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1. Streszczenie raportu (w jezyku polskim oraz angielskim).
Opis przedmiotu badania
Przedmiotem badania byla analiza efektéw wydatkowania §rodkéw dostepnych w ramach
Priorytetu XII Begpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemn ochrony drowia Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Stodowisko z uwzglednieniem podziatu na: Dzialanie 12.1
Rozwdj systemmu ratownictwa medyeznego oraz Dzialanie 12.2. Inwestygje w infrastrukture ochrony
gdrowia o naczenin ponadregionalnym.
Gléwnym celem Priorytetu jest wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia zasobow
pracy, natomiast cele szczegdtowe to:
1. ObnizZenie poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiklan powstajacych w wyniku
wypadkow i innych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego,
2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych.

Badaniem objete zostaly przeprowadzone w ramach Priorytetu XII PO TiS konkursy:

Konkurs nr 1/2008 w zakresie zakupu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego
(ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i podstawowych

zespolow ratownictwa medycznego.

Konkurs nr 2/2008 w zakresie:

1. Przebudowy, rozbudowy i remontu obiektow zwiazanych z infrastruktura ochrony
zdrowia (szpitalnych oddziatéw ratunkowych istniejacych lub planowanych
do utworzenia zgodnie z wojewodzkim planem dzialania systemu) w zakresie
ratownictwa medycznego w taki sposob, aby dostosowaé¢ je do wymogéw
okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa;

2. Zakupu wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wylaczeniem
wyrobéw i produktéw jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu
technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobow;

3. Budowy i remontu ladowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

Konkurs nr 3/2008 w zakresie:

1. Przebudowy, rozbudowy i remontu obiektéw zwigzanych z infrastruktura ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, w taki sposob, aby dostosowac je do
wymogdw okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa;

2. Zakupu aparatury obrazowej;
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3. Zakupu wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wylaczeniem
wyrobow i produktéw jednorazowego uzytku, wtym dostosowanie stanu
technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobdw.

Badaniem objete zostaly réwniez projekty indywidualne realizowane w ramach Priorytetu
XII Bezpieczenstwo zdrowotne 1ipoprawa efektywnoséci systemu ochrony zdrowia

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

Gtoéwne zatozenia, cele i zakres ewaluacji

Cel gléwny badania i jego eksplikacja

Gléwnym celem badania ewaluacyjnego byla analiza osiagnictych do chwili obecnej
postepéw w realizacji Priorytetu XII PO TiS w kontekscie celéw Priorytetu i stopnia
wykonania zalozen finansowych, a takze oszacowanie skutecznosci wykorzystania Srodkow.
Ocena dotyczyla calego Priorytetu, jednak zostala przeprowadzona z uwzglednieniem
podziatu na Dziatanie 12.1 i Dziatanie 12.2.

Zakres czasowy — badanie obejmowalo dane za okres wrzesien 2008 roku do dnia
zakoficzenia badania, tj. 09.11.2010r..

Zakres terytorialny — badanie obejmowato obszar terytorialny Polski.

Zakres przedmiotowy — badanie obejmowalo analize efektow wydatkowania $rodkéw
dostepnych w ramach Priorytetu XII Bezpieczefistwo zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu  ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
z uwzglednieniem podzialu na: Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko oraz Dzialanie 12.2 Inwestycje w
infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko.

Whnioski z przeprowadzonego badania:

Poziom kontraktacji srodkéw mozna uzna¢ za bardzo wysoki i zadowalajacy w odniesieniu
do Dziatania 12.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym. W przypadku Dziatania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego
okreslono go jako do$¢ wysoki, a obawy co do niewykorzystania dostgpnych $rodkéw
finansowych sa niewielkie.

Poziom kontraktacji w niskim stopniu zagraza zachowaniu zasady n+3/n+2.

Ryzyko niewykorzystania dostgpnych §rodkéw finansowych mozna okredli¢ jako niskie.
Postep w wydatkowaniu Srodkéw mozna uzna¢ na wysoki 1 zadowalajacy w odniesieniu do

trybu indywidualnego w ramach Dziatania 12.2, natomiast jesli chodzi o tryb konkursowy
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poziom wydatkowania §rodkéw jest do§¢ niski. Wynika to z faktu, iz umowy o
dofinansowanie w konkursie 3/2008 zostaly podpisane w okresie luty-wrzesient 2010 roku.
Poziom wydatkowania srodkéw w ramach Dzialania 12.1 nie jest zadowalajacy, szczegdlny
niepokdj budzi nie wydatkowanie zadnych $rodkéw w ramach projektow indywidualnych.
Diagnoza wykazala, ze wplyw na to mial relatywnie pézny okres podpisania umoéw o
dofinansowanie w konkursie 2/2008 majacy miejsce w okresie luty-wrzesienn 2010.
Zwrécono uwage, iz w przypadku projektow indywidualnych termin sktadania wnioskéw o
dofinansowanie jest zgodny z pre-umowami.

Zidentyfikowano zagrozenia, ktére mogg spowodowac wolniejsze od zaktadanego tempo
wydatkowania srodkéw. Sa to przede wszystkim: zbyt dlugotrwaly proces kontraktacji
srodkéw, problemy z terminowoscia realizacji zadan, niska jakos$¢ sktadanych wnioskéw o
platno§é. Wskazane problemy nie powinny jednak negatywnie wplyna¢ na ostateczna
wysoko$¢ wydatkowanych w ramach Priorytetu XII srodkéw finansowych.

Poziom zainteresowania potencjalnych beneficjentéw realizacja projektéw w ramach
Dziatania 12.1 i 12.2 moze gwarantowac efektywne wydatkowanie srodkéw finansowych w
ramach Dziatan.

Lepsza jako$¢ zlozonych wnioskéw aplikacyjnych moze przyczyni¢ si¢ do zapewnienia
wyzszego poziomu wydatkowania §rodkéw finansowych w ramach Dzialan.

Aktualny stan certyfikowania srodkéw w pordéwnaniu do limitéw ustalonych przez Rade
Ministréw w ramach Priorytetu XII jest wysoki, znacznie przewyzszajacy ustalone limity.
Poziom certyfikacji nie zagraza realizacji rocznych limitéw przyjetych przez Rade
Ministréw.

Nie zidentyfikowano zagrozen zwiazanych z niedostatecznym  przygotowaniem
beneficjentéw do realizacji projektéw. Obecny stan zaawansowania postgpu realizacii
projektéow oraz stopien przygotowania beneficjentéw do ich realizacji moze gwarantowac
osiagnigcie celéw projektow.

Zidentyfikowano, ze projekty czesto nie s3 realizowane zgodnie z przyjetymi
harmonogramami. Najcz¢sciej spowodowane to jest problemami zwiazanymi z procedura
przetargowa. Generalnie nie wplywa to negatywnie na realizacje rocznych limitow
certyfikacji.

Beneficjenci/potencjalni  beneficjenci odniesli si¢ pozytywnie w  kwesti czasu
przewidzianego na realizacje zakladanego zakresu rzeczowego projektu, wskazujac jako
gléwng stabod¢ w swoich harmonogramach termin przewidywany na przeprowadzenie

po St@p owania przetargowego.
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Jako podstawy, na ktérych szacowane i okreslane sq harmonogramy realizacji projektéw,
respondenci najczesciej wskazywali praktyke wynikajaca z normalnego dzialania placowki
1w mniejszym stopniu dotychczasowe doswiadczenia w realizacji projektéw oraz terminy
zwiazane z prawem zamoéwien publicznych.

Wigkszo$¢ badanych bez wsparcia EFRR nie miatoby mozliwosci realizacji planowanego
projektu. Dla Dzialania 12.1 wskazano POIS jako jedyne zrédlo dofinansowania
ratownictwa medycznego z funduszy unijnych (zgodnie z Linia Demarkacyjna). Badani
beneficjenci oraz potencjalni beneficjenci Dziatania 12.2. jako alternatywne zrédia
finansowania wskazuja przede wszystkim fundusze organu zalozycielskiego.

Harmonogram naboru wnioskéw zostal zaplanowany w  sposéb umozliwiajacy efektywne
wydatkowanie §rodkéw. Nie identyfikuje si¢ zagrozen zwiazanych z zachowaniem zasady
n+2/ n+3 w odniesieniu do juz przeprowadzonych konkursow.

Przy danej alokacji i biezacym kursie euro dwa z analizowanych osiemnastu wskaznikow w
ramach Priorytetu XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosdci systemu
ochrony zdrowia wydaja sie by¢ zagrozone pod wzgledem osiagniecia zakladanej wartosci
docelowej (liczba projektéw oraz liczba ambulanséw zakupionych na potrzeby ratownictwa
medycznego). Ponadto zaobserwowano, ze juz na obecnym poziomie realizacji
wskaznikéw produktu osiagnicte zostaja wskazniki rezultatu, a nieosiagniecie wartosci
docelowych dwdéch wskaznikdéw produktu nie wplynie negatywnie na rezultaty.

Osiaganie wskaznikéw produktu badZ rezultatu na poziomie projektéw, pozwoli w skali
kraju osiagna¢ docelowe wskazniki Programu. Z kolei nieosiagniecie wskaznika liczba
zakupionych ambulanséw wynika przede wszystkim z braku wystarczajacych §rodkow oraz
obnizajacego si¢ kursem euro w stosunku do zlotowki.

Wartosci docelowe wskaznikéw na poziomie Dzialad zostaly oszacowane przez Instytucje
Posdredniczaca. Z perspektywy beneficjentéw wartosci docelowe wskaznikow realizacii
projektéw sa trafnie oszacowane oraz realne do osiagni¢cia. Rowniez zrédla, ktére w tym
celu wykorzystali sa poprawne.

Wskazniki monitorowane przez beneficjentéw w ramach projektéw w  wigkszosci
pokrywaja sie ze wskaznikami na poziomie Dzialan. Réznica dotyczy trzech wskaznikéw
(Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu, Sredni wiek stacjonarnej
aparatury radiologicznej, Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciagu miesiaca w szpitalach
wysokospecjalistycznych). Dla wspomnianych trzech wskaznikéw monitorowanych na
poziomie Drzialania, a nie wykazywanych przez beneficjentéw, zrédlem danych jest

Ministerstwo Zdrowia.
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Realokacja §rodkéw z Deziatania 12.2 do Dziatania 12.1 (15 mln euro) nie powinna mie¢
negatywnego wplywu na osigganie wartosci docelowych wskaznikéw dla Dziatania 12.2, a
znaczaco zwigkszy prawdopodobienstwo osiagniecia zalozonego poziomu wskaznikow dla
Dziatania 12.1 w zakresie liczby zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa
medycznego.

Stwierdzono, ze wybierane projekty przyczyniajq si¢ do realizacji celéw Dziatan 12.1 1 12.2
oraz Priorytetu XII w stopniu znacznym. Pozwalajq osiagnac¢ planowane warto$ci niemal
wszystkich wskaznikéw, a przez to wplywaja na zakladane cele zwiazane z poprawa
infrastruktury ochrony zdrowia, w wyniku czego nastgpuje realne doposazenie SOR’6w,
pogotowia ratunkowego oraz placéwek szpitalnych w wysokiej jakosci sprzet, ktory w
perspektywie dluzszego okresu przyczyni si¢ do poprawy dostepu do wysokiej jakosci
ustug medycznych i spadku §miertelnosci.

System wyboru projektéw umozliwia oceng projektow pod katem zgodnosci z osigganiem
celow Programu. Zaréwno trzy etapowo$¢ systemu, sposob oceny na poszczegolnych
etapach przez dwie niezalezne osoby oraz zakres kryteriéw sformutowanych dla projektéw
otrzymujacych dofinansowanie w poszczegélnych trybach (konkursowy/indywidualny) jest
optymalny dla zapewnienia wyboru najlepszych jakosciowo projektéw, co przeklada si¢ na
wydatkowanie $rodkéw w sposéb racjonalny i efektywny.

Udzielane w ramach Drzialania 121 i 12.2. wsparcie odpowiada na okre§lone w
dokumentacji programowej potrzeby w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia
zapewniajacej $wiadczenie wysokospecjalistycznych uslug medycznych oraz ratownictwa
medycznego.

Sposob rozdysponowania wsparcia daje gwarancje optymalnego wykorzystania srodkéw w
ramach Priorytetu XII PO TiS.

Dofinansowane przedsiewziecia wpisuja si¢ w cele wskazywane w dokumentach
strategicznych takich jak Strategia Rozwoju Kraju, Narodowe Strategiczne Ramy
Odniesienia, Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia oraz dokumenty unijne. Potencjalni
beneficjenci na etapie przygotowania wnioskdéw zobowigzani byli do wykazania zbieznosci
celéw projektéw oraz wklad projektéw w realizacje dokumentdw strategicznych.

Projekty w ramach Priorytetu XII przyczyniaja si¢ do realizacji zalozen w zakresie zdrowia

publicznego wynikajace z dokumentéw UE.
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The subject of the audit
The subject of the audit was to analyse the effects of the funds spent under Priority 12
Health security and improving the efficiency of healtheare systemr under the Operational Programme
Infrastructure and Environment (OP I&E), taking into account the division into: Measure
12.1 Development of medical rescue services and Measure 12.2. Investments into healtheare infrastructure
of supra-regional importance
The key aim of the Priority is to support the maintenance of labour resources in good
health and the objectives are:
1. To reduce the mortality rate and the consequences of complications caused by
accidents and other sudden health and life-threatening situations;
2. Increase the quality of and the access to specialised and highly-specialised
healthcare services.

The audit covered the following competitions carried out under Priority 12 of the OP I&E

Competition No. 1/2008 for: putrchase of specialised means of medical transport
(ambulances) including the equipment needed by basic and specialised medical rescue

teams,

Competition No. 2/2008 for:

1. Conversion,  expansion and repair of facilities connected with healthcare
infrastructure  (hospital rescue wards, existing or planned under a voivodship
system operation plan) in the area of medical rescue, in such a way as to adjust
them to the effective legal requirements;

2. Purchase of medical products designed for diagnostics or therapy, excluding
disposable products, including adaptation of a technical condition of the existing
infrastructure to the use of purchased products;

3. Construction and repair of landing fields for helicopters to ensure access to

hospital rescue ward.

Competition No. 3/2008 for:

1. Conversion, expansion and repair of facilities connected with healthcare of supra-
regional importance, in such a way as to adjust them to the effective legal
requirements;

2. Purchase of imaging equipment;
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3. Purchase of medical products designed for diagnostics or therapy, excluding
disposable products, including adaptation of a technical condition of the existing
infrastructure to the use of purchased products.

The audit also covered the individual projects conducted under Priority 12 Health security
and improving the efficiency of healthcare system, the Operational Programme

Infrastructure and Environment

Main assumptions, aims and scope of evaluation

Key aim of the evaluation and its explication

The key aim of the evaluation audit was to analyse the progress made so far in the
implementation of Priority 12, under the Operational Programme Infrastructure and
Environment in the context of the Prority objectives and fulfillment of financial
assumptions, as well as evaluation of effectiveness of the funds used. The evaluation
concerned the entire Priority, but it was carried out taking into account the division into
Measure 12.1 and Measure 12.2.

Time scope — the audit covered the data from September 2008 to the final date of the
audit, i.e. 09.11.2010.

Territorial scope — the audit covered the territory of Poland.

Thematic scope — the audit covered the analysis of the effects of the funds spent under
Priority 12 Health security and improving the efficiency of healthcare system, under the
Operational Programme Infrastructure and Environment, taking into account the division
into: Measure 12.1 Development of medical rescue services, under the Operational
Programme Infrastructure and Environment, and Measure 12.2 Investments into
healthcare infrastructure of supra-regional importance, under the Operational Programme

Infrastructure and Environment.

Conclusions from the completed audit:

The value of the concluded contracts for funds may be regarded as very high and
satisfactory with reference to Measure 12.2. Investments into healthcare infrastructure of supra-
regional importance. With reference to Measure 12.1 Development of  medical rescue services this
value is described as quite high, and the concerns that the available financial means may not
be fully used are small.

In terms of the compliance with the n+3/n+2 rule, the value of the concluded contracts

poses a slight risk.
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The risk that some available financial means may not be fully used can be considered as
low.

The progress in spending of funds may be regarded as high and satisfactory with reference
to the individual procedure under Measure 12.2, but when it comes to the competition
procedure, the value of funds spent is quite low. This is due to the fact that contracts for
funding in competition 3/2008 were concluded in the period from Februaty to Septembert,
2010. The value of funds spent under Measure 12.1 is not satisfactory, and a particular
reason for concern is the fact that no funds were spent in the individual projects. The
diagnosis showed that this was due to the relatively late period when the contracts for
funding in competition 2/2008 were concluded, i.e. from February to September, 2010.
Attention was drawn to the fact that, in case of the individual projects, the deadline for
submission of applications for funds complies with the pre-contracts.

The risks which may slow down the spending of funds, compared to the planned time,
were identified. These are, first of all: too long a process of concluding contracts for
funding, problems with the timely performance of tasks and low quality of submitted
applications for payment. The indicated problems, however, should not have an adverse
impact on the final value of funds spent under Priority 12.

Due to the interest shown by the potential beneficiaries in the performance of the projects
under Measures 12.1 and 12.2 it may be ensured that the funds are going to be spent
effectively for these Measures.

A better quality of applications could contribute to a higher value of funds spent in the
Measures.

The current status of certified funds, compared to the limits established by the Council of
Ministers under Priority 12, is high and significantly exceeds these limits. The level of
certification does not pose any risk that the annual limits accepted by the Council of
Minister may not be met.

No risks were found when analysing the beneficiaries’ readiness to perform the projects.
With the current progress in the performance of the projects and the level of the
beneficiaries’ readiness to perform these projects it may be ensured that the objectives of
the projects will be achieved.

It was found out, however, that the projects often fail to meet the agreed schedules. The
most frequent reason for these delays are the problems with the tender procedure. But this

generally does not affect the annual certification limits.
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The beneficiaries/potential beneficiaries gave a positive opinion about the time planned
for the performance of the thematic scope of the projects, indicating that the main
weakness of their schedules was the deadline specified for the tender procedure.

According to the respondents, in most cases the basis for estimation and specification of
the schedules for the performance of the projects is the practical experience gained from
everyday operation of the facility and, to a lower extent, the experiences gained so far from
the performance of projects and the deadlines related to the public procurement law.

