos¢ beneficjentdw za to kryterium otrzymywata 0 punktow.

Rekomendacja: rezygnacja z kryterium

4.2.3 Propozycja nowych elementéw w ramach procesu oceny i przygotowania
projektow

W wyniku zrealizowanego badania zidentyfikowano dobre praktyki, ktére zaleca sie
zaimplementowad do systemu oceny i wyboru projektéw w ramach PO IiS na lata 2014-2020.

W obszarze kryteriow formalnych proponuje sie wprowadzenie nastepujace nowe kryteria
formalne:

1. zgodnos¢ projektu z mapa potrzeb zdrowotnych wojewddztwa, w przypadku projektéw
z zakresu ratownictwa medycznego, zgodnos$c¢ projektu z mapg potrzeb zdrowotnych kraju,
w przypadku projektédw o charakterze ponadregionalnym;

2. czy projekt realizuje przynajmniej 1 wskaznik rezultatu i 1 wskaznik produktu sposrod
zdefiniowanych w ramach Priorytetu VII PO IiS 2014-2020;

3. zgodno$c¢ projektu z analizami demograficzno-epidemiologicznymi - dopuszczenie do oceny
merytorycznej I stopnia tylko tych projektéw, ktére wptywajg na rozwigzanie problemoéw
zdrowotnych i demograficznych.

W obszarze wskaznikow proponuje sie wprowadzenie nastepujace nowe wskazniki:

1. skrdcenie czasu hospitalizacji lub rehabilitacji pacjenta - $redni czas hospitalizacji - iloraz
wszystkich tzw. osobodni i liczby hospitalizowanych.

W obszarze kryteriow merytorycznych I stopnia proponuje sie wprowadzenie nastepujgce nowe
kryterium I stopnia:

1. liczba pacjentéw kierowanych do jednostki z innych jednostek w ciagu roku, w ramach
badanych specjalnosci.




2. dodatkowo zaleca sie wprowadzenie pojecia ,sieciowosci” w celu mapowania podmiotu
wystepujacego o dofinansowanie w sieci powigzan z innymi podmiotami z sektora ochrony
zdrowia, tak aby ekspert oceniajacy w ramach ZOP uzyskiwat lepsza orientacje co do roli
petnionej przez podmiot wystepujacy o dofinansowanie w systemie ochrony zdrowia.
Ponadto proponuje sie dodanie kryterium powigzania aplikanta z innymi podmiotami
sektora ochrony zdrowia.

Decyzje o dofinansowaniu nie powinny by¢ podejmowane jedynie w oparciu
o charakterystyke (cechy) podmiotu wystepujacego o dofinansowanie, ale winny
uwzgledniaé szerszy, systemowy wymiar, w jakim ten podmiot dziata. Stad koniecznosc
wazenia pozycji podmiotu wystepujacego o dofinansowanie w sieci powigzan z innymi
podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne tak w regionie (wojewddztwo), jak i poza nim.
Proponowana ponizej tabela, po jej wypetnieniu przez podmiot wystepujacy
o dofinansowanie, winna by¢ przedmiotem oceny ekspertow, ktdrzy powinni przypisac
aplikantowi od 1 do 3 pkt. w zaleznosci od tego, czy jego znaczenie w sieci powigzan z
innymi podmiotami sektora ochrony zdrowia jest: mate (1 pkt.) , srednie (2 pkt.) duze (3
pkt.). Przy dokonywaniu tej oceny uzasadnione bytoby rowniez wykorzystywanie informacji
o udziale aplikanta w regionalnym (wojewodzkim) rynku ustug zdrowotnych.

Do szacowania pozycji podmiotu w sieci podmiotéw systemu ochrony zdrowia proponuje

sie uzycie dwoch miar:

- udzialu podmiotu aplikujacego w wojewddzkim rynku zdrowial® (z podziatem na
specjalnosci medyczne) - te informacje podawane bedg we wniosku (profil
beneficjenta);

— informacji podanych przez aplikanta zgodnie z propozycjq do oceny tego elementu w
ramach przedstawionej ponizej tabeli.

Tabela ukazujaca powigzania aplikanta z innymi podmiotami sektora ochrony zdrowia
Na czym
Charakter wspétpracy Liczba pacjentow polega
Nazwa kierowanych z wartosé
podmiotu podmiotu dodana
sektora ochrony wspétpracujacego wnoszona Od kiedy
zdrowia, z i przez wspoétpraca
ktorym Medyczna hospitalizowanych podmiot jest
wspotpracuje . w podmiocie aplikujacy do | prowadzona? e
podmiot (jaka? w Niemedyczna aplikujacym w tej (rok) ap||ku_'|a!cy
e : . , do tej
aplikujacy o (jaka?) ciagu roku wspotpracy? 51
dofinansowanie (wedtug (3 wspolpracy
specjalnosci) najwazniejsz
e elementy)

Inne
wartosci
wnoszone
przez
podmiot

jakich
specjalnos
ci-ach?)

Zalecenie: Odniesienie sie do zagadnien sieciowosci przez beneficjentow w pkt. B.5.1 Istniejgca
infrastruktura i wptyw projektu WoD.

Dodatkowo zaleca sie:

1. W ramach kryterium merytorycznego II stopnia: wykonalno$¢ finansowa projektu -
uzupetni¢ ocene o badanie przeptywow pienieznych beneficjenta, ocena realnosci objecia
zakresu projektu kontraktem z NFZ.

Analiza przeplywow pienieznych

Analiza przeptywow pienieznych umozliwi ukazanie rzeczywistych przeptywdéw gotowki
w podmiocie (zgodnie z zasada kasowa - czyli $rodki, ktére faktycznie przez jednostke
"przeptynety"), a nie tylko tego, co jest przychodem, ale co niekoniecznie jest juz

w przypadku niektérych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza moze to by¢ krajowy rynek zdrowia




uregulowane przez dtuznikéw (zgodnie z zasadg memoriatowg). Stad podmioty, ktére
wykazujg zysk netto w bilansie mogg utraci¢ ptynnos¢ finansowg (bo zysk jest tylko
wykazywany w bilansie, ale faktyczny transfer gotowki jeszcze nie nastgpit). Aby zatem
miec¢ petniejszy obraz sytuacji finansowej podmiotu wystepujacego o dofinansowanie, lepiej
jest wykorzystywac analize przeptywow pienieznych.

Analiza przeptywow pienieznych powinna obejmowad okres pieciu ostatnich lat przed
wystgpieniem o dofinansowanie.

2. Doprecyzowanie w wytycznych do studium wykonalnosci w punkcie 3.1.2 Rezultaty, by
beneficjent wykazywat, jakie konkretnie korzysci przyniesie wnioskodawcy dana inwestycja,
jakie korzysci przyniesie w strukturach jednostki, np. obnizenie kosztow, zwiekszenie
obtozenia tdzek, zwiekszenie rotacji pacjentéw itp., natomiast w WoD umieszczanie w/w
opisdbw w pkt. C.1 Podsumowanie gtdwnych wynikéw wynikajacych z przeprowadzonego
studium wykonalnosci.

4.2.4 Proponowany zestaw kryteriow do oceny poszczegdélnych
inwestycji w ramach PO Ii$ 2014-2020

typow

W kolejny podrozdziatach przedstawiono proponowany katalog kryteriow, w ramach kazdego
z proponowanych do objecia wsparciem typéw projektow.

4.2.4.1 Dziatanie 7.1 PO IiS na lata 2014-2020 z zakresu uruchomienia nowych
i doposazenia istniejacych SOR

Ponizej przedstawiono proponowany katalog kryteriow projektowanego Dziatania 7.1 w zakresie
SOR w ramach PO IiS na lata 2014-2020. Opis kryterium i zasad jego oceny zgodnie z zapisami
rozdziatu 4.2.1.

Lp. Jakos¢ projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu
Efektywnos¢ Doswiadczenie beneficjenta w Spaojnosé projektu i wyczerpujaca
1. wydatkéw projektu zarzadzaniu projektami analiza probleméw w obszarze
(relacja nakfad - finansowanymi przy udziale oddziatywania projektu
rezultat) $rodkow krajowych
i zagranicznych
Efektywnos¢ Sytuacja finansowa zaktadu Kompleksowos¢ i
2. energetyczna projektu opieki zdrowotnej komplementarno$¢ w obszarze
oddziatywania projektu
Efektywnos¢ Struktura ZOZ Dziatalno$¢ badawczo-
3. techniczna i/lub naukowa zakfadu opieki zdrowotnej
technologiczna
Lokalizacja inwestycji Srednia liczba pacjentéw Odlegtos¢ do sasiedniego
4. obstugiwanych dziennie przez szpitalnego oddziatu ratunkowego
szpitalny oddziat ratunkowy wynosi (po drogach publicznych)
Wspétczynnik wykorzystania Dostepnos¢ infrastruktury
>. tozek ratownictwa medycznego na danym
obszarze
Dziatalno$¢ dydaktyczna
6. beneficjenta w zakresie Wiek wymienianej aparatury
ksztatcenia specjalizacyjnego medycznej
lekarzy
5 Dziatalno$¢ dydaktyczna
: beneficjenta w zakresie Lokalizacja ladowiska
ksztatcenia w dziedzinie
ratownictwa medycznego

Zrédfo: opracowanie wiasne.

W kwestionariuszu do badania ankietowego CAWI zapytano beneficjentow, jakie w ich ocenie
powinny by¢ kryteria oceny i wyboru projektéw w nich stosowane, aby najbardziej optymalnie méc
realizowa¢ cele nowego Programu. Stanowity one ciekawy materiat badawczy ukazujacy
perspektywe postrzegania poszczegdlnych zagadnien przez beneficjentéow. Odpowiedzi




respondentdw zostaty uwzglednione w przygotowywaniu propozycji kryteriow w ramach PO IiS na
lata 2014-2020. Ponizej przedstawiono zestawiono najciekawsze propozycje ankietowanych:

Adekwatnos¢ inwestycji do zatozonego celu projektu, Efektywnos$¢ projektu, Spdjnosé
projektu, Kontrakt z NFZ, Potrzeby zdrowotne regionu, wykonalnos¢ finansowa.

Kryterium wystepowania szpitalnych oddziatdw ratunkowych na danym terenie.
Zapotrzebowanie na danym terenie na ustugi/koniecznos$é¢/zasadnos¢ powstania /
rozszerzenia danych ustug, ilos¢ potencjalnych pacjentdw mogacych skorzysta¢ z pomocy
oddziatu ratunkowego, kompleksowos¢ ustug, wykwalifikowana kadra medyczna.

Kryteria powinny odnosi¢ sie do =zagadnien zwigzanych z zapotrzebowaniem na
Swiadczenia, wykorzystaniem infrastruktury, poprawg jakosci zycia i bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancow danego obszaru, posiadanie kontraktu z NFZ.

Kryteria powinny by¢ adekwatne do planowanego do osiggniecia rezultatu naboru i nie
uwzglednia¢ kryteridow, ktére nie majg znaczenia dla procesu oceny, bo nie roéznicujg
projektow - w poprzedniej perspektywie najczesciej byty to kryteria, ktére nie opieraty sie
na konkretnych wskaznikach - nie byty zoperacjonalizowane i przez to poddane mocno
subiektywnej ocenie ekspertéw. Przez to ocena dwoch oséb w danym kryterium jest
niemiarodajna, bo nie daje rozktadu normalnego. W takich kryteriach jeden ekspert majac
jedno zastrzezenie obnizyt punktacje, a inny nie, bo uznat, ze nie jest to az istotne, by
wptywa¢ na wynik oceny. Ponadto kryteria analizujgce sytuacje finansowg byty albo
niemiarodajne, albo rowniez nie réznicowaty projektow, a z punktu widzenia projektu - nie
miaty znaczenia.

Kryteria oceny i wyboru projektéw w mojej ocenie winny by¢ okreslone w zaleznosci od
kierunku przysziosciowego ksztattowania systemu opieki zdrowotnej i z tym zwigzanych
priorytetow.

Opinia lekarza wojewddzkiego w zakresie medycyny ratunkowej o koniecznosci zwiekszenia
zakresu $wiadczen w danej jednostce opieki zdrowotnej.

Uzasadnienie inwestycji z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, Potencjat kadrowy
jednostki w dziedzinach objetych projektem.

Czas dotarcia pacjenta do SOR.

Strategiczny charakter projektu, Skala oddziatywania projektu.

Poprawa $wiadczonych ustug medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture podmiotow
ochrony zdrowia o charakterze strategicznym w obszarach deficytowych z punktu widzenia
potrzeb  spoteczenstwa i gospodarki oraz uwzgledniajacych istniejace  braki
w infrastrukturze w wymiarze terytorialnym.

4.2.4.2 Dziatanie 7.1 PO IiS na lata 2014-2020 z zakresu uruchomienia nowych
i doposazenia istniejacych CU

Ponizej przedstawiono proponowany katalog kryteriow projektowanego Dziatania 7.1 w zakresie
centréw urazowych w ramach PO IiS na lata 2014-2020. Opis kryterium i zasad jego oceny zgodnie
Z zapisami rozdziatu 4.2.1.

Lp. Jakosc¢ projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu
Efektywnos¢ L Spadjnosc¢ projektu i wyczerpujaca
1. wydatkow projektu Sytuacja finansowa zaktadu analiza probleméw w obszarze
(relacja naktad - opieki zdrowotnej oddziatywania projektu
rezultat)
Efektywnos¢ , ) ) Kompleksowos¢ i
2. energetyczna Wspotczynnik wykorzystania komplementarno$¢ w obszarze
projektu tozek oddziatywania projektu
Efektywnos¢ lek < ust Dziatalno$¢ badawczo-
3. techniczna i/lub Kompleksowosc ustug naukowa zaktadu opieki zdrowotnej
technologiczna medycznych zakfadu opieki
zdrowotnej
Dziatalnos$¢ dydaktyczna ZOZ w
4. y y Obszar dziatania Centrum

zakresie ksztatcenia




Lp. Jakosc¢ projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu

podyplomowego lekarzy
Dziatalno$¢ dydaktyczna ZOZ w

Urazowego

>. zakresie ksztatcenia
przeddyplomowego
6 Dziatalno$¢ dydaktyczna

zaktadu opieki zdrowotnej w
zakresie ksztatcenia w
dziedzinie medycyny
ratunkowej

Zrédfo: opracowanie wiasne.

W kwestionariuszu do badania ankietowego CAWI zapytano beneficjentéw, jakie w ich ocenie
powinny by¢ kryteria oceny i wyboru projektdw w nich stosowane, aby najbardziej optymalnie méc
realizowa¢ cele nowego programu. Stanowity one ciekawy materiat badawczy ukazujacy
perspektywe postrzegania poszczegoélnych zagadnien przez beneficjentdw. Odpowiedzi
respondentdw zostaty uwzglednione w przygotowywaniu propozycji kryteriow w ramach PO IiS na
lata 2014-2020. Ponizej przedstawiono zestawiono najciekawsze propozycje ankietowanych:

—  Kryterium wystepowania centrum urazowych na danym obszarze.

— Czas dotarcia pacjentéw do centréow urazowych.

— Dostepnos¢ infrastruktury  na danym obszarze, Odlegto$¢ do sasiedniego centrum
urazowego, Stan techniczny wymienianej aparatury i modernizowanej infrastruktury,
Uzasadnienie inwestycji z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, Potencjat kadrowy
jednostki w dziedzinach objetych projektem, Posiadane wyrdznienia, certyfikaty.

— Kontrakt z NFZ, opinia lekarza wojewddzkiego w zakresie medycyny ratunkowej
o koniecznosci zwiekszenia zakresu $wiadczen w danej jednostce opieki zdrowotnej.

— Sytuacja ekonomiczna, dostepnos¢ do specjalistow.

- Zastosowane powinny by¢ kryteria pozwalajace wyselekcjonowaé podmioty, ktore
wypetniajg wymagania prawne stawiane przed podmiotami leczniczymi, ktdre maja petnic
role CU - ktére to jednostki, powinno wynika¢ z decyzji Ministra dotyczacej pozadanej
lokalizacji Centrum. Projekty w tym obszarze nie powinny by¢ zatem wytaniane w drodze
konkursu, bo lokalizacja CU powinna wynika¢ z mapy potrzeb zdrowotnych. Wytanianie
podmiotow w drodze konkursu ma sens w przypadku doposazenia CU, tak, by
dofinansowac niezbedne inwestycje w ramach istniejgcych (cho¢ finansowanych w ramach
NSRO 2007-2013) CU i w wybranych przez MZ, jako "kandydatow" na CU. Powinien by¢ to
projekt kluczowy lub systemowy - wtasny MZ/podmiotu leczniczego.

4.2.4.3 Dziatanie 7.1 PO IiS na lata 2014-2020 z zakresu wsparcia istniejacych
oraz utworzenie nowych przyszpitalnych catodobowych Iotnisk Iub
ladowisk dla smigfowcéw

Ponizej przedstawiono proponowany katalog kryteriow projektowanego Dziatania 7.1 w zakresie
lotnisk i lgdowisk w ramach PO IiS na lata 2014-2020. Opis kryterium i zasad jego oceny zgodnie
z zapisami rozdziatu 4.2.1.

Lp. Jakosc¢ projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu

Doswiadczenie beneficjenta w
zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy udziale
$rodkow krajowych

1. Efektywnos¢
wydatkow projektu
(relacja naktad -

Spadjnosc¢ projektu i wyczerpujaca
analiza problemdéw w obszarze
oddziatywania projektu

rezultat) . .
i zagranicznych
2. Efektywnosc Sytuacja finansowa zakfadu Kompleksolv'vosc !
energetyczna I . komplementarnos¢ w obszarze
- opieki zdrowotnej . - )
projektu oddziatywania projektu
3. Efektywnosé Znaczenie zakfadu opieki

techniczna i/lub
technologiczna

Zakres ustug medycznych
zaktadu opieki zdrowotnej

zdrowotnej (dostepnosé
infrastruktury ratownictwa
medycznego na danym obszarze)




Lp. Jakosc¢ projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu

Srednia liczba pacjentow
obstugiwanych dziennie przez
szpitalny oddziat ratunkowy
Dziatalno$¢ dydaktyczna
beneficjenta w zakresie
ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy
Dziatalno$¢ dydaktyczna
beneficjenta w zakresie
ksztatcenia w dziedzinie
ratownictwa medycznego

Lokalizacja oddziatéw zaktadu
opieki

Lokalizacja ladowiska

Zrédfo: opracowanie wiasne.

W kwestionariuszu do badania ankietowego CAWI zapytano beneficjentéw, jakie w ich ocenie
powinny byc¢ kryteria oceny i wyboru projektéw w nich stosowane, aby najbardziej optymalnie moc
realizowa¢ cele nowego programu. Stanowity one ciekawy materiat badawczy ukazujacy
perspektywe postrzegania poszczegdlnych zagadnien przez beneficjentdw. Odpowiedzi
respondentdw zostaty uwzglednione w przygotowywaniu propozycji kryteriow w ramach PO IiS na
lata 2014-2020. Ponizej przedstawiono zestawiono najciekawsze propozycje ankietowanych:

— Lokalizacja lagdowisk dla $miglowcéw ratunkowych na danym terenie - pozwoli na
rownomierne roztozenie ladowisk na terenie kraju.

- Odlegtosc¢ od najblizszych lotnisk, ladowisk dla smigtowcéw + $redni czas dojazdu.

- 1. kompleksowos¢ inwestycji tj. inwestycja jest kompletna lub stanowi etap wiekszej.,
2.liczba pacjentow obstugiwanych dziennie przez szpitalny oddziat ratunkowy, 3.Spojnosc
projektu i wyczerpujaca analiza problemdw (logika projektu).

- Nie ma sensu lokalizowanie lgdowisk przy jednostkach nieposiadajacych SOR/IP i nie
starajgcych sie wpis do Planu. W przypadku podmiotéw, ktére nie majg SOR, a planujq
utworzy¢ - wymodg zapisu w Planie. w petnej komunikacji z LPR w zakresie wytypowania
lokalizacji z deficytem miejsc do ladowania.

— Nie powinno by¢ to okreslone odrebnym kryterium lecz powinno by¢ wynikiem
szczegbtowej analizy przeprowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia okreslajacej zasadnosc
budowy lotniska na danym obszarze.

4.2.4.4 Dziatanie 7.1 PO IiS na lata 2014-2020 z zakresu wsparcia istniejacych
oraz utworzenie nowych baz lotniczego pogotowia ratunkowego

Ponizej przedstawiono proponowany katalog kryteriow projektowanego Dziatania 7.1 w zakresie
baz LPR w ramach PO IiS na lata 2014-2020. Opis kryterium i zasad jego oceny zgodnie z zapisami
rozdziatu 4.2.1.

Lp. | Jakos¢ projektu Profil beneficjenta Wartos¢ dodana projektu
Efektywnos¢ Sytuacja finansowa zaktadu Spéjnosé projektu i wyczerpujaca
1. wydatkow projektu opieki zdrowotnej analiza probleméw w obszarze
(relacja naktad - oddziatywania projektu
rezultat)
Efektywnos¢ Kompleksowos¢ i
2. energetyczna komplementarnos$¢ w obszarze
projektu oddziatywania projektu
Efektywnos¢ Waznos¢ projektu z punktu
3. techniczna i/lub widzenia polityki zdrowotnej
technologiczna panstwa

Zrédfo: opracowanie wiasne.