Most of the surveyed ones would not have been able to perform their planned projects
without the support from the ERDF (the European Regional Development Fund). For
Measure 12.1, the Operational Programme Infrastructure and Environment (OP I&E) was
indicated as the only source of financial support for medical rescue services from the EU
funds (in compliance with the Demarcation Line). The beneficiaries and potential
beneficiaries surveyed within Measure 12.2. indicate, first of all, the funds given by their
founding authorities as the alternative sources of finance.

The application submission schedule was planned in such a way as to enable effective
spending of funds. No risks for the n+2/ n+3 rule were identified with reference to the
conducted competitions.

With the given allocation and the current euro exchange rate, two out of the eighteen
projects which are being carried out within Priority 12 - Health security and improving the
efficiency of healthcare system - seem to pose a risk that the target values may not be
achieved (the number of projects and the number of ambulances purchased for medical
rescue needs). Furthermore, it was observed that with the current level of product
indicators, the result indicators will be achieved and a failure to reach the two target
product indicators will not adversely affect the results.

If the product or result indicators are reached at the project level, it will be possible to
reach the national target indicators for the Programme. A failure to reach the number of
ambulances indicator is, first of all, due to the fact that the funds are insufficient and the
EUR/PLN exchange rate is going down.

The target values of the indicators at the level of Measures were evaluated by the
Intermediate Body. From the beneficiaries’ perspective, the target values of the project
performance indicators are estimated accurately and are feasible. Also, the sources used for
this purpose are correct.

The indicators monitored by the beneficiaries under the projects mostly correspond to the

indicators given in the Measures. There are some differences in case of three indicators (the
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median on-scene time, the average age of stationary radiological equipment, the average
monthly number of patients receiving treatment in highly specialised hospitals).The source
of data for these three indicators, which were monitored at the Measure level and were not
showed by the beneficiaries, is the Ministry of Health.

The reallocation of the funds from Measure 12.2 to Measure 12.1 (15 million euros) should
not adversely affect the target indicators for Measure 12.2, and it will highly increase the
likelihood that the planned indicators for Measure 12.1, in terms of the number of
ambulances purchased for medical rescue needs, will be achieved.

It was found that the selected projects significantly contribute to the achievement of the
objectives specified for Measures 12.1 and 12.2, as well as Priority 12. Almost all the
planned figures were met. This has had impact on the objectives related to the
improvement of the healthcare infrastructure and, as a result, the hospital rescue units
(SOR) , the emergency units and the hospitals received additional high quality equipment
which, in the long run, should contribute to improved access to high quality medical
services and reduce the mortality rate.

The project selection system makes it possible to evaluate the projects in terms of their
compliance with the aims of the Programme. Due to the three stages of the system, the
method used for evaluation at every stage by two independent people and the scope of the
criteria formulated for the projects which receive funding in the specific procedures
(competition/individual) it can be ensured that the best quality projects are selected and, as
a result, the funds are spent in the most reasonable and effective way.

The support given in Measures 12.1 and 12.2. meets the needs specified in the programme
documents and related to the healthcare infrastructure, aiming to ensure that highly
specialised medical services and medical rescue services are provided.

Due to the right distribution of the funds it can be ensured that the funds granted under
Priority 12 OP I&E are used in the best possible way.

The supported projects comply with the objectives specified in the strategic documents,
such as the National Development Strategy, the National Strategic Reference Framework,
the Health Protection Development Strategy and the EU documents. At the application
preparation stage, the potential beneficiaries were obliged to prove that the objectives of
their projects were compliant and that they would contribute to the achievement of the
objectives specified in the strategic documents.

The projects performed under Priority 12 contribute to the achievement of the public

health objectives outlined in the EU documents.
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3. Wprowadzenie

3.1.Opis przedmiotu badania

Przedmiotem badania byla analiza efektéw wydatkowania §rodkéw dostepnych w ramach
Priorytetu XII Begpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemn ochrony Zdrowia Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko z uwzglednieniem podziatu na: Dziafanie 12.1
Rozwdj systemu ratownictwa medyeznego oraz Dziatlanie 12.2. Inwestygje w infrastrukture ochrony
gdrowia o naczenin ponadregionalnym.
Gloéwnym celem Priorytetu jest wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia zasobow
pracy, natomiast cele szczegdtowe to:

1. Obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiklan powstajacych w

wyniku wypadkéw 1 innych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego,
2. Zwigkszenie dostepnosci 1 jakosci specjalistycznych 1 wysokospecjalistycznych

$wiadczen zdrowotnych.

Badaniem objete zostaly przeprowadzone w ramach Priorytetu XII PO TiS konkursy:

Konkurs nr 1/2008 w zakresie zakupu specjalistycznych §rodkéw transportu sanitarnego

(ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i podstawowych
zespolow ratownictwa medycznego.

Konkurs nr 2/2008 w zakresie:

1. Przebudowy, rozbudowy i remontu obiektéw zwiazanych z infrastruktura ochrony
zdrowia (szpitalnych oddziatéw ratunkowych istniejacych lub planowanych
do utworzenia zgodnie z wojewodzkim planem dzialania systemu) w zakresie
ratownictwa medycznego w taki sposéb, aby dostosowaé¢ je do wymogow
okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa;

2. Zakupu wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wylaczeniem
wyroboéw i produktéw jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu
technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobdw;

3. Budowy i remontu ladowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

Konkurs nr 3/2008 w zakresie:

14 | Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS
na osiagniecie celow szczegbélowych ww. Priorytetu”

1. Przebudowy, rozbudowy i remontu obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, w taki sposob, aby dostosowac je do
wymogdw okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa;

2. Zakupu aparatury obrazowej;

3. Zakupu wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wylaczeniem
wyrob6éw i produktéw jednorazowego wuzytku, wtym dostosowanie stanu

technicznego istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobow.

Badaniem objgte zostaly réwniez 22 projekty indywidualne realizowane w ramach
Priorytetu XII Bezpieczenstwo zdrowotne ipoprawa efektywnosci systemu ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko:

Dzialanie 12.1.

,»» Modernizacja i doposazenie Szpitala Wojewoddzkiego Nr 2 w Rzeszowie na potrzeby

funkcjonowania centrum urazowego”

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

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

,Utworzenie Centrum Urazéw Wielonarzadowych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku”

Wyposazenie i uruchomienie Centrum Urazowego w Szpitalu Uniwersyteckim w
3
Krakowie”

"Stworzenie koniecznej infrastruktury technicznej i wyposazenia do utworzenia Centrum
Urazowego w Akademickim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza — Radeckiego

we Wroclawiu"

"Remont i doposazenie Centrum Urazowego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. Dr A.
Jurasza w Bydgoszczy"

,Utworzenie Centrum Urazowego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M.
Kopernika w Lodzi"

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

,2Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ w Zielonej Gorze”

,Doposazenie w specjalistyczna medyczng aparature Centrum Urazowego powstajacego
w obecnie budowanym Centrum Medycyny Inwazyjnej”
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" Adaptacja pomieszczen i zakup wyposazenia OAIT oraz budowa ladowiska z drogami
dojazdowymi dla potrzeb Centrum Urazowego przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu "
,Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - ETAP 17

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

,Budowa i wyposazenie wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego”
,»Centrum urazowe w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w  Olsztynie szansa

kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami wielonarzadowymi"

Dzialanie 12.2

,Przebudowa i rozbudowa wraz z wyposazeniem Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy
w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdr6i"

"Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy Oddzial Intensywnej Terapii Kardiologicznej
wraz z przebudowa Klinik i doposazeniem Instytutu o wysokospecjalistyczny aparat
hemodynamiczny przystosowany do pracy hybrydowe;j"

"Poprawa efektywnosci leczenia choréb pluc w Instytucie Gruzlicy i Chotéb Pluc w
Warszawie"

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

,»Rozbudowa Szpitala Klinicznego nr 1 - Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotworow
Dziedzicznych Pomorskiej Akademii Medycznej”

,2Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Instytucie
,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” ( Blok Operacyjny , OIT I, OIT II i OIT III ) oraz
budowa ladowiska dla §miglowcow”

3.2. Gléwne zalozenia, cele i zakres ewaluacji
Cel gtéwny badania i jego eksplikacja
Gléwnym celem badania ewaluacyjnego byla analiza osiagnictych do chwili obecnej
postepéw w realizacji Priorytetu XII PO TiS w kontekicie celéw Priorytetu i stopnia

wykonania zalozen finansowych, a takze oszacowanie skutecznosci wykorzystania Srodkow.

Ocena dotyczyla calego Priorytetu, jednak zostala przeprowadzona z uwzglednieniem
podziatu na Dziatanie 12.1 i Dziatanie 12.2.

Cele szczegotowe i ich eksplikacia

Cel badania zostal osiagniety poprzez realizacje nastepujacych celow szczegétowych:
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1. Ocena postgpu w kontraktowaniu 1 wydatkowaniu §rodkéw finansowych
w odniesieniu do alokacji przeznaczonej na realizacje Dziatania (uwzgledniona
zostala warto§¢ wnioskowanego dofinansowania, warto$¢ podpisanych uméw
o dofinansowanie oraz wielko§¢ wydatkowanych $rodkéw), z uwzglednieniem
rocznych limitéw certyfikacji przyjetych przez Rade Ministréw oraz zasady
n+3/n+2.

2. Ocena postepow:

* W przygotowaniu i realizacji projektéw indywidualnych,
*  w realizacji projektéw konkursowych w ramach Dzialania.

3. Prognoza osiagni¢cia warto$ci docelowych wskaznikéw (uwzgledniony zostal
zaréwno poziom alokacji przeznaczonej na Dzialanie, jak réwniez harmonogramy
naboru wnioskéw 1 harmonogramy realizacji projektow).

4. Ocena wplywu realizowanych projektéw na osiaganie:

e celow Duzialania,
¢ celéw Priorytetu XII PO TiS.

5. Ocena efektywnosci 1 skutecznodci wsparcia w ramach priorytetu XII do

rzeczywistych potrzeb:
* W systemie ratownictwa medycznego,
* w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

6. Ocena wplywu interwencji w ramach Priorytetu XII na osiaganie:

*  celéow calego PO IS,
*  celow Strategii Rozwoju Kraju (SRK),
*  celow Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO).
7. Ocena wplywu interwencji w ramach Priorytetu XII na osiaganie:
*  zalozen Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013
(SROZ),
*  zalozen w zakresie zdrowia publicznego wynikajacych z dokumentéw UE.
Rozwinigciem w  zakresie eksplikacji celow szczegélowych niniejszego badania

ewaluacyjnego byly pytania badawcze przyporzadkowane do poszczegdlnych celow.
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Zakres czasowy — badanie obejmowalo dane za okres wrzesien 2008 roku do dnia
zakoficzenia badania, tj. 09.11.2010x..

Zakres terytorialny — badanie obejmowato obszar terytorialny Polski.

Zakres przedmiotowy — badanie obejmowalo analize efektéw wydatkowania $rodkéow
dostepnych w ramach Priorytetu XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu  ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
z uwzglednieniem podzialu na: Dzialanie 12.1 Rozwoj systemu ratownictwa medycznego
i Dzialanie 122 Inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia o znaczeniu

ponadregionalnym.

3.3. Kryteria ewaluacyjne
Analizy w ramach badania ewaluacyjnego przeprowadzone zostaly przy uwzglednieniu
nastepujacych kryteriow ewaluacyjnych:

* adekwatno$é¢/trafno$¢ — w ramach niniejszego badania kryterium to pozwolito

na ocen¢ stopnia, w jakim projekty przyczyniaja si¢ do osiagania celow
okreslonych dla Priorytetu XII PO TiS i celéw PO TiS. Dodatkowo dokonana
zostala ocena, czy podejmowane interwencje przyczyniaja si¢ do rozwiazania
probleméw wskazanych w dokumentach strategicznych (SRK, NSRO, SROZ),

* skuteczno$é — w ramach niniejszego badania kryterium to stanowilo podstawe
do oceny stopnia osiagania celow poszczegélnych Dzialan oraz celow
Priorytetu XII PO TiS, ze szczegdlnym uwzglednieniem: —skutecznosci
wykorzystania §rodkéw finansowych oraz skuteczno$ci w osigganiu wartosci
wskaznikéw,

* cfektywno$é — w ramach niniejszego badania kryterium to pozwolilo na oceng,
czy w ramach Priorytetu XII PO TiS osiagane sa najlepsze efekty/rezultaty w
stosunku do zaangazowanych $rodkéw/naktadow,

* celowo$é— w ramach niniejszego badania kryterium to pozwolito na oceng czy
w ramach Priorytetu XIT PO TiS przyjeto zasadne rozwiazania systemowe w
zakresie wyboru i promocji projektow, ktére gwarantuja osiagniecie celow
okreSlonych naréznych poziomach (Dzialania, Priorytetu, Programu,

dokumentéw strategicznych itp.).
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3.4. OkolicznoSci towarzyszace badaniu
W ramach realizacji czeSci badania napotkano na problem zwigzany z wlaczeniem
wszystkich zaplanowanych respondentéw do badania. Zgodnie z zalozeniami do realizacji
badania, w ramach zogniskowanych wywiadéw grupowych (FGI) przewidziano réwniez
udzial przedstawicieli potencjalnych beneficjentéw. W trakcie proby zapraszania na FGI
przedstawicieli potencjalnych beneficjentéw pojawily si¢ trudnosci z uzyskaniem ich zgody
na udzial. Pomimo kontaktu telefonicznego oraz mailowego nie udalo si¢ uzyskac
potwierdzenia przybycia potencjalnych beneficjentéw. Ostatecznie wywiady FGI odbyty si¢
bez udziatu przedstawicieli tych podmiotow.
Z uwagi na niezgodno$¢ z zalozeniami przeprowadzonego FGI, badanie powtérzono
z udzialem potencjalnych beneficjentéw w p6Zniejszym terminie.
Kolejng kwestia byla trudno$¢ w  realizacji wszystkich zaplanowanych wywiadéw
kwestionariuszowych CATI z beneficjentami wsparcia udzielanego w ramach Priorytetu
XII. Problemy z realizacjq wywiadu wynikaly z bardzo niskiej dyspozycyjnosci czasowe;j
0s6b odpowiedzialnych za realizacje projektéw w ramach PO TiS, ktére albo nie
znajdowaly czasu na udzielenie wywiadu i przez to ustalaly ciagle nowe terminy, albo
odmawialy udzialu w badaniu. Z czg¢écig oséb w ogdle nie udato si¢ skontaktowac z uwagi
na nieodbieranie telefonu lub nieobecno$¢ w terminie realizacji badania przewidzianego
harmonogramem.
Badanie CATI zostalo uzupelnione przeprowadzeniem wywiadéw kwestionariuszowych

w pézniejszym terminie, udato si¢ uzyskac probe 212 przedstawicieli beneficjentow.

4. Opis zastosowanej metodologii oraz zrédta informacji wykorzystanych w

badaniu.

Opis elementéw zapewniajacych rzetelno$¢ uzyskanych informacji

Jedna z bardzo istotnych kwestii wplywajacych na rzetelno§é uzyskiwanych informacii,
zbierania jak najpelniejszego materialu badawczego oraz formulowania poprawnych
logicznie imetodologicznie wnioskéw jest zapewnienie anonimowosci respondentéw
bioracych udzial w badaniu ewaluacyjnym.

W celu zachowania anonimowos$ci 0oséb bioracych udzial w badaniu (zgodnie z zasadami

realizacji badan oraz ustawa o ochronie danych osobowych) Grupa Gumutka przy realizacji
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badan przestrzega zasad kodekséow branzowych m.in. Miedzynarodowego Kodeksu
Postepowania w Badaniach Rynkowych i Spotecznych.

Przestrzegajac standardéw badawczych, chronimy nie tylko dane Zleceniodawcy, ale
réwniez respondentéw, ktorzy biorg udzial w projektach badawczych realizowanych przez
nasza firme.

Nalezy zwréci¢ rowniez uwage na fakt, Zze wszelkie opracowania, bazy danych i
wykorzystywane narzedzia pomocnicze beda chronione zaréwno w czasie trwania projektu,
jak 1 po jego zakonczeniu, az do momentu ich komisyjnego zniszczenia.

Wszyscy respondenci, z ktérymi prowadzone zostaly badania, zostali poinformowani o ich
anonimowym charakterze oraz o fakcie, iz uzyskane wyniki beda sluzyly jedynie do analiz

o charakterze statystycznym.

W celu zagwarantowania uzyskania wiarygodnych i uzytecznych wynikéw badan
Wykonawca podjat dodatkowe dziatania:

* weryfikacje przygotowanych narzedzi badawczych (scenariuszy

1 kwestionariuszy wywiadow) — rzetelno$¢ narzedzi badawczych,
*  przestrzeganie obowiazujacych powszechnie standardéw ustug ewaluacyjnych,
* wykonanie wszystkich zadan przez doswiadczony Zesp6t Badawczy,
* stala kontrola przebiegu realizacji badania.
W ramach niniejszego badania ewaluacyjnego zastosowane zostaly nast¢pujace metody i

techniki badawcze:
* desk research (analiza dokumentéw),
* metoda ,,burzy mézgéw”,
* zogniskowane wywiady grupowe (FGI),
* wspomagane komputerowo wywiady telefoniczne CATI,
* indywidualne wywiady pogl¢bione (IDI),
* wywiady swobodne,

* panel ekspertow.

Zespo6l Badawczy zastosowal:
* triangulacj¢ Zrédel danych — analiza zostaly objete zardwno dane zastane jak i
dane wywolane,

* triangulacj¢ metod badawczych — zostaly zastosowane rézne metody badawcze

co pozwolilo lepiej poznaé i zrozumie¢ badane zjawiska,
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* triangulacj¢ perspektyw badawczych — ewaluacja zostala przeprowadzona przez

Zespdél doswiadczonych badaczy, co pozwolito uzyskaé szerszy obraz

przedmiotu badania.
Metody 1 narzedzia badawcze zostaly wykorzystane do uzyskania szczegélowych informacii
na temat sformulowanego celu badania, jak réwniez uzyskania odpowiedzi na postawione
pytania badawcze. Dla kazdego pytania badawczego przyporzadkowane zostaly metody
badawcze, za pomoca ktérych Zespot Ewaluacyjny gromadzil niezbedny material.
Wykorzystanie w badaniu danych pochodzacych z réznych zrédel, zbieranych réznymi
metodami i przez réznych badaczy daje gwarancje otrzymania wiarygodnych danych, na
podstawie, ktorych zostaly sformulowane uprawnione wnioski — poprawne pod wzgledem
logicznym i metodologicznym.