W kwestionariuszu do badania ankietowego CAWI zapytano beneficjentdw, jakie w ich ocenie
powinny by¢ kryteria oceny i wyboru projektdw w nich stosowane, aby najbardziej optymalnie méc
Stanowity one ciekawy materiat badawczy ukazujacy
Odpowiedzi

realizowa¢ cele nowego programu.

perspektywe postrzegania

poszczegdlnych

zagadnien

przez

beneficjentow.




respondentdw zostaty uwzglednione w przygotowywaniu propozycji kryteriow w ramach PO IiS na
lata 2014-2020. Ponizej przedstawiono zestawiono najciekawsze propozycje ankietowanych:

— Lokalizacja na tle najblizszych baz w Polsce/wojewodztwie, mozliwos¢ zapewnienia
odpowiednich srodkéw na budowe/utrzymanie, mozliwosci pomocy w trudnych warunkach
pogodowych dnia i nocy.

- Odlegto$¢ w km od najblizszej bazy, im wiecej km tym wiecej pkt.

— Uzasadnienie inwestycji z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu.

— Lokalizacja baz lotniczego pogotowia ratunkowego na danym terenie -
rownomierne roztozenie baz na terenie kraju.

- Skala oddziatywania projektu.

pozwoli na

4.2.4.5 Dziatanie 7.2 PO IiS na lata 2014-2020

Ponizej przedstawiono proponowany katalog kryteriéw projektowanego Dziatania 7.1 w zakresie
projektow ponadregionalnych w ramach PO IiS na lata 2014-2020. Opis kryterium i zasad jego
oceny zgodnie z zapisami rozdziatu 4.2.1.

Lp. | Jakosc¢ projektu Profil beneficjenta Warto$¢ dodana projektu

Efektywnos¢ Doswiadczenie beneficjenta w Spéjnosé projektu i wyczerpujaca
1. wydatkow projektu zarzadzaniu projektami analiza probleméw w obszarze
(relacja naktad - finansowanymi przy udziale oddziatywania projektu
rezultat) $rodkow krajowych
i zagranicznych
Efektywnos¢ Sytuacja finansowa zaktadu Kompleksowos¢ i
2. energetyczna opieki zdrowotnej komplementarno$¢ w obszarze
projektu oddziatywania projektu
Efektywnos¢ Zasoby kadrowe zaktadu opieki . L,
3. techniczna i/lub zdrowotnej Dziatalnosc badawczo- _
technologiczna naukowa zakfadu opieki zdrowotnej
Dziatalno$¢ dydaktyczna ZOZ w . . .
4, zakresie ksztatcenia Wiek wymienianej aparatury

specjalizacyjnego lekarzy medycznej

Wspotczynnik wykorzystania
> 162ek
Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonych
dziedzinach medycyny

Zrédfo: opracowanie wiasne.

W kwestionariuszu do badania ankietowego CAWI zapytano beneficjentédw, jakie w ich ocenie
powinny by¢ kryteria oceny i wyboru projektdw w nich stosowane, aby najbardziej optymalnie méc
realizowa¢ cele nowego programu. Stanowity one ciekawy materiat badawczy ukazujacy
perspektywe postrzegania poszczegdélnych zagadnien przez beneficjentéw. Odpowiedzi
respondentéw zostaty uwzglednione w przygotowywaniu propozycji kryteriow w ramach PO IiS na
lata 2014-2020. Ponizej przedstawiono zestawiono najciekawsze propozycje ankietowanych: Dane
iloSciowe - liczba przyjmowanych pacjentéw, o ile skréci sie sredni czas obstugi pacjenta, o ile
zmniejszy sie liczba bteddw itp.

— % udziat leczonych na przedmiotowym oddziale oséb przewlekle chorych.

— Czas dotarcia do pacjenta.

— Kontrakt z NFZ, opinia lekarza wojewddzkiego w zakresie medycyny ratunkowej
o koniecznosci zwiekszenia zakresu swiadczen w danej jednostce opieki zdrowotnej.

- kryterium ilosci wystepowania wskazanych choréb na danym obszarze, liczba zgondéw
spowodowana przedmiotowymi chorobami, prognozy dot. mozliwosci zachorowania na
wskazane choroby.

- Kryterium wystepowania na danym obszarze, liczba zachorowan na wskazane choroby oraz
prognozy w tym zakresie.

- Kryterium wystepowania na danym obszarze,
obszarze, prognozy dot. liczby urodzen.

ilos¢ zgondw noworodkéw na danym




Obecny stan infrastruktury oddziatdw - potrzeba realizacji inwestycji, Roczna liczba
pacjentdw oddziatdw, uzasadnienie inwestycji z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych
regionu, Lokalizacja inwestycji wzgledem innej jednostki posiadajacej te oddziaty, potencjat
kadrowy jednostki w dziedzinach objetych projektem, posiadane wyrdznienia, certyfikaty.
Nalezy okresli¢ jednoznacznie kryterium ponadregionalne (np. posiadanie SOR, lgdowiska
dla $migtowcdw sanitarnych oraz szpitala wielospecjalistycznego - przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej zapewniajace dzienne
i calodobowe $wiadczenia szpitalne w ramach, co najmniej kilku z nastepujacych
specjalizacji: kardiologia, neurologia, dermatologia, patologia cigzy i noworodka,
okulistyka, laryngologia, chirurgia urazowa, urologia, neurochirurgia, chirurgia dziecieca,
chirurgia onkologiczna; szpital specjalistyczny moze wykonywac $wiadczenia szpitalne
typowe dla szpitala ogdlnego tj. w ramach chorob wewnetrznych, chirurgii ogodlnej,
potoznictwa i ginekologii, pediatrii, anestezjologii i intensywnej terapii jednak nie stanowig
one podstawowego profilu dziatalnosci tego szpitala.

Koniecznos¢ rozwoju w danym regionie jednostek o wymienionych specjalnosciach.
Tendencja w ilosci porodow, przyrost naturalny w regionie.

Struktura demograficzna regionu (uwzglednienie zapadalnosci na choroby cywilizacyjne ,
spoteczenstwo starzejace sie), dostepnos¢ Swiadczen dla pacjentow  poradni
specjalistycznych - czas oczekiwania na udzielanie $wiadczen, zapewnienie odpowiedniej
infrastruktury dla osdb niepetnosprawnych (windy, podjazdy).

Uwzglednienie zapotrzebowania na konkretne ustugi diagnostyczne.

Liczba specjalnosci medycznych prowadzonych w zakresie lecznictwa szpitalnego
o charakterze ponadregionalnym.

Powinien na poczatku by¢ stworzony dobry plan zapotrzebowania i zapewni¢ na poziomie
centralnym np. sfinansowanie brakujacych potrzeb neonatologii, pediatrii, ginekologii.
Ponad 16 % respondentow uwaza, ze kryteria powinny zosta¢ bez zmian, ponad 25 % nie
ma zdania w tym temacie.




5 Ocena rozwigzan wdrozeniowych systemu wyboru projektow
PO IiS na lata 2007-2013

W rozdziale zamieszczono odpowiedzi na pytania badawcze:

e czy przyjety obecnie w ramach XII Priorytetu PO IiS system oceny i wyboru projektéw
powinien by¢ kontynuowany takze w perspektywie finansowej 2014-2020?

e jezeli nie, to co ewentualnie nalezatoby zmieni¢ w stosunku do obecnych rozwigzan?

e czy, a jezeli tak to jakie dziatania nalezy podja¢ w celu uproszczenia procesu oceny
projektow oraz zmniejszenia obcigzen dla wnioskodawcow?

e czy przyjety system oceny i wyboru projektéw (w tym w szczegdlnosci kryteria) nie
powoduje nadmiernych wymogdéw wobec projektodawcéw w odniesieniu do zakresu
oczekiwanych informacji i dokumentéw?

e czy przyjety w ramach XII Priorytetu PO IiS system oceny i wyboru projektéow wptywa na
wybdr inwestycji zapewniajagcych skuteczng i najbardziej efektywng realizacje XII
Priorytetu PO IiS?

Niniejszy rozdziat zawiera opis iocene rozwiazan wdrozeniowych PO IiS na lata 2007-2013
w obszarze trybdw prowadzenia naboréw oraz dokumentacji konkursowej.

5.1 Tryby prowadzenia naboru wnioskéw o dofinansowanie

5.1.1 Wprowadzenie

Rozwigzania wdrozeniowe stosowane w ramach Priorytetu XII zostaly opracowane przy
uwzglednieniu ram formalnych wynikajacych z dokumentu pn. Organizacja systemu oceny i wyboru
projektow (zatacznik nr 2 do SzOP PO IiS)'. Zgodnie z tym dokumentem, w ramach Programu
dofinansowywane sg projekty:

e konkursowe,
e indywidualne'2

Tryb konkursowy sktada sie z etapéw okreslonych w ramach niniejszej tabeli.

Tryb konkursowy

Lp. Etap Komentarz

Publikowane  przynajmniej na 30 dni przed
rozpoczeciem terminu sktadania wnioskéw (najpdzniej
1. | Ogtoszenie konkursu do konca pierwszego kwartatu kazdego roku
kalendarzowego IOK ogfasza harmonogram konkursow,
ktdére planuje ogtosi¢ w danym roku)

Nastepuje w terminie okreslonym w ogtoszeniu

2. | Nabér wnioskéw . 3
0 naborze wnioskow

Etap I - PRESELEKCIA

3. | Ocena projektow Ocena projektéw w oparciu o niepetna dokumentacje
projektowg pod katem kryteriow formalnych oraz

1 W ramach Raportu powotywane sg zapisy wersji dokumentu pn. Organizacja systemu oceny i wyboru
projektéow z dnia 17 czerwca 2014 r.
2 W ramach niniejszego rozdziatu nie sg analizowane projekty systemowe.




Lp.

Etap

Komentarz

kryteriow merytorycznych I stopnia. Na podstawie oceny
pod katem  kryteriow merytorycznych I stopnia
sporzadzona jest lista rankingowa projektéw zgtoszonych
do dofinansowania.

Etap II - OCENA OSTATECZNA

Ocena projektow z listy rankingowej w oparciu o petng
dokumentacje projektowa pod katem  kryteriéw
merytorycznych II stopnia

Czas trwania obu ocen: co do zasady tacznie 70 dni

Ogtoszenie wynikow konkursu

W ciqgu 5 dni roboczych po zakonczeniu oceny,
whnioskodawca informowany jest o spetnieniu wszystkich
kryteriow oceny i wyborze projektu do dofinansowania
oraz proponowanym terminie podpisania umowy
o dofinansowanie.

W przypadku projektéw bedacych duzymi projektami
w rozumieniu art. 39-41 rozporzadzenia 1083/2006
beneficjent informowany jest rowniez o zakresie
i terminie  przygotowania wniosku o0 potwierdzenie
dofinansowania, ktéry zostanie przekazany Komisji
Europejskiej. W procesie weryfikacji whniosku
o potwierdzenie, zgodnie z oczekiwaniami  Komisji
Europejskiej, o ktdorych mowa wart. 40 oraz 41
rozporzadzenia 1083/2006, beneficjent uwzglednia
uwagi zgtaszane przez instytucje oceniajace wniosek,
w tym w szczegoélnosci przez Instytucje Zarzadzajacq
i Komisje Europejskg. Termin przygotowania wniosku
0 potwierdzenie dofinansowania dla duzego projektu nie
powinien by¢ dtuzszy niz 2 miesiqce od daty otrzymania
przez beneficjenta informacji

Podpisanie umowy
o dofinansowanie projektu

UoD projektu podpisywana jest w odniesieniu do
projektu:

a. ktéry przeszedt pozytywnie wszystkie etapy oceny
i zostat zakwalifikowany do dofinansowania, oraz

b. ktérego dofinansowanie jest mozliwe w ramach
dostepnej alokacji danego dziatania.

W odniesieniu do trybu

indywidualnego, zastosowanie znajdujg - poza dokumentem pn.

Organizacja systemu oceny i wyboru projektéw - rowniez Wytyczne w zakresie projektéw
indywidualnych. Etapy trybu indywidualnego przedstawia ponizsza tabela.

Tryb indywidualny

indywidualnych

Lp. Etap Komentarz
Zgtaszanie tzw. fiszek projektéow indywidualnych przez
beneficjentéow wedtug Zatgcznika nr 1 do Wytycznych,
) Przygotowanie listy projektow zawierajgcych nastepujace informacje:

e nazwa projektu,
e orientacyjny koszt catkowity projektu w min zt
(w tym maksymalny poziom dofinansowania




Lp.

Etap

Komentarz

z UE w min zi),
e przewidywany okres realizacji projektu,
e miejsce realizacji projektu (wojewddztwo),
e instytucja odpowiedzialna za realizacje projektu,
e uzasadnienie realizacji projektu

Konsultacje spoteczne nowych
projektow, akceptacja

i ogtoszenie ostatecznej listy
projektéw indywidualnych

Co do zasady 1 miesigc od ogtoszenia konsultacji

Zawarcie pre-umow

1 miesigc po ogtoszeniu listy projektow indywidualnych

Ocena projektow

Ocena projektow pod wzgledem poprawnosci formalnej i
merytorycznej zgodnie z kryteriami formalnymi oraz
kryteriami merytorycznymi I i II stopnia przejetymi
przez KM dla PO IiS.

Czas trwania obu ocen: ocena formalna 10 dni
roboczych od daty ztozenia WoD, ocena merytoryczna
w ciggu 20 dni od zakonczenia oceny formalnej

Informacja o wyniku oceny

W ciqgu 5 dni roboczych po zakonczeniu oceny,
wnioskodawca informowany jest o spetnieniu wszystkich
kryteriow oceny i wyborze projektu do dofinansowania
oraz proponowanym terminie podpisania umowy
o dofinansowanie.

W przypadku projektow bedacych duzymi projektami
w rozumieniu art. 39-41 rozporzadzenia 1083/2006
beneficjent informowany jest réwniez o zakresie
i terminie  przygotowania wniosku o potwierdzenie
dofinansowania, ktéry zostanie przekazany Komisji
Europejskiej. W procesie weryfikacji whiosku
o potwierdzenie, zgodnie <z oczekiwaniami  Komisji
Europejskiej, o ktérych mowa wart. 40 oraz 41
rozporzadzenia 1083/2006, beneficjent uwzglednia
uwagi zgtaszane przez instytucje oceniajgqce wniosek,
w tym w szczegdlnosci przez Instytucje Zarzadzajaca
i Komisje Europejska. Termin przygotowania wniosku
0 potwierdzenie dofinansowania dla duzego projektu nie
powinien by¢ dtuzszy niz 2 miesiace od daty otrzymania
przez beneficjenta informacji

Podpisanie umowy
o dofinansowanie projektu

Umowa o dofinansowanie projektu podpisywana jest
w odniesieniu do projektu:

a. ktory przeszedt pozytywnie wszystkie etapy oceny
i zostat zakwalifikowany do dofinansowania, oraz

b. ktérego dofinansowanie jest mozliwe w ramach
dostepnej alokacji danego dziatania.

5.1.2 Rozwiazania wdrozeniowe stosowane w ramach trybu konkursowego

W ramach XII Priorytetu przeprowadzono nastepujace konkursy:

Konkurs nr 1/2008 w ramach Dziatania 12.1 — Rozwoj Systemu Ratownictwa Medycznego,
Konkurs nr 2/2008 w ramach Dziatania 12.1 - Rozwoj Systemu Ratownictwa Medycznego,




Konkurs nr 3/2008 w ramach Dziatania 12.2 - Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia
0 znaczeniu ponadregionalnym,
Konkurs nr 1/2010 w ramach Dziatania 12.1 — Rozwoj Systemu Ratownictwa Medycznego.

Ponizsza tabela prezentuje harmonogram przeprowadzonych konkurséw.

Czas
Lp. | Dziatanie | Konkurs Etap konkursu Data trwania
oceny?!3
Ogtoszenie naboru 30.07.2008
Rozpoczecie naboru 01.09.2008
Zakonczenie naboru 30.09.2008
Zakonczenie oceny 22.01.2009
formalnej
Zakonczenie oceny 30.03.2009
merytorycznej I stopnia
Ogtoszenie listy 10.04.2009
1. [ 12.1 1/2008 rankingowej (aktualizacja 14.12.2009) 439
Termin rozstrzygniecia 10.04.2009
konkurs
Ostateczny termin 14.12.2009
rozstrzygniecia
konkursu po
zakonczeniu procedury
odwotawczej
Podpisanie umoéw o 22.06.2009 -
dofinansowanie 19.04.2010
Ogtoszenie naboru 01.09.2008
Rozpoczecie naboru 02.10.2008
Zakonczenie naboru 01.12.2008
Zakonczenie oceny 12.03.2009
formalnej
Zakonczenie oceny 25.05.2009
2. | 121 2/2008 merytorycznej I stopnia 493
Ogtoszenie listy 24.06.2009
rankingowej
Ostateczny termin 09.04.2010

rozstrzygniecia
konkursu po
zakonczeniu procedury
odwotawczej

3 Tloé¢ dni pomiedzy dniem nastepujacym po dniu zakonczenia naboru a dniem ostatecznego rozstrzygniecia
konkursu




Czas
Lp. | Dziatanie | Konkurs Etap konkursu Data trwania
oceny!?
Podpisanie uméw o marzec - maj
dofinansowanie 2010
Ogtoszenie naboru 03.11.2008
Rozpoczecie naboru 04.12.2008
Zakonczenie naboru 02.02.2009
Zakonczenie oceny 15.04.2009
formalnej
Zakonczenie oceny 23.07.2009
3. | 12.2 3/2008 merytorycznej I stopnia 755
Ogtoszenie listy 30.07.2009
rankingowej
Ostateczny termin 28.02.2011
rozstrzygniecia
konkursu
Podpisanie umoéw o marzec 2010 - kwiecien
dofinansowanie 2011
Ogtoszenie naboru 01.02.2010
Rozpoczecie naboru 04.03.2010
Zakonczenie naboru 02.04.2010
Zakonczenie oceny 03.04.2010
formalnej
Zakonczenie oceny 07.05.2010
4, 12.1 1/2010 merytorycznej I stopnia bd.
Ogtoszenie listy 16.07.2010
rankingowej
Ostateczny termin bd.
rozstrzygniecia
konkursu
Podpisanie umoéw o 16.12.2010 - 15.06.2012
dofinansowanie

Jak wynika z powyzszej tabeli, w ramach przeprowadzonych konkurséw Instytucja Wdrazajaca
przeznaczyta odpowiednio ok. 1 miesigc (dwukrotnie) oraz ok. 2 miesigce (réwniez dwukrotnie) na
nabor WoD (czas od dnia rozpoczecia naboru do dnia jego zakonczenia)

W tym miejscu nalezy przywota¢ wyniki badania ankietowego wsrdéd beneficjentéw odnosnie
oczekiwanego przez nich okresu na sktadanie wnioskéw od dnia ogtoszenia naboru do terminu jego
zakonczenia.




Tabela 8 Prosze wpisac ile dni wedtug Panstwa...:

...powinno zostac
przewidziane od ...powinno by¢ przewidziane od momentu
opublikowana informacja o ogtoszenia naboru wnioskéw (zamieszczenie

Delzenls (k) PLANOWANYM naborze kompletu dokumentacji) do uptywu terminu

przeznaczonego na sktadanie wnioskow:

Srednia 104 85
. . Mediana 90 75
Dziatanie 12.1
(1/2008) Minimum 7 20
Maksimum 360 200
Srednia 125 97
. . Mediana 90 90
Dziatanie 12.1
(2/2008) Minimum 30 30
Maksimum 365 200
Srednia 96 94
Mediana 60 90
Dziatanie 12.2
(3/2008) Minimum 30 30
Maksimum 300 180
Srednia 108 86
. . Mediana 90 90
Dziatanie 12.1
(1/2010) Minimum 30 30
Maksimum 300 180

Zrédio: opracowanie wiasne, badanie CAWI wérdd beneficjentéw (n=154).

Czas trwania preselekcji, z wyjatkiem konkursu 1/2010, wynosit $rednio ok. 6 miesiecy. Dla czasu
trwania pierwszego etapu oceny istotne znaczenie miaty:

e konieczno$¢ analizowania papierowych wersji dokumentacji aplikacyjnej (w tym
poréwnywania zgodnosci wersji papierowej z elektroniczng),

e konieczno$¢ umozliwienia wnioskodawcom dokonania uzupetnien i poprawek ztozonej
dokumentacji.

O ile zagadnienie uprawnienia wnioskodawcy do dokonywania uzupetnien nalezy uznac za czynnik
obiektywny i konieczny z uwagi na charakterystyke wydatkowania $rodkéw publicznych, o tyle
kwestia braku mozliwosci sktadania WoD w wersji elektronicznej wydaje sie nieuzasadnionym
utrudnieniem z punktu widzenia wnioskodawcéw oraz instytucji prowadzacych ocene wnioskow.
W tym zakresie nalezy wskaza¢, iz:

e zastosowanie generatora wnioskéw umozliwitoby automatyczng weryfikacje niektérych
kryteriow formalnych (np. kompletno$¢ WoD, ziozenie wniosku na obowigzujacym
formularzu),

e umieszczenie w ramach generatora objasnien wynikajacych z instrukcji wypetniania
wniosku mogtoby podnies¢ jakos$¢ wnioskéw i wyeliminowaé niektére btedy stanowigce
pochodng braku znajomosci instrukcji,

e umozliwienie wysyiki wniosku za pomoca generatora prowadziloby do zmniejszenia
nieuzasadnionych obcigzen administracyjnych dla wnioskodawcow  wynikajacych
z koniecznosci tworzenia papierowych wersji wielostronicowej dokumentaciji,




wyeliminowatoby  konieczno$¢ gromadzenia oraz coraz bardziej utrudnionego
archiwizowania znacznych ilosci dokumentéw przez 10K,

e utworzenie specyficznego elementu wniosku (ewentualnie zatacznika do wniosku)
poswieconego jedynie wyszczegdlnieniu zagadnien podlegajacych ocenie punktowej
umozliwitoby automatyczng klasyfikacje projektow pod wzgledem punktacji.