Ponizej dokonano prezentacji wykorzystanych metod i technik badawczych.
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Tabela 1 Zestawienie metod badawczych

METODY SEUZACE POZYSKANIU DANYCH

Analiza dokumentéw obejmujaca strategiczne dokumenty unijne, krajowe dotyczace ochrony zdrowia,
dokumenty programowe PO TiS, dokumenty systemu sprawozdawczosci PO TiS, obowiazujace wytyczne w
zakresie wdrazania Programu, dokumentacje projektowe dla projektéw realizowanych w trybie indywidualnym i
konkursowym (badanie pelne), raporty z innych badafd ewaluacyjnych realizowanych w analizowanym obszarze
oraz inne dokumenty istotne z punktu widzenia niniejszego badania.

Zogniskowane wywiady grupowe — Wykonawca zrealizowal 2 wywiady FGI w grupie beneficjentow
realizujacych aktualnie projekty w ramach Priotytetu XII PO TiS oraz potencjalnych beneficjentéw, ktérzy nie
realizuja projektéw (jeden wywiad z beneficjentami oraz potencjalnymi beneficjentami projektéw w ramach
Dziatania 12.1 PO 1iS, jeden wywiad z beneficjentami oraz potencjalnymi beneficjentami projektéw w ramach
Drziatania 12.2 PO TiS). W kazdym z wywiadéw wzigto udzial ok. 8 0séb (w tym 2-3 przedstawicieli Wykonawcy).
Telefoniczne wywiady kwestionariuszowe wspomagane komputerowo (CATI) 2z beneficjentami
realizujacymi projekty w ramach Priorytetu XII PO LS. Wykonawca zrealizowal lacznie 212 wywiadéw CATI,
w tym:

- 119 wywiad6éw z beneficjentami konkursu 1/2008 (Dz. 12.1),

- 40 wywiadow z beneficjentami konkursu 2/2008 (Dz. 12.1),

- 35wywiadéw z beneficjentami konkursu 3/2008 (Dz. 12.2),

- 18 wywiadow z beneficjentami projektéw realizowanych w trybie indywidualnym.

Indywidualne wywiady pogtebione (ew. diady) z przedstawicielami Instytucji zaangazowanych w zarzadzanie
i wdrazanie projektéw w ramach Priorytetu XII PO IiS. Wykonawca przeprowadzil Iacznie w ramach badania
6 indywidualnych wywiadéw poglebionych z nastepujacymi respondentami:

- przedstawicielami Instytucji Posredniczacej dla Priorytetu XII PO IiS (Departament Funduszy Europejskich
Ministerstwa Zdrowia — 2 wywiady);

- przedstawicielami Instytucji Posredniczacej drugiego stopnia dla Priorytetu XII PO IiS (Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia —2 wywiady);

- przedstawicielami Departamentu Koordynacji Programéw Infrastrukturalnych w  Ministerstwie Rozwoju
Regionalnego (1 wywiad);

- przedstawicielami Departamentu Wsparcia Programéw Infrastrukturalnych w  Ministerstwie Rozwoju
Regionalnego (1 wywiad).

Wywiady swobodne — Wykonawca zrealizowal 4 wywiady swobodne z ekspertami posiadajacymi wiedze
i zajmujacymi si¢ zawodowo tematyka rozwoju systemu ratownictwa medycznego w Polsce oraz infrastruktury
zwigzanej z ochrong zdrowia.( Dyrektor Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, Zastgpca
dyrektora ds. lecznictwa WPR w Katowicach, SpecjaliSci ds. wdrazania funduszy unijnych posiadajacy wiedze i
zajmujacymi si¢ zawodowo tematyka rozwoju systemu ratownictwa medycznego w Polsce oraz infrastruktury
zwigzanej z ochrona zdrowia)

Panel ekspertow — Wykonawca zorganizowal i poprowadzil w koncowej czesci badania 1 panel ekspercki,
w ktérym wrzicli udzial cztonkowie zespolu badawczego Wykonawcy badania, niezalezni eksperci w dziedzinie
ochrony zdrowia powiazanej z tematyka wdrazania funduszy unijnych (facznie 5 0s6b)( Dt nauk medycznych, byly

Dyrektor Centralnego Szpitala Klinicznego SUM, Cztonek Izby Lekarskiej, Inspektor ds. kontroli oraz Kierownik
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Driatu Szkolenia Kadr Wojew6dzkiego Szpitala Specjalistycznego nt 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu)

»Burza moézgéw” — Przeprowadzono burze mézgdéw jako metode porzadkujaca wiedze i do§wiadczenia Zespolu
Badawczego oraz stuzaca gromadzeniu pomysléw na doprecyzowanie koncepcji i metodologii badania oraz
przygotowaniu rzetelnych i adekwatnych narzedzi badawczych. W burzy moézgéw wrzieli udzial wszyscy

cztonkowie Zespotu Badawczego.

Zrédlo: opracowanie wlasne

5. Opis wynikow badania

I. Ocena postepu w kontraktowaniu i wydatkowaniu S$rodkéw finansowych
w odniesieniu do alokacji przeznaczonej na realizacje Dziatania (uwzgledniona
zostanie warto$¢ wnioskowanego dofinansowania, warto$¢ podpisanych umoéow o
dofinansowanie oraz wielko§¢ wydatkowanych $rodkow), z uwzglednieniem
rocznych limitéw certyfikacji przyjetych przez Rade¢ Ministrow oraz zasady

n+3/n+2.

1. Jak nalezy oceni¢ stopieni zaawansowania (postep) w kontraktowaniu srodkéw
finansowych w ramach Dzialania? Czy w kontekscie zebranych informacji istnieje
ryzyko nie zakontraktowania dostepnych srodkéw finansowych?

W ramach przedmiotowego badania dokonano analizy dokumentéw pod katem stopnia
zaawansowania kontraktacji 1 wydatkowania $rodkéw finansowych w odniesieniu do
alokacji przeznaczonej na realizacje Priorytetu XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i

Srodowisko. Zbadano réwniez aktualny stan certyfikowania srodkéw.

Punkt wyjScia w analizie stanowilo okreslenie alokacji finansowej w ramach XII Osi

Priorytetowej POIIS.
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Tabela 2 Alokacja finansowa w ramach XII Osi Priorytetowej POiIS (w euro)

Alokacja finansowa w ramach XII Osi Priorytetowej POTiS

XII O$ Priorytetowa Bezpieczenstwo
zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu

ochrony zdrowia

XII O§ Priorytetowa
"Bezpieczenistwo
zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu
ochrony zdrowia"

Dziatanie 12.1
"Rozwdj systemu
ratownictwa

medycznego"

Dziatanie 12.2
"Inwestycje w
infrastrukture ochrony
zdrowia o znaczeniu

ponadregionalnym"

Alokacja finansowa na dziatanie ogétem

411,75 mln euro

252,94 mln euro

158,81 mln euro

Wktad ze $rodkéw EFRR na dziatanie

349,99 miln euro

215,00 mln euro

134,99 mln euro

Wktad ze srodkéw publicznych krajowych

na dzialanie

59,48 miln euro

35,66 mln euro

23,82 mln euro

Przewidywana wielkos¢ §rodkéw

. . 2,28 mln euro 2,28 mln euro 0
prywatnych na dzialanie
Maksymalny udzial srodkéw UE w
wydatkach kwalifikowanych na poziomie 85% 85% 85%
projektu (%o)
Minimalny wklad wtasny beneficjenta (%) 15% 15% 15%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie dokumentacji programowej

Na tej podstawie wyznaczono wielko$¢ alokacji w PLN wg kursu walutowego EUR

opublikowanego przez Europejski Bank Centralny w dniu 18 pazdziernika 2010r., ktérego
warto$¢ wynosita 1 EUR = 3,9226 PLN.

Tabela 3 Alokacja finansowa w ramach XII Osi Priorytetowej POIiS (w zt). Stan na

18 pazdziernika 2010r.

XII O$ Priorytetowa Bezpieczenstwo
zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia

XII Os$ Priorytetowa
"Bezpieczenstwo
zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu
ochrony zdrowia"

Dziatanie 12.1
""Rozwoj
systemu

ratownictwa
medycznego'

Dziatanie 12.2
"Inwestycje w
infrastrukture
ochrony zdrowia o
znaczeniu
ponadregionalnym"

Wktad ze srodké6w EFRR na dziatanie

1 372,87 mln 21

843,36 miln zt

529,51 miln zt

Zrédlo: opracowanie wlasne, przyjety kurs 1 EUR = 3,9226 PLN
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Na podstawie danych z Krajowego Systemu Informatycznego z dnia 18 pazdziernika
2010r. wyznaczono aktualny poziom kontraktacji §rodkéw w ramach Drzialania 12.1
Rozwoj systemu ratownictwa medycznego oraz Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, w podziale na konkursy i projekty

indywidualne.

Tabela 4 Stan kontraktacji §rodkéw w ramach Dziatania 12.1 Rozwdj systemu

ratownictwa medycznego na dzien 18 pazdziernika 2010r.

' . -~ . A ey War,tosc podpisanych

Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego uméw umow (dofinans. UE)
w PLN
Konkurs nr 1/2008 138 102 809 005,36
Konkurs nr 2/2008 79 372 040 739,59
Projekty indywidualne Dziatania 12.1 3 108 975 566,65
Jt; 2 enti J; iewddz ki Szpital;

[f worzenie C entrun Lmimwego ” Wojewddzkim — S3pitalu 9 556 550,00
Spegalistyeznym im. M. Kopernika w todzi
1'{6/710}1[2 doposasenie centrum nrazowego Sgpitala Uniwersyteckiego Nr 1 9506 016,65
im. Dr A. Jurasza w Bydgoszegy
Budowa i wyposazenie  Wojewddzgkich — Centrow — Powiadamiania 89 913 000,00
Ratunkowego
Razem Dziatanie 12.1 220 583 825 311,60

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.

Tabela 5 Stan kontraktacji $§rodkéw w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w

infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

Wartos¢ podpi h
Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia | Liczba podpisanych artos¢ pocpisanyc
. . umoéw (dofinans. UE)
o znaczeniu ponadregionalnym umow
w PLN

Konkurs nr 3/2008 45 280 772 773,36
Projekty indywidualne Dziatania 12.2 5 215 007 225,34
Przebudowa i rogbudowa wraz 3 wyposageniem Kliniki Pneumonologii i
Mukowiseydozy w Instytucie Gruglicy i Chordb Pluc Oddzial Terenowy w 48 185 910,26
Rabee-Zdrgj
Utworzgenie  Kliniki  Chordh  ZakaZnych i dostosowanie  zaplecza
diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu  Medyeznego  w 31441 551,00
Lublinie
Rozbudowa Instytutn Kardiologii o nowy Oddzial Intensywne Terapii
Kardiologiczne w, budowq Klinik i d Seniem Instytuts

ardio qu:gﬂf/ wraz 3 przebudowq mf i doposazeniem Instytutu o 33 126 200,00
wysokospegalistyezny aparat hemodynamiczny prgystosowany do pracy
hybrydowej
Rozbudowa Szpitala Klini Nr 1 - Cent Di ki i

03 ﬂ'ﬂllﬂ 2pi H,ﬂ z'm:glnegﬂ 7 entrum  Diagnostyki i 43 603 564,08
Lecgenia Nowotwordw Dziedzicznych PAM
P ) ketywnosc le ja chordb pl Instytucie Gruglicy i Chordb

0praivay¢ﬂ g/wr-tam leczenia chordb plucw Instytucie Gruglicy i Chord 58 650 000,00
Plucw Warszawie
Razem Dziatanie 12.2 50 495 779 998,70
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.

Tabela 6 Stan kontraktacji $rodkéow w ramach Priorytetu XII Bezpieczenstwo

zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

Dziatanie 12.1 220 583 825 311,60
Drziatanie 12.2 50 495 779 998,70
Razem Priorytet XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa

& . 270 1079 605 310,30
efektywnosci systemu ochrony zdrowia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.

Okreslono  aktualny stosunek wartosci  zakontraktowanych §$rodkéw do  alokacii
przeznaczonej na realizacje Dzialania 12.1 oraz 12.2 wg kursu euro z dnia 18 pazdziernika

2010z.

Wykres 1 Poziom kontraktacji alokacji dla dziatania 12.1 wg stanu na dzien 18

pazdziernika 2010r.

Poziom kentraktacji alokacji dla dziatania
12.1
stan na 18 pazdziernika 2010+

m \Wartost
podpisanych umdw
w stosunku do
wysokaosc alakacji

= Wartosct alokac)i
pozostete] do
zakontraktowania

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.
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Wykres 2 Poziom kontraktacji alokacji dla dziatania 12.2 wg stanu na dzien 18

pazdziernika 2010r.

Poziom kontraktacji dla dziatania12.2
stan na 18 paZdziernika 2010r.

m Wartosé podpisanych
umaéw w stosunku do
wysokoscialokacj

m Wartosé alokacji
pozostatejdo
zakontraktowania

Ztédto: opracowanie whasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.

Wykres 3 Poziom kontraktacji alokacji dla Priorytetu XII POIi$ wg stanu na dzien
18 pazdziernika 2010t

Poziom kontraktacji dla Priorytetu XII
stan na 18 paZdziernika 2010r.

m \Wartosc pocpisanych
umaww stosunku do
wysokoscialokacji

m Wartos¢ alokacji
pozostalejdo
zakantraktowania

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.

Dokonano analizy wartosci podpisanych uméw pod katem alokacji dla ogloszonych
konkurséw (w PLN) oraz szacunkowej kwoty dofinansowania przedsiewzie¢ posiadajacych
status podstawowych na liscie projektéw indywidualnych. Dane zostaly zaczerpnigte z
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dokumentacji konkursowej oraz komunikatow o zwigkszeniu alokacji w przypadku
konkursu 1/2008 i 2/2008, opublikowanych przez Instytucje Wdrazajaca. Jesli chodzi o
projekty indywidualne wykorzystano informacje zawarte w Liscie Projektow
Indywidualnych dla Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013,
aktualizacja z sierpnia 2010r.

Tabela 7 Stan kontraktacji $rodkow w trybie konkursowym i indywidualnym

w odniesieniu do potencjalnej kwoty dofinansowania.

Konkurs nr 1/2008

102 809 005,36

106 296 683,77

Konkurs nr 2/2008

372 040 739,59

400 000 000,00

Konkurs nr 1/2010

0,00

40 000 000,00

Projekty indywidualne Dziatania 12.1

Konkurs nr 3/2008

108 975 566,65

280 772 773,36

272100 000,00

300 000 000,00

Projekty indywidualne Dziatania 12.2

215 007 225,34

240 510 000,00

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez Instytucje
Posredniczaca
Wykres 4 Udzial zakontraktowanych s$rodkéw w alokacji dla poszczegoélnych

konkurséw ogtoszonych w ramach Priorytetu XII

Udziat zakontraktowanych §rodkéw w alokacji dla poszczegdlnych konkursow

96,72% 93,01% 93,59%
' ' ' 0’00%
A
Udziat Udziat Udziat Udziat

zakontraktowanych  zakontraktowanych  zakontraktowanych  zakontraktowanych
srodkdw w stosunku  Srodkdw w stosunku  $rodkéw w stosunku  $srodkéw w stosunku
do alokacji na konkurs do alokacji na konkurs do alokacji na konkurs do alokacji na konkurs
1/2008 2/2008 3/2008 1/2010

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wykres 5 Warto$¢ alokacji przeznaczonej na konkursy w stosunku do warto$ci

konkurséw ogtoszonych

Wartosd alolaciji przeznaczonej na konkursy w
ramach Priorytetu XII w stosunku do wartodci

konkurséw ogtoszonych (4 konkursy)

846,3minzt 846,3mln z¢

s
/
/

—

Alckacjaprzeznaczona na Warto<¢ konkursow
konkursy ogtoszanych

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 6 Udziat zakontraktowanych s$rodkéw w szacunkowej kwocie

dofinansowania projektow indywidualnych

Udziat zakontraktowanych srodkow w szacunkowej kwocie
dofinansowania projektéw indywidualnych

89,40%

40,05%

Udsziat zalontralezowanych Udzial sakontrastowanych
srcdkdww stosunku do kwoty  srodkdw w stosunky do kwroty
dofinansowania preedeigwzied dofnansowania przedziewszigd
wplsziyel juko podslawowe na wplsanych jzko podslawowena

liscie projektow indywidualnych  ligcie projektdw indywidualnych
Dziatania12.1 DziatanialZf.2

Zrédlo: opracowanie wlasne

7 powyzszych zestawien jednoznacznie wynika, ze w przypadku Dziatania 12.2 niemal cala

alokacja dla jedynego ogloszonego w ramach tego dzialania konkursu, jak i pula
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przeznaczona na dofinansowanie projektéw indywidualnych, zostala zakontraktowana.
Stad ryzyko niezagospodarowania dostepnych $rodkéw w odniesieniu do Dziatania 12.2

zespol badawczy okreslit jako bardzo niskie.

Jesli chodzi o Dziatanie 12.1, blisko 1/3 przewidzianej alokacji nie zostala do tej pory

zakontraktowana (stan na 18 pazdziernika 2010r.).

W lipcu 2010r. zakoficzono ocene merytoryczna I stopnia wnioskéw o dofinansowanie
ztozonych w ramach konkursu nr 1/2010. Z 58 wnioskéw, pozytywna oceng merytoryczng
uzyskato 34 wnioski, z czego 14 to projekty podstawowe, a 20 rezerwowe. W zwiazku
z procedura odwolawcza zarezerwowano ponad 10 mln zt. W wyniku podpisania umow
z beneficjentami w ramach konkursu 1/2010 poziom kontraktacji srodkéw dla Dziatania
12.1, z uwagi na wielkos§¢ alokacji na konkurs — 40 mln zl, wzrosnie o okolo 5 punktow

procentowych.