Nalezy podkresli¢, iz rozwigzanie w zakresie zastosowania generatora wnioskéw wdrozone zostato
z powodzeniem m.in. w przypadku I Priorytetu PO IiS na lata 2007-2013.

W odniesieniu do oceny merytorycznej II stopnia, kluczowe zagadnienie stanowit termin
wyznaczany wnioskodawcom na przedtozenie dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia tego
etapu oceny. Zgodnie z regulaminami konkurséw 2/2008, 3/2008 oraz 1/2010, beneficjentom
przystugiwat maksymalnie 50-dniowy termin na przekazanie wymaganej dokumentacji.

Etap oceny merytorycznej II stopnia stanowit bardzo istotng faze analizy WoD, jako ze na tym
etapie ostatecznie badane byty takie zagadnienia, jak poprawnos$¢ analizy finansowej
i ekonomicznej, czy poprawnos¢ identyfikacji i przypisania wydatkéw projektu z punktu widzenia
ich kwalifikowalnosci.

Rozwigzaniem charakterystycznym dla PO IiS na lata 2007-2013 byto bazowanie przez IOK na
konkursach zamknietych, tj. konkursach o wyspecyfikowanym okresie naboru wnioskow i tacznej
ocenie wszystkich przedtozonych projektéw. Rozwigzanie to w przypadku Priorytetu XII bylo
w petni uzasadnione, z uwagi na koniecznos$¢ dokonywania sprawiedliwego poréwnania pomiedzy
duzg liczbgq ztozonych WoD. W kontekscie koniecznosci dofinansowywania projektow w
najwiekszym stopniu uwzgledniajacych cele Priorytetu, nie wydaje sie mozliwe wykorzystywanie
formuty konkursu otwartego, w ramach ktérego o uzyskaniu dofinansowania w duzej mierze
decydowataby kolejnos¢ skiadania wnioskow (takie rozwigzanie mogtoby uniemozliwi¢ wybor
projektow faktycznie najlepszych, wpisujacych sie w potrzeby sektora ochrony zdrowia w
najwiekszym stopniu). Podmioty sektora ochrony zdrowia czesto majg trudng sytuacje finansowa,
zatem wszystkie z nich powinny mie¢ rédwng szanse na skuteczne ztozenie WoD oraz zachowanie
mozliwosci oceny swojego projektu (przy uwzglednieniu kosztédw, jakie ponosi wnioskodawca w
zakresie przygotowania dokumentacji np. eksperci / firmy konsultingowe).

5.1.3 Tryb indywidualny

W ramach badanego Priorytetu , tryb indywidualny stosowano zaréwno w ramach Dziatania 12.1,
jak i 12.2. Ponizsza tabela prezentuje dynamike przyrostu liczby projektéw indywidualnych
umieszczanych w ramach kolejnych wersji LPI.

Tabela 9 Ilos¢ projektow Priorytetu XII w ramach LPI

Lp. Wersja LPI 12.1 12.2
1 5 pazdziernika 2007 r. 1 (LPR) 0
2 6 marca 2008 r. 1 (LPR) 0
3. 31 lipca 2008 r. 1 (LPR) 0
4 30 stycznia 2009 r. 1 (LPR) 0
5 31 lipca 2009 r. 3 (2 projekty LPR, 1 projekt WCPR) 5 (wyfacznie
podstawowe)
6. 2 |lutego 2010 r. 16 (2 projekty LPR 1 projekt WCPR, 13 6 (wylacznie
projektow CU) podstawowe)
7. 31 sierpnia 2010 r. 16 (2 projekty LPR, 1 projekt WCPR, 6 (wytacznie
13 projektow CU) podstawowe)




Lp. Wersja LPI 12.1 12.2

8. 28 lutego 2011 r. 16 (2 projekty LPR, 1 projekt WCPR, 8 (6 podstawowych

13 projektéw CU) + 2 rezerwowe)

9. 11 sierpnia 2011 r. 16 (2 projekty LPR, 1 projekt WCPR, 8 (6 podstawowych

13 projektéw CU) + 2 rezerwowe)

10. | sierpien 2012 r. 16 (2 projekty LPR, 1 projekt WCPR, 17 (15 podstawowych
13 projektéw CU) + 2 rezerwowe)
11. | 23 listopada 2012 r. 16 (2 projekty LPR, 1 projekt WCPR, 17 (15 podstawowych
13 projektow CU) + 2 rezerwowe)
12. | 29 marca 2013 r. 15 (2 projekty LPR, 13 projektéw CU) 17 (wytaczenie
podstawowe)
13. | 29 sierpnia 2013 r. 15 (2 projekty LPR, 13 projektow CU) 17 (wytaczenie
podstawowe)
14. | 21 listopada 2013 r. 15 (2 projekty LPR, 13 projektéw CU) 17 (wytaczenie
podstawowe)
15. | czerwiec 2014 r. 15 (2 projekty LPR, 13 projektéw CU) 22 (21 podstawowych

+ 1 rezerwowy)

Jak wynika z powyzszej tabeli, w pierwszych latach funkcjonowania PO IiS na lata 2007-2013
projektow indywidualne byty nieliczne. Znaczny przyrost iloéci tego rodzaju projektow wynikat z
uwzglednienia w ramach Listy Projektow Indywidualnych 13 projektow dotyczacych centrow
urazowych (luty 2010 r.) oraz ze stopniowego rozwijania zakresu stosowania trybu indywidualnego
w ramach Dziatania 12.2.

Co istotne, w odrdznieniu od niektorych innych, w ramach Priorytetu XII nie wprowadzano
istotnych zmian w zakresie ksztattu LPI (praktycznie nie usuwano z niej projektéw indywidualnych).
W odniesieniu do Dziatania 12.1 zastosowano rozwigzanie polegajgce na przemieszczeniu projektu
~Budowa i wyposazenie wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego” w zakres Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.

Wedtug stanu aktualnego na dzien opracowywania niniejszego raportu, zawarto 15 UoD
dotyczacych projektdw indywidualnych wyznaczonych dla Dziatania 12.1 oraz 20 UoD dotyczacych
Dziatania 12.2.

Uwzgledniajac prawidiowy przebieg wdrazania trybu indywidualnego w ramach Priorytetu XII
(uwidoczniony bardzo wysokim poziomem kontraktacji oraz stabilnoscig ksztattu LPI), nalezy
jednoczesnie wskazaé¢ na pewne jego niedoskonatosci, mozliwe do wyeliminowania w ramach
POIiS na lata 2014-2020. Zrédtem tych niedoskonatoéci jest zasygnalizowany w ramach
podrozdziatu 5.1.1 system kwalifikacji projektéw do wsparcia w ramach trybu indywidualnego.
Zbudowany byt on w PO Ii$ na lata 2007-2013 na bazie Wytycznych w zakresie projektéw
indywidualnych. Wytyczne te zobowigzujg wnioskodawcéw ubiegajacych do uzyskania wpisu na LPI
do przedtozenia IW jedynie podstawowego (w praktyce bardzo waskiego) katalogu informacji na
temat projektu (w formie tzw. fiszki projektowej). Z uwagi na to, instytucja ta w praktyce nie
otrzymywata w opinii Ewaluatora wystarczajagco kompleksowych i kompletnych informacgiji
pozwalajacych na poddanie zatozen projektowych wyczerpujacej analizie. W praktyce mogto to
generowac trudnosci w ksztattowaniu LPI. Ponadto, brak trybu, w ramach ktoérego oceniana bytaby
(choéby brzegowo) wykonalno$¢ projektu indywidualnego przed jego wpisem na LPI. Ma to
znaczenie z uwagi na fakt, iz w momencie uzyskania wpisu na LPI rezerwowana jest alokacja dla
tego projektu, a tym samym niejako blokowane sg inne projekty (ktére w zatozeniu mogtyby sie
ubiegac sie o wpis na LPI).




5.2 Dokumentacja w ramach naboru wnioskow

5.2.1 Regulamin konkursu/naboru

Zgodnie z dokumentem pn. Organizacja systemu oceny i wyboru projektéw, w przypadku trybu
konkursowego IOK przygotowuje regulamin konkursu, zawierajacy nastepujace elementy:

Na

Podstawa prawna i postanowienia ogdlne;
Warunki udziatu w konkursie;

Ocena formalna wniosku o dofinansowanie;
Ocena merytoryczna wnioskdw o dofinansowanie;
Wyniki konkursu;

Podpisanie umowy o dofinansowanie;

Procedura odwotawcza;

Informacje i konsultacje;

Postanowienia koncowe;

Lista zatacznikédw do regulaminu konkursu.

projektow indywidualnych.

potrzeby realizacji trybu indywidualnego opracowano regulaminy prac zespotow ds. oceny

Jak wynika z przeprowadzonej ankiety CAWI, beneficjenci bardzo pozytywnie ocenili zrozumiatos¢

udostepnianych przez IOK regulaminéw (dla zdecydowanej wiekszosci, tj.

zrozumiate). Zaledwie 2,3 % uznato je za trudne do zinterpretowania.

Wykres 7 Czy regulamin konkursu byt dla Panstwa zrozumiaty?

6,3%

2,3%
18,9%

72,6%
H Zdecydowanie tak B Raczej tak
1 Raczej nie B Zdecydowanie nie

M Nie wiem/trudno powiedzieé

Zrédfo: opracowanie wiasne, badanie CAWI wérdd beneficjentéw (n=175).

91,4 %, byty one




5.2.2 Analiza formularza wniosku o dofinansowanie wraz z zatacznikami i instukcji jego
wypatniania

Formularz WoD (odrebnie dla projektow infrastrukturalnych oraz projektéw produkcyjnych)
w ramach PO IiS na lata 2007-2013 jest, co do zasady, odpowiednikiem formularza wniosku
o potwierdzenie wktadu finansowego, ktéry stanowi zatacznik (odpowiednio XXI oraz XXII) do
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1828/2006 ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace EFRR, EFS,
FS oraz rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie EFRR.

Dla Priorytetu XII obowigzuje formularz WoD w wersji dla inwestycji infrastrukturalnych.

Wedtug opinii cztonkéw Zespotu badawczego, funkcjonujace konstrukcje formularzy WoD
powoduja, iz czes¢ najbardziej istotnych danych majacych wptyw na ocene projektu jest trudna do
zidentyfikowania. Utrudnia to wnioskodawcom nalezyte (tj. kompletne i spdjne) opracowanie
dokumentacji aplikacyjnej. Ponadto konstrukcja WoD powoduje, iz dane w nim prezentowane w
dokumentacji aplikacyjnej czesto sa bardzo rozproszone, co komplikuje ocene takiego projektu.
Czes$¢ informacji i danych jest powtdrzeniem danych zawartych w innych dokumentach, w tym
przede wszystkim w studium wykonalnosci (ktére stanowig integralny zatacznik do WoD).

Z punktu widzenia wnioskodawcdw problem stanowig zaréwno powtdrzenia niektorych zagadnien
w WoD, jak roéwniez konieczno$¢ przedstawiania tych samych danych iinformacji w réznych
uktadach (polach WoD).

Ponadto, w niektérych elementach WoD, w tym zwtaszcza w czesci B, do wypetnienia pojedynczego
punktu konieczne jest uzycie opiséw zagadnien, ktére w ramach studium wykonalnosci ujmowane
sq W sposdb rozproszony (np. zagadnienia z zakresu technicznego, finansowego
i instytucjonalnego okreslane sg w ramach jednego punktu w czesci B).

Z punktu widzenia wnioskodawcéw, jak réowniez oceniajacych wydaje sie celowe uwzglednienie
nastepujacych zalecen:

a) Uzasadnione jest wyeliminowanie z formularza wniosku niektérych punktéow opisowych,
ktore rownolegle uwzglednione sg w studium wykonalnosci lub stworzenie mozliwosci
odestania z danego punktu WoD do odpowiedniego rozdziatu/punktu/strony w studium
wykonalnosci (np. analiza popytu);

b) Uzasadnione jest - w miare mozliwosci - dostosowanie uktadu WoD do spisu tresci
zawartego w studium wykonalnosci;

c) Proponowane jest umiejscowienie w osobnym zestawieniu wszystkich kluczowych danych
ocenianych w trakcie oceny merytorycznej I stopnia (np. wskazniki produktu i rezultatu,
obliczone wielkosci objete kryteriami oceny merytorycznej wraz z wielkosciami
sktadowymi);

d) Zalecane jest dostosowanie konstrukcji formularza WoD do sposobu oceny projektéw
innych niz ,duze” w rozumieniu Rozporzadzenia ogdlnego (tj. uproszczenie ich uktadu
i zblizenie do wymogdéw wynikajacych z potrzeb danej IOK). Ilo$¢ projektéow o statusie
~duzych”, tj. wymagajacych przedstawienia KE na odrebnym formularzu okreslonym
Rozporzadzeniem wykonawczym, jest bowiem istotnie mniejsza, niz liczba wnioskow
ocenianych jedynie na poziomie krajowym.

W ankiecie respondenci mieli mozliwos¢ precyzyjnego ocenienia z wypetnieniem ktérych konkretnie

0l WoD mieli najwiecej problemdéw. Zastosowano stopniowg skale oceny:
_; 2 Raczej skomplikowany; 3 Ani prosty, ani skomplikowany; 4 Raczej prosty; 5
Bardzo prosty.

A. DANE IDENTYFIKACYINE I ADRESOWE 4,57
B. INFORMACJE NA TEMAT PROJEKTU 3,54
C. WYNIKI STUDIUM WYKONALNOSCI 2,49
D. HARMONOGRAM 3,15
E. ANALIZA KOSZTOW I KORZYSCI -




F. OCENA WPLYWU ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO

2,77

G. ZASADNOSC WKEADU PUBLICZNEGO

3,10

H. PLAN FINANSOWANIA

3,04

I. ZGODNOSC Z POLITYKAMI I PRAWEM WSPOLNOTOWYM | 2,83

J. POSWIADCZENIE WXASCIWE] INSTYTUCII KRAJOWE]J

3,36

ZALACZNIKI

2,68

Zrédto: opracowanie wtasne, badanie CAWI wsrod beneficjentow (n=154).

Beneficjenci najwiecej problemdéw dostrzegali w obszarze czesci wniosku dotyczacej analizy
kosztéw i korzysci. Najmniej watpliwosci wnioskodawcow dotyczyto czesci A (dane identyfikacyjne

i adresowe).

Dane uzyskane w wyniku przeprowadzenia badania ankietowego wskazujg, iz ponad 65 %

badanych uwaza za skomplikowane uzupetnianie po6l z zakresu
26 % ocenia te czes¢ jako bardzo skomplikowana. Okoto 18 %
to zadanie jako ,ani proste, ani skomplikowane”.

analizy kosztow i korzysci, w tym
wszystkich ankietowanych opisuje

Wykres 8 Ocena poziomu problematycznosci wypeilniania trescia pé6l analizy kosztow

i korzysci.

5,7%

8,0%____

18,3%_\

41,7%

® Bardzo skomplikowany

® Raczej skomplikowany

 Ani prosty, ani
skomplikowany

m Raczej prosty

® Bardzo prosty

® Brak odpowiedzi

Zrédio: opracowanie wiasnie na podstawie wynikéw badania ankietowego CAWI (n=175).

Z perspektywy beneficjentéw, czas przewidziany przez CSIOZ na przygotowanie WoD, w przypadku
wszystkich czterech konkurséw, uznany zostat za co do zasady wystarczajacy (szczegdlnie w
przypadku konkursu 1/2008, co podyktowane byto nieskomplikowanym zakresem projektu).




Wykres 9 Czy czas przewidziany przez CSIOZ na przygotowanie wniosku
o dofinansowanie dla Panstwa projektu wraz z zalacznikami w Pana/Pani ocenie byt
wystarczajacy?

om0 118%
(1/2010) ~" — —

Dziatanie 12.2

0, 0, )
(3/2008) ,1% 40,6% 9,4%

2,0%

o)
(2/2008) aldd s R

3,7%1,9%

Dziatanie 12.1 — E—— I-
(1/2008) s s

B Zdecydowanie tak M Raczej tak
I Raczej nie B Zdecydowanie nie
M Brak odpowiedzi m Nie wiem / trudno powiedzie¢

Zrédio: opracowanie wiasne, badanie CAWI wéréd beneficjentéw (n=175).

Szczego6towa analiza elementow WoD zawarta zostata w ramach ponizszej tabeli (na przykfadzie
wniosku dla inwestycji infrastrukturalnej). Informacje te powinny by¢ wykorzystane na potrzeby
przygotowania instrukcji do wypetniania WoD, tak aby doprecyzowac jakie konkretnie elementy w
ramach poszczegdlnych pol WoD oraz w jaki sposdb powinny by¢ przez wnioskodawcdw opisane.

Tabela 10 Analiza elementéw WoD

Lp. Element WoD Komentarz

A. Dane identyfikacyjne i adresowe

Sekcja A wniosku okresla instytucje przeprowadzajacg ocene
projektu oraz beneficjenta.

Watpliwosci beneficjentéw wzbudzat sposéb wypetnienia pdl
A.2.3.-A.2.6 (odpowiednio: kontakt, telefon, teleks/faks, e-
A1, Instytucja mail). Zgodnie z Instrukcjg do wypetniania formularza
odpowiedzialna za wniosek wniosku, w polach tych ,nalezy podac¢ dane kontaktowe do
(tj. instytucja zarzadzajaca | ©s0by/0s6b wyznaczonej/wyznaczonych w instytucji

1| lub instytucja beneficjenta do_ kontaktow .oficialnvch. wspra,vyaf:h

" | poéredniczaca) dotyczacych projektu. W punkcie A.2.3 nalezy wpisac imieg,

nazwisko i petniong funkcje. Osoba ta powinna peinié

A.2. Organ funkcje pozwalajaca na podejmowanie decyzji

odpowiedzialny za w sprawie projektu, a po uzyskaniu pozytywnego wyniku

realizacje projektu selekcji by¢é uprawniona do podpisania _umowy
(beneficjent) o dofinansowanie”.

Zrodtem wskazanych watpliwosci bylo przede wszystkim
postuzenie sie w ramach formularza wniosku nieprecyzyjnym
okreslenie pola A.2.3. Uzyte okreslenie ,kontakt” powinno
bytlo  zosta¢  zastgpione  okresleniem  ,0soba/osoby




Lp.

Element WoD

Komentarz

upowazniona/upowaznione do reprezentowania beneficjenta
w kontaktach z instytucjg odpowiedzialng za wniosek”.

Jednoczesnie, w specyficznych przypadkach mogty
powstawa¢ watpliwosci, jaka konkretnie osoba powinna
zosta¢ wymieniona w omawianym polu. Wynikato to z faktu,
iz w niektdrych przypadkach petnomocnictwo do podpisania
i ztozenia wniosku nie obejmowato upowaznienia do zawarcia
UoD. Rekomendowane jest utworzenie wzoru petnomocnictwa
do reprezentowania podmiotu na etapie procedury oceny
i realizacji projektu (minimalnej wymaganej tresci
petnomocnictwa mozliwej do indywidualnego i
fakultatywnego rozszerzenia przez beneficjenta).

B. Informacje na temat projektu

B.1. Tytut projektu/faza
projektu

B.2. Kategoryzacja
dziatan zwigzanych
z projektem

B.3.  Zgodnos¢
i spdjnos¢ z programem
operacyjnym

Podsekcje B.1-B.3 zawierajg dane niezbedne do gromadzenia
przez instytucje programowe z uwagi na obowigzki
informacyjne oraz statystyczne.

W stosunku do tych podsekcji ewaluator nie formutuje uwag.

B.4. Opis projektu
B.4.1. Opis projektu

W ramach pola B.4.1.a obowigzkiem wnioskodawcy byto
opisanie jezykiem niespecjalistycznym:

- zakresu geograficzny projektu (lokalizacji);

- zakresu przedmiotowego projektu (tj. wynikajacych
z projektu robdt, dostaw, ustug oraz inne niezbednych
dziatan towarzyszacych bezposrednio/posrednio
zwigzanych z projektem, np. nabycia gruntu), przy
jednoczesnym ogélnym wskazaniu, ktére elementy
zakresu rzeczowego projektu sa kwalifikowalne, a ktdre
niekwalifikowalne;

- zakresu podmiotowego projektu (tj. sposobu
i struktury zarzadzania projektem w fazie jego realizacji
i po jego zakonczeniu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
struktury witasnosci majatku powstatego w ramach
projektu oraz opisu, w jaki sposéb zostanie zapewniona
trwatosc¢ projektu);

- inne informacje (tj. wskazniki finansowe niezbedne do
oceny sytuacji finansowej wnioskodawcy).

Jednoczes$nie wskazano, iz opis projektu nie powinien
przekraczac 5 stron znormalizowanego maszynopisu (5x1800
znakéw).

Wyniki badan terenowych oraz analiz danych zastanych
wskazujg na dalece zréznicowany sposob uzupeinienia
przedmiotowego pola przez beneficjentow.
W szczegdlnosci, niektérzy beneficjenci ujmowali w tym
miejscu szczegdtowe informacje na temat planowanych
wydatkéw, powtarzajac informacje zawierane standardowo
w ramach podsekcji H.1 lub C.1. Ponadto, wystepowaty
przypadki dublowania opisu zakresu rzeczowego




Lp. Element WoD Komentarz
projektu w polu B.4.1.a oraz B.4.2, jak réwniez umieszczania
w przedmiotowym polu informacji dotyczacych

harmonogramu projektu oraz stopnia przygotowania
formalnoprawnego przedsiewziecia.

Rekomendowane jest uscislenie zakresu informacji, ktére sq
niezbedne do ujecia w ramach przedmiotowego pola poprzez
wskazanie, iz beneficjent zobowigzany jest do dokonania:

— opisu zakresu geograficznego projektu;

— opisu zakresu przedmiotowego projektu (w zakresie
podstawowym - bez szczegdtowego przedstawiania
technologii ani naktadow);

— wpisania wskazanych pozycji z =zakresu danych
finansowych, niezbednych do dokonanie oceny
sytuacji finansowej wnioskodawcy.

W szczegdlnosci zagadnienie naktadéw uzasadnione jest do
ujmowania w ramach podsekcji H.1.

Co do opisu zakresu podmiotowego projektu, analiza préby
WoD sktania do wniosku, iz beneficjenci ujmowali w tym polu
szczegdtowe informacje o strukturze Jednostki Realizujgcej
Projekt (JRP), co nie wydaje sie konieczne do przedstawiania
w WoD (jest to zagadnienie opisywane wyczerpujaco
w studium wykonalnosci i niekiedy zwigzane ze szczegdlnymi
uwarunkowaniami instytucjonalnymi).

B.4.2. Techniczny opis
inwestycji w infrastrukture

Techniczny opis inwestycji w infrastrukture (w zakresie pola
B.4.2.a) powinien zgodnie z brzmieniem Instrukcji do
wypetniania formularza wniosku stanowi¢ zestaw informacji
dotyczacych rodzaju infrastruktury oraz prac wykonywanych
w ramach  projektu  (gtéwnych komponentow i cech
charakterystycznych). Jak wskazano powyzej, niekiedy
informacje zawierane w przedmiotowym polu stanowity
powtdrzenie opisu zakresu rzeczowego projektu okreslonego
w polu B.4.1.a. Ponadto, byty one blisko zwigzane
z zakresem informacji okreslanych w ramach pola B.5.1
(istniejaca infrastruktura i wptyw projektu).

Z uwagi na fakt, iz szczegétowy opis zagadnien technicznych
oraz technologicznych projektu stanowi obszerny element
studium  wykonalnosci, uzasadniona jest rezygnacja
z uyjmowania przedmiotowego zagadnienia we WoD.
Proponowanym rozwigzaniem jest umozliwienie
whnioskodawcy zamieszczenia odestania w tym zakresie do
konkretnego rozdziatu w ramach SW, a wskazanie w tej
czesci WoD wytacznie informacji nt. nowoczesnych i
energooszczednych rozwigzan (ktére byly podstawa do oceny
w ramach przyjetych kryteriow merytorycznych I stopnia).

Jednoczes$nie, z wuwagi na postulowany charakter WoD
(syntetyczny zestaw kluczowych informacji o projekcie),
rekomendowane jest pozostawienie w jego ramach informacji
zawieranej obecnie w polu B.4.2.b, tj. danych dotyczacych
podstawowych wskaznikéw produktu.

Odnoszac sie do wskazanego w polu B.4.2.d zagadnienia
realizacji  projektu w formule Partnerstwa  Publiczno




Lp.

Element WoD

Komentarz

Prywatnego (PPP), uzasadnione wydaje sie usuniecie
przedmiotowego elementu wniosku, z uwagi na mozliwosc
zawarcia stosownych informacji w tym zakresie w ramach
SW.

Bezzasadne jest umieszczanie w ramach formularza kwestii
powotanej w polu B.4.2.e, tj. wskazania, czy projekt stanowi
czes¢ sieci transeuropejskiej bedacej przedmiotem uzgodnien
na poziomie wspoélnotowym.

B.5. Cele projektu

B.5.1. Istniejaca
infrastruktura i wptyw
projektu

Ewaluator nie formutuje zastrzezen do pola B.5.1., jedynie
sugeruje zamieszczanie w tej czesci WoD informacji
dotyczacych wartosci dodanej projektu i aspektu sieciowosci
(zagadnienie omowiono w ramach rozdziatu 4.2.3 niniejszego
raportu).

B.5.2. Cele spoteczno-
gospodarcze

Zagadnienia ujmowane w ramach pola B.5.2 w sposéb
bezposredni tacza sie z kwestiami analizy ekonomiczno-
spotecznej, okreslonej w ramach podsekcji E.2. Jednoczesnie,
szereg informacji standardowo zawieranych w ramach
przedmiotowego pola w sposdb  bezposredni  wynika
z zagadnien przedstawionych w ramach pola B.5.1. Z tego
wzgledu zaleca sie rezygnacje z przedmiotowego elementu
WoD.

Jednoczesnie, problematyka sposobu przyczyniania sie do
realizacji polityki wspodlnotowej dotyczacej réwnosci szans
(obecny art. 7 Rozporzadzenia ogdlnego) powinna by¢
przedmiotem elementu wniosku poswieconego realizacji
celéw wspdlnotowych (z jednoznaczng mozliwoscig wskazania
neutralnego wptywu na te polityke).

B.5.3. Wktad w realizacje
programu operacyjnego

Przedmiotowe pole powinno zostac potaczone
z dotychczasowym polem B.5.1, jako ze nie zawiera tresci
przedmiotowo odmiennych od ujmowanych w powotanym
polu.

C. Wyniki studium wykonalnosci

C.1 Gtéwne wnioski z SW
C.1.1 Analiza popytu

C.1.2 Inne rozwigzania

Zgodnie z Instrukcjg do wypetniania formularza WoD, sekcja
C powinna by¢ poswiecona przedstawieniu podstawowych
wnioskéw z analiz przeprowadzonych w ramach SW, bez
wyszczegolnienia, jaki zakres informacji (poza analiza popytu
oraz analizg opcji) powinien zosta¢ ujety w tej sekcji przez
wnioskodawce. Jako ze SW zawiera odrebny rozdziat
po$wiecony streszczeniu wszystkich jego elementow (a
streszczenia te z uwagi na ich syntetyczny charakter nie
moga stanowié¢ wystarczajgcej podstawy do przeprowadzenia
oceny), ewaluator uznaje za nieuzasadnione obligowanie
wnioskodawcow do powtdrnego ujmowania tychze informacji
w sekcji C wniosku.

Zaleca sie ograniczenie w tym punkcie do danych nie
umieszczanych w zadnym innym punkcie WoD, czyli do
analizy popytu, w kontekscie sieciowosci, opisu rozwigzan
alternatywnych i wskaznikdéw rezultatu.




Lp.

Element WoD

Komentarz

D. Harmonogram

D.1.
projektu

Harmonogram

W ramach podsekcji D.1 wniosku przyjety zostat sposéb
prezentacji informacji dotyczacych harmonogramu realizacji
projektu.

Sposdb wypetniania przedmiotowej tabeli wzbudzat istotne
ucigzliwosci po stronie wnioskodawcéw oraz stanowit czesty
powdd koniecznosci dokonywania poprawy przedktadanej

dokumentacji.

Powyzsze wynikato w gtdwnej mierze z braku
jednoznacznosci przyjmowanych pojec:

- w my$l Instrukcji, jako termin zakonczenia ,oceny

oddziatywania na s$rodowisko naturalne” wskazywana
powinna by¢ data decyzji o ,zezwoleniu na inwestycje”
(w rozumieniu sekcji F, odsytajacej do definicji zawartej
w Dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 13
grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkow wywieranych
przez niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na
$rodowisko), tj. w zdecydowanej wiekszosci przypadkow
data ,nabycia” waloru ostatecznosci przez ostatnie
uzyskiwane w ramach projektu pozwolenie na budowe.
Taki sposdb okreslenia wymaganej daty (cho¢ poprawny
merytorycznie z uwagi na mozliwo$¢ prowadzenia tzw.
ponownej oceny 00S na etapie wydawania pozwolenia na
budowe) stanowit zZrédto mozliwych do unikniecia
ucigzliwosci dla beneficjentow;

— zgodnie zInstrukcja, przez ,studium projektowe”
rozumie¢ nalezy petng (kompletng) dokumentacje
projektowg na poziomie wykonania projektu budowlanego
lub dokumentacji technicznej. Uzasadnione wydaje sie
stosowanie w formularzu whniosku nomenklatury
wynikajacej z prawodawstwa krajowego (obecnie
nomenklatura ta ujmowana jest na poziomie Instrukcji).

D.2. Stopien
przygotowania projektu

D.2.1. Pod wzgledem
technicznym (studium
wykonalnosci itd.)

D.2.2. Pod wzgledem
administracyjnym
(zezwolenia, zakup
gruntéw, zaproszenia do
sktadania ofert itd.)

D.2.3. Pod wzgledem
finansowym (decyzje
dotyczace zobowigzan

w zakresie krajowych
wydatkow publicznych,
wymaganych lub
przyznanych pozyczek itd.-
podac odniesienia)

Podsekcja D.2 stanowi
z brzmieniem Instrukcji
przygotowania projektu.

zestaw informacji,
okreslajgq stopien

ktore zgodnie
~dojrzatosci” /

Zakres informacji zawieranych w polu D.2.1 (stopien
przygotowania technicznego) wydaje sie nieadekwatny
w zwigzku z faktem, iz kluczowy dokument wymieniany
wtym polu, tj. studium wykonalnosci, stanowi (poza
wyjatkowymi przypadkami) obligatoryjny zatacznik do WoD,
natomiast reszta niezbednych informacji na temat
dokumentédw technicznych wynika wprost z harmonogramu
zawartego w podsekcji D.1.

Podobnie nalezy oceni¢ informacje wymagane w przypadku
pola D.2.3. Co istotne, niezbedne decyzje administracyjne
stanowia zatacznik do WoD i podlegajgq szczegdtowej kontroli
pod wzgledem ich adekwatnosci, spodjnosci z projektem,
a takze zachowania specyficznych wymogoéw (np. w zakresie
procedur 00S).

W odniesieniu do pola D.2.3 nalezy wskaza¢ na brak potrzeby
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D.2.4. Jezeli realizacja
projektu juz sie
rozpoczeta, nalezy
wskazac obecny stan prac

przedstawiania informacji o gotowosci finansowej w ramach
wniosku, zuwagi na przedktadany przez beneficjentow
zestaw dokumentow finansowych, jak rowniez koniecznosé
docelowego ztozenia zobowigzania do pokrycia wkiadu
wilasnego.

Niezbedne do oceny wniosku nie wydaje sie réwniez
ujmowanie we wniosku danych zawieranych w polu D.2.4,
dotyczacych stanu prac rozpoczetych. Zagadnienie to, poza
kwalifikowalnoscia projektu w kontekscie zasad pomocy
publicznej (ktéra powinna by¢ badana przy pomocy innych
powofanych ponizej instrumentéw), nie determinuje sposobu
oceny dokumentacji aplikacyjnej.

E. Analiza kosztow i korzysci

Generalnie zaleca sie uproszczenie struktury tej sekcji WoD.
Wystarczajgce wydaje sie pozostawienie w ramach podsekcji
metodyki oraz przyjetych gtéwnych zalozen w zakresie
analizy finansowej (E.1.1), zakresu przedmiotowego pola
E.1.2 dotyczacego gtownych elementéw i parametréw
wykorzystywanych do analizy finansowej oraz pola E.1.3, tj.
gtownych wynikow analizy finansowej.

Proponuje sie dodatkowo uzupetni¢ pole E.1.3 o tabele
agregujaca najwazniejsze wnioski dotyczace wynikdéw analiz

E.1.  Analiza finansowa | finansowych. Przyktadowo w tej czeéci moga sie znalezé
podstawowe informacje na temat:
a) wnioskowanej wysokosci dofinansowania projektu;
b) efektywnosci finansowej projektu;
c) trwatosci finansowej projektu;
d) stosowania zasady ,zanieczyszczajacy ptaci”;
e) zasad ustalania taryf i optat w ramach projektu.
5.
Powyzsze umozliwiatoby wyeliminowanie pola E.1.4.
Proponuje sie pozostawienie wytgcznie dwdéch pél w ramach
podsekcji E.2. tj.:
a) krotkiego opisu metodyki analizy spoteczno-gospodarczej
(podstawowe zatozenia przyjete przy wycenie kosztéw
' i korzysci) zawierajagca rowniez opis kosztéw i korzysci
E.2.  Analiza spoteczno- wymiernych i niewymiernych;
gospodarcza b) wynikéw analizy spoteczno-gospodarczej zawierajacych
gtdbwne wskazniki (w tym ERR i ENPV) oraz wplyw
projektu na zatrudnienie, wraz z czescig opisowa.
Umozliwi to uproszczenie formularza poprzez likwidacje pdl
E.2.2,E.2.4i E.2.5.
E.3. Analiza ryzyka Proponu;g SIQ.l?ISUI']atC ta sekq'e w ca’rosq, poniewaz analiza
. e ryzyka iwrazliwosci stanowi przedmiot rozbudowanego
i wrazliwosci .
rozdziatu SW.
F. Ocena wptywu oddziatywania na srodowisko
6.

F.1-F.7

Sekcja F WoD stanowi rozbudowany element dokumentacji
aplikacyjnej poswiecony przedstawieniu $rodowiskowych
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uwarunkowan danego projektu. Nalezy wskaza¢, iz zaréwno
nomenklatura, jak i uktad przedmiotowej sekcji nawigzujg do
brzmienia Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw wywieranych
przez niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na
$rodowisko (Dyrektywa 2011/92/UE). W przypadku
projektow, w stosunku do ktérych nie jest wymagane
stosowanie procedury potwierdzenia wkiadu finansowego
(odrebnego badania WoD dla ,duzego” projektu przez KE),
postugiwanie sie tg nomenklaturg nie jest uzasadnione
i prowadzi do powstawania mozliwych do unikniecia
watpliwosci. Sugerowane jest w zwigzku z tym postugiwanie
sie nomenklaturg i systematyka wynikajacq z ustawy z dnia 3
pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku
i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $rodowiska
oraz o ocenach oddziatywania na sSrodowisko oraz ustawy
z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (w odniesieniu
do zagadnienia wptywu na obszary Natura 2000).

Jednoczesnie, z uwagi na zaawansowang kontrole zagadnien
zwigzanych z wypetnianiem przez beneficjentdw obowigzkdéw
w zakresie ochrony $rodowiska dokonywang przez instytucje
uczestniczgce w procesie wdrazania PO IiS na lata 2007-2013
na bazie ztozonej dokumentacji (decyzje o $rodowiskowych
uwarunkowaniach, informacje o przebiegu prowadzonych
postepowan, kopie obwieszczen w sprawie konsultacji
spotecznych, postanowienia dokumentujace
screening/scoping), watpliwosci wzbudza poswiecenie tej
wyspecjalizowanej kwestii odrebnego elementu formularza
aplikacyjnego. Kwestia ta stanowi przedmiot szerokiego opisu
w ramach SW. W tym kontekscie rekomendowane jest
rozwazenie rezygnacji Z zamieszczania we WoD
przedmiotowych informacji (analogiczne z punktu widzenia
poprawnosci formalnoprawnej zagadnienia proceduralne
dotyczace pozyskiwania decyzji o warunkach zabudowy
i zagospodarowania terenu oraz pozwolen na budowe, jak
rowniez pozostatych decyzji administracyjnych, takich jak
pozwolenie zintegrowane lub pozwolenie wodnoprawne nie
stanowig przedmiotu wniosku).

W przypadku braku uwzglednienia powyzszej rekomendacji,
proponuje sie:

— usuniecie podsekcji F.1 poswieconej zgodnosci projektu
zasadami ogdlnymi unijnego prawa ochrony $rodowiska
(informacje ujmowane w przedmiotowej podsekcji nie
maja wptywu na ocene WoD, natomiast ich zgromadzenie
stanowi z punktu widzenia beneficjenta nieuzasadniong
ucigzliwosc¢);

- zapisy podsekcji F.2 powinny zosta¢ umiejscowione
w ramach ogodlniejszego elementu sekcji F, poswieconego
przebiegowi procedury srodowiskowej;

— podsekcja F.3 powinna zostac¢ uporzadkowana logicznie co
do kolejnosci prezentowanych informacji (w sposob
zgodny z harmonogramem procedur s$rodowiskowych),
np. poprzez sformutowanie nastepujacych
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pytan/zagadnien:

= czy przedsiewziecie stanowi (1) przedsiewziecie
mogace zawsze znaczgco oddziatywaé na srodowisko,
(2) przedsiewziecie mogace potencjalnie znaczaco
oddziatywac¢ na srodowisko, (3) zadne z powyzszych?

» przebieg screeningu/scopingu* (jeéli dotyczy) -
okreslenie postanowien odpowiednich organdw;

= przebieg konsultacji spotecznych (jesli dotyczy) -
data rozpoczecia/zakonczenia konsultacji;

= wydanie decyzji o sSrodowiskowych uwarunkowaniach
(jesli dotyczy) - data wydania, okreslenie organu,
znak, termin uprawomocnienia;

= przebieg ponownej oceny o oddziatywaniu
przedsiewziecia na srodowisko (jesli dotyczy),

=  wptyw na obszar Natura 2000.

Sugeruje sie eliminacje podsekcji F.5-F.7 jako
niewptywajacych na wynik oceny dokumentacji aplikacyjnej.

G. Zasadnos¢ wktadu publicznego

Sekcja G WoD poswiecona jest zagadnieniu statusu
interwencji  finansowej  w kontekscie zasad pomocy
publicznej. Wydaje sie, iz obecny ksztatt przedmiotowej
sekcji powoduje, iz nie spetnia ona swoich celdw.

W ramach podsekcji G.1 wnioskodawca zobowigzany jest do
wskazania, czy projekt korzysta z pomocy panstwa. Mimo iz
wydaje sie to uzasadnione, podsekcja ta w zaden sposdb nie
odnosi sie do kwestii podstaw zgodnosci projektowanej
pomocy ze wspdlnym rynkiem (poza kwestig wskazania
numeru decyzji indywidualnej lub programu pomocowego
w przypadku uprzedniego dokonania notyfikacji). Niezaleznie
od faktu, iz WoD nie stanowi alternatywy dla notyfikacji
pomocy publicznej, z uwagi na potrzebe badania przez

G.1. Konkurencja . . o . -
instytucje programowe spetniania przez dofinansowanie

7 G.2. Wptyw wkiadu kryterium zgodnosci z regulacjami w zakresie pomocy
wspdlnotowego na publicznej, uzasadnione jest wprowadzenie do wniosku
realizacje projektu czesci, w ramach ktérej beneficjent mogtby w sposob zwiezty

okreslic charakter przewidzianego do udzielenia s$rodka
pomocowego.

Niewystarczajace w powyzszym wzgledzie wydaje sie
brzmienie podsekcji G.2, w ramach ktoérej okreslane jest, czy
wkiad pomocowy przyspiesza realizacje projektu oraz czy jest
czynnikiem decydujacym o realizacji projektu. Zagadnienia te
odnoszg sie do wycinkowej kwestii spetniania efektu zachety,
natomiast nie dajg petnego obrazu w zakresie charakteru
pomocy.

Niezaleznie od powyzszego, zasadno$¢ analizowania
powyzszych kwestii uzalezniona bedzie od tego, czy w
ramach PO IiS na lata 2014-2020 przewidziane bedzie

' Przy wskazaniu odpowiednich zapiséw ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o $srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
Srodowisko.




Lp.

Element WoD

Komentarz

wsparcie projektow objetych pomocg publiczng, czy tez
status ,pomocowy” wsparcia prowadzit bedzie do eliminacji
projektu z oceny.

H. Plan finansowania

Punkt H.1 nie zostat w petni skorelowany z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach PO IiS na lata
2007-2013.

Nalezy zauwazy¢, iz ukiad tabeli H.1 jest dostosowany do
powyzszych wytycznych, tj. uwzglednia kategorie wydatkéw,
ktore sg spojne z odpowiednimi rozdziatami tego dokumentu.

H.1. Podziat kosztéw Niemniej jednak wydaje sie celowe, aby w WoD znalazta sie
8. |H.2 Catkowite réwnigz tc'.:lbela przgdstawigja_ca wyd?tki w .pOQZiaIe na
zadania/obiekty. Taki podziat wydatkow znajduje czesto
planowane zasoby . . -
. zastosowanie w SW i/lub w modelu finansowym.
i planowany wktad
z funduszy W stosunku do pola H.2.1 ewaluator nie formutuje uwag, za
wyjatkiem faktu, iz powyzsza tabela nie przedstawia petnego
~rozbicia” krajowego wktadu prywatnego.
W polu H.2.2 proponuje sie pozostawienie dotychczasowej
tabeli, natomiast w miejscu przeznaczonym na opis
rekomenduje sie pozostawienie pola do przedstawienia petnej
struktury finansowania projektu.
I. Zgodnos¢ z politykami i prawem wspolnotowym
Sekcja I stanowi zestaw roznorodnych, luzno powigzanych
tematycznie informacji na temat projektu w kontekscie
polityk europejskich.
W ramach podsekcji I.1 udzielane sg odpowiedzi na pytania
sprowadzajace sie do kwestii kumulacji dofinansowania na
dany projekt. Jednoczesnie, jest to zagadnienie wigzace sie
z kwestigq zgodnosci dofinansowania z zasadami pomocy
L1. Inne Zrodta publicznej, w zwigzku z czym w ocenie opracowujacych
finansowania raport powinno stanowié przedmiot sekcji G.
wspolnotowego
Podsekcja 1.2 poswiecona jest zagadnieniu objecia
L.2. Czy projekt beneficjenta procedurg odzyskiwania bezprawnie udzielonej
podlega_ procedurze _ pomocy. Analogicznie jak w przypadku podsekcji 1.1, stanowi
9 prawnej w braku zakresie | to zagadnienie dotyczace pomocy publicznej, ktére powinno

zgodnosci z prawem
wspdlnotowym?