Jesli chodzi o konkurs 1/2008, zwickszenie alokacji umozliwito dofinansowanie wszystkich
projektéow rezerwowych znajdujacych si¢ na Liscie Rankingowej Projektow oraz na Lidcie
Projektow, ktére w ramach Konkursu nr 1/2008 pozytywnie przeszly procedure
odwolawcza. Z uwagi na fakt, Ze podpisywanie uméw w ramach przedmiotowego
konkursu zostalo zakonczone w plerwszym poétroczu 2010r.  (deklaracja IP w
Sprawozdaniu okresowym), celowym  dzialaniem  jest zagospodarowanie wolnych
srodkow, tj. 3 487 678,41 zl poprzez zasilenie puli pienieznej przeznaczonej na konkurs
2/2008 lub 1/2010. Zabieg ten umozliwi zwigkszenie poziomu kontraktacji dla Dziatania o

okoto 1 punkt procentowy.

W zwiazku z oszczednosciami spowodowanymi m.in. zmniejszeniem wartosci projektow
realizowanych w ramach konkursu 2/2008, planowane jest podpisanie umoéw o
dofinansowanie 12 przedsi¢wzieé znajdujacych si¢ na liscie rezerwowej w ramach konkursu
2/2008 (zrédlo: Sprawozdanie okresowe z realizacji POIIS, okres sprawozdawczy:
01.01.2009 r. — 30.06.2009 r.). Biorac pod uwage S$rednia warto$¢ projektu
dofinansowanego w ramach konkursu 2/2008, t. 4 722 436,38 z! planowane jest
podpisanie uméw o wartosci dofinansowania okoto 56,6 mln zt. Powinno to przelozy¢ si¢

na wzrost poziomu kontraktaciji dla Dziatania o okoto 7 punktéw procentowych.
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W zwigzku z powyzszym wydatne zwigkszenie poziomu kontraktacji w odniesieniu do
wsparcia udzielanego w ramach Dziatania 12.1 w trybie konkursowym powinno nastapi¢

w ciagu 6 najblizszych miesigcy.

Co do zaawansowania procesu podpisywania umoéw o dofinansowanie projektow
indywidualnych, realizowanych w ramach Duziatania 12.1, nalezy oceni¢ jako
niezadowalajacy poziom 40% w stosunku do przewidzianej wielkosci wsparcia. Jest to
zdecydowanie najnizszy wskaznik dla calego Priorytetu. Ze wszystkimi 16 beneficjentami
zostaly podpisane pre-umowy. Wg stanu na dzien 18 pazdziernika 2010r. podpisano
jedynie 3 umowy o dofinansowanie. Stan ten jest niepokojacy zwlaszcza z uwagi na
zlozonos¢, wielko§é oraz czas trwania projektéw indywidualnych (cze$¢ do roku 2013).
Ponadto w projektach indywidualnych zaobserwowano brak znaczacych opdznien
(wynoszacych powyzej 3 miesigcy) w przygotowaniu dokumentacji projektowej w stosunku
do zalozen wynikajacych 2z pre-umowy oraz zgodno$¢ przebiegu kontraktacji z

harmonogramami pre-umoéw i regulaminem oceny wnioskéw o dofinansowanie.

W dalszej cz¢Sci badania analizie poddano aktualny (tj. na dzien 18 pazdziernika 2010r.)
stan wydatkowania i certyfikacji srodkéw w ramach Dziatania 12.1 i 12.2, z podzialem na

tryb konkursowy 1 indywidualny.

Tabela 8 Stan wydatkowania (refundacja i zaliczki) i certyfikacji (refundacja)

srodkow w ramach Dziatania 12.1 w PLN

Wydatkowanie .

. . » . : : Certyfikacja

Dziatanie 12.1 Rozwoj systemu ratownictwa medycznego srodkéw (EFRR)
(EFRR)

Konkurs nr 1/2008 88 927 105,01| 63 125 834,78
Konkurs nr 2/2008 87 459 743,12 11504 115,05
Projekty indywidualne Dziatania 12.1 0,00 0,00
Umworgenie  Centrum — Urazowego — w  Wojewddzkim — Szpitalu

o . N , ' 0,00 0,00
Spegialistyezmym im. M. Kopernika w t.odzi
Remont i doposasenie centrum urazowego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 0.00 0.00
im. Dr A. Jurasza w Bydgoszey ’ ’
Budowa i wyposagenie  Wojewddzkich — Centrow  Powiadamiania 0,00 0,00
Ratunkowego
Razem Dzijatanie 12.1 176 386 848,13 74 629 949,83
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych udostepnionych przez Instytucje

Posredniczaca na dzien 18.10.2010.

Tabela 9 Stan wydatkowania (refundacja i zaliczki) i certyfikacji (refundacja)

§rodkow w ramach Dziatania 12.2 w PLN

Kk :
Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia Wy(riat ovivame Certyfikacja
) . srodkow
o znaczeniu ponadregionalnym (EFRR)
(EFRR)
Konkurs nr 3/2008 70 819 109,55| 2319 922,97

Projekty indywidualne Dziatania 12.2

132 460 168,44

86 556 118,14

Przebudowa i rogbudowa wraz 3 wyposageniem Kliniki Pnenmonologii i
Mukowiscydozy w Instytucie Gruglicy i Chordh Pinc Oddzial Terenowy w
Rabee-Zdrgj

29 364 811,65

21753 006,85

Utworgenie  Kliniki  Chordb  Zakagnych i dostosowanie zaplecza

wysokospegalistyczny aparat hemodynamiciny priystosowany do pragy
hybrydowe

diagnostyezno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu  Medyegnego w 16 835 882,79 12884 417,78
Lublinie
Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy Oddzial Intensywne Terapii
Kardiologiczney budowa Klinik i d Seniem Instytut
ardiologiezne) wrag I pryebudowq Klinik 1 doposageniem 1nstytutu o 24 236 815,96| 21 573 951,79

Rozbudowa Szpitala Klinicgnego Nr 1
Leczenia Nowotworow Dziedzicznych PAM

- Centrum Diagnostyki i

14243 121,99

7 831 116,45

Poprawa efektywnosc leczenia chordb plucw Instytucie Grugiicy i Chorob

Pluc w Warszawie

47779 536,05

22513 625,27

Razem Dziatanie 12.2

203 279 277,99

88 876 041,11

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych udostepnionych przez

Posredniczaca na dzied 18.10.2010x.

Instytucje

Tabela 10 Stan wydatkowania (refundacja i zaliczki) i certyfikacji (refundacja)

srodkéw w ramach Priorytetu XII w PLN

Wydatkowanie
Srodkow
(EFRR)

Certyfikacja
(EFRR)

Dziatanie 12.1

176 386 848,13

74 629 949,83

Dzialanie 12.2

203 279 277,99

88 876 041,11

Razem Priorytet XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia

379 666 126,12

163 505 990,94

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez Instytucje

Postredniczaca na dzien 18.10.2010x.
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Ponizej zobrazowano aktualny stan wydatkowania §rodkéw w ujeciu procentowym, w

podziale na konkursy i tryb indywidualny w ramach Dziatania 12.1112.2,

Wykres 7 Stosunek $rodkow wydatkowanych do wartos$ci podpisanych umoéw dla

Dziatania 12.1 wg stanu na 18 pazdziernika 2010r.

Stosunek srodkéw wydatkowanych w ramach dziatania
12.1 do warto$ci podpisanych uméw
stan na 18 pazdziernika 2010r.

86,50%
23,51%
0,00%
s v
Konkursnr1/2008 Konkursnr 2/2008 Projekty

indywidualne
Dziatanial2.1

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.
Wykres 8 Stosunek $rodkéw wydatkowanych do wartosci podpisanych uméw dla

Dziatania 12.2 wg stanu na 18 pazdziernika 2010r.

Poziom srodkdéw wydatkowanych wramach dzialania
12.2 do wartosci podpisanych uméw
stan na I8 pazdziernika 2010r.

61,61%

25,22%
,/
o

o

e
//,
e
//
e

Konkursnr 3/2008 Prajekty indywiduzlre
Dziatania 12.2

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.
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Najbardziej zaawansowany pod wzgledem wydatkowania §rodkéw jest pierwszy z
ogloszonych konkurséw 1/2008, gdzie wickszos¢ projektéw zostanie jeszcze w tym roku
zakoficzonych. Konkurs 2/2008 oraz 3/2008 znajduja si¢ na podobnym etapie — do dnia
18 pazdziernika 2010r. wydatkowano okolo V4 wartosci zakontraktowanych $rodkow.
Mimo, iz dzialanie 12.2 jest ogdlnie duzo bardziej zaawansowane pod wzgledem postepow
w kontraktacji i wydatkowaniu, projekty realizowane w wyniku rozstrzygniecia konkursu
3/2008 sa przedsiewzigciami o znacznej wartosci i w przewazajacej czesci o dosé dtugim
okresie realizacji, co powoduje rozlozenie platnosci w dluzszej perspektywie czasu.
Ponadto zdiagnozowano szereg trudnosci w sprawnym wydatkowaniu $rodkéw, co
przedstawiono w szerszym ujeciu w dalszej czgsci opracowania.

Jesli chodzi o poziom certyfikacji, w 2009 roku limit certyfikacji ustalony przez Rade
Ministréw dla Priorytetu XII wynosil 19 mln zt wydatkéw kwalifikowalnych, a w 2010 roku
103,127mln zt wydatkéw kwalifikowalnych. Z kolei rzeczywisty poziom certyfikowanych
wydatkéw kwalifikowalnych dla 2009 roku do KE wyniést 55,39 mln zI, tym samym
realizujac roczny cel w 292%. Stan realizacji na koniec wrzesnia 2010 roku wynosil
138,3 mln zt wydatkéw kwalifikowalnych i juz po 3 kwartatach realizowal roczny cel w
134%. Najbardziej zaawansowany pod tym wzgledem jest konkurs 1/2008 oraz projekty
indywidualne realizowane w ramach Dzialania 12.2. Najnizszy odsetek certyfikacji dotyczy
projektéw wylonionych w ramach konkursu 3/2008, a takze projektow indywidualnych
realizowanych w ramach Dziatania 12.1, gdzie nie wydatkowano, a wigc 1 nie certyfikowano
zadnych $rodkéw. Wynikalo to jak wspomniano uprzednio w opracowaniu gléwnie z
nieodleglego okresu podpisywania uméw badz w przypadku projektéw indywidualnych,
planowanych terminéw podpisywania uméw zgodnie z zapisami pre-umoéw. Wyniki analizy

w ujeciu graficznym przedstawiono ponizej.
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Wykres 9 Stosunek wysokosci certyfikowanych srodkéw do wartosci podpisanych

umoéw w ramach Priorytetu XII wg stanu na 18 pazdziernika 2010r.

Poziom certyfikowania srodkéw w ramach Priorytetn XT1T
Stan na 18 pazdziernika 2010
61,40%
£40,256%
3,09% 0,00% 0,00% 0,83%
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Ztédto: opracowanie whasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.

W ramach panelu cksperckiego uzyskano od niezaleznych ekspertéw potwierdzenie
przedstawionych wnioskow, tj.:

* poziom kontraktacji §rodkéw mozna uzna¢ za bardzo wysoki i zadowalajacy
w odniesieniu do Drziatania 12.2 Inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia
o znaczeniu ponadregionalnym, zaréwno jesli chodzi o tryb konkursowy, jak
1 indywidualny,

* poziom kontraktacji §rodkéw mozna uzna¢ za dosy¢é wysoki i nie stanowigcy
duzego ryzyka nie zakontraktowania dostgpnych srodkéw finansowych w
odniesieniu do Dzialania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego, w trybie
konkursowym. Aktualna liczba podpisanych uméw o dofinansowanie projektéw

indywidualnych jest jednak zbyt niska,
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postep w wydatkowaniu §rodkéw mozna uznaé¢ na wysoki i zadowalajacy w
odniesieniu do trybu indywidualnego w ramach Dzialania 12.2, natomiast jesli
chodzi o tryb konkursowy poziom wydatkowania $rodkéw jest dosé niski. Wynika
to z faktu, iz umowy o dofinansowanie w konkursie 3/2008 zostaly podpisane w
okresie luty-wrzesien 2010 roku. Jednak z uwagi na charakter realizowanych
projektéw, zaklada si¢, ze postgp w wydatkowaniu bedzie coraz bardziej
dynamiczny i nie bedzie stanowi¢ zagrozenia dla wydatkowania zalozonych
wielkosci,

poziom wydatkowania $§rodkéw w ramach Drziatania 12.1 nie jest zadowalajacy,
szczegolny niepokdéj budzi nie wydatkowanie Zadnych s$rodkéw w  ramach
projektéw indywidualnych. Diagnoza wykazata, ze wplyw na to mial relatywnie
pézny okres podpisania uméw o dofinansowanie w konkursie 2/2008 majacy
miejsce w okresie luty-wrzesien 2010. Zwrécono uwagg, iz w przypadku projektow
indywidualnych termin skladania wnioskéw o dofinansowanie jest zgodny z pre-
umowami.

aktualny stan certyfikowania §rodkéw w poréwnaniu do limitéw ustalonych przez
Rade Ministréw w ramach Priorytetu XII jest wysoki, znacznie przewyzszajacy

ustalone limity.

Rekomendacje:

w ramach Dzialania 12.1 nalezy przySpieszyé proces kontraktacji srodkéw. W
przypadku konkursu 1/2008 niewykorzystane srodki nalezy przesunaé¢ do puli
innego konkursu. Nalezy mozliwie najszybciej zakoniczyé podpisywanie uméw w
ramach konkursu 2/2008, a w przypadku niemoznosci zakontraktowania calosci
alokacji dla konkursu, dokona¢ realokacji na rzecz konkursu 1/2010. Zaleca sig, aby
w  przypadku konkursu 1/2010, gdzie nie rozpoczal si¢ jeszcze proces
podpisywania umow, przygotowac beneficjentéw poprzez spotkania informacyjne
do poprawnego sporzadzenia zalacznikéw do umowy, aby proces kontraktacji w
ramach przedmiotowego konkursu przebiegal mozliwie jak najszybciej.

nalezy przyspieszy¢ proces wydatkowania srodkéw w odniesieniu do projektéw
konkursowych realizowanych w Dzialania 12.2 oraz przedsigwzieé realizowanych
w ramach Dzialanial2.1, zaréwno w trybie indywidualnym, jak i konkursowym.
Szczegdlowa analiza probleméw generujacych niski poziom wydatkowania oraz

proponowane §rodki zaradcze przedstawiono w dalszej czesci opracowania.
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2. Czv poziom kontraktacii Srodkdéw nie zagraza zachowaniu zasadv n+3/n+2? Jesli

tak, jakie sa tego przyczyny? Jakie §rodki zaradcze nalezy zastosowac?

Aktualny poziom kontraktacji zostal przeanalizowany w pierwszej czesci badania, ponizej
podsumowanie:

Wykres 10 Aktualny poziom kontraktacji w stosunku do alokacji przewidzianej dla
Dziatania 12.11 12.2.

Poziom kontrakeji w stosunku do alokacyi
przewidziancj dla Dziatania 12,11 12.2

93,63%
69,23%

Poziom kontraktacjiw Poziom kontraktacjiw
ramach Dziatania 12.1w  ramach Dziataria 12.2 w
stosunkudo alokacjidla  stosunkudo alokacjidla

Dziatznia ogd’em Dziatania ogotem

Ztrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010x., przyjety kurs
1 EUR= 3,9226 PLN

37 | Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS
na osiagniecie celow szczegbélowych ww. Priorytetu”

Tabela 11 Aktualny stan kontraktacji $rodkéow w ramach poszczegodlnych

konkursow i projektéw indywidualnych.

Dziatanie 12.1 Rozwoj systemu
ratownictwa medycznego

Warto$¢ podpisanych umoéw jako %
alokacji dla konkursu/projektow

indywidualnych
Konkurs nr 1/2008 96,72%
Konkurs nr 2/2008 93,01%
Konkurs nr 1/2010 0,00%
Projekty indywidualne Dziatania 12.1 40,05%
Razem Dzialanie 12.1 71,34%

Dziatanie 12.2 Inwestycje w
infrastrukture ochrony zdrowia o

Warto$¢ podpisanych umow jako %
alokacji dla konkursu/projektow

znaczeniu ponadregionalnym indywidualnych
Konkurs nr 3/2008 93,59%
Projekty indywidualne Dziatania 12.2 89,40%
Razem Dziatanie 12.2 91,72%
Priorytet XII 79,45%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r., alokacja w
PLN — dane z ogloszenia konkurséw i Listy projektéw indywidualnych, aktualizacja z

sierpnia 2010r.

Poziom kontraktacji §rodkéw w odniesieniu do alokacji wydzielonej na konkursy 1 projekty
indywidualne mozna uzna¢ za bardzo wysoki i zadowalajacy w odniesieniu do Dzialania
12.2, natomiast w przypadku Dzialania 12.1 okresla si¢ go jako dosy¢ wysoki dla trybu

konkursowego i raczej niski dla projektéw indywidualnych.

Oszczednosci generowane w toku realizacji projektéw (m.in. zmniejszenie ich warto$ci w
wyniku korzystniejszej niz przewidywano oferty przetargowej) sa wykorzystywane na rzecz
kolejnych przedsiewzieé. W przypadku konkursu 1/2008, gdzie zwigkszona alokacja
umozliwita sfinansowanie wszystkich projektéw, ktére wuzyskaly pozytywna oceng
merytoryczng, $rodki, ktérych nie udato si¢ zagospodarowaé, powinny zosta¢ przekazane
na tzecz innych konkurséw. W ramach konkursu 2/2008 w wyniku powstalych
oszczedno$ci poprzetargowych zostang podpisane umowy o dofinansowanie z 12
beneficjentami z listy projektow rezerwowych. Jesli chodzi o konkurs 1/2010, nie zostal on
jeszcze rozstrzygniety, jednak z uwagi na znaczne przewyzszenie wartosci projektow w

stosunku do skromnej alokacji (40 mln zl), nie przewiduje si¢ trudnosci z
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zakontraktowaniem calej tej kwoty. W odniesieniu do Dziatania 12.2 mozna méwi¢ o

bardzo zaawansowanym stanie kontrakcji dostepnych srodkéw.

Alokacja dla Dzialania 12.2 zostala juz wyczerpana, w zwiazku z czym nie przewiduje si¢
kolejnych naboréw wnioskéw. Jedli chodzi o Duziatanie 12.1, uprzednio planowane
konkursy okazaly si¢ z uwagi m.in. na niekorzystny kurs euro, niemozliwe do ogloszenia
(przy kursie EBC z 18 pazdziernika 2010r. pozostala do zagospodarowania alokacja to

iedynie 13 964 090 z1).

Z jednej strony pozostala do dyspozycji kwota jest zbyt niska, aby oglasza¢ kolejne
konkursy, z drugiej strony, co zostanie szczegélowo omoéwione w  dalszej czesci
opracowania, moze si¢ to wiaza¢ z nieosiagni¢ciem zalozonych wartosci wskaznikow
produktu na poziomie Dziatania. Ponadto, opdznienia w alokacji pozostatych §rodkéw na
rzecz realizacji kolejnych projektow, moze okaza¢ si¢ problematyczne z uwagi na
koniecznos$é zachowania zasady n+3/n+2. Pod tym wzgledem jednym z mozliwych do
rozwazenia scenariuszy jest zwickszenie pozostalej do zagospodarowania alokacji na rzecz

trwajacego konkursu 1/2010.

Jesli chodzi o projekty realizowane w ramach konkurséw 1/2008, 2/2008 oraz 3/2008 oraz
w trybie indywidualnym, na obecnym etapie zagrozenie zwigzane z nie zachowaniem zasady
n+3/n+2, respondenci IDI uznali za niskie z uwagi na fakt:

* w ramach rozstrzygni¢tych konkurséw projekty sq dobrze przygotowane do
realizacji, w zasadzie cz¢$¢ z nich zostala juz zrealizowana (skladane sa jedynie
refundacyjne wnioski o platnosé), co wiaze si¢ z dos§¢ szybkim rozliczeniem
projektéw,

* jedli chodzi o konkursy dotyczace zakupu ambulanséw, sa to projekty w
przewazajacej czeSci o stosunkowo krotkim czasie realizacji, typ przedsiewzigcia
polegajacy na zakupie ambulanséw jest raczej prosty w realizacji, rozliczenie
projektéw to tylko kwestia czasu 1 jakosci wnioskéw o platnosé,

* projekty inwestycyjne budowlane rowniez nie trwaja zbyt dlugo ze wzgledu
na ograniczony zakres prac mozliwych do realizacji,

* projekty indywidualne sa bardzo dobrze przygotowane, beneficjenci pod wzgledem
organizacyjnym radza sobie bardzo dobrze, stad probleméw z dochowaniem

terminéw 1 wydatkowaniem $rodkéw w tym zakresie spodziewanych jest najmniej.

39| Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO 1iS
na osiagniccie celow szczegétowych ww. Priorytetu”

Pozostale zatem do analizy czynniki ryzyka nie zachowania zasady n+3/n+2 to:

* Limity certyfikacji ustalone przez Rad¢ Ministréw ksztaltowaly si¢ 19 mln zt
wydatkow kwalifikowalnych w2009 roku oraz 103,127 mln 2zt wydatkéw
kwalifikowanych w 2010 roku. Odpowiednio w okresie tym certyfikowane $rodki
wynosity w 2009 roku 55,393 mln zl oraz docelowo w 2010 roku maja wynies¢
173,92 mln z1. Stopien kontraktacji dla Priorytetu XII na dzien 18.10.2010 wynosit
1 079 605 310,3 zl co stanowi 78,64% w stosunku do wysokosci alokacji

przeznaczonej dla Priorytetu XII.

Tabela 12 Certyfikowane $rodki w relacji do limitéw ustalonych przez Rade¢
Ministrow

2009 19 000 000 55393100 292%
2010 103 127 000 Szacunkowe 173 920 | 168,6%
000

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 13 Stopien certyfikacji sSrodkéw w ramach poszczegoélnych Dziatan

Konkurs nr 1/2008 61,40%
Konkurs nr 2/2008 3,09%
Konkurs nr 1/2010 0,00%
Projekty indywidualne Dziatania 12.1 0,00%
Razem Dziatanie 12.1 12,78%
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Dziatanie 12.2 Inwestycje w Wysokosc¢ §rodkow
infrastrukture ochrony zdrowia o certyfikowanych w stosunku do
znaczeniu ponadregionalnym wartosci zakontraktowanych
Konkurs nr 3/2008 0,83%

Projekty indywidualne Dziatania 12.2 40,26%

Razem Dziatanie 12.2 17,93%

Priorytet XTI 15,14%

Zrodlo: opracowanie wlasne. Stan na 18.10.2010 r.; wedlug kursu euro 3,9743

PLN.

Na dzien 18.10.2010 r. wysoko$¢ certyfikowanych $rodkéw do wartosci
zakontraktowanych dla Priorytetu XII wynosi 15,14%. Suma certyfikowanych
srodkéw w ramach Priorytetu XII na koniec 2010 roku powinna wynie§é
229 314 153 zt wydatkéw kwalifikowalnych. Poziom certyfikacji $rodkow w
poréwnaniu do limitéw jest znaczny, przewyzszajacy ustalone odgdrnie limity. W
konkursie 1/2008 koniec podpisywania uméw nastapil w 2009 roku, na kwote
102,81 mln zt. Poziom certyfikacji osiagnal 61,4%. Biorac pod uwage nicodlegly
okres podpisywania uméw w ramach konkursu 2/2008 oraz 3/2008 uzasadnione
wydaje si¢ niskie certyfikowanie $rodkéw w ramach tych konkurséw. W przypadku
projektéw indywidualnych umiarkowany stopien certyfikacji Srodkéw wystepuje w
ramach Dziatania 12.2 — 40,26%. Zgodnie z zasada n+3/n+2 oraz uwzgledniajac
stopient kontraktacji dla Priorytetu XII na poziomie 1 079 605 310,3 zt $rodki do
certyfikacji w ciagu najblizszych 2-3 lat wynosic¢ beda ok. 850,29 mln z1 (zakladajac
certyfikowane srodki w 2010 na poziomie 172,92 mln zt zgodnie z prognoza). W
zwigzku z ustalonym budzetem dla Priorytetu XII na 2011 r. w wysokosci
wnioskowanej przez Instytucje Posredniczaca nie przewiduje si¢ problemoéw

zwigzanych z brakiem §rodkéw, ktére to stanowilyby zagrozenie dla certyfikacji.

w ocenie zespolu badawczego ryzyko zwiazane z brakiem zachowania zasady
n+3/n+2 w przypadku konkursu 1/2010 nalezy oceni¢ jako niskie. Wprawdzie
projekty bedzie obowiazywaé zasada n+2, co w poréwnaniu z poprzednimi
konkursami wynosi o rok mniej, jednak z uwagi na planowane ogloszenie wynikdw
w grudniu b.r. oraz ze wzgledu na malq kwote alokacji, czy tez przyznanie srodkéw
jedynie kilkunastu podmiotom, proces podpisywania umoéw 1 pozniejsza realizacja

projektéw powinna przebiega¢ sprawnie .
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niezakontraktowanie §rodkéw powstalych w wyniku oszczednosci w ramach
poszczegblnych konkurséw 1 w trybie indywidualnym. W ocenie zespolu
badawczego ryzyko z tym zwigzane nalezy oceni¢ jako niskie z uwagl na:
zaobserwowane systematyczne zagospodarowywanie pojawiajacych si¢ wolnych
srodkéw na rzecz kolejnych projektéw rezerwowych,

niezakontraktowanie kwoty pozostalej do alokacji, przeznaczonej pierwotnie na
rzecz nowych konkurséw. W ocenie zespotu badawczego ryzyko z tym zwiazane
nalezy oceni¢ jako niskie z uwagi na: mozliwo$¢ zagospodarowania S$rodkéw
poprzez zwigkszenie alokacji biezacego konkursu 1/2010 lub szanse na pozyskanie
dodatkowych srodkéw, co umozliwi przeprowadzenie kolejnych konkurséw,
opo6znienia w realizacji projektow. W ocenie zespolu badawczego ryzyko z tym
zwigzane nalezy oceni¢ jako niskie: w wyniku przeanalizowania dokumentacji
projektowej przedsiewzigé realizowanych w ramach konkurséw 1/2008, 2/2008,
3/2008 oraz w trybie indywidualnym, a takze poprzez przeprowadzenie badania
CATI, zauwazono, ze op6znienia w realizacji projektéw sa wprawdzie powszechne,
jednak ich skala jest mala (wigkszo$¢ opdznien miesci sie w przedziale do 3
miesiecy). Nalezy przypuszcza¢, z uwagi na duza probe badawcza, ze projekty
realizowane w przysztosci w ramach konkursu 1/2010 beda reprezentowaé podobna

charakterystyke.

W ramach panelu eksperckiego uzyskano od niezaleznych ekspertéw potwierdzenie

przedstawionych wnioskow, tj.:

* poziom kontraktacji w niskim stopniu zagraza zachowaniu zasady n+3/n+2.

Rekomendacje:

aby zminimalizowa¢ ewentualne skutki zbyt pdznej kontraktacji srodkéw na
zachowanie zasady n+3/n+2, zaleca si¢, aby w ciagu najblizszych 3 miesigcy
zakonczy¢ podpisywanie uméw z beneficjentami wsparcia w ramach konkursu
2/2008. Za niezbedne uznaje si¢ jak najszybsze finalizowanie uméw z podmiotami
realizujacymi przedsiewzigcia w trybie indywidualnym Dziatania 12.1, uwzgledniajac
zalozenia pre-umoéw oraz maksymalnie skracajac czas oceny. Ponadto nalezy
najpozniej w II kwartale 2011 r. zakonczy¢ podpisywanie umow z beneficjentami
konkursu 1/2010. W opinii zespotu badawczego, biorac pod uwage przebadane

przedsiewziecia, a takze czas trwania i specyfike planowanych do realizacji
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projektéw, do konca 2011r. nalezy zakonczy¢ kontraktacje $rodkéw w ramach

catego Priorytetu XII.

3. Jak nalezy oceni¢ stopien zaawansowania (postep) wydatkowania Srodkéw
finansowych w ramach Dziatania? Czy w kontekscie zebranych informacji istnieje

ryzyko nie wykorzystania dostepnych $rodkéw finansowych?

Aktualny poziom wydatkowanych s§rodkéw zostal przeanalizowany w pierwszej czesci

badania, ponizej podsumowanie:

Tabela 14 Aktualny stan wydatkowania §rodkéw w ramach poszczegélnych
konkursow i projektéw indywidualnych.

Dziatanie 12.1 Rozwoj systemu \W,ySOkO,SC wydatkowanych

) §rodkéw w stosunku do
ratownictwa medycznego ..

wartosci zakontraktowanych

Konkurs nr 1/2008 86,50%
Konkurs nr 2/2008 23.51%
Konkurs nr 1/2010 0,00%
Projekty indywidualne Dziatania 12.1 0,00%
Razem Dziatanie 12.1 30,21%
Dziatanie 12.2 Inwestycje w Wysokos¢ wydatkowanych
infrastrukture ochrony zdrowia o srodkow w stosunku do
znaczeniu ponadregionalnym warto$ci zakontraktowanych
Konkurs nr 3/2008 25,22%
Projekty indywidualne Dziatania 12.2 61,61%
Razem Dziatanie 12.2 41,00%
Priorytet XII 35,17%

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.

Postep w wydatkowaniu §rodkéw mozna uznaé za wysoki i zadowalajacy w odniesieniu do
trybu indywidualnego w ramach Dziatania 12.2, natomiast jesli chodzi o tryb konkursowy
poziom wydatkowania §rodkéw jest dosé niski. Poziom wydatkowania §rodkéw w ramach
Dziatania 12.1 nie jest zadowalajacy, szczegdlny niepokdj budzi nie wydatkowanie zadnych
srodkéw w ramach projektéw indywidualnych. Wynika to z m. in. z terminu zawarcia
uméw o dofinansowanie. Co prawda umowy podpisywane sa zgodnie z zapisami

wynikajacymi z pre-umoéw oraz uwzglednieniem czasu niezbednego na dokonanie oceny,
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jednak biorac pod uwage przebadane przedsiewzigcia, a takze czas trwania i specyfike
planowanych do realizacji projektow, sugeruje sig, aby do konca 2011 r. zakonczy¢
kontraktacje Srodkéw w ramach calego Priorytetu XII. Rozwigzaniem przyspieszajacym
proces wydatkowania $rodkéw moéglby by¢ odgoérnie ustalony maksymalny termin
zawierania umow o dofinansowanie z podmiotami, ktérym wydano decyzje o uzyskaniu

dofinansowania.

W sprawozdaniach okresowych z realizacji Priorytetu Instytucja Posredniczaca sygnalizuje
powtarzajacy si¢ problem zwigzany z niska jakoscia wnioskéw o platnosé. Skutkuje on
wydluzeniem czasu oceny dokumentéw, a w efekcie opdznieniami w wydatkowaniu
srodkéw. Dodatkowo wskazywane sa trudnosci natury systemowe;:

* problemy w rozstrzyganiu przetargdw 1 zwiazane z tym przesuwanie termindw
realizacji poszczegolnych zadan i wydluzanie okresu kwalifikowalnosci

* zmiana ustawy o finansach publicznych (nowy wzér umowy), ktéra skutkowata
wstrzymaniem podpisywania umoéw o dofinansowanie do stycznia 2010 roku

* nieuregulowany w dokumentach programowych status beneficjentéw bedacych
jednostkami badawczo-rozwojowymi, co spowodowalo wstrzymanie podpisania
uméw  z tego typu podmiotami do czasu modyfikacji Szczegdlowego Opisu
Priorytetéw,

* zanotowano problem w ramach konkursu 1/2008 (pojedyncze przypadki), ze
beneficjent w momencie zaproszenia do podpisania umowy o dofinansowanie nie
posiadal kontraktu na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartego z NFZ.
Zidentyfikowano ryzyko tracenia uméw z NFZ przez beneficjentow bedacych w
trakcie realizacji projektu i w okresie jego trwalosci. Wypracowano jednoznaczne
stanowisko — z tego typu beneficjentami umowy nie sq podpisywane.

Wskazane powyzej trudnosci mialy znaczacy, negatywny wplyw na postep w wydatkowaniu
srodkéw. Problemy natury systemowej zostaly rozwiazane, stad bariera w tym zakresie
zostala zniesiona. Niestety, jesli chodzi o jako$¢ skladanych wnioskéw o platnosé, liczba
wezwan do ich poprawy i uzupelnien jest tak duza, ze prowadzi do opdznien w wyplacie
srodkéw 1 znacznych rozbieznosci pomiedzy planowanym a zrealizowanym w danym

okresie wydatkowaniem dotacji.

W opinii respondentéw IDI ryzyko nie wydatkowania przewidzianych §rodkéw jest jednak

znikome. Pojawiajace si¢ oszczednosci w projektach sa i beda przekazywane na projekty z
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listy rezerwowej, a w razie potrzeby na rzecz projektow indywidualnych. W chwili obecnej
trudno jest oszacowaé skale oszczednosci powstalych w  wyniku rozstrzygnieé
przetargowych projektow z zakresu infrastruktury, stad mozliwe jest, w przypadku duzych
kwot, przeznaczenie ich na alokacj¢ dla dodatkowego konkursu.

W ramach panelu eksperckiego uzyskano od niezaleznych ekspertéw potwierdzenie
przedstawionych wnioskow, tj.:

* ryzyko niewykorzystania dostepnych $rodkéw finansowych mozna okresli¢ jako
niskie. Przemawiaja za tym przedstawione w pierwszej cze¢éci opracowania wyniki
analizy poziomu kontraktacji. W zwiazku z faktem, Ze przewazajaca wickszos¢
srodkow zostala juz objeta umowami o dofinansowanie, wydatkowanie dotacji to
kwestia czasu. Zdiagnozowane trudnosci to giéwnie niska jakosé wnioskdéw o
platno$¢, a co za tym idzie przedluzajacy si¢ proces ich oceny. W efekcie
wydatkowania wydluza to cala procedure, nie stanowiac czynnika ryzyka
determinujacego niemozno$¢ wydatkowania zalozonych kwot. Ponadto, nalezy
wzig¢ pod uwage fakt, ze cze¢§¢ projektéw to przedsiewzigcia o dlugim okresie
realizacji, przy czym wnioski o platno$¢ na najwyzsze kwoty beda zlozone w
koncowym etapie inwestycji. Stad mozna zakladaé, ze wraz z kolejnymi kwartatami
dynamika wydatkowania §rodkéw bedzie coraz wigksza.

Rekomendacje:
aby ograniczy¢ negatywny wplyw niezadowalajacej jakosci wnioskéw o platnosé na
proces wydatkowania zaleca si¢ podjecie dzialan zmierzajacych do ulatwienia
beneficjentom sporzadzania przedmiotowych dokumentéw. Nalezy rozwazyc¢
mozliwo$¢ przeprowadzenia wigkszej ilosci szkolen z zakresu sporzadzania
wnioskow o platno§¢ oraz przygotowanie bardziej szczegélowej instrukcji
dotyczacej sporzadzania wniosku, co pozwoli wyeliminowac elementarne bledy w
dokumencie, a tym samym skréci czas oceny wniosku. W celu przyspieszenia
procesu wydatkowania srodkéw zaleca si¢ odgornie ustalony maksymalny termin
zawierania uméw o dofinansowanie z podmiotami, ktérym wydano decyzje o

uzyskaniu dofinansowania

45

Strona




Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO 1iS
na osiagniccie celow szczegétowych ww. Priorytetu”

4. Czy poziom certyfikacji srodkéw nie zagraza realizacji rocznych limitow przyjetych
przez Rade Ministréw? Jesli tak, jakie sa tego przyczyny? Jakie $§rodki zaradcze

nalezy zastosowac?

Poziom certytikacji sSrodkéw zostal przedstawiony w poprzednim punkcie.
Tabela 15 Aktualny stan certyfikowania $rodkéw w ramach poszczegolnych

konkurséw i projektéow indywidualnych.

Konkurs nr 1/2008 61,40%
Konkurs nr 2/2008 3,09%
Konkurs nr 1/2010 0,00%
Projekty indywidualne Dziatania 12.1 0,00%
Razem Dziatanie 12.1 12,78%

Konkurs nr 3/2008 0,83%
Projekty indywidualne Dziatania 12.2 40,26%
Razem Dziatanie 12.2 17,93%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.
Tabela 16 Wydatki zadeklarowane do Komisji Europejskiej oraz kwoty refundacji
w 2010r., wg stanu na dzien 30.09.2010 r.