1.3. Dziatania promocyjne

1.4. Udziat inicjatywy
JASPERS w przygotowaniu
projektu

I.5. Zamoéwienia publiczne

by¢ umiejscowione w sekcji G.

Podsekcja 1.3 stanowi opis planowanych do realizacji dziatan
promocyjnych. Niezaleznie od nacisku poftozonego na to
zagadnienie w ramach Rozporzadzenia ogdlnego, wydaje sie,
iz ta kwestia szczegdtowa nie powinna stanowi¢ przedmiotu
wniosku i uzasadnione jest jej catoéciowe ujmowanie w SW.

Podsekcja I.4 odnosi sie do udziatu ekspertéw inicjatywy
JASPERS w prowadzeniu procesu aplikacyjnego odnosnie
danego projektu. Kwestia ta jako posiadajaca jedynie
charakter informacyjny i z zasady wiadoma instytucji
oceniajacej WoD nie wydaje sie konieczna do ujmowania
w WoD.

Podsekcja 1.5, poswiecona ogtoszonym w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej postepowaniom w przedmiocie
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udzielenia zamowienia publicznego nie wydaje sie niezbedna
w ramach WoD, w kontekscie faktu, iz kwestia wypetniania
obowigzkéw  dotyczacych udzielania zamoéwien przez
beneficjentow jest przedmiotem restrykcyjnych
i rozbudowanych dziatan kontrolnych ze strony instytucji
programowych. W ramach tychze dziatan badana jest petna
dokumentacja przetargowa (zagadnienie dokonania
prawidtowego ogtoszenia w odpowiednim dzienniku
urzedowym stanowi zaledwie jedno z szeregu zagadnien
bedacych przedmiotem kontroli).

W ramach przeprowadzonego badania CAWI, beneficjenci wskazywali konkretne elementy WoD
oraz zatacznikdw wymaganych do WoD, ktdérych przygotowanie sprawito im najwiecej ktopotow
(ktére byty najbardziej pracochtonne i czasochtonne). Pytanie miato charakter otwarty i istniata
mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jednego elementu.

48 respondentdw wskazato na pracochtonnos$é i czasochtonnos$¢ przy opracowywaniu studium
wykonalnosci, gtdownie ze wzgledu na ztozono$¢, szczegdtowosc i bardzo duza ilos¢ informacji
niezbednych do przygotowania dokumentu oraz skomplikowang analize finansowa, wymagajaca
specjalistycznej wiedzy. W praktyce to wiasnie SW byto najczesciej powierzane przez Beneficjentow
do przygotowania firmom zewnetrznym.

24% odpowiedzi tyczyto sie analizy kosztow i korzysci, respondenci uwazajg to zagadnienie za
zbyt skomplikowane i czasochtonne, wymagajace specjalistycznej wiedzy. Zwracajg réwniez uwage,
Ze czas wyznaczony na przygotowanie tak obszernej dokumentacji jest zbyt krétki. Ponadto kilku z
beneficjentdw twierdzi, ze szacowanie przychoddéw, w tak niestabilnym systemie finansowania
i niepewnosci w otrzymaniu $srodkéw, nie jest zasadne.

Ponad 6% wskazan respondentow dotyczylo oceny wpltywu oddziatywania na $rodowisko
(czasochtonna, skomplikowana i kosztochtonna, w przypadku koniecznosci wykonania raportu
oddziatywania na srodowisko). Ponadto terminy uzyskania decyzji nierzadko sa bardzo diugie i
kilku beneficjentéw miato bardzo duze problemy z ich terminowym uzyskaniem.

Instrukcja do wypeitnienia formularza wniosku o dofinansowanie

Na podstawie danych uzyskanych z badan ilosciowych mozna stwierdzi¢, ze ponad 77% badanych
korzystato z instrukcji stuzacej do wypetniania wniosku. Liczba ankietowanych, ktéra wskazata, ze
na pewno nie wykorzystywata tego dokumentu wynosi zaledwie 4%.




Wykres 10 Korzystanie z instrukcji podczas sporzadzania wniosku o dofinansowanie.

17,7%

0,6%

4,0%

77,7%

ETak ®Nie ®Brakodpowiedzi M Niewiem /nie pamietam

Zrédio: opracowanie wiasnie na podstawie wynikéw badania ankietowego CAWI (n=175).

Ponizszy wykres przedstawia informacje na temat tego, w jakim stopniu instrukcja do wypetnienia
formularza WoD byta pomocna podczas przygotowywania wniosku. Beneficjenci w ponad 75%
stwierdzili, ze instrukcja byta pomocna w duzym badz bardzo duzym stopnia, natomiast okoto 19%
badanych uwaza, ze instrukcja byta przydatna w stopniu $rednim.

Wykres 11 Przydatnos¢ instrukcji dotaczonej do wniosku podczas jego wypetniania.

58,8%

19,1%
15,4%

I S

M Byta pomocna w BARDZO MALYM stopniu M Byta pomocna w MALYM stopniu
= Byta pomocna w SREDNIM stopniu M Byta pomocna w DUZYM stopniu

® Byta pomocna w BARDZO DUZYM stopniu

Zrédio: opracowanie wiasnie na podstawie wynikéw badania ankietowego CAWI (n=136).

Zebrane dane wskazujg, ze dla okoto 60% respondentéw instrukcja byta zrozumiata w duzym
stopniu (ponad 52%) i w stopniu bardzo duzym (okoto 7,5%). Okoto 34% badanych twierdzi, ze
instrukcja byta zrozumiata tylko w stopniu Srednim.




Wykres 12 Zrozumiatos¢ instrukcji.

52,2%

33,8%

7,4%
2,9%
— [ ]
M Byta zrozumiata w MALYM stopniu W Byta zrozumiata w SREDNIM stopniu
™ Byta zrozumiata w DUZYM stopniu M Byta zrozumiata w BARDZO DUZYM stopniu

Zrédio: opracowanie wiasnie na podstawie wynikéw badania ankietowego CAWI (n=136).

Okoto 65% badanych uwaza, ze instrukcja zawiera duzg liczbe potrzebnych informacji, natomiast
ponad 22% respondentdw uwaza, ze instrukcja zawiera przecietng ilo$¢ potrzebnych informacii.

Wykres 13 Zawartosc¢ potrzebnych informacji w instrukciji.

58,1%

22,1%

2,9% 6,6%
,9%

W Zawierata BARDZO MALA ilos¢ potrzebnych informacji
W Zawierata PRZECIETNA ilo$¢ potrzebnych informacji
m Zawierata DUZA ilo$¢ potrzebnych informagiji

m Zawierata BARDZO DUZA iloé¢ potrzebnych informacji

Zrédlo: opracowanie wiaénie na podstawie wynikéw badania ankietowego CAWI (n=136).

Beneficjentéw zapytano réwniez, jakich elementéw/tresci, ich zdaniem, zabrakto w instrukcji do
wypetnienia WoD i jakie sg ich sugestie dotyczace wprowadzenia w nim zmiany. 10% wszystkich
badanych zwrécito uwage na problem zbyt duzej ogdlnosci instrukcji. Zdaniem respondentéw
instrukcja zawiera informacje zbyt ogdlne, ktére powodujg pewna dowolnos¢ w interpretacji, a
jednoczesnie trudnos$¢ w uzupetnianiu WoD. Ankietowani sugerujg zwiekszenie szczegoétowosci
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instrukcji, aby jasno opisywata sposéb wypetnienia kolejnych pdl wniosku. Respondenci zwrdcili
rowniez uwage na zrozumiatos¢ tresci uzyty w instrukcji, ich zdaniem powinny by¢ one napisane
prostszym / bardziej przystepnym jezykiem.

5.2.3 Listy sprawdzajace do oceny wnioskéw o dofinansowanie

Listy sprawdzajace okazaty sie by¢ przydatnym narzedziem dla beneficjentow podczas
opracowywania WoD. 44% respondentdéw korzystato z list sprawdzajacych podczas opracowywania
WoD. Prawie 40% ankietowanych nie wie badz nie pamieta, czy to robita, natomiast ponad 15%
respondentow nie korzystata w ogole z list.

Ponizszy wykres przedstawiajgcy natomiast stopien przydatnosci list w trakcie przygotowywania
WoD. Listy sprawdzajqce okazaty sie pomocne w duzym stopniu dla ponad 57% korzystajacych z
nich i w bardzo duzym stopniu dla prawie 15% respondentéw. Ankietowanych ktorzy stwierdzili, ze
listy te byty pomocne w $rednim stopniu byta zdecydowana mniejszos$¢ (ok. 18%).

Wykres 14 Stopien przydatnosci list w trakcie przygotowywania wniosku
o dofinansowanie.

57,1%

0,
18,2% 15,6%
9,1%
B Pomocne w $rednim stopniu B Pomocne w duzym stopniu

Pomocne w bardzo duzym stopniu M Trudno powiedzie¢ / nie pamietam

Zrédfo: opracowanie wiaénie na podstawie wynikéw badania ankietowego CAWI (n=77).

5.2.4 Ocena przyjetego modelu oceny wnioskéw o dofinansowanie

W ramach przeprowadzonego badania ankietowego CAWI zapytano beneficjentéw o nastepujace
kwestie, dotyczace systemy oceny i wyboru projektéw w ramach XII Priorytetu PO IiS na lata
2007-2013:

e czy za pomocg aktualnego systemu mozna faktycznie wybrac¢ najlepsze projekty - 60%
beneficjentéw odpowiedziato twierdzaco, 24% nie wyrazito swojej opinii, a 12% badanych
stwierdzito, ze system oceny projektow jest zty;

e czy przyjety system oceny wnioskéw jest skomplikowany - beneficjenci w liczbie okoto 40%
odpowiedzieli, ze przyjety system oceny wnioskéw nie jest zbyt skomplikowany, z kolei
prawie 36% respondentéw uwaza ten sam system za skomplikowany;

e czy uzasadnienia oceny merytorycznej do wniosku przez cztonkdw Zespotu Oceniajacego
Projekty byly sprawiedliwe - ponad 60% ankietowanych odpowiedziato, ze uzasadnienia
byty sprawiedliwe, a okoto 27% nie znato odpowiedzi lub trudno im byto wyrazi¢ opinie na
ten temat;




czy proces oceny wnioskéw trwa zbyt dlugo - ponad 65% beneficjentéw odpowiedziato
twierdzaco, z tym twierdzeniem nie zgodzito sie ponad 15%, a okoto 14% badanych nie
miata zdania na ten temat;

czy czas na sktadanie wyjasnien jest odpowiedni - okoto 67% badanych odpowiedziato, ze
czas na skitadanie uzupetnien/wyjasnien jest zbyt krétki. Ponad 17% ankietowanych nie
zgodzito sie z tym, twierdzac, ze czas ten jest odpowiedni;

czy system oceny wnioskow ocenia te elementy, ktére swiadcza o jego jakosci - ze
stwierdzeniem tymi nie zgodzito sie prawie 37% badanych, a okoto 39% nie wiedziato lub
tez trudno byto im wyrazi¢ opinie na ten temat.

Odnoszac sie do zagadnienia oceny przyjetych rozwigzan wdrozeniowych w ramach XII Priorytetu
PO IiS na lata 2007-2013 nalezy wskaza¢, iz zasadniczo rozwigzania te zostaty prawidtowo dobrane
do specyfiki wdrazanych w ich ramach projektéw. Za najistotniejsze zalety przyjetych rozwigzan
nalezy uznac:

skuteczno$¢ we wdrozeniu inwestycji, ktore przyczynity sie do efektywnej realizacji XII
Priorytetu PO IiS;

stosowanie trybu konkursowego o charakterze naboru zamknietego;
dwuetapowos$c¢ oceny projektéw (preselekcja, ocena ostateczna);

fatwy dostep do szeregu materiatdw usprawniajgcych przygotowywanie dokumentacji
aplikacyjnej (np. instrukcje wypetniania wniosku o dofinansowanie, wzory zatacznikow,

itp.);
zrozumiate formutowanie regulaminéw konkurséw i regulaminéw naboru;

szeroka dostepno$¢ o0so6b przygotowujgcych nabory wnioskéw oraz oceniajgcych
dokumentacje aplikacyjng (kontakt telefoniczny, szkolenia).

Jednoczesnie, nalezy odnies¢ sie do zagadnien wptywajacych negatywnie lub utrudniajgcych
proces oceny i realizacji projektow w ramach Priorytetu XII. Do istotnych wad systemu oceny
i wyboru projektéw nalezy zaliczy¢:

brak mozliwosci ztozenia WoD w wersji elektronicznej (co stanowito utrudnienie zaréwno
dla wnioskodawcéw, jak i oceniajacych);

wystepowania grupy kryteridw merytorycznych I stopnia, ktére nie réznicowaty projektow,
czyli nie wptywaty na pozycje projektu na liscie rankingowej, np. adekwatnosc¢ inwestycji do
zatozonego celu projektu, racjonalnos¢ i kompletno$¢ harmonogramu dziatan czy
efektywnos¢ wydatkéw projektu;

wystepowanie niedoprecyzowanych obszaréw w zakresie zasad oceny poszczegolnych
kryteriow, co powodowato pewng dowolno$¢ w interpretacji zapisow oraz brak
obiektywnosci w ocenie, brak gromadzonych w formie elektronicznej danych dotyczacych
poszczegdllnych etapow oceny, brak elektronicznych wersji kart oceny, zestawien
dotyczacych punktacji poszczegdlnych projektéw, list rankingowych, itp.;

wymaganie od beneficjentow zbyt duzej liczby zatgcznikow do WoD na etapie oceny
formalnej i merytorycznej I stopnia, np. aktualne zaswiadczenia ZUS, US, wyciag
z projektu budowlanego;

brak informowania beneficjentow o najczesciej popetnianych biedach, wraz ze
wskazowkami ich eliminowania, np. w postaci newslettera.

W kontekscie powyzszych uwarunkowan, jak rdéwniez z uwagi na doswiadczenia instytucji
oceniajacych WoD, w ramach perspektywy finansowej 2014-2020 uzasadnione jest m.in.
rozwazenie mozliwosci wprowadzenia generatora wnioskow. Wprowadzenie generatora wnioskow
umozliwitoby zmniejszenie obcigzen administracyjnych zarédwno dla wnioskodawcow, jak i IOK (np.
przez automatyczng weryfikacje niektorych kryteriow formalnych, a takze punktacje kryteriéw
merytorycznych I stopnia).




W toku badania zidentyfikowano pewne obszary WoD, ktdére zachecajg do zamieszczania szerokich
opiséw, czesto nie wnoszacych dodatkowych danych do oceny samego projektu. Proponuje sie
ograniczenie takich obszaréw do minimum poprzez doprecyzowanie zapisow instrukcji wypetniania
WoD. Przyktadowo:

- pkt. C.1 Podsumowanie gtownych wnioskéw wynikajacych z przeprowadzonego studium
wykonalnosci powinien ograniczy¢ sie do danych nie umieszczanych w zadnym innym
punkcie WoD, czyli do analizy popytu, w kontekscie sieciowosci, opisu rozwigzan
alternatywnych, wskaznikow rezultatu oraz korzysci, jakie przyniesie beneficjentowi
zrealizowanie projektu, np. obnizenie kosztéw, zwiekszenie obtozenia t6zek, zwiekszenie
rotacji pacjentéw itp.,

— pkt. B.4.1 Opis projektu dostosowa¢ w obszarze inne informacje, do danych wymaganych
do oceny kondycji finansowej beneficjenta.

- Pkt. B.5 cele projektu opisa¢ rowniez w konteks$cie wartosci dodanej do projektu
i sieciowosci.

Jednoczesnie, nalezy podkresli¢, iz dwustopniowos$¢ procedury oceny projektow konkursowych
posiadata istotng zalete z punktu widzenia pracochtonnosci i kosztochtonnosci prowadzonych prac
przygotowawczych projektu. Specyfika sektora wskazuje na ograniczone mozliwosci finansowe
wnioskodawcéw. Zaleca sie zatem ograniczenie liczby zatgcznikbw na etapie preselekcji do
minimum niezbednego do dokonania oceny formalnej i merytorycznej I stopnia.

W przypadku projektéw indywidualnych proponuje sie rozwazenie rozbudowania fiszki o elementy
oddziatywania projektu i wartosci dodanej, w celu mozliwosci dopuszczenia do realizacji projektow
najlepiej wpisujacych sie w potrzeby systemu.

Zespot badawczy pragnie podkresli¢, iz w trakcie prowadzonych prac badawczych ustalono, iz
duzym obcigzeniem administracyjnym dla IOK jest gromadzenie dokumentacji powstatej w toku
wdrazania badanych dziatan (wnioski, zataczniki, dokumentacje towarzyszace).

Zalecenie: Narzedziem, ktére mogtoby w znaczacy sposéb pomdc w ograniczeniu powstawania (i
tym samym w poézniejszym etapie gromadzenia) dokumentdw w wersji papierowej moze by¢
odpowiedni system informatyczny (w tym generator WoD).

Zalecenie: Zalecanym rozwigzaniem jest odstgpienie od wymogu skfadania wraz z WoD niektdrych
dokumentéw / zatacznikéw do WoD w formie papierowej. System taki powinien umozliwiac
przechowywanie dokumentacji zwigzanej z wdrazaniem badanych dziatan w sposdb bezpieczny.
Niektére elementy WoD sktadane w pierwszym etapie w wersji elektronicznej mogtyby by¢
wymagane w wersji papierowej np. po ich sprawdzeniu przez IOK / na dalszym etapie oceny /
przed podpisaniem UoD.

W przypadku braku technicznych Ilub czasowych mozliwosci wprowadzenia elektronicznego
narzedzia do gromadzenia danych dotyczacych wnioskéw i sposobu ich oceny, zalecane jest
prowadzenie przynajmniej elementu oceny dokumentacji aplikacyjnej w oparciu o Kkarty
elektroniczne, co pozwoli na gromadzenie i poréwnywanie danych na poziomie catego Priorytetu i
okresowg ewaluacje przyjetego systemu.

Ze wzgledu na rekomendowane wprowadzenie oceny wartosci dodanej projektow, w celu
wytonienia jak najlepszych projektéw, z punktu widzenia postawionych celéw, zalecane jest
wprowadzenie oceny projektow w formie panelu ekspertéw (poréwnywanie jednoczesnie
wiekszej puli projektow miedzy sobg, w miejsce dotychczasowej oceny projektéw ,jeden po
drugim”).

Z analiz przeprowadzonych przez Ewaluatora wynika, ze w okresie programowania 2007-2013
wystapity duze dysproporcje w wartosci dofinansowania dla poszczegélnych wojewodztw.
Wojewddztwami, w ktérych beneficjenci otrzymali najwiecej dofinansowania sg wojewddztwa:
mazowieckie (23,4%), $laskie (11%) i dolnoslaskie (10,5%), natomiast najmniej dofinansowania
przypadto dla beneficjentéw wojewddztw: swietokrzyskie (1%), lubuskie (1,4%) i opolskie (1,7%).
W przeliczeniu na jednego mieszkanca wojewddztwa najwiecej dofinansowania przypada na




mieszkanca wojewddztwa mazowieckiego, dolnoslaskiego i
najmniej dofinansowania przypadta na mieszkanca wojewddztwa Swietokrzyskiego, pomorskiego

i lubelskiego.

zachodniopomorskiego,

natomiast

Tabela 11 Warto$¢ dofinansowania w ramach PO Ii$ na lata 2007-2013 w podziale na
wojewdédztwa

Udziat
Wartos¢ Wartos¢ dofinansowania
- a dofinansowania w | Liczba ludnosci | dofinansowania nha wojewodztwa
Wojewodztwo “ - a
poszczegolnych (CELEKCVS)) 1 mieszkanca w facznym
wojewoédztwach wojewodztwa dofinansowaniu
z PO IiS

mazowieckie 389 787 002,41 zt 5 316 840 73,31 zt 23,4%
Slaskie 183 048 302,17 zt 4 599 447 39,80 zt 11,0%
dolnoslaskie 175 434 087,33 zt 2 909 997 60,29 zt 10,5%
matopolskie 149 512 737,04 zt 3 360 581 44,49 zt 9,0%
lubelskie 122 117 626,48 zt 2 156 150 56,64 zt 7,3%
zachodniopomorskie 102 421 048,21 zt 1718 861 59,59 zt 6,1%
kujawsko-pomorskie 85 028 810,82 zt 2 092 564 40,63 zt 5,1%
t6dzkie 84 680 370,54 zt 2513093 33,70 zt 5,1%
wielkopolskie 81 340 508,15 zt 3467 016 23,46 zt 4,9%
podkarpackie 66 290 204,10 zt 2129 294 31,13 zt 4,0%
warminsko-mazurskie 56 732 261,62 zt 1 446 915 39,21 zt 3,4%
pomorskie 52 132 414,73 zt 2 295 811 22,71 zt 3,1%
podlaskie 50 604 078,35 zt 1 194 965 42,35 zt 3,0%
opolskie 28 201 687,31 zt 1004 416 28,08 zt 1,7%
lubuskie 23 461 146,90 zt 1021 470 22,97 zt 1,4%
$Swietokrzyskie 17 463 367,19 zt 1 268 239 13,77 zt 1,0%

Zrédfo: opracowanie wiasne, na podstawie danych CSIOZ.

Powyzsza tabela obrazuje, jak duze dysproporcje wystepuja miedzy dofinansowaniem dla
poszczegodlnych wojewddztw. Jak wynika z niej, wojewodztwa rozwiniete, o wiekszym potencjale
rozwoju, otrzymaty najwieksza kwote wsparcia. Moze to $wiadczy¢ o wystepowaniu efektu fali
wstecznej, ktéry polega na utrwalaniu nieréwnomiernosci miedzy regionami. W przypadku decyzji
strategicznej o zamiarze wyréwnywania powyzszych dysproporcji, konieczne bytoby wprowadzenie
dodatkowego elementu w ramach systemu oceny, np. w postaci kryterium dodatkowo
punktujgcego okreslong lokalizacje projektu.