138 305 906,49 34 854 292,34] 117 565 939,51 29 626 148,51[117 565 939,51| 29 626 148,51

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z KSI z dnia 18.10.2010r.

Respondenci IDI zgodnie twierdza, ze w planie budzetowym zawsze przewidziana jest
kwota nizsza niz wynikajaca z potrzeb wdrazania Priorytetu. Tak bylo w 2009 roku, w
ktorym to certyfikacja wyniosta 36,39 mln zl ponad limit ustalony przez Rade Ministrow.
W 2010 roku $rodki certyfikowane réwniez znacznie przekrocza (szacuje si¢ 55,39 min z1)
ustalone limity. Respondenci jednoglosnie wskazywali na konieczno$¢ wnioskowania

do rezerwy celowej. Do tej pory bylo to dziatanie skuteczne, jednak jest to dos¢ dluga
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procedura, stad zdarza sig, ze beneficjenci muszg czekac na $rodki z uwagi na ich chwilowy
brak w dyspozycji instytuciji.
W ramach panelu cksperckiego uzyskano od niezaleznych ekspertéw potwierdzenie
przedstawionych wnioskow, tj.:
* poziom certyfikacji nie zagraza realizacji rocznych limitéw przyjetych przez Rade
Ministréw.

Rekomendacje: nie dotyczy

5. Czy aktualny poziom zainteresowania potencjalnych beneficjentéw realizacja
projektow w ramach Dzialania 12.1 i 12.2 moze gwarantowac efektywne
wydatkowanie srodkéw finansowych w ramach Dzialan? Czy wielkos§¢ sktadanych
przez wnioskodawcow projektéw moze wskazywaé na wykorzystanie srodkéw

finansowych?

Zgodnie z tabelami finansowymi Programu, w ramach XII Priorytetu, wysokosé¢ srodkéw
z Buropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wynosi niecale 350 mln euro, co
stanowi 6,1% alokacji $rodkéw z EFRR w ramach Programu i 1,3% calkowitej alokacji
srodkéw wspélnotowych w ramach POIS.

Alokacja z UE dla Priorytetu XII POTIS wynosi 349 990 000,00 euro, co jest réwne 1 390
965 257,00 PLN (stan na dzien 18 pazdziernika 2010x.).

Wartos¢ podpisanych umoéw o dofinansowanie w ramach Priorytetu XII wynosi 1 079 605
310,30 PLN (dane na 18 pazdziernika 2010r.). Warto$¢ dofinansowania w stosunku do

alokacji przewidzianej dla sektora stanowi 77,61 %.

Konkurs 1/2008 dotyczacy zakupu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego:

Ocene formalna wnioskéw o dofinansowanie zakonczono 22 stycznia 2009 r., pozytywnie
przeszto ja 182 wnioskéow z 207 zlozonych. W kwietniu 2009 r. opublikowano liste
rankingowa projektow, gdzie status podstawowego uzyskalo 107 projektow, status
rezerwowego 24. W wyniku pozytywnie rozparzonych $rodkéw odwolawczych i ponowne;j
oceny, kolejnych 12 wnioskéw o dofinansowanie otrzymato dofinansowanie.

Dwukrotnie zostala zwigkszana alokacja w ramach ww. konkursu. W lutym 2009 r.
zgodnie z decyzja Instytucji Zarzadzajacej Programem Operacyjnym Infrastruktura i
Srodowisko, zostala zwiekszona alokacja do kwoty 100 mln PLN ze $rodkéw EFRR.

Drugi raz w dniu 14 grudnia 2009 r. podjeto decyzje o zwigkszeniu alokacji na konkurs o 6
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296 683,77 PLN z EFRR (co daje lacznie kwote 106 296 683,77 zt z EFRR), ktora
pozwolila na dofinansowanie wszystkich projektéow rezerwowych w ramach ww. konkursu.
W zwiazku z czym w I polowie 2010 r. zatwierdzono do realizacji 29 wnioskow
o dofinansowanie, z dwoma beneficjentami nie podpisano umowy o dofinansowanie z
uwagi na brak kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Facznie w ramach ww. konkursu podpisano 140 uméw o dofinansowanie na kwote
103 352 160,97 PLN z EFRR.

W I pétroczu 2010r. rozwigzano 2 umowy o dofinansowanie na kwote 543 155,61 PLN
z EFRR.

Podsumowujac, w ramach Konkursu nr 1/2008, w ktérym zakoriczono etap kontraktacji,

facznie podpisano 138 uméw o wartosci 102 809 005,36 PLN.

Konkurs nr 2/2008 w zakresie przebudowy, rozbudowy i remontu obiektow zwigzanych

z infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego. Ocene formalng
pozytywnie przeszlo 136 wnioskéw o dofinansowanie.

Dla konkursu 2/2008 wartos¢ wnioskowanego dofinansowania projektéw znajdujacych si¢
na LiScie rankingowej (podstawowej i rezerwowej) wynosi 501 943 432,27 PLN. FLacznie
105 wnioskéw o dofinansowanie zostalo ocenionych na co najmniej 106 pkt na etapie
oceny merytorycznej I stopnia.

Zgodnie z decyzjq Instytucji Zarzadzajacej Programem Operacyjnym Infrastruktura
i Srodowisko, zostala zwigkszona alokacja dostgpna w ramach Konkursu nr 2/2008 z 300
mln zt do kwoty 400 mln z1 ze srodkéw EFRR.

W okresie 1 potrocza 2010 w ramach ww. konkursu podpisano 65 umoéw o
dofinansowanie na kwote 338 995 247,58 PLLN z EFRR.

Do dnia 18.10.2010 r. w ramach konkursu 2/2008 zawarto 79 uméw o dofinansowanie
o wartoéci 372 040 739,59 PLN.

W ramach konkursu 3/2008 na Liscie rankingowej (podstawowych i rezerwowych)

zamieszczonych  zostalo 52  wnioskéw o dofinansowanie, o lacznej wartosci
wnioskowanego dofinansowania 318 781 362,19 PLN 2z EFRR. Minimalna wartos§¢
punktéw na etapie oceny merytorycznej I stopnia wynosita 56 punktéw.

W ramach konkursu nr 3/2008 zatwierdzono do realizacji 47 wnioskéw o dofinansowanie
(na kwote z EFRR - 297 645 360,69 PLN).

Do dnia 18.10.2010 r. w ramach konkursu 3/2008 zawarto 45 uméw o dofinansowanie

o wartosci 280 772 773,36 PLN.
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Projekty indywidualne

Wartos¢ podpisanych uméw o dofinansowanie projektéw indywidualnych w ramach
Dzialania 12.1 wynosi wg stanu na dzien na dzien 18 pazdziernika 2010r. 108 975 566,65
PLN (3 projekty):

-Utworzenie Centrum Urazowego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M.
Kopernika w f.odzi: 9 556 550,00 PLN;

- Remont i doposazenie Centrum Urazowego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. Dr A.
Jurasza w Bydgoszczy: 9 506 016,65 PLN;

-Budowa 1 wyposazenie Wojewddzkich Centréw Powiadamiania Ratunkowego:
89 913 000,00 PLN.

W ramach dzialania 12.2 warto$¢ zakontraktowanych srodkow na projekty indywidualne
wg stanu na dzien 18 pazdziernika 2010 r. wynosi 215 007 225,34 PLN (5 projektow):

- Przebudowa i rozbudowa wraz z wyposazeniem Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy
w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdréj: 48 185 910,26
PLN;

- Utworzenie Kliniki Choréb Zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno-
leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: 31 441 551,00 PLN;

- Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy Oddzial Intensywnej Terapii Kardiologicznej
wraz z przebudowa Klinik i doposazeniem Instytutu o wysokospecjalistyczny aparat
hemodynamiczny przystosowany do pracy hybrydowej: 33 126 200,00 PLN;

- Rozbudowa Szpitala Klinicznego nr 1 - Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw
Dziedzicznych Pomorskiej Akademii Medycznej:43 603 564,08 PLN;

- Poprawa efektywnosci leczenia choréb pluc w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w

Warszawie: 58 650 000,00 PLN.

Zainteresowanie oglaszanymi konkursami z sektora zdrowia zdiagnozowane poziomem
wartos$ci dofinansowania o jakie ubiegaja si¢ beneficjenci, wskazuje na brak zagrozen
zwigzanych z efektywnym wydatkowaniem §rodkéw w ramach ww. Dziatad. Dziatanie 12.2
wykazuje wicksze zaawansowanie finansowe w poréwnaniu do Dzialania 12.1. Niemniej
jednak Drzialanie 12.1 ma szersze spectrum pod wzgledem réznorodnoscei inwestycji.
Zrédlo: Sprawozdanie okresowe z realizacji Programu Operacyjnego Infrastruktura i

Srodowisko. Oktes sprawozdawczy: I pétrocze 2010 r.
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W opinii respondentéw IDI oraz czlonkéw panelu eksperckiego wielko$¢ sktadanych przez
Whnioskodawcow projektow wskazuje na efektywne wykorzystanie §rodkéw finansowych.

W opinii zespolu badawczego aktualny poziom zainteresowania potencjalnych
beneficjentéw realizacja projektéw w ramach Dziatania 12.1 1 12.2 moze gwarantowac
efektywne wydatkowanie §rodkéw finansowych w ramach Dzialad, co potwierdza liczba
zlozonych wnioskow ogdlem w ramach poszczegdlnych konkurséw, a w szczegdlnosci
ilo§¢ dokumentéw poprawnych pod wzgledem merytorycznym i uzyskujacych minimalng
liczbe punktéw. Wielko$¢ skladanych przez wnioskodawcoéw projektéw wskazuje na
efektywne wykorzystanie §rodkéow finansowych. Zainteresowanie wnioskodawcow
konkursami tj. dofinansowaniem poszczegdlnych typéw wsparcia jakie oferuje priorytet

XII, potwierdza brak zagrozenia zwigzanego z wykorzystaniem §rodkéw finansowych.

Rekomendacje:

Brak.

6. Czy jakos¢ skladanych projektéw przez wnioskodawcow w trybie indywidualnym
i konkursowym moze przyczyni¢ si¢ do zapewnienia wyzszego poziomu wydatkowania

srodkéw finansowych w ramach Dziatan?

-  Konkurs 1/2008

W I pétroczu 2009 r. zakonczono oceng formalng oraz merytoryczng I i1 II stopnia dla
konkursu 1/2008. Do oceny merytorycznej I i II stopnia przekazano 178 wnioskéw
o dofinansowanie, ocenionych pozytywnie zostato 135 wnioskéw. Na liscie rankingowej
znalazto si¢ 131 wnioskéw o dofinansowanie, w tym 107 uzyskalo status projektu
podstawowego, 24 status projektu rezerwowego. 47 wnioskéw o dofinansowanie zostalo
odrzuconych. W wyniku pozytywnie rozpatrzonych srodkéw odwolawczych (po ocenie
merytorycznej I 1 II stopnia), do korica czerwca 2009 r. do ponownej oceny merytorycznej
przekazano 14 wnioskéw o dofinansowanie. Ponowna ocen¢ merytoryczng zakofczono
w stosunku do 7 wnioskéw o dofinansowanie, 5 projektéw pozytywnie przeszlo procedure
odwolawczg 1 decyzja Ministra Zdrowia otrzymaly dofinansowanie w ramach dzialania
12.1.

Na 207 zlozonych wnioskéw o dofinansowanie (Konkurs Nr 1/2008), 188 (czyli 90 %) na

etapie oceny formalnej wymagato poprawy/uzupelnient badz ztozenia wyjasnier.
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Udzial wnioskéw merytorycznie poprawnych do wszystkich — zlozonych w ramach

konkursu wnioskéw wynosi 66,7%.

- Konkurs 2/2008

W badanym okresie zakoficzono ocene¢ formalng i merytoryczna 1 stopnia oraz
przeprowadzono ocene merytoryczna Il stopnia prawie wszystkich wnioskow o
dofinansowanie zlozonych w konkursie 2/2008 oraz podpisano wigkszos¢ uméw o
dofinansowanie. Zespol ds. oceny formalnej projektéow odrzucit 22 wnioski, pozytywnie
ocenit i przekazal do oceny merytorycznej I stopnia 136 wnioskéw (w tym 3 wnioski, ktore
pozytywnie przeszly procedure odwolawcza). W zwiazku z koniecznoscia dokonania
poprawy/uzupelnien badz zlozenia wyjasnient do 150 wnioskéw ostateczny termin oceny
formalnej zostal wydtuzony do 12 marca 2009 r. W wyniku oceny merytorycznej I stopnia
24 czerwca 2009 r. zostala zatwierdzona lista rankingowa projektéw po ocenie
merytorycznej I stopnia, odrzuconych zostalo 31 wnioskéw. Na liScie podstawowe;
znalazly si¢ 64 projekty na kwote wnioskowanego dofinansowania: 337,4 mln PLN, na
liscie rezerwowej znalazlo si¢ 41 projektow na wartos¢ wnioskowanego dofinansowania:
164,5 mln PLN. Ocenie merytorycznej Il stopnia poddano 63 wnioski z listy rankingowej,
gdyz 1 wnioskodawca zlozyl wymagane dokumenty po terminie przewidzianym w
regulaminie konkursu. w ramach procedury odwolawczej 11 wnioskéw o dofinansowanie
uzyskato status projektow podstawowych oraz 12 projektéw rezerwowych otrzymato status
projektu podstawowego w wyniku wygenerowanych oszczednosci, spowodowanych m.in.
zmniejszeniem wartosci projektow.

W Konkursie Nr 2/2008 na 136 wnioskéw przekazanych do oceny merytorycznej
I stopnia, zidentyfikowano 128 (tj. 94%) przypadkéw wymagajacych zwrdcenia si¢
do wnioskodawcow z prosba o uzupelnienie, poprawe badz wyjasnienie kwestii
dotyczacych zlozonych wnioskéw o dofinansowanie.

Udzial wnioskéw merytorycznie poprawnych do wszystkich — zlozonych w ramach

konkursu wnioskéw wynosi 50%.

- Konkurs 3/2008
W lutym 2009 t. zakoficzono nabér projektéw w konkursie 3/2008 w ramach dziatania
12.2. Do Instytucji Wdrazajacej wplynelo 77 wnioskéw o dofinansowanie. 60 wnioskow
wymagato poprawy/uzupelniefi badz zlozenia wyjasnien. Z 77 zlozonych wnioskéw

Zespol ds. oceny formalnej projektéw odrzucit 6, natomiast pozytywnie ocenil 1 przekazat
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do oceny merytorycznej I stopnia 72 wnioski (w tym 1 wniosek, ktéry pozytywnie
przeszedt procedure odwolawcza).
W ramach ww. konkursu zatwierdzono do realizacji 47 wnioskéw o dofinansowanie(na
kwote z EFRR - 297 645 360,69 PLN), podpisano 40 uméw o dofinansowanie na kwote
280 772 773,36 PLN z EFRR.
Na 77 ztozonych wnioskéw o dofinansowanie w Konkursie nr 3/2008, 60 wnioskéw (4.,
77%) na etapie oceny formalnej, wymagalo poprawy/uzupetnien badz wyjasnien.
Udzial wnioskéw merytorycznie poprawnych do wszystkich — zlozonych w ramach
konkursu wnioskéw wynosi 58,44%.
Zrédlo: Sprawozdanie okresowe z realizacji Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko Okres sprawozdawczy: 01.01.2009 r. — 30.06.2009 r.

- Projekty indywidualne
W odniesieniu do projektéw indywidualnych stwierdzono wyzsza jako$¢ skladanych
wnioskéow niz w przypadku projektéw konkursowych. Projekty te byly bardziej

przemyslane i przygotowane z wigksza dokladnoscia.

We wdrazaniu Dziatania 12.1 1 12.2 zidentyfikowano problem niedostatecznej jakosci
wnioskéw o dofinansowanie przy czym dokumentacja projektéw indywidualnych jest
wyzszej jakosci.

Poniewaz proces poprawy wnioskéw jest czasochtonny, na co sklada si¢ dotarcie pisma
do Wnioskodawcy - ok. 7 dni, czas na poprawe/ uzupelnienie wniosku (kolejne 7 dni)
i poddanie ocenie, sytuacja powyzsza prowadzi do znacznego wydluzenia procesu oceny.
Wedtug respondentéw IDI jako$¢ dokumentacji jest zréznicowana. Wskazywanym
gléwnym powodem jest brak doswiadczenia wnioskodawcdw, gdyz uprzednio nie bylo
priorytetow przeznaczonych stricte dla stuzby zdrowia. Ponadto trudnos¢ sprawiajq
zaostrzone procedury, zwlaszcza, ze w placéwkach opicki zdrowotnej raczej nie ma
specjalistow, ktorzy zajmowaliby si¢ po prostu zarzadzaniem, czy realizacja projektow.
Stabosé¢ wnioskéw upatrywana jest gtdwnie w niewystarczajaco racjonalnym oszacowaniu
harmonogramu projektu. Beneficjenci nie uwzgledniaja glownie ryzyk zwiazanych z
procedura zamoéwien publicznych. Zauwazono jednak, Ze w kolejnych konkursach
whioskodawcy w wigkszym stopniu zapoznaja si¢ z instrukcjami i wytycznymi.

Analiza dokumentéw  wykazala, iz niemalze wszystkie wnioski zaréwno w trybie
indywidualnym jak 1 konkursowym zostaly zwrécone do uzupelnien. Najczesciej

pojawiajacymi si¢ btedami przy sporzadzaniu dokumentacji aplikacyjnej byly:
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- niesp6jnos¢ zapisow w dokumentaciji,

- niezgodno$¢ pomiedzy planem finansowania a zalozonym harmonogramem,

- bledy w czedci finansowej dokumentacji: blednie wyliczona luka finansowa; blednie
wyliczony procent dofinansowania, niewla$ciwie skalkulowane koszty operacyjne oraz
przychody, nie uwzglednienie wszystkich niezbednych do poniesienia kosztéw zwiazanych

z realizacja projektu.