6 Plany inwestycyjne oraz potrzeby informacyjne potencjalnych
beneficjentow

W rozdziale zamieszczono odpowiedzi na dodatkowe pytania badawcze sformutowane przez
wykonawce na etapie opracowywania oferty na realizacje przedmiotowej ustugi:

e czy beneficjenci badanych Dziatan Programu na lata 2007-2013 sg =zainteresowani
realizowaniem projektéw w ramach PO IiS na lata 2014-2020?

e czy sposéb informowania wnioskodawcéw o warunkach naboru (w tym o systemie oceny i
wyboru projektow) stosowany w ramach Programu na lata 2007-2013 byt odpowiedni?

Niniejszy rozdziat zawiera wyniki analiz przeprowadzonych w obszarze planéw inwestycyjnych
wnioskodawcdw badanych Dziatan oraz ich potrzeb informacyjnych.

Z punktu widzenia konstruowania wnioskéw i rekomendacji w odniesieniu do PO Ii$ na lata 2014-
2020 istotnym byta wstepna identyfikacja potrzeb i mozliwosci realizacji projektow przez
potencjalnych wnioskodawcéw. Wyniki analiz zaprezentowane w niniejszym podrozdziale w gtéwnej
mierze bazujg na odpowiedziach udzielanych przez wnioskodawcéw w ramach badania CAWI.
Analizy te byty uzupetniane o weryfikacje danych zastanych desk research oraz wiedze ekspercka.

6.1 Plany inwestycyjne potencjalnych beneficjentéow

Jednym z obszaréw badawczych byfo ustalenie, czy beneficjenci badanych Dziatarn PO IiS na lata
2007-2013 sg zainteresowani realizowaniem projektow w ramach PO IiS na lata 2014-2020.

Pytanie o potrzeby i plany inwestycyjne w zakresie projektdw sektora ochrony zdrowia zostato
skierowane do roéznych podmiotéw w ramach wystandaryzowanego kwestionariusza ankiety
internetowej CAWI. Ankieta ta zostata przestana na adresy e-mail bedace w posiadaniu IOK.

W badaniu kwestionariuszowym zadano pytanie, czy respondenci planujg aplikowa¢ o wsparcie
w ramach PO IiS na lata 2014-2020. W sumie na powyzej sformutowane pytanie zebrano 175
odpowiedzi (w tym 134 wskazujace na plan realizacji projektow w ramach PO IiS na lata
2014-2020). Kolejne pytania w ankiecie dotyczyty uszczegoétowienia tych planéw inwestycyjnych
przez respondentéw (okreslenie typologii projektéow, ich $redniej wartosci oraz oczekiwanego
poziomu dofinansowania ze $rodkédw UE).

Jak wynika z poczynionych ustaleni, odpowiedzi respondentéw nalezy traktowacé jako wstepne
z uwagi na (jak sygnalizowali ankietowani) brak ostatecznych rozstrzygnie¢ w zakresie ksztattu
systemu wsparcia projektéw w nowej perspektywie finansowej na lata 2014-2020.

Dane na temat stopnia gotowosci oraz zamierzen inwestycyjnych podmiotéw uprawnionych do
wnioskowania w ramach PO IiS na lata 2014-2020 wydajq sie by¢ kluczowe do przyjecia
odpowiednich warunkéw wsparcia (minimalna wartos$¢ projektu, terminy naboréw itp.).

Zalecenie: Zaleca sie przeprowadzenie badania potrzeb inwestycyjnych wsréd uprawnionych
wnioskodawcow w momencie, kiedy prace nad ksztattem perspektywy finansowej UE 2014-2020
beda bardziej zaawansowane (okreslone typy uprawnionych wnioskodawcéw / typy projektow /
warunki wsparcia mogacych aplikowac).

Zebrane informacje beda mogty zosta¢ wykorzystane do przyjecia brzegowych warunkoéw
programowych (np. konstrukcja linii demarkacyjnej, tryby wytaniania projektéw, poziomy
dofinansowania itp.).

Badanie takie powinno takze okresli¢ stopien przygotowania wnioskodawcow do realizacji
projektow.




W ramach badania CAWI zwrdcono sie do wnioskodawcow z zapytaniem, czy $ledzg przygotowania
PO IiS na lata 2014-2020. Ewaluator w ankiecie zamieécit link interaktywny do strony internetowej,
ktéra zawiera informacje nt. zaawansowania przygotowania PO IiS na lata 2014-2020 (ankieta
CAWI miata zatem takze w przypadku niektérych respondentow dodatkowo charakter
informacyijny). Brak znajomoéci zapiséw PO Ii$ na lata 2014-2020 moze bowiem przektada¢ sie na
nieodpowiednie przygotowanie projektéw do realizacji (takze z punktu widzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw).

Ustalono, iz blisko 78,9% ankietowanych respondentow aktywnie uczestniczy w sledzeniu
przygotowan PO Ii$ na lata 2014-2020. Dla badanych podmiotdw Program ten bedzie stanowit
mozliwos$¢ pozyskania srodkéw finansowych na realizacje waznych z perspektywy prowadzonych
przez nie dziatalnosci projektéw. Jedynie 12,6% ankietowanych wskazato, iz nie $ledzi przygotowan
PO IiS na lata 2014-2020, za$ pozostata (bardzo nieliczna) czeéé¢ respondentdw nie potrafita
jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie.

76,6% ankietowanych zadeklarowato, iz planuje ubieganie si¢ o wsparcie w ramach PO IiS na lata
2014-2020 (6,9% respondentdéw wskazato, iz ,raczej nie” planuje tego robi¢, zas 16% wybrato
odpowiedz ,nie wiem / trudno powiedziec”).

Kolejny blok pytan skierowany do respondentéw dotyczyt uszczegdtowienia plandéw inwestycyjnych
tych podmiotéw. Z odpowiedzi respondentéw wynika, iz w ramach PO IiS na lata 2014-2020
planowana jest realizacja 334 projektow o tacznej wartosci brutto na poziome ok. 3,5 mld zt.
Ponizej zaprezentowano uszczegodtowione wyniki odpowiedzi udzielanych przez respondentéow
(liczba oraz warto$¢ projektdw w poszczegdlnych zakresach. Ankietowani respondenci oczekuja
najczesciej poziomu dofinansowania na poziomie minimum 85%.

Tabela 12 Informacja na temat planéw inwestycyjnych realizacji projektow w ramach PO
IiS na lata 2014-2020.

Planowana do 0
Szacowana wartosc

projektow (zt brutto)

Zakres projektéw realizacji liczba
projektow

Wsparcie istniejacych oraz utworzenie nowych szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane,
doposazenie)

50 295 105 000

Modernizacja istniejgcych oraz utworzenie nowych centréow

urazowych (roboty budowlane, doposazenie) 17 166 000 000

Wsparcie istniejacych oraz utworzenie nowych
przyszpitalnych catodobowych lotnisk lub ladowisk dla
$migtowcow - przy SOR oraz jednostkach organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
(roboty budowlane, doposazenie)

24 36 750 000

Wsparcie istniejacych oraz utworzenie nowych baz lotniczego

pogotowia ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie)

oraz wyposazenie $miglowcow ratowniczych w sprzet 3 1 000 000 000
umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i

W nocy

Wsparcie oddziatdw oraz innych jednostek organizacyjnych

szpitali ponadregionalnych udzielajacych Swiadczen

zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz osob

dorostych, dedykowanych chorobom ukfadu krazenia, 91 1 001 400 000
nowotworowym, uktadu kostno- stawowo - miesniowego,

uktadu oddechowego, psychicznym (roboty budowlane,

doposazenie)




Planowana do iy
Szacowana wartosc

projektow (zt brutto)

Zakres projektéw realizacji liczba
projektow

Wsparcie oddziatdw oraz innych jednostek organizacyjnych
szpitali ponadregionalnych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych w zakresie
ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych
oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci (roboty
budowlane, doposazenie)

87 776 500 000

Wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek
zajmujacych sie diagnostyka wspotpracujacych z jednostkami 62 Ok. 277 900 000
wymienionymi powyzej

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=134).

Jak wynika z informacji prezentowanych na ponizszym wykresie znaczna wiekszos$¢ ankietowanych
podmiotéw posiada juz wiedze na temat tego gdzie zlokalizowany bedzie projekt (74,1%
ankietowanych). Znacznie mniejszy odsetek respondentow byt w stanie okresli¢ ,zakres rzeczowy”
tych projektow.

Wykres 15 Czy dla projektow planowanych do realizacji znane sa juz takie informacje
jak:

Lokalizacja projektu 10,2%

Zakres rzeczowy

m Tak, dla wszystkich projektéw B Tak, dla wiekszosci projektow

M Tak, ale tylko dla czesci projektow M Nie sg znane

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=108).

Tabela 13 Prosze oceni¢, na jakim etapie przygotowania do realizacji sa te projekty
~planowane do realizacji”?

Tak, wszystkie projekty 7,1%
. Tak, wiekszos$¢ projektdw 4,8%
Studium wykonalnosci
Tak, ale tylko czes¢ projektéw 34,5%
Dokumentacja o Tak, wszystkie projekty 8,0%
Srodowiskowych - y —
O e Tak, wiekszos¢ projektow 3,4%
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Tak, ale tylko czes¢ projektow 30,7%
Tak, wszystkie projekty 11,4%
Program Funkcjonalno Tak, wiekszo$¢ projektow 5,7%
Uzytkowy (PFU) Tak, ale tylko czes¢ projektow 29,5%
Tak, wszystkie projekty 69,1%
Dysponowanie gruntem Tak, wiekszo$¢ projektow 2,1%
na potrzeby realizacji
projektu Tak, ale tylko czes¢ projektow 8,5%
Tak, wszystkie projekty 10,5%
Prawomocne pozwolenie | 1@k, wiekszo$¢ projektow 5,8%
na budowe Tak, ale tylko czes¢ projektow 32,6%
Tak, wszystkie projekty 12,5%
Tak, wiekszos¢ projektow 5,7%
Projekt budowlany
Tak, ale tylko czes¢ projektow 37,5%
Tak, wszystkie projekty 9,2%
Tak, wiekszos¢ projektow 5,7%
Projekt wykonawczy
Tak, ale tylko czes¢ projektow 36,8%
Tak, wszystkie projekty 7,0%
Pozyskanie innych decyzji | Tak, wigkszo$¢ projektow 4,7%
administracyjnych Tak, ale tylko czes¢ projektow 38,4%
Tak, wszystkie projekty 7,1%
Zamkniety montaz . — —
finansowy (zabezpieczone | 1@k, Wigkszosc projektow 3,6%
srodki na realizacje Y T 5
P Tak, ale tylko czes¢ projektow 39,3%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=108).

Jak wynika z informacji prezentowanych w powyzszej tabeli stopien przygotowania projektow
do realizacji uzna¢ nalezy za niski. Zasadniczo beneficjenci wytacznie dysponuja niezbednym
gruntem na potrzeby planowanej realizacji inwestycji.




Wykres 16 Czy spodziewajq sie Panstwo problemow ze zdobyciem srodkéw finansowych
na wkitad witasny na potrzeby realizacji w/w projektow (poreczenia, gwarancje, kredyty
itp.)?

3,6%

44,5%
13,6%
M Raczej nie 24,5% M Raczej tak
m Zdecydowanie tak ® Nie wiem / trudno powiedzieé

W Zdecydowanie nie

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=110).

Z powyzej zaprezentowanych odpowiedzi wynika korzystny obraz prognozowanej sytuacji
finansowej respondentéw w obszarze mozliwosci zabezpieczenia tzw. ,wktadu wiasnego”.
Stosunkowo niewiele, gdyz 38,2% ankietowanych wskazato, iz spodziewa sie wystgpienia
problemoéw ze zdobyciem $rodkéw finansowych (w tym 13,6% w stopniu zdecydowanym). Fakt ten
prawdopodobnie wynika z tego, iz ankietowani bedg oczekiwali koniecznosci angazowania bardzo
niskiego poziomu srodkéw wiasnych.

Kolejne pytania w ankiecie mialy na celu rozeznanie mozliwosci realizacji projektdw bez
wspétfinansowania ze srodkéw UE.




Wykres 17 Czy projekty planowane do realizacji beda Panstwo w stanie realizowac¢ bez
dofinansowania ze srodkow UE?

0,9% 0,9%

28,2%

66,4%

M Tak, wszystkie
W Tak, wiekszos¢

1 Tak, okoto potowe z nich
M Tak, ale mniejszos¢ z nich

M Nie (bez dofinansowania ze srodkdw UE projekty te nie bedg realizowane)

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=110).

66,4% respondentow nie bedzie w stanie zrealizowaé¢ wszystkich projektow bez
wspotfinansowania ze $rodkow UE. Raptem 0,9% ankietowanych wskazato, iz bez
wspoifinansowania bedzie w stanie zrealizowaé wszystkie projekty.

6.2 Potrzeby informacyjne potencjalnych beneficjentéow

Sposéb informowania wnioskodawcéw posiada istotne znaczenie dla jakosci przedktadanych WoD (i
dalej czasu ich oceny przez wiasciwe I0K). Biorac powyzsze pod uwage, w ramach badania CAWI
Zespdt badawczy zdiagnozowat potrzeby wnioskodawcow w zakresie formy i sposobu
przekazywania informacji niezbednych do aplikowania.

Jednym z podstawowych kryteriéw ewaluacji systemu oceny i wyboru projektéw jest adekwatnosé
definicji itatwos$¢ praktycznego wykorzystywania kryteridw, umozliwiajgca ich zrozumienie
i zastosowanie przez wnioskodawcédw!®. Kwestia ta, obok analizy konstrukcji WoD projektu jest
kluczowa dla skutecznosci systemu oceny i wyboru, rozumianej jako dobor projektéw realizujgcych
W sposOb najpetniejszy cele Programu i poszczegdlnych priorytetow. Nie ulega watpliwosci, iz
przyjecie trafnego, zrozumiatego i mierzalnego systemu oceny i wyboru projektow skutkuje
wieksza przejrzystoscig procesu oceny i wyboru wnioskéw. Taki system skutkuje ograniczeniem
wystepowania roznych zdarzen (np. protesty, odwotania) wydtuzajacych proces oceny (oraz tym
samym przeciwdziata koniecznosci ponoszenia dodatkowych naktaddéw pracy po stronie IOK
i wnioskodawcéw). Z tej wiasnie perspektywy réwnie istotnym czynnikiem wptywajgcym na wzrost
spéjnosci systemu oceny iwyboru projektéw jest odpowiedni sposdéb informowania o nim
potencjalnych wnioskodawcow.

15 Red. Brenner, Dostep do informacji oraz system wyboru projektéw w ramach 16 RPO, Warszawa, Instytut Sobieskiego 2009




W ramach PO IiS na lata 2007-2013 funkcjonujg rézne instrumenty o charakterze informacyjno-
promocyjnym:

e strona internetowa www.pois.gov.pl (strona internetowa poswiecona Programowi
zawierajaca dokumenty iinformacje dotyczace wszystkich programéw unijnych
realizowanych w regionie) oraz strony internetowe wtasciwych I0K (tj. CSIOZ);

e Punkt Informacyjny Programu Infrastruktura i Srodowisko (i inne punkty informacyjne®®);
e Szkolenia;
e konferencje, seminaria, warsztaty;

e reklamy, broszury, ulotki, plakaty, foldery, gazetki, biuletyny, filmy, imprezy plenerowe.

Ocena jakos$é komunikacji i wspétpracy z IOK z perspektywy wnioskodawcow

Pierwszy kontakt wnioskodawcow z IOK pojawia sie na etapie poszukiwania informacji o mozliwosci
i warunkach uzyskania wsparcia (wymogi konkursu, terminy nabordéw itp.). To wtasnie ten etap
prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych przez IOK uznac¢ nalezy za szczegdlnie istotny (z
uwagi na to, iz wduzym stopniu wptywa na jako$¢ dokumentacji przygotowywanych przez
wnioskodawcow). W dalszej kolejnosci (po ztozeniu WoD) wnioskodawcy komunikujg sie z IOK
w ramach prowadzonej procedury oceny dokumentacji aplikacyjnej. Na tym etapie formutowane sg
uwagi do przedtozonej dokumentacji. Ostatnim etapem, po =zawarciu UoD, sg kontakty
wnioskodawcdw z IOK w ramach realizacji i rozliczanie projektu (przygotowanie oraz sktadanie
WoP).

Ponizej przedstawione zostaty kluczowe wyniki badania CAWI w obszarze tego jak wnioskodawcy
oceniajq jakos¢ komunikacji i wspotpracy z IOK:

6 http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/dzialaniapromocyjne/PI1/Strony/aktualnosci.aspx?zakladka=2&strona=1#



http://www.pois.gov.pl/
http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/dzialaniapromocyjne/PI/Strony/aktualnosci.aspx?zakladka=2&strona=1

Wykres 18 Prosze wskazaé, w jakim stopniu zgadzaja sie Panstwo z nastepujacymi
stwierdzeniami na temat wspoélpracy z CSIOZ na etapie poszukiwania informacji i
przygotowania wniosku o dofinansowanie:

Uzyskatem od Instytucji potrzebne informacje na
etapie wniosku o dofinansowanie

Informacje udostepnione przez Instytucje byty
uzyteczne w procesie aplikowania

19,6%

tatwo sie byto skontaktowac z Instytucjg , aby
pozyskaé informacje na etapie opracowywania 1, 20,9%
whniosku o dofinansowanie

Wysoko oceniam wspotprace z Instytucjg na etapie

. . 0, 16,9%
przygotowania wniosku

Na etapie przygotowania wniosku brakowato mi
wsparcia ze strony Instytucji

B Zdecydowanie sie NIE zgadzam M Raczej sie NIE zgadzam H Raczej sie zgadzam M Zdecydowanie sie zgadzam

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=148), odpowiedzi nie sumuja sie do 100%
- nie pokazano odpowiedzi ,,nie wiem-trudno powiedzie¢” oraz ,,brak odpowiedzi”.

Z zamieszczonych powyzej informacji rysuje sie dobry obraz jakosci wspdtpracy IOK z
beneficjentami. We wszystkich ocenianych obszarach ocena wspodipracy byta pozytywna.
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Wykres 19 Prosze wskazaé, w jakim stopniu zgadza lub nie zgadza sie Pan/Pani z
nastepujacymi stwierdzeniami na temat informacji waznych dla potencjalnych
beneficjentow (poradniki, informatory, pytania i odpowiedzi, najczesciej popetniane
btedy i inne)?

,6%

Forma publikowanych
. - o ) 64,6%
informacji byta odpowiednia
Zakres merytoryczny 0.6%
ublikowanych informacji byt
p y Ji by 61,7%
dostosowany do naszych
potrzeb
1/7%
tatwo byto nam dotrze¢ do
p o
informacji
0/6%
Termin udostepniania informacji
epniania I ) 54,3% 6
byt odpowiedni
M Zdecydowanie sie NIE zgadzam M Raczej sie NIE zgadzam Raczej sie zgadzam M Zdecydowanie sie zgadzam

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=148), odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

94

- nie pokazano odpowiedzi ,,nie wiem-trudno powiedzie¢” oraz ,brak odpowiedzi”.

Z powyzej prezentowanych odpowiedzi wynika, iz informacje wazne dla potencjalnych
beneficjentow byly publikowane w odpowiedniej formie (70,3% wskazan), miaty adekwatny zakres
merytoryczny (66,9% wskazan), byty tatwo dostepne (65,7% odpowiedzi) oraz byly udostepniane
w odpowiednim czasie (57,1%). Incydentalnie ankietowani wskazywali, iz udostepnianych
materiatach zabrakio:

e sugestii dotyczacych konkretnego sprzetu, ktéry moze by¢ dofinansowany (przyktady
aparatury);

e 0s0b do kontaktu ze strony IOK, wraz ze wskazaniem w jakim zakresie udzielajg informacji
(zakres projektu, kwalifikowalno$¢ wydatkéw itp.);

e przykladowo wypetnionego wniosku wraz z przyktadowymi zatacznikami;

e dokfadniejszych informacji w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw a w szczegdlnosci
wydatkow na etapie przygotowania WoD oraz kwalifikowalnosci kosztow osobowych w
projekcie;

e informacji na temat planowanych termindw trwania poszczegdlnych etapdéw oceny i
podjecia decyzji o dofinansowaniu, co pozwolitoby na wiasciwe zaplanowanie inwestycji
(informacje takie wnioskodawcy chcieliby otrzymywaé¢ od IOK w miare na biezaco np. w
ramach pism informacyjnych, czy aktualizacji na stronie internetowej);

e naprawde precyzyjnej i kompletnej instrukcji do wypetniania WoD.




Wykres 20 Prosze wskazaé, w jakim stopniu zgadzaja sie Panstwo z nastepujacymi
stwierdzeniami na temat wspoélpracy z CSIOZ na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie:

4,7%
Komunikaty (informacje) przekazywane przez
Instytucje byty dla nas zrozumiate

Dobrze oceniam wspodtprace z Instytucja na etapie

. X . 16,7%
oceny wniosku o dofinansowanie

Moglismy na biezgco uzyskac¢ informacje od Instytucji

. . . . , 14,7%
o tym, na jakim etapie oceny jest nasz wniosek

Ocena wniosku przez Instytucje trwata zbyt dtugo 2 17,3%

[y

Instytucja zbyt duzg uwage zwracata na formalnosci

. . . . 8,7%
na etapie oceny wniosku o dofinansowanie

Ocena naszego wniosku/wnioskdw przez Instytucje
nie byta sprawiedliwa

M Zdecydowanie sie NIE zgadzam M Raczej sie NIE zgadzam W Raczej sie zgadzam MW Zdecydowanie sie zgadzam

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=150), odpowiedzi nie sumuja sie do 100%
- nie pokazano odpowiedzi ,nie wiem-trudno powiedzie¢” oraz ,,brak odpowiedzi”.

Z zamieszczonych powyzej informacji rysuje sie dobry obraz jakosci wspdtpracy IOK z
beneficjentami. Wnioskodawcy jedyne zarzuty formutowali w odniesieniu do tego, iz IOK zbyt duzg
uwage zwracata na formalnosci na etapie oceny WoD (42,7% wskazan) oraz tego, iz ocena WoD
trwata zbyt dtugo (62%).
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Wykres 21 Prosze wskazaé, w jakim stopniu zgadzaja sie Panstwo z nastepujacymi
stwierdzeniami na temat wspoétpracy z CSIOZ na etapie realizacji i rozliczania projektu:

I . . . %
Z dziat ,zk kontakt
awsze wiedziatam/em, z kim mogg sie skontaktowac H 42,2% 46,4%

w Instytucji na etapie realizacji projektu

Dobrze oceniam wspotprace z Instytucjg na etapie 2-/
()

P 45,2% 41,6%
realizacji projektu

Osoba/ osoby po stronie Instytucji, ktére zajmowaty -
(J

0, 0,
sie naszym projektem, znaty dobrze nasz projekt G2 SO

Osoba/ osoby po stronie Instytucji szybko reagowat
/ y p ytucji szy gowaty | -

. 48,2% 33,1%
na pytania i problemy

Problemem byty zmiany oséb zajmujacych sie naszym
projektem po stronie Instytucji

Zdarzato sie, ze otrzymywalismy sprzeczne informacje
ze strony Instytucji na etapie realizacji projektu

15,1% Koz

W Zdecydowanie sie NIE zgadzam M Raczej sie NIE zgadzam Raczej sie zgadzam M Zdecydowanie sie zgadzam

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=166), odpowiedzi nie sumuja sie do 100%
- nie pokazano odpowiedzi ,nie wiem-trudno powiedzie¢” oraz ,,brak odpowiedzi”.

Z zamieszczonych powyzej informacji rysuje sie bardzo dobry obraz jakosci wspdtpracy IOK z
beneficjentami. We wszystkich ocenianych obszarach ocena wspotpracy byta pozytywna.

Przeprowadzone analizy desk research wskazuja na wysokg jakos$¢ oraz dostepnosc¢ informacji
kluczowych dla potencjalnych beneficjentow. IOK ma obowigzek publikowania stosownego katalogu
dokumentdéw i informacji kluczowych dla przeprowadzenia konkursu (m.in. takich jak regulaminy
konkurséw, terminy sktadania i rozstrzygania konkurséw, miejsce i sposéb sktadania wnioskow,
wzory dokumentéw oraz inne opracowania). CSIOZ przygotowywat takze indywidualne
opracowania branzowe (materiaty dla beneficjentédw) w zakresie réznych elementéw zwigzanych
z procesem aplikowania o wsparcie (np. podreczniki oraz materiaty pomocnicze dla wnioskodawcow
takie jak wzory, komunikaty itp.). Dziatania takie nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie. Z réwnie
dobrym odbiorem spotykaty sie one ze strony wnioskodawcdw.

Z punktu widzenia skutecznosci prowadzonych dziatan informacyjnych i promocyjnych kluczowe
jest przygotowywanie wszystkich ich elementéw z odpowiednim wyprzedzeniem (tak aby
potencjalni wnioskodawcy mogli sie z nimi zdgzy¢ zapozna¢ i w oparciu o nie przygotowad
projekty). W tym kontekscie uzasadnione wydaje sie stworzenie w ramach nowej perspektywy
finansowej odpowiednich mechanizméw obligujacych IOK do jak najwczesniejszego publikowania
danych na temat szczegétowych wymogoéw konkursowych, niezaleznie od daty otwarcia
naboru wnioskdw. W ramach obecnej procedury regulujacej ramowe zasady naboru i oceny WoD
w ramach PO Ii$ na lata 2007-2013 (Organizacja systemu oceny i wyboru projektéw), 10K jest
obowigzana do:

e ogtoszenia harmonogramu konkurséw na dany rok kalendarzowy (do konca pierwszego
kwartatu kazdego roku) oraz podania przyblizonych informacji odnosnie planowanych
konkursow przynajmniej na nastepny rok (pkt 99);

e w przypadku rozpoczecia naboru wczesniej, niz okre$lono w harmonogramie, ogtoszenia
o planowanym naborze projektéw przynajmniej na 30 dni przed rozpoczeciem terminu




sktadania wnioskdéw (pkt 100).

Obecnie dopiero na etapie ogtoszenia naboru okreslana jest szczegdtowa lista wymaganych
zatgcznikéw do WoD, co powoduje, iz nawet istotnie wczesniejsze poinformowanie o zamiarze
ogtoszenia konkursu w niektérych przypadkach moze nie by¢ wystarczajace z punktu widzenia
wnioskodawcéw. Z tego wzgledu, docelowo uzasadnione wydaje sie zobowigzanie IOK do
wskazywania w harmonogramie listy wymaganych zatacznikdw do wniosku, tak aby umozliwié
wnioskodawcom mozliwie jak najwczesniejsze przystgpienie do dziatan przygotowawczych.

Wykres 22 Jakie sa w Pana/Pani ocenie najlepsze sposoby informowania beneficjentow
o warunkach aplikowania?

0,6%
Strona internetowa /I
49
10K !

— P
Punkt Informacyjny | 16,0% _

W Bardzo dobry sposéb M Dobry sposéb m Sredni/przecietny sposéb M Staby sposéb m Bardzo staby sposéb

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=175), odpowiedzi nie sumujg sie do 100%
- nie pokazano odpowiedzi ,nie wiem-trudno powiedzie¢” oraz ,,brak odpowiedzi”.

Z przeprowadzonych kontaktéw z wnioskodawcami wynika, iz najbardziej efektywnymi formami
informowania o warunkach aplikowania jest strona internetowa IOK oraz szkolenia i spotkania
(warsztaty) dla potencjalnych beneficjentdw. Szkolenia te sg organizowane i prowadzone przez IOK
w oparciu o ustalane harmonogramy. W tym kontekscie kluczowa kwestig jest odpowiednie
zsynchronizowanie prowadzonych dziatann informacyjnych z terminami ogtaszanych konkurséw.
Szkolenia te majg za zadanie przygotowac beneficjentow do aplikowania, a w okresie realizacji
projektu takze do jego prowadzenia, rozliczania i monitorowania. Z tego wzgledu powinny one by¢
prowadzone z nalezytym wyprzedzeniem, tak by umozliwi¢ wnioskodawcom praktyczne
wykorzystanie wiedzy zdobytej na tych spotkaniach.

IOK organizowata szereg réznorodnych szkolen (w tym seminariow i konferencji) majacych na celu
pomoc zaréwno wnioskodawcom, jak i beneficjentom w realizacji projektow w sektorze ochrony
zdrowia. Od poczatku wdrazania Programu IOK zorganizowaty szereg szkolen tematycznych
(np. zwiazanych z danym dziataniem PO Ii$ na lata 2007-2013, aplikowaniem o érodki, realizacja
i rozliczaniem projektéw, tematykg zamowien publicznych czy procesem kontroli). Respondenci
badania CAWI wskazywali na dodatkowg korzy$¢ z uczestnictwa w szkoleniach, jaka jest
mozliwos¢ wymiany doswiadczen zinnymi podmiotami i skonsultowania sposobdéw
rozwigzywania réznych problemow.

Whnioskodawcom zadano w ankiecie pytanie odnosnie tego, czy brali udziat w szkoleniach




dotyczacych przygotowania dokumentacji aplikacyjnej dla wnioskodawcéw chcacych aplikowaé o
wsparcie w ramach badanych Dziatarh PO 1iS na lata 2007-2013. 38,3% ankietowanych wskazata,
iz brata udziat w takich szkoleniach (za$ 33,7% nie brata w nich udziatu, ale o takowych styszata).
Zaledwie 16,6% respondentdéw wskazato, iz nie styszato o takich szkoleniach.

Ponizej w syntetyczny sposdb zaprezentowano najwazniejsze wyniki w obszarze oceny dziatan
szkoleniowych przez beneficjentow.

Wykres 23 Prosze zaznaczy¢, w jakim stopniu zgadza lub nie zgadza sie Pan/Pani z
nastepujacymi stwierdzeniami na temat szkolen dotyczacych przygotowania
dokumentacji:

Na szkoleniu byto zbyt duzo teorii a
za mato praktyki

Szkolenie odpowiadato na moje
potrzeby dotyczace przygotowania 13,4%
whniosku o dofinansowanie

Szkolenie wyjasniato, w jaki sposdb
beda oceniane wnioski o 17,9%
dofinansowanie

Informacje podawane na
szkoleniu/ szkoleniach byty
uzyteczne przy aplikowaniu do
POIiS

23,9%

Na szkoleniu przedstawiono
kluczowe sprawy na ktére trzeba
zwrdcic¢ uwage przy
przygotowywaniu dokumentacji
aplikacyjnej

M Zdecydowanie sie NIE zgadzam M Raczej sie NIE zgadzam ™ Raczej sie zgadzam M Zdecydowanie sie zgadzam

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety CAWI (n=67), odpowiedzi nie sumuja sie do 100% -
nie pokazano odpowiedzi ,nie wiem-trudno powiedzie¢” oraz ,,brak odpowiedzi”.

Z powyzszych zestawien prezentujacych udzielone przez ankietowanych odpowiedzi wynika, iz
zasadniczo na szkoleniach zbyt duzo byto teorii, a za mato praktyki (56,7%). W opinii
zdecydowanej wiekszosci ankietowanych (ponad 70%) generalnie organizowane szkolenia
odpowiadaty na potrzeby uczestnikow. Co najwazniejsze w ocenie 86,6% udzielajagcych odpowiedzi
szkolenia byty przydatne z uwagi na fakt, iz prezentowano na nich informacje uzyteczne w procesie
przygotowania wniosku aplikacyjnego.

Ponizej zaprezentowane zostaty jakosciowe informacje w zakresie optymalizacji sposobdéw
informowania beneficjentéw:

e Kluczowg kwestig jest organizowanie szkolenn z odpowiednim wyprzedzeniem wzgledem
harmonograméw naboru WoD w konkursach (synchronizacja);

e Organizowanie szkolen w kilku edycjach, tak aby jak najwieksza liczba chetnych
wnioskodawcdéw mogta wzig¢ w nich udziat (zblizone tresci oraz selekcja tych oséb /
wnioskodawcow, ktérzy juz w takim zakresie szkolenia uczestniczyli, by nie blokowali
miejsca nowym uczestnikom);

Agrotec Polska Sp. z 0.0. (lider konsorcjum) & POLINVEST Sp. z 0.0. (partner konsorcjum)
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W miare mozliwosci, szkolenia powinny by¢ grupowane pod katem potrzeb danej grupy i
typu wnioskodawcow o podobnym charakterze dziatalnosci (np. oddzielnie szpitale
kliniczne, oddzielnie SPZOZ itp.);

Srednia liczba o0séb uczestniczacych w szkoleniu powinna wynosi¢ ok. 20-30 o0séb.
Zasadniczo praca w mniejszych grupach jest lepiej postrzegana przez wnioskodawcow.
Z punktu widzenia logistycznego i kosztowego zaproponowana liczba wydaje sie by¢
optymalnie wywazona. Taka liczba osdb szkolonych pozwala tez na dotarcie z informacjg
do odpowiednio szerokiego grona odbiorcow;

Cele izakres organizowanych szkolen powinny zosta¢ precyzyjnie okreslone (grupa
odbiorcéw, tematyka wiodaca itp.) oraz odpowiednio wczesnie zakomunikowane
uczestnikom. Takie postepowanie zwieksza merytoryczng jakos$¢ spotkan (uczestnik
szkolenia zna jego cel ijest w stanie okredli¢, na ile dana tematyka jest dla niego
interesujaca, jest w stanie skorzystac ze szkolenia w duzym zakresie);

Tematyka szkolen nie powinna w zbyt duzej mierze koncentrowac sie na prezentowaniu
wylacznie informacji ogdlnodostepnych np. ze stronie internetowej IOK (cytowanie
instrukcji, wytycznych, regulamindéw). Wnioskodawcy bardzo cenig sobie komentarze
pracownikédw IOK do wyzej wymienionych dokumentéw oraz przyktady (praca na tzw.
studiach przypadku, warsztaty, praktyczne / nietypowe przyktady);

Whnioskodawcy preferujg warsztatowe formy szkolen (dobrze jest oceniane przeznaczenie
czasu w trakcie ich trwania na mozliwo$¢ zadawania pytan przez uczestnikéw). W
przypadku niemoznoéci udzielenia odpowiedzi na zadane pytania warto jest rozwazyc
mozliwo$¢ udzielenia na nie odpowiedzi po szkoleniu (oraz np. rozestania drogg
elektroniczng odpowiedzi do uczestnikéw);

Pracownicy IOK powinni rozwazy¢ mozliwos¢ uprzedniego przyjmowania od uczestnikdow
szkolen informacji na temat kluczowych kwestii problemowych. Tego typu informacje
pozwalatyby pracownikom IOK opracowaé¢ mozliwie adekwatne materiaty szkoleniowe oraz
w odpowiednim stopniu dostosowac je do oczekiwan uczestnikéw (np. przez uwzglednienie
bloku tematycznego z najczesciej pojawiajacymi sie pytaniami i watpliwosciami);

Materiaty szkoleniowe powinny by¢ przestane do uczestnikéw z odpowiednim
wyprzedzeniem (w wersji elektronicznej). W trakcie szkolenia przedstawiciele IOK powinni
udostepni¢ uczestnikom wydruki prezentacji multimedialnych.

Materiaty szkoleniowe powinny by¢ udostepnione na stronie internetowej IOK. W trakcie
szkolenia prowadzacy powinni udostepni¢ swoje dane kontaktowe, tak aby uczestnicy
szkolenia mogli zada¢ im pytania w zakresie szkolenia;

Uzasadnione jest kompletowanie informacji w przedmiocie ,czesto zadawanych pytan”
przez wnioskodawcow (np. pytan, ktére zostaty zadane w trakcie szkolen). Wnioskodawcy
w kontaktach z ewaluatorem podnosili, iz niestety na zadawanie pytan i dyskusje w trakcie
szkolen jest zazwyczaj zbyt mato czasu;

Istotna jest takze kwestia mozliwosci dokonywania uzgodnien z uczestnikami szkolen
odnosnie odpowiednich godzin ich realizacji (tak by zainteresowani uczestnicy mogli wzig¢
udziat w szkoleniu bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw np. na nocleg
w sytuacji, gdy szkolenie zaplanowano na wczesne godziny poranne, a uczestnicy
dojezdzajq z odlegtych miast);

IOK powinna w odpowiedni sposob (elektroniczne bazy danych) zbiera¢ dane kontaktowe
do wnioskodawcow oraz do uczestnikdw szkolen (np. adresy e-mail). Takie dziatanie
pozwolitoby na zbudowanie baz danych, ktére mogtyby by¢é wykorzystywane do
komunikowania sie ztymi podmiotami (rozsytanie informacji o szkoleniach czy
organizowanych konkursach, newsletter, badanie potrzeb inwestycyjnych, utatwienie
kontaktow w realizacji badan w przysztej perspektywie finansowej);

Niektérym ankietowanym na szkoleniach oraz generalnie w polityce informacyjnej
Instytucji zaangazowanych w proces wdrazania XII Priorytetu zabrakto jasnej informacji o




konsekwencjach nie rozliczenia w terminie =zaliczek na realizacje projektu oraz
uswiadomienia, ze rozliczenie projektu rozumiane bedzie jako wptyw wniosku
rozliczajacego zaliczke do CSIOZ, nie za$ sam fakt wydatkowania srodkéw.




7 Tabela wnioskow i rekomendacji

Z uwagi na obszerny zakres wymaganej do zastosowania tabeli rekomendacji ponizej podano stosowne objasnienie utatwiajace czytanie tabeli:

Objasnienie do czytania tabeli wnioskdéw i rekomendacji:
1 - numer rekomendacji

2 - kolumna nieprezentowana w tabeli: tytut raportu dla wszystkich wierszy: Ocena zastosowanych rozwigzan w obszarze systemu oceny i wyboru
projektow (w szczegolnosci kryteriow wyboru projektow) pod katem wptywu na wybdr inwestycji zapewniajgcych skuteczng i najbardziej efektywng
realizacje XII Priorytetu PO IiS

3 - wniosek

4 - rekomendacja

5 - adresat rekomendacji
6 - sposbéb wdrozenia

7 - kolumna nieprezentowana w tabeli: (**) status dla wszystkich wierszy — wypetnia Zamawiajacy

8 - termin realizacji
9 - klasyfikacja rekomendacji: operacyjna, kluczowa, horyzontalna

10 - kolumna nieprezentowana w tabeli: Obszar tematyczny wszystkich rekomendacji: Infrastruktura i Srodowisko

\lg Whniosek Rekomendacja GlliEls » Sposéb wdrozenia Termin realizacji Klasyfikacja
rekomendacji

(opis wynikéw w rozdziale 2.1 - 2.3) Na bazie istniejacego systemu oceny i Stosownie do
wyboru projektéw przygotowaé system opracowywania

Stosowany w ramach PO IiS na lata 2007- oceny i wyboru projektéw w ramach PO 1 Uwzglednienie rekomendacji przez dokumentow w zakresie
1 2013 system oceny iwyboru projektoW | na lata 2014-2020 (wdrazajac rozne | MIR zamieszczenie odpowiednich zapiséw ksztattu systemu
*|uzna¢ nalezy za  skuteczny, trafny | drobne usprawnienia i poprawki wynikajace A s horyzontalna
i efektywny. dowiad A Kt 0072013 MZ w dqlgumentach programowych w ramach 'wdrazanla projektow
oswiadczen z perspektywy ): PO IiS na lata 2014-2020. infrastruktury ochrony
Stworzony zostat istotny potencjat do oceny | zaleca sie dopracowanie  szczegdtow zdrowia w ramach PO IiS

i wyboru projektdw z zakresu infrastruktury | systemu i oceny wyboru projektéw zgodnie na lata 2014-2020




\ig Whniosek Rekomendacja Adresat . Sposéb wdrozenia Termin realizacji Klasyfikacja
rekomendadji

ochrony zdrowia. z zaleceniami zawartymi w niniejszym
raporcie z badania.

Nie stwierdzono by system ten wymagat
istotnych zmian w celu usprawnienia jego
funkcjonowania.

Stwierdzono jednakze rézne drobne braki w
tym systemie. W formie zalecen w tresci
raportu odniesiono sie do miejsc, w ktdérych
Zesp6t badawczy widzi mozliwos¢ ich
usprawnienia.

Wszelkie obszary merytoryczne, gdzie

stwierdzono mozliwosé dopracowania
istniejacego systemu (w szczegdlnosci w
obszarze  kryteriow oceny i  wyboru

projektéw) zostaty w raporcie wskazane w
charakterze zalecen.

(opis wynikéw w rozdziale 3.2 oraz 3.3)

W wyniku przeprowadzonych analiz
ustalono, iz w niektérych przypadkach

brakowalo ~ spdjno$ci  prezentowanych Zaleca sig wyj$¢ od opracowania listy
informacji pomiedzy dokumentami kryteridw oraz sposobu ich oceny. W
traktujgcymi co do zasady o identycznym dalszej kolejnosci uszczegdtowic
zakresie merytorycznym (fakt ten utrudniat informacje jakie na potrzeby spetnienia
zrozumiato$é w zakresie opracowywania i poszczegdlnych kryteriéw majg zostac )
pozniejsze; oceny dokumentacji | weryfikacja w szczegdlnoéci wylistowanych zaprezentowane w WoD (w tym takze o lazgiovcv:lr?a(:)%réw
aplikacyjnej). dokumentéw pod katem  spéjnodci i _ przez p_rec_yzyjne zapisy mst_rukcy _do " famach »;’O e
2. ; ; . kompletnosci  prezentowanych  w nich MIIR wypelmgn_m Wob). I,nSt.qucJa powinna ; :
Tymi dokumentami byty: informacji 7 precyzyjnie wskaza¢ miejsce w WoD gdzie 2014-20201 operacyjna
- zapisy w Instrukcji do wypetniania WoD; ’ i w jaki sposéb dane kryterium ma zostac opracowywanych najCh
! opisane. Instrukcja musi by¢ odpowiednio potrzeby dokumentow

- zapisy z regulamindw konkurséw; szczegbtowa i sprofilowana pod katem programowych.

L, ., tresci do danego naboru wnioskéw. Na jej
- zapisy / tres¢ Kryteriow; podstawie przygotowad listy sprawdzajace

- treé¢ list sprawdzajacych. dla ekspertéw ZOP.

Instrukcje do wypetnienia nie zawsze byly
wystarczajaco szczegdtowe / wystarczajaco
dostosowane / sprofilowane pod dany nabdér




wnioskow.