Eksperci bioracy udzial w panelu potwierdzili, iz lepsza jako$¢ zlozonych wnioskéw moze
przyczyni¢ si¢ do zapewnienia wyzszego poziomu wydatkowania §rodkéw finansowych w
ramach Drziatan. Jako$¢ dokumentacji przektada si¢ na sama realizacj¢ projektow, jak ina

dtugos$¢ trwania procesu oceny.

Zespdl badawczy identyfikuje jakos¢ skladanych wnioskéw jako czynnik powodujacy
obnizenie dynamiki wydatkowania srodkéw finansowych zwigzanych z przekladajacymi sig
na rzeczywista realizacj¢ probleméw. Wszelka niedbalo$¢ oraz nierealno$é przyjetych
zalozen na etapie sporzadzania wniosku skutkuje przedluzeniem okresu realizacji
rzeczowej 1 rozliczenia projektu co wiaze za sobg wstrzymanie lub blokowanie $rodkéw

przeznaczonych do wydatkowania.

Rekomendacje:

Z uwagi na fakt, iz na chwil¢ obecna nie przewiduje si¢ kolejnych naboréw wnioskéw w
ramach Priorytetu XII, zalecenia dotyczace jakosci skladanej dokumentacji moga stanowié
jedynie wytyczne majac przelozenie na przyszly okres programowania.

W celu polepszenia jakosci dokumentacji aplikacyjnej rekomenduje sig, aby na szkoleniach
dla beneficjentéw przeprowadzanych przez Instytucje Wdrazajaca, wickszy nacisk klasé
na omawianie najczesciej popelnianych bledéw i wskazywanie wlasciwego sposobu
sporzadzania dokumentéw. Zaleca si¢ réwniez udostepnianie latwych w odbiorze

prezentacji 1 materialéw szkoleniowych w ww. temacie.

7. Jakie istnieja zagrozenia w wydatkowaniu srodkéw finansowych zalozonych dla Dziatan

12.1, 12.2? Czym one sa spowodowane, jaka moze by¢ ich skala?

Zagrozenia w wydatkowaniu $rodkéw finansowych zatozonych dla Dziatania 12.1 1 12.2

dotycza, jak to przedstawiono we wczedniejszej czesci, czasu trwania procesu od dnia
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podpisania przez beneficjenta umowy o dofinansowanie do momentu otrzymania
kolejnych transz $rodkéw.  Samo wydatkowanie zalozonych wielkosci S$rodkow
finansowych nie jest zagrozone, jednak z pewnoscig moze przebiega¢ wolniej od przyjetej
dynamiki.

Tabela 17 Stopien wydatkowania srodkow w poszczegolnych trybach

dofinansowania

Tryb dofinansowania Stopient wydatkowania w stosunku do
alokacji

Konkurs 1/2008 86,5%

Konkurs 2/2008 23,51%

Konkurs 3/2008 25,22%

Tryb indywidualny Dziatania 12.1 0%

Tryb indywidualny Dziatania 12.2 61,61%

Zrédto: opracowanie wlasne

W toku przedmiotowego badania zidentyfikowano zagrozenie polegajace na niewielkim
stopniu postepie wyplaty srodkéw finansowych na rzecz Beneficjentéw w stosunku do
alokacji. W gléwnej mierze jest to efektem zakonczenia w okresie luty-wrzesien 2010
podpisywania uméw w ramach konkursu 2/2008 oraz 3/2008. Co prawda w przypadku
projektéw indywidualnych wydatkowanie $rodkéw w Drziataniu 12.1 jest na stopniu
zerowym, ale proces ten przebiega zgodnie z harmonogramem oraz zapisami pre-umow.
Jak przedstawia powyzsza tabela stopieft wydatkowania jest znaczny zwlaszcza w konkursie
1/2008 i wynosi 86,5%. W konkursie 2/2008 oraz 3/2008 srodki sa wydatkowane
odpowiednio 23,51% oraz w 25,22%. W trybie indywidualnym w ramach dzialania 12.1
srodki nie zostaly jeszcze wydatkowanie, a w trybie indywidualnym Dziatania 12.2 $rodki sq
wydatkowane na poziomie 61,61%. Zdiagnozowano, ze wplyw na wydatkowanie §srodkow
maja czesto popelniane bledy przez beneficjentow. Wsréd najczesdciej popelnianych
wyrdznia sig:

* nieterminowe skladanie wnioskéw o platnosé,

* bledne wskazanie okresu sprawozdawczego za jaki sktadany jest wniosek o platnosé,

* blednie wyliczona kwota dofinansowania,

* bledne wykazanie zadan oraz terminéw wynikajacych z harmonogramu realizacji

projektu,
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* bledne wskazanie w punkcie dotyczacym postepu finansowego z realizacji projektu
zadan oraz kwot z harmonogramu realizacji projektu,

* bledne wskazanie w punkcie dotyczacym wskaznika realizacji projektu nazwy
wskaznika lub zadania, ktére przyczynia si¢ do osiagniecia zakladanej wartosci
docelowej,

* bledne wskazanie w punkcie dotyczacym harmonogramu wydatkéw na kolejne
kwartaly kolejnych czterech kwartaléw lub kwot planowanych do poniesienia
wydatkow kwalifikowanych,

* blednie wypelnione pole z danymi Beneficjenta oraz nazwy projektu, badz
wypelnianie niewlasciwych pol,

* brak kompletu prawidlowo przygotowanych dokumentéw lub pieczatki Beneficjenta
na koficu wniosku,

* bledy w przeprowadzaniu postgpowan przetargowych skutkujace nakladaniem

korekt finansowych.

W aspekcie wykazywanych probleméw przez Beneficjentow w wydatkowaniu srodkow
najwigcej posiadato problemy zwigzane z procedura przetargéw publicznych, zwickszenia
warto$ci projektéw oraz przesuni¢ciami wydatkéw wynikajacych z harmonograméw
finansowo-rzeczowych. Ponadto cze$¢ Beneficjentéw wykazywala przyczyny opdznien w
wydatkowaniu §rodkéw wynikajace ze zmian zapiséw SIWZ, badz opdznien w wyplacie
zaliczki przez IP 1II stopnia. Bylo to efektem zbyt niskich §rodkéw zapewnionych w planie
budzZetu panstwa przez Ministra Finanséw oraz koniecznosci siegania po $rodki do rezerwy
celowej, co wydluzato wyplacanie transz pienieznych do kilku miesiecy.

Zdiagnozowane powyzej zagrozenia zasadniczo wplywaja na opoéznienia kilkumiesieczne
(gtownie 1-3 miesigce) w wydatkowaniu $rodkéw, nie stanowigc tym samym wickszego

zagrozenia w ich wydatkowaniu, a jedynie w tempie ich wydatkowania.

W opinii respondentéw IDI utrzymanie wydatkowania srodkéw na poziomie zblizonym do
planowanego wedlug harmonogramu realizacji projektow jest niezwykle trudne z uwagi na
powtarzajace si¢ opdznienia wynikajace z:

*  pdzniejszego niz zakladano zakonczenia podpisywania uméw o dofinansowanie,

* probleméw z terminows realizacja zadan zadeklarowanych przez beneficjentow,

* trudno$ci zwiazanych 2z przeprowadzaniem procedur przetargowych przez

beneficjentéw,
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czestotliwosci 1 jakosci skladanych wnioskéw o platno$¢ wraz z niezbedna
dokumentacja, spelnienia wszelkich wymagan dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkéw 1 wynikow kontroli dokonywanej przez Instytucje Wdrazajaca.
Harmonogram bedacy zalacznikiem do umowy o dofinansowanie, jak réwniez plan
wystapien o platnosci ulegaja czestym modyfikacjom, co ma bardzo duzy wplyw
dla prognoz certyfikacji. Skala zmian w zakresie terminéw zakonczenia projektow
oraz rodzaj probleméw zglaszanych przez beneficjentéw zostala przedstawione w

dalszej czesci opracowania.

Instytucja Wdrazajaca prowadzi monitoring terminowosci skladanych wnioskéow o

platnos$é. Do beneficjentéw wysylane sa pisma przypominajace o koniecznoéci ztozenia

wniosku o platnosé, w wyznaczonym terminie. Na stronie internetowej Instytucja

Wdrazajaca zamieScita ponadto liste najczesciej popelnianych bledow. Niska jakos¢

whnioskéw o platno$é to problem sygnalizowany przez Instytucje Wdrazajaca w kolejnych

sprawozdaniach z realizacji Priorytetu.

W ramach panelu eksperckiego uzyskano od niezaleznych ekspertéw potwierdzenie

przedstawionych wnioskow, tj.:

istnieja zagrozenia, ktére moga spowodowac wolniejsze od zakladanego tempo
wydatkowania $rodkéw. Sa to przede wszystkim: zbyt dlugotrwaly proces
kontraktacji srodkéw, problemy z terminowosciq realizacji zadan (glownie trudnosci
w pomyslnym zakoficzeniu procedury przetargowej), niska jako$¢ skladanych
wnioskéw o platnosé. Wskazane problemy nie powinny jednak negatywnie wplynaé
na ostateczng wysoko§¢ wydatkowanych w ramach Priorytetu XII Srodkéw

finansowych.

Rekomendacje:

nalezy, zgodnie z wczedniejszymi rekomendacjami, przyspieszy¢ procedury
kontraktacji $rodkéw, a takze poprawié narzedzia ulatwiajace beneficjentom
sprawniejsze wnioskowanie o platno§¢ (aktualne i dokladniejsze materialy
instrukcyjne na temat wypelniania wnioskéw o platno$é, spotkania informacyijne

dla beneficjentéw).
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IT. Ocena postepow:
- w przygotowaniu i realizacji projektéw indywidualnych,

- w realizacji projektéw konkursowych w ramach Dziatania.

1. Jaki jest stan przygotowania do realizacji/stan realizacji projektow w ramach Dzialania?

Dziatanie 12.1

W odniesieniu do dzialania 12.1 przeprowadzona analiza dokumentéw oparta na badaniu
wnioskow o platno$§é koficowa i platnosci posrednie wskazuje, iz do kofca sierpnia 2010
roku zakupiono 224 ambulanséw. Stanowi to 41% realizacji wskaznika produktu: Liczba
zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencii

Programu (warto$¢ docelowa to 600 szt.). W ujeciu tabelarycznym przedstawiono ponadto

stopien realizacji pozostatych wskaznikéw dziatania 12.1.
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Tabela 18 Warto$¢ osiagnigcia i docelowa podstawowych wskaznikow produktu dla

Dziatania 12.1, na podstawie wniosk6w o ptatnos$¢ ztozonych do 1 wrzesnia 2010r.

oraz na podstawie danych udostgpnionych przez Instytucje Posredniczaca.

Realizacja wg stanu na

Realizacja wg stanu

Szacowana wartos$¢,

ZakYadana

wojewddzkich centréw powiadamiania

ratunkowego (szt.)

Kaznik " Kt6 .
Nazwa wskaznika dzie 31-12-2009 na dzief £0ra ZOSTANE | (i rtosé docelowa
12-10-2010 osiggnigta
180 (na podstawie
rnioské tatnosé
Liczba zakupionych ambulanséw na ¥ Oglvzch\S atnose
PA | potrzeby ratownictwa medycznego w 63 ) - . 344 600
yniku interwenciji Programu (szt.) 224- na podstawie
wynd ) & ’ wszystkich wnioskow
o platnos¢)
Liczba
PA wybudowanych/zmodernizowanych 0 0 16 16

RA

Mediana czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia dla zespolu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia

zgloszenia przez dyspozytora

5,58 minut w miescie
powyzej 10 tys.
mieszkancow
13 minut poza miastem

powyzej 10 tys.

5,58 minutw
miescie powyzej 10
ty$. mieszkancow
13 minut poza

miastem powyzej 10

Do 8 minut w
miescie powyzej 10
tys. mieszkancéw, do
15 minut poza
miastem powyzej 10

Do 8 minut w
miescie powyzej 10
tys. mieszkaficow,
do 15 minut poza

miastem powyzej

ladowiska dla helikopteréw w wyniku
wsparcia w ramach dziatania(szt)

medycznego w skali kazdego miesiaca R L. ty$. Mieszkancow R o 10 tys.
mieszkaficow M tys. mieszkaficow L L,
(dane za rok 2009) |~ mieszkancow
% PB Liczba p.rzelbudowanycAh zakladow 0 0 51k sprawozdawczo$é
E opieki zdrowotnej (szt.) beneficjentow
E“ PB Liczba doposaionych.zakladé\v opieki 0 0 Towk sprawozdawczosé
zdrowotnej (szt.) beneficjentéw
PB Liczba utworzonych centréw 0 0 13 8 (9)
urazowych (szt.)
Liczba przebudowanych lub
wyremontowanych zaktadéw opieki
zdrowotnej zwiazanych z
PB . g 0 0 100 100
ratownictwem medycznym (z wyl. baz
lotniczego pogotowia ratunkowego i
centréw urazowych) (szt)
Liczba wybudowanych i
PB| wyremontowanych baz lotniczego 0 0 11 9
pogotowia ratunkowego
Liczba zakladéw opieki zdrowotnej z
uzyskanym bezposrednim dostepem
PB [szpitalnych oddzial6w ratunkowych do 0 0 44 44

Zrédbo: ¥+ dane na podstawie podpisanych uméw

Zr6dlo: dane na 12 pazdziernika 2010r. udostepnione przez Instytucje Posredniczaca oraz

na podstawie AD (wnioski o platno$é N= 108 szt.)

Ponizej przedstawiono w ujeciu tabelarycznym etap realizacji rzeczowej, na ktérej znajduje

si¢ projekt. Dane przedstawiono w podziale na analizowane konkursy i projekty

indywidualne.
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Tabela 19 Konkurs 1/2008- Etap realizacji rzeczowej

4. Etap realizacji rzeczowej, na Liczebnosé Udzial
ktorej znajduje si¢ projekt procentowy
N=119

Poziom realizacji produktow ok. 25% 7 5,88%
Poziom realizacji produktow ok. 50% 1 0,84%:
Poziom realizacji produktow ok. 75% > 4%
Projekt w fazie koncowej, poziom 105 88%
osiagnigcia produktow powyzej 90%

Nie mam zdania 1 1%
Suma 119 100,00%
Zrédlo: wyniki badania CATI
Tabela 20 Konkurs 2/2008 - Etap realizacji rzeczowej

4. Etap realizacji rzeczowej, na Liczebnosc¢ Udziat
ktorej znajduje si¢ projekt N=40 procentowy
Poziom realizacji produktéw ok. 25% 16 40,00%
Poziom realizacji produktéw ok. 50% 5 12,50%
Poziom realizacji produktéw ok. 75% 4 10,00%
Projekt w fazie koficowej, poziom 15 37,50%
osiggniecia produktow powyzej 90%

Nie mam zdania - -
Suma 40 100,00%

Zr6dto: wyniki badania CATI

Dzialanie 12.2

W ujeciu tabelarycznym przedstawiono warto$¢ poszczegolnych wskaznikow dla dziatania

12.2.
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Tabela 21 Poziom osiagni¢cia wskaznikow dla Dziatania 12.2 wg stanu na 12

pazdziernika 2010r.

N asnik Realizacja wg stanu na Rea].lzac](:\ Wg stanu Sza;::to'warzla vtvatfosc, ZakYadana
azwa wekazniia dzien 31-12-2009 na dzien ora zostanie | o ttoé¢ docelowa
12-10-2010 osiggnigta
Liczba przebudowanych i
PA doposazonych zakladéw opieki
. zdrowotnej . 0 0 60 60
Liczba przebudowanych i
PA doposazonych zakladéw opieki
zdrowotnej
g Stedni wiek stacjonarnej aparatury
— [RA . . . . 8,43 8,43 (dane za 2009) | dane statystyczne 10
g radiologicznej [lata] ’
<
.T.S Srednia liczba pacjent6éw leczonych w
N . L ) X 120,18 (dane za
A [ra ciagu miesiaca w szpitalach 120,18 (dane za 2008) 2008) dane statystyczne 89,6
Wysokospccjalistycznych1 (tys. 0s.)
Potencjalna liczba specjalistycznych
RB badan mcdycznyc.h, ktore zostana 0 0 840 580 bd
wykonane zakupionym sprzetem
(szt./rok)
Zrédto: dane na 12 pazdziernika 2010r. udostepnione przez Instytucje Posredniczaca

Jak wynika z powyzszego zestawienia, wartosci obecnie osiagnicte, jak 1 szacowane,

doréwnuja lub przewyzszaja zakladanym warto$ciom docelowym dla Dziatania 12.2.