Rekomendacja

Adresat
rekomendadji

Sposob wdrozenia

Termin realizacji

Klasyfikacja

Jako kryterium oceny projektow w
przysztej perspektywie finansowej zespot
badawczy sugeruje wprowadzenie do

Bezzwtocznie, w trakcie

i ikod i Uwzglednienie owigzan omiedz ) ) )
(opis wynikow w rozdziale 4.2.3) deklgreowanymi pFr,'zeza wniosk%davscév»\; MIiR oceny WoD kryterium sprawdzajacego: opracowywania
Stwierdzono zbyt niski stopien powiazania | projektami, a realizacja  wskaznikéw Ciy prOJgkt dia ktorggo WF|o§kodawca P dokumentor\:v Operacyjna
kryteribw oceny iwyboru projektdw ze | zdefiniowanych w ramach Priorytetu VII PO | MZ ublega sig 0 wsparcie realizuje ) rogramowych na
wskaznikami PO Ii$ na lata 2007-2013. i 2014-2020 przynajmniej 1 wskaznik rezultatu i 1 perspektywe finansowa
’ wskaznik produktu sposrod na lata 2014-2020.
zdefiniowanych w ramach Priorytetu VII
PO Ti$ 2014-2020.
(opis wynikow w rozdziale 3.2 - 3.5)
Duzym problemem, w trakcie procesu oceny
i wyboru projektow, byt brak precyzyjnosci
definicji niektorych kryteridw. Stwierdzono
takze brak precyzyjnego opisu sposobu Rekomenduje sig:
pomiaru danych  kryteridw, tj. brak ) ) y
informacji jakie elementy powinny zosta¢ w | Kryteria oceny i wyboru projektéw powinny rpzrz.e?rznzizkeur:eﬁ?gzu)i?'t:rsiét;*t%d
danym kryterium ujete by mdc za okreslone | by¢ jednoznacznie zrozumiate oraz fatwe w przyjety . Y p
’ ) . . - wzgledem opisanym w ,rekomendacji
kryterium pozyskac¢ dang liczbe punktéw do | ocenie. . . . s
rankingu (precyzyjnosc¢ zapiséw, mierzalnos¢
' Doktadna weryfikacja kryteriow majacych kryteridw). Bezzwiocznie, w trakcie

Ponadto nie wszystkie kryteria oraz sposob | by¢ stosowanych w PO IiS na lata 2014- ) - alternatywnie Zlecenie krétkiej opracowywania
ich oceny byly wystarczajgco zrozumiate. | 2020 pod katem ich precyzyjnosci oraz | MIIR o . dok t6
Niektorym kryteriom / sposobom oceny | okreélenie czy w sposéb wystarczajac ekspertyzy w formie pilotazu dla e Operacyjna

Y Y P Y Y P Y Jacy | vz opracowanego projektu kryteriow Programowych na

brakowato spdjnosci - mogty wprowadzac¢ w
btad wnioskodawcéw. Utrudniaty ocene
ekspertom.

Niektére kryteria merytoryczne sktadaty sie
z 2 albo i 3 podkryteriéw, w oparciu o ktére
cztonek ZOP miat dokonaé oceny. Taka
sytuacja utrudnia whnioskodawcy
przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej
(gdyz wnioskodawca nie wie i co najwyzej
kieruje sie zdrowym rozsadkiem i swoim
doswiadczeniem jakie aspekty dla danego

kryterium moga by¢ uznane za istotne). Z

opisano sposob pomiaru danego kryterium
(czy nie jest dwuznaczne, czy zawiera opis
wszystkich kluczowych elementéw jakie na
potwierdzenie tego kryterium powinny
zosta¢ opisane oraz jakim miejscu
dokumentacji).

branzowym ekspertom zewnetrznym
(osobom / podmiotom ktére majq wiedze
merytoryczna, a nie uczestniczyty w
konstrukcji kryteriéw by ich opinia byta
mozliwie niezalezna i by cechowata sie
~$wiezym spojrzeniem”).

perspektywe finansowaq
na lata 2014-2020.




\ig Whniosek Rekomendacja Adresat . Sposéb wdrozenia Termin realizacji Klasyfikacja
rekomendadji

drugiej strony taka sytuacja utrudnia
ekspertowi ocene wniosku. Wnioskodawcy
przyznawali, podczas prowadzonych badan
terenowych, iz w ramach niektorych
kryteriow starali sie te same informacje
prezentowaé¢ w roznych miejscach WoD, w
celu uwypuklenia informacji, ktére ich
zdaniem mogty by¢ brane pod uwage przez
ekspertdw przy ocenie danego kryterium.
Negatywnie wptywato to na objetosé
dokumentacji oraz jej spdjnos¢ i czytelnosc.

(opis wynikéw w rozdziale 3.2)
Dazenie do stosowania ok. 10
maksymalnie 15 kryteridw merytorycznych
I stopnia na konkurs.

W przypadku niektorych konkurséw liczba
kryteriow merytorycznych I stopnia byta
zbyt rozbudowana. Taki stan rzeczy wydtuzat

proces oceny, zwiekszat koszty oceny. Powinny to by¢ najwazniejsze kryteria z Bezzwtocznie, w trakcie
Stwierdzono, iz nie wszystkie kryteria byty Ograniczenie liczby kryteriéw | MIiR perspektywy celu wdrazanego dziatania / opracowywajma
5. | adekwatne do danego etapu oceny WoD. - . Programu. dokumentow .
. . | merytorycznych I stopnia do niezbednego Operacyjna
Niektore kryteria merytoryczne I stopnia minimum MZ . o . Programowych na
nosity znamiona kryteriéw formalnych, a : Zaleca si¢ odstapienie od stosowania perspektywe finansowa
ktére jednoczesnie w bardzo niewielkim niektorych kryteriow, ktore w zbyt matym na lata 2014-2020.
stopniu réznicowaly ocene projektéw. stopniu roznicujg projekty do list
rankingowych (tj. kryteriow w ktdrych
Nie kazde kryterium byto rdznicujace wiekszos$¢ beneficjentéw otrzymuje
(niektére  bazowaty nie na  jakosci maksymalng liczbe punktow).

merytorycznej, a na jakosci opisu).

W celu przys$pieszenia procesu oceny
wnioskéw nalezy rozwazy¢ zasadnosé
powierzania oceny WoD nie dwém a
jednemu ekspertowi (rezygnacja metody

Dostosowanie procesu oceny WoD do

(opis wynikow w rozdziale 3) wyboru projektow o jak najwiekszej

Stosownie do

Proces oceny WoD jest stosunkowo warFoéci dodanej do planowanego zakresu dwéch par oczu). oglaszanych naboréw
diugotrwaty. Ponadto praca ekspertéw | Projektu. ) h PO Ii na |
6. | oceniajacych  ZOP nie zawsze byta MIIR Takie rozwigzanie umozliwitoby W ramac IS na lata

W tym celu w raporcie zaproponowano
szereg rekomendacji w obszarze propozycji | MZ

2014-2020 i operacyjna

zaoferowanie ekspertowi wyzszego .
opracowywanych na ich

wynagrodzenia (by¢ moze kontraktacje

odpowiedniej jakosci.

System wynagradzania pracy ekspertéw | kryteriéw merytorycznych dla PO Ii$ 2014- mniejszej iloéci ekspertow o wyzszych potrzeby dokumentow
sprzyjat temu, aby dokonywali oni oceny w | 2020. kwalifikacjach merytorycznych) i tym programowych.
sposob jak najszybszy. samym umozliwi¢ sformutowanie

ograniczen na temat czasu jaki ma
poswieci¢ na ocene WoD oraz okreslenia
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Rekomendacja

Adresat
rekomendadji

Sposob wdrozenia

maksymalnej liczby WoD, ktérg moze
ocenic.

Termin realizacji

Klasyfikacja

(opis wynikéw w rozdziale 5.1.2 oraz 5.2.4)

Stosowanie trybu konkursowego o
charakterze naboru zamknigtego okazato sie
w praktyce dobrym rozwigzaniem.

Taki tryb zostat tez pozytywnie oceniony
przez Wnioskodawcow.

Specyfika funkcjonowania podmiotéw z
sektora ochrony zdrowia (np. niekorzystna

sytuacja finansowa wiekszosci z nich) Stosownie do
utrudnia przygotowanie dokumentacji W przypadku organizowania naboréw WoD ogtaszanych r??b°ré‘”
a.p||kachneJ (czesto Z  PrZyezyn | ytrzymanie formuty trybu naboru WoD o MIiR w PO Ti$ na lata 2014-2020 stosowanie w ramach PO 1iS na lata .
flnansowych). Jest ,t° czesto d.uze wyzwan!e charakterze naboru zamknigtego. MZ naboru dokumentdéw aplikacyjnych w 2014-2020 i . operacyjna
dla . wnloskod,awcow. Podmioty te nie formule konkurséw zamknietych. opracowywanych na'lch
powinny zostac ,skazane” na ryzyka formuty potrzeby dokumentow
otwartej, w  ktorej to w trakcie programowych.
opracowywania swojej dokumentacgji
aplikacyjnej mogliby otrzymaé informacje
0 wyczerpaniu alokacji oraz o zawieszeniu
procesu naboru WoD.
Whnioskodawcy powinni mie¢ odpowiednio
duzo czasu na przygotowanie dokumentacji
aplikacyjnej oraz wyraznie okreslony termin
naboru wnioskéw, do ktérego maja zdazyé
z przygotowaniem wniosku.

(opis wynikow w rozdziale 3) W trakcie prowadzenia procesu oceny WoD

i na potrzeby tworzenia list rankingowych

W trakcie prowadzonych prac badawczych _ dane na temat wartosci punktéw
stwierdzono wysokg zasadnos¢ Gronjadzeme Zngreg'owanych danych, w przyznawanych projektom za poszczegdlne Stosownie do
gromadzenia, w formie elektronicznej, formle. elektronicznej, dotyczqcych Oy | MIiR, kryteria powinny by¢ gromadzone przez ogtaszanych naboréw
zagregowanych danych przedstawianych | WOD i przygotowywanych W oparciu o nie IOK w formie zagregowanej i tatwo 9 yeh ng operacyjna

wnioskodawcéw  w list rankingowych. MZ w ramach PO IiS na lata

przez
aplikacyjnej.

dokumentacji

Dziatanie takie umozliwi przeprowadzenie
rozmaitych analiz (np. na temat zasadnosci i

dostepnej (np. elektroniczna).

Obowigzek wypetnienia stosownych
formularzy moze zosta¢ scedowany na
cztonkéw ZOP.

2014-2020




\ig Whniosek Rekomendacja Adresat . Sposéb wdrozenia Termin realizacji Klasyfikacja
rekomendadji

faktycznego wptywu danych kryteridw na
réznicowanie wyboru projektow).

Dane te powinny zawiera¢ informacje o
wnioskodawcy (powinien istniec tatwy
sposob powigzania danych o beneficjencie
np. z KSI SIMIK) oraz o punktach
przyznanych za poszczegdlne kryteria
oceny merytorycznej I stopnia, w tym o
wartosciach ktére doprowadzity do
przyznania odpowiedniej liczby punktow.

Warto takze gromadzi¢ informacje na
temat przyczyn niespetniania
poszczegdlnych kryteridw (np. kryteridw
formalnych) przez aplikujace podmioty.
Tego typu informacje pozwolg ustali¢, czy
wymogi dla kryteriow najczesciej
powodujacych np. odrzucenia WoD sg
adekwatne, czy tez nadmierne (i nalezy je
ztagodzi¢ / przeformutowac).

Powyzsze powinno by¢ prowadzone w
ujeciu statystycznym by moéc np. wyliczyé
% wnioskow, ktdre nie spetnity danego
kryterium i zostaty odrzucone (w puli
wszystkich projektdw).

Powinny by¢ gromadzone informacje
ktérego kryterium dany wniosek nie
spehit, oraz przyczyna stwierdzenia
niespetnienia kryterium. Dane powinny
umozliwi¢ $ledzenie tego, gdzie i jakie
btedy zostaty popetnione (ogdlnie) oraz
ostatecznie gdzie i jakie btedy skutkowaty
odrzuceniem wniosku (po ew. protestach i
odwotaniach).

Powyzsze materiaty posiadaty by kolosalng
warto$¢ merytoryczng dla IOK (mozliwos¢
przedefiniowania warunkéw ogtaszanych
konkurséw itp.) oraz dla beneficjentéw
(IOK mogtaby przygotowaé odpowiedni
poradnik z najczesciej popetnianymi
btedami).
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Rekomendacja

Adresat
rekomendadji

Sposob wdrozenia

Termin realizacji

Klasyfikacja

(opis wynikow w rozdziale 3 oraz 5)

Dobrze oceniono techniczne szczegdty
organizowanych nabordéw:

- zamieszczenie wzorow dokumentow,

- dazenie do ograniczenia wersji
papierowych: liczba egzemplarzy WoD,
zatqcznikow (do niezbednego minimum),
praca na dokumentach elektronicznych,

Wykorzystanie dobrych praktyk w zakresie

Stosownie do

kluczowych informacji na temat ocenianego
projektu w efektywny sposéb

wskaznikow efektow dla projektow (tak by
utatwic oceniajacym dokumentacje
aplikacyjng znalezienie tych informacji we

w ramach PO Ii$ na lata 2014-2020

2014-2020

. ) MIiR Uwzglednienie rekomendacji przez .
9. | unikanie probleméw z archiwizacja, usprawnienia procesu —oceny | naboru ' odpowiednie przygotowanie konkurséw ogtaszanych '?'?‘b°r°‘” operacyjna
wnioskéw w ramach PO IiS na lata 2014- | vz w ramach PO Ii na lata 2014-2020 w ramach PO IiS na lata

- zamieszczanie kompletu dokumentacji | 2020. ' 2014-2020

istotnej z perspektywy wnioskodawcy do

przygotowania WoD w jednym miejscu (w

ramach dokumentacji konkursowej np.

kryteriow wyboru itp.),

- zamieszczania precyzyjnych odnos$nikow

do waznych dokumentéw z perspektywy

wnioskodawcy i przygotowywanych aplikacji

(strategiczne dokumenty).

(opis wynikéw w rozdziale 1.3)

Ewaluator napotkat na istotne utrudnienia z W przypadku rozpoczecia wdrazania

tego wzgledu, gdyz czes¢ konkurséw byta Prowadzenie badafi na temat tem perspektywy 2014-2020 badanie na temat

prowadzona nawet do 6 lat wstecz, co |'rowadzen ada a temat systemu, oo systemdw kryteriéw oceny i wyboru Stosownie do wdrazania | horyzontalna
10, utrudniato  wnioskodawcom  dokonywanie | ©C€NY I wyboru projektow w  trakcie ' projektéw rekomenduje sie prowadzié¢ na PO IiS na lata 2014-

ocen systemu (w tym utrudnieniem byly | Wdrazania nowej perspektywy w miarg |z biezaco (w momencie jak wiedza i 2020

zmiany kadrowe po stronie wnioskodawcow i mozliwosci na bleZa_CO. dod$wiadczenia na ten temat jest

firm konsultingowych opracowujacych na aktualna).

zlecenie  wnioskodawcéw  dokumentacje

aplikacyjna).

(opis wynikéw w rozdziale 5.2) W tematyce konstrukcji formularza WoD
Konstrukci i e : zalqc'znllfow zasadne . wydaje sie Uwzglednienie rekomendacji przez Stosownie do
ja formularza WoD i zatacznikow | rozwazenie wprowadzenia dodatkowych | MIiR ; ) o S .

114 nie zawsze w wystarczajacym  stopniu | obligatoryjnych zatacznikéw w zakresie np. ' zamieszczenie OdDOWIEd?ICh zaplsow ogtaszanych r'@borow operacyjna

umozliwia cztonkom ZOP  znalezienie MZ w regulaminach konkursow ogtaszanych w ramach PO IiS na lata




Nr

Whniosek

Niektore pola do wypetnienia w WoD w zbyt
duzej mierze powtarzajq zapisy zawarte w
SW.

Konstrukcja WoD byfa zbyt rozbudowana do
zakresu niektérych projektow (np. w
szczegdlnosci dla projektéw polegajacych na
zakupie ambulanséw czy budowie ladowisk).

Rekomendacja

wniosku). W sektorze energetyki dla PO IiS
instytucja wdrazajaca NFOSIGW stosowata
takie rozwigzanie w zakresie
podsumowania kluczowych ustalen
audytow energetycznych w Dziataniu 9.3.

Ewaluator rekomenduje takze uproszczenie
struktury WoD przez ograniczenie liczby
wymaganych pol wymaganych do
wypetnienia przez wnioskodawce oraz
uszczegotowienie instrukcji przygotowania
wniosku, tak by w odpowiednich polach
wniosku byty opisywane wytacznie
niezbedne elementy (by unikna¢
powtarzania tych samych informacji w
réznych miejscach WoD).

Adresat

rekomendadji

Sposob wdrozenia

Termin realizacji

Klasyfikacja

12

(opis wynikéw w rozdziaty od 3.2 do 3.5)

Ocena niektérych elementéw WoD jest
prowadzona w sposéb nie do konca
efektywny (ocena zbyt rozlegtego katalogu
dokumentow).

Wymogi odnosnie liczby i formy
przedktadania niektorych dokumentéw sg
zbyt rozbudowane.

Obniza to efektywnos$¢ prowadzonej oceny.

Rezygnacja badz ograniczenie wymogow
przedktadania niektérych dokumentéw na

etapie aplikowania (np. wyciqgu z
wiasciwego rejestru).
W  przysztym okresie programowania

w ramach wdrazania projektow z sektora
ochrony zdrowia w wiekszym zakresie
nalezy stosowal os$wiadczenia podmiotu
aplikujacego (w odniesieniu do np. braku
zalegania w optacaniu skitadek na ZUS /
us).

Weryfikacja o$wiadczen przez dostarczenie
wiasciwych  zatacznikéw do  wniosku
mogtaby by¢ przeprowadzana  przed
podpisaniem UoD ztakim podmiotem.
Zagadnienia te moga by¢ takze
weryfikowane w trakcie  prowadzonych
kontroli realizowanych projektéw.

Nalezy takze precyzyjnie okresli¢ definicje
.aktualnosci” dokumentacji (np. z jaka
datg wstecz dany dokument ma by¢
wystawiony, aby speiniat wymogi np.
zaswiadczenie z ZUS / US).

MIIR,

MZ

Uwzglednienie rekomendacji przez
zamieszczenie odpowiednich zapiséw

w regulaminach konkurséw ogtaszanych

w ramach PO Ii$ na lata 2014-2020
(bardziej liberalne zapisy regulaminéw
dopuszczajace przedktadanie w pierwszych
etapach oceny WoD os$wiadczen, za$ ich
pdzniejsza weryfikacje merytoryczng
prowadzi¢ przed podpisaniem UoD).

Stosownie do
ogtaszanych naborow
w ramach PO Ii$ na lata
2014-2020

operacyjna




13

Whniosek
2
(opis wynikéow w rozdziale 6.1)
W  badaniu kwestionariuszowym CAWI

wnioskodawcom badanych Dziatan zadano
pytanie, czy planuja aplikowa¢ o wsparcie
w ramach PO Ii$ na lata 2014-2020.

Jak wynika z poczynionych ustalen,
odpowiedzi respondentéw nalezy traktowac
jako wstepne z uwagi na (jak sygnalizowali
ankietowani) brak ostatecznych
rozstrzygnie¢ w zakresie ksztattu systemu
wsparcia projektéw w nowej perspektywie
finansowej na lata 2014-2020.

Dane na temat stopnia gotowosci oraz
zamierzen inwestycyjnych podmiotow
uprawnionych do wnioskowania w ramach
PO IiS na lata 2014-2020 wydaja sie by¢
kluczowe do przyjecia odpowiednich
warunkow wsparcia (minimalna wartos¢
projektu, terminy nabordéw itp.).

Rekomendacja
3
Zaleca sie przeprowadzenie badania
potrzeb inwestycyjnych wsrod

uprawnionych wnioskodawcow
w momencie, kiedy prace nad ksztattem
perspektywy finansowej UE 2014-2020
beda bardziej zaawansowane (okreslone
typy uprawnionych wnioskodawcow / typy
projektéw / warunki wsparcia mogacych
aplikowad).

Zebrane informacje beda mogty zostac

wykorzystane do przyjecia brzegowych
warunkow programowych i (np.
konstrukcja linii demarkacyjnej, tryby
wytaniania projektow, poziomy
dofinansowania itp.).

Badanie takie powinno takze okresli¢

stopien przygotowania wnioskodawcow do
realizacji projektow.

Adresat
rekomendadji

MIIR,

MZ

Sposob wdrozenia

6

Przeprowadzenie badania potrzeb
inwestycyjnych wérdd uprawnionych
wnioskodawcéw PO IiS na lata 2014-2020
dla odpowiedniego priorytetu
inwestycyjnego.

W takim badaniu mozliwe jest
wykorzystanie bazy danych kontaktowych
o wnioskodawcach i beneficjentach

z innych Programéw Operacyjnych (np.
RPO, PO IG), ktdrzy ubiegali sie o wsparcie
na realizacje projektow z zakresu sektora
ochrony zdrowia. Podmioty te, jako
doswiadczone, powinny stanowi¢ petna,
prébe badanych. Niemniej jednak badanie
potrzeb inwestycyjnych oraz stopnia
gotowosci do realizacji powinno by¢
przeprowadzone w oparciu o okreslone
branze PKD takze wsérod podmiotéw, ktore
nie aplikowaty o wsparcie ze srodkow UE
w perspektywie finansowej 2007-2013.

Termin realizacji

Stosownie do
ogfaszanych naboréw
w ramach PO Ii$ na lata
2014-2020

Klasyfikacja

9

horyzontalna




8 Zalaczniki (w wersji elektronicznej)

8.1 Raport metodologiczny
8.2 Harmonogram realizacji projektu
8.3 Zastosowane w ramach badania narzedzia badawcze

8.4 Prezentacja multimedialna