Wskazniki rezultatu dla dziatania 12.2, tj.:

Sredni  wiek

stacjonarnej

aparatury

radiologicznej,

zgodnie z

aktualnymi

informacjami o poziomie wskaznikéw (z dnia 12 pazdziernika 2010r.) jest ponizej
zakladanej warto$ci docelowej dla roku 2013, a wigc mimo nie zakonczenia
realizacji projektow z przedmiotowego zakresu, zakladane efekty wsparcia zostaly
osiagniete,

warto$¢ wskaznika S$rednia liczba pacjentéw leczonych w ciagu miesigca w
szpitalach specjalistycznych wykazuje tendencje wzrostowa,

warto$¢ wskaznika rezultatu potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych
bazuje na danych pozyskiwanych od beneficjentéw i mozliwa jest do weryfikacji
po zakofczeniu realizacji projektow,

wysoka warto§¢ wykazuje wskaznik liczba oséb leczonych w ciagu roku, w

zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegltych lub nadzorowanych przez

MZ, MON, MSWIA i przekracza warto$¢ zakladana.
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Tabela 22 Konkurs 3/2008 - Etap realizacji rzeczowej

4. Etap realizacji rzeczowej, na Liczebnosé Udzial
ktorej znajduje sie projekt N=35 procentowy
Poziom realizacji produktow ok. 25% 17 48,57%
Poziom realizacji produktow ok. 50% 3 8,537%
Poziom realizacji produktow ok. 75% 4 11,43%
Projekt w fazie koncowej, poziom 9 25 71%
osiagniecia produktow powyze] 90%

Nie mam zdania 2 5.71%
Sumsa 35 100,00%

Zr6dto: wyniki badania CATI

Tabela 23 Tryb indywidualny - Etap realizacji rzeczowe;j

QGOLEM DZIALANIE 12.1 DZIALANIE 12.2
4. Etap realizaciji Liczebnosc Udziat Liczebnosc Udziat | Liczebnosc Udziat
rzeczowej, na ktorej procentowy procentowy procentowy
znajduje si¢ projekt N=18 N=12 N=6
Poziom rezalizacji produktow 3 16,67% 3 25,00% 0 0,005
ok. 25%
Poziom realizacji produktow 4 22205 1 8.33° 3] 30,00%
ok. 50%
Poziom realizacji produktow 4 22.22¢ 2 16,67% 2 33,33"
ok. 753%
Projekt w fazie koneowei, 6 33,339 3 41,67% 1 16,67%
pPOZiom osiagnigcia
Nie mam zdania 1 3,56¢ 1 8.33° 0 0,00%
Suma 18 100,00% 12 100,00% G 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

W ramach przeprowadzonego badania CATI uzyskano nastepujaca deklaracje stopnia

zaawansowania projektu facznie:
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Tabela 24 Etap realizacji rzeczowej — Priorytet XII ogétem

Poziom realizacji produktéw ok. 25% 44 20,75%
Poziom realizacji produktéw ok. 50% 13 6,13%
Poziom realizacji produktow ok. 75% 17 8,02%
Projekt w fazie koficowej, poziom 136 64,15%
osiagniecia produktéw powyzej 90%

Nie mam zdania 2 0,94%
Suma 212 100,00%

Zrédto: wyniki badania CATI

Wykres 11 Etap realizacji rzeczowej, na ktorej znajduje si¢ projekt

Etap realizacjirzeczowej, na ktorej znajduje sie
projekt

B Poziom realizacji praduktow ok.
25%

B Poziom realizacji produktdw ok.
50%

m Poziom realizacji produktaw ok.
75%

= Projekt w fazie koricowej,
poziom osiggniecia produktow
powyze| 9U%

Nie mam zdania

Zt6dto: wyniki badania CATI

Whnioski: w opinii zespolu badawczego nie zidentyfikowano zagrozen zwiazanych

z niedostatecznym przygotowaniem do realizacji projektu.

Rekomendacje: nie dotyczy
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2. Czy obecny stan zaawansowania postepu realizacji projektéw oraz stopien
przygotowania beneficjentéw do ich realizacji moze gwarantowac osiagniecie celow

projektow?

Analiza wnioskéw o platno$¢ konicowy i platnosci posrednie potwierdza, iz wartosé
docelowa dla przedstawionych dla priorytetu wskaznikéw zostanie osiagnieta a tym samym
jest gwarancja osiggnigcia celéw projektu, jedyne w odniesieniu do wskaznika Liczba
zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencji
Programu (szt.) istnieje ryzyko nie osiagniecia poziomu zalozonego w dokumentacii

programowej.

Zdecydowana wickszos$¢ respondentéw badania CATI (92,45% ) nie widzi zagrozenia dla
realizacji celow Projektéw na obecnym etapie. Tylko nieco ponad 6% beneficjentow

odpowiedzialo twierdzaco wskazujac na mozliwos¢ ich wystapienia.

Wykres 12 Widoczno$¢ zagrozenia dla realizacji celow projektéow na obecnym

etapie realizacji

Widocznos¢ zagrozenia dla realizacji celow projektéw na
obecnym etapie realizacii

1%

m Tak
| Nie

Nie mem zdznia

Zrédto: wyniki badania CATIT
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Tabela 25 Widoczno$¢ zagrozenia dla realizacji celow projektéw na obecnym etapie

realizacji — beneficjenci ogétem

6. Widocznos$¢ zagrozenia dla Liczebno$¢ Udziat
realizacji celow projektow na N=212 procentowy
obecnym etapie realizacji

Tak 13 6,13%
Nie 196 92,45%
Nie mam zdania 3 1,42%
Suma 212 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Ponizej przedstawia si¢ tozsamq analize w podziale na konkursy.

Tabela 26 Widoczno$¢ zagrozenia dla realizacji celow projektéw na obecnym etapie

realizacji- w podziale na konkursy

| 1/2008 2/2008 3/2008 Torb indrwidualay
Widocznos¢ zagroZenia dla realizacji .. ., .. ..

16 fekctd b ,.|Liczebnosc . Liczebnosc ) Liczebnosc ) Liczebnosc )
FEERT [PEOEELT G5 SR EERE Udziat Udziat Udziat Udziat
realizacji Procentowy| procentowy procentowy procentowy

N=119 N=40 N=35 N=18
Tak 7 3 7,50% 2 5,71% 1 5,56¢
Nie 109 a7 92,50% a2 91,43% 16 88,89
Nie mam zdaniz 3 260 0 0,00% 1 2.86% 1 3,56°
Suma 119 100,00% 40 100,00% 33 100,00% 18 100,00%

Zr6dto: wyniki badania CATI

Sprawnos$¢ realizacji projektéw inwestycyjnych, wynikajaca z potencjalu posiadanych

zasobéw kadrowych, podkreslata wigkszo§¢ z respondentéw indywidualnych wywiadow

poglebionych. U wigkszosci beneficjentéw XII Priorytetu dominuje przekonanie, iz

pozostajacy w ich dyspozycji potencjal kadrowy zapewnia sprawna realizacj¢ projektow

inwestycyjnych.

Zaréwno eksperci bioracy udzial w zogniskowanych wywiadach grupowych, jak i eksperci

panelu nie zidentyfikowali zagrozen zwigzanych z badanym obszarem.

Rekomendacje: nie dotyczy
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3. Czy projekty sa przygotowywane/realizowane zgodnie z przyjetymi harmonogramami?
Jesli nie, jak znaczne sa opodznienia? Jakie sa ich przyczyny? Jakie moga by¢ skutki
ewentualnych opéznien w kontekscie rocznych limitéw certyfikacji oraz zasady n+3/n+2?
Jakie dzialania nalezy przedsiewzia¢l w celu usprawnienia przygotowania/realizacji

projektow?

Na podstawie analizy dokumentacji projektowej oraz informacji przekazanych przez
respondentéw IDI, mozna stwierdzi¢, Ze przesunigcia w harmonogramach realizacji
Projektéw sa powszechne. W odniesieniu do projektéw zwiazanych 2z zakupem
ambulanséw beneficjenci jako przyczyne opdznien wskazywali odwotania od czynnosci
zamawiajacego, oraz brak rozstrzygniecia przetargéw. Problemy te nie wplynely jednak na
realizacje rocznych limitéw certyfikacji. Moga one natomiast stanowi¢ zagrozenie w
przypadku duzych projektow inwestycyjnych, wplywajac na zmiang terminu platnosci o
kilka miesiecy, a w konsekwencji prowadzi¢ do przesunie¢ miedzy latami budzetowymi.
Wplyw na zmiane harmonogramu ma réwniez czas, jaki mija od zlozenia wniosku do
podpisania umowy o dofinansowanie. Podpisaniec umowy o dofinansowanie jest
ostatecznym determinantem tych terminéw. Ryzyko wzrasta wraz ze stopniem zlozonosci
projektu. Jest ono wicksze w przypadku wieloletnich projektéw inwestycyjnych.
Przeanalizowano wnioski o platno$¢ oraz korespondencj¢ Beneficjentéw z Instytucja
Wdrazajaca pod katem opéznied w realizacji projektéw . Z uwagi na fakt, iz przyczyny
opoznien sa podobne dla badanych trybéw i dziatan analiz¢ zebranych danych przedstawia
si¢ tacznie. Nalezy jednak mieé na uwadze, iz wystgpuja réznice w odniesieniu do
poszczegdlnych typéw projektu.

7. przeprowadzonej analizy dokumentacji wynika, iz 8,9% z powstalych opoéznien realizacji
projektéw przekracza 3 miesiace. Najczesciej wystepujacymi przyczynami sg postgpowania

przetargowe, w tym:

* opdznienia wynikle z protestéw i odwolan w przetargu,

* konieczno$¢ ogloszenia nowego przetargu z powoddéw zmian parametréw
technicznych 1 jako$ciowych sprzetu wynikajaca z ujednolicenia wyposazenia i
postepu technologicznego,

*  zakup dodatkowego wyposazenia np.: gps.
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Przyczyng opdznien byly rowniez indywidualne przypadki takie jak:

*  powddz —w przypadku projektu konkursowego :

ZLakup  ambulansow  reanimacyinych przez SP ZOZ w  Kedziergynie-Kogln  szansq  na
gwigksenie begpieczernistva drowotnego miesgkaricow powiatn Kedzierzyrisko-kozielskiego

W 33%przypadkéw opdznienia w realizacji nie wychodzily poza okres 3- miesigczny. Tutaj
réowniez jako mnajczesciej ( 35% przypadkéw) wystepujaca przyczyne wymienia si¢

post@powania przetargowe, w tyrn :

* konieczno$¢ ogloszenia kolejnego przetargu z powodu braku oferentéw,
*  zapytania o specyfikacje,
* zuwagi na wydluzenie terminu sktadania ofert na prosby oferentéw,

*  konieczno$¢ doprecyzowania zapisow siwz.
Do pozostatych przyczyn wystepujacych opdznien zaliczaja si¢:

* problemy z przekazaniem zaliczki (26%),

*  przyczyny zwiazane z pozniejszym doposazeniem SOR i opdznieniami w budowie
po stronie Wykonawcow,

*  sytuacja powodziowa,

*  przekroczenie budzetu projektu wynikle z objecia ambulanséw sanitarnych akcyzq
18,6 %. skutkujace koniecznoscia ponownego przeprowadzenia przetargu z uwagi

na brak wystarczajacych srodkéw.

Poza wystepujacymi opdznieniami w 5% przypadkéw wystapito przyspieszenie realizacji

projektu wzgledem zatozonego harmonogramu.

Badanie CATI wykazalo iz niewiele ponad 67% badanych beneficjentéw zmienilo
zaplanowany wczesniej harmonogram realizacji Projektu. U ok. 45% z nich zmiana ta nie
wplyneta znaczaco na realizacje projektu. Opdznienia te nie byly dluzsze niz 3 miesiace.
13,73% beneficjentéw przesunglo realizacj¢ swoich projektéw o wigcej niz 3, ale mniej niz
6 miesiecy. W przypadku 3,92% beneficjentow opdznienia te wykroczyly poza ramy

6 miesiecy.
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Wykres 13 Zmiana zaplanowanego harmonogramu realizacji projektu, ze wzgledu

na zaistniate problemy

Zmiana zaplanowanego harmonogramu realizacji projektu,
ze wzgledu na zaistniale problemy

m Tak
B Nie
® Nie mam zdania

Brak

Zrédto: wyniki badania CATT

Wykres 14 Wptyw zmiany harmonogramu na opdznienie realizacji projektu

Wplyw zmiany harmonogramu na opéZnienie realizacji
projektu

B 1 miesigc

| 2-3 miesigce

| £-G miesiecy

= Powyze) b miesiecy

Nie spowodowata npd7nien

Nie wiem

Zr6dto: wyniki badania CATI
Szczegblowe dane w podziale na konkursy i projekty indywidualne zostaly zestawione

ponizej w ujeciu tabelarycznym.
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Tabela 27 Zmiana zaplanowanego harmonogramu realizacji projektu, ze wzgledu

na zaistniate problemy - Konkurs 1/2008

8. Zmiana zaplanowanego Liczebnos¢ Udziat
harmonogramu realizacji projektu, ze N=46 procentowy
wzgledu na zaistniate problemy

Tak 28 60,87%
Nie 17 36,96%
Nie mam zdania - -

Brak 1 2,17%
Suma 46 100,00%

Zr6dto: wyniki badania CATI

Tabela 28 Wplyw zmiany harmonogramu na opéznienie realizacji projektu -

Konkurs 1/2008

9. Wptyw zmiany harmonogramu na Liczebnos¢ Udziat
opoéznienie realizacji projektu N=28 procentowy
1 miesiac 4 14,29%
2-3 miesigce 8 28,57%
4-6 miesigcy 5 17,86%
Powyzej 6 miesiecy 2 7,14%
Nie spowodowala opdznien 9 32,14%
Nie wiem - -
Suma 28 100,00%

Zrédto: wyniki badania CATI
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Tabela 29 Zmiana zaplanowanego harmonogramu realizacji projektu, ze wzgledu

na zaistniate problemy - Konkurs 2/2008

Tak 8 88,89%

Nie 1 11,11%

Nie mam zdania - =

Suma 9 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Tabela 30 Wplyw zmiany harmonogramu na opdznienie realizacji projektu -

Konkurs 2/2008

1 miesiac 3 37,50%
2-3 miesiace 2 25,00%
4-6 miesigcy 1 12,50%

Powyzej 6 miesigcy - -

Nie spowodowata op6znien 1 12,50%
Nie wiem - .
Brak 1 12,50%
Suma 8 100,00%

Zrédto: wyniki badania CATI
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Tabela 31 Zmiana zaplanowanego harmonogramu realizacji projektu, ze wzgledu

na zaistniate problemy - Konkurs 3/2008

Tak 10 71,43%

Nie 4 28,57%

Nie mam zdania - =

Brak = =

Suma 14 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Tabela 32 Wplyw zmiany harmonogramu na opdznienie realizacji projektu -

Konkurs 3/2008

1 miesigc 1 10,00%

2-3 miesiace 4 40,00%

4-6 miesigcy - -

Powyzej 6 miesigcy 1 10,00%
Nie spowodowata opéznien 3 30,00%
Nie wiem 1 10,00%
Suma 10 100,00%

Zrédto: wyniki badania CATI
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Tabela 33 Zmiana zaplanowanego harmonogramu realizacji projektu, ze wzgledu

na zaistniate problemy - Tryb indywidualny

OGOLEM DETAEANIE 12.1 DZIATANIE 12.2
8. Zmiana zaplanowanego Liczeb| Udzial |Liczebn| Udziat |Liczebn| Udziat
harmonogramu realizacji projektu, | nos¢ |procentowy| oS¢ |procentowy| o0ic¢ |procentowy
ze wzgledu na zaistniale problemy | py—> N=5 N=2
Tak 3 71,43% 3 G0.00%: 2 100,00%
Nie 2 28.57 2 40,00% 0 0,00%
Nie mam zdania - - ] 0,00% 0 0.00%
Suma 7 100,00%: 5 100,00% 2 100,00%

Zr6dto: wyniki badania CATI

Tabela 34 Wplyw zmiany harmonogramu na opdznienie realizacji projektu - Tryb

indywidualny
DGOLEM DZIALANIE 12.1 DZIALANIE 12.2

9. Wpiyw zmiany harmonogramu |Liczeb| Udziat |Liczebn| Udziat |Liczebn| Udziaf
na opoznienie realizacji projektu nosé¢ |procentowv| oS¢ |procentowy| oS¢ |procentowy

N=5 N=3 N=2
1 miesiac
2-3 muesiace 1 20,00 1 335,337
4-G miesigcy
Powvze) 6 muesigcy
Nie spowodowala opozZnien 3 &0,00%: 2 66,67 1 50,00%
Nie wiem 1 20,00% 1 50,00%
Suma 5 100,005 3 100,00% 2 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Beneficjenci uczestniczacy w badaniu FGI wskazali w wigkszosci, iz swoje harmonogramy
okreslali w sposob przemyslany, niejednokrotnie etapujac projekt z uwagi na brak srodkéw
wlasnych na realizacje przedsiewzigcia w catosci. Pomimo przemyélanych harmonogramoéw
napotkali jednak na trudnosci w realizacji inwestycji zgodnie z przyjetymi zatozeniami. Jako
gléwne problemy respondenci wskazali:

* termin jaki uplywa od momentu tworzenia harmonogramu do rzeczywistej realizacji

projektu, trwajacy do 2 lat;
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* parametry techniczne sprzetu ulegaja ,,starzeniu” i czesto w trakcie realizacji
dostepny jest juz sprzet o nowoczesniejszych parametrach i rozwigzaniach
funkcjonalnych;

* zmiany w zapisach SIWZ (uzgodnienia) skutkuja przesuni¢ciami w realizacji o
okolo 3 miesiecy; sa przyczyna kolejnych opéznien w projekcie;

* czestym powodem opdznien w realizacji  projektu zgodnie z przyjetym
harmonogramem sa prowadzone postgpowania przetargowe; pomimo czasu
przewidzianego na odwotania lub braku dostawcy/wykonawcy w okreslonej cenie,
czgsto zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia kilkakrotnie postgpowania, co w
efekcie przeklada si¢ na wydltuzenie okresu realizacji;

* u wigkszo$ci beneficjentéw wystapil problem wyplaty zaliczki; nie zostala ona
wyplacona lub wyplacono ja ze znacznym opdznieniem, co wiazalo si¢ z
uaktualnieniami harmonograméw oraz, w niektorych przypadkach, z koniecznoscia
podpisania aneksu do umowy o dofinansowanie;

* beneficjenci wskazywali réwniez na trudnodci zwiazane ze zmiang okresu
kwalifikowalnosci oraz brakiem zasad/wytycznych w tym zakresie.

Jako dzialania usprawniajace przygotowanie/realizacje projektéw beneficjenci wskazali:

* zakladanie wigkszej rezerwy czasowej na przeprowadzenie przetargéw oraz innych
rezerw czasowych w harmonogramie na etapie jego tworzenia;

* usprawnienie kontaktu z opiekunami Projektu;

* skrécenie czasu na odpowiedz ze strony CSIOZ.

Proces certyfikacji sSrodkow 1 wysoko$§é wydatkow zgloszonych do certyfikacji, uzalezniony
jest rowniez od:

* terminowej realizacji zadan zadeklarowanych przez beneficjentow na etapie
podpisywanych uméw o dofinansowanie;

* terminéw przeprowadzania procedur przetargowych przez beneficjentéw, ich
wynikow, zgodnosci z przepisami prawa;

*  czestotliwosel 1 jakoSci skladanych wnioskéw o platno$¢ wraz z niezbedna
dokumentacja, spelnienia wszelkich wymagan dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkéw 1 wynikéw kontroli dokonywanej przez IP I1.

Wymienione powyzej czynniki maja zasadniczy wplyw na wyniki realizacji projektow, a
tym samym na proces certyfikacji. Z doswiadczenia IP II wynika, ze projekty zmieniaja
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swoje tempo realizacji nie tylko w stosunku do zatozen we wniosku o dofinansowanie, ale
takze juz po podpisaniu umowy. Nalezy réwniez zauwazy¢, iz harmonogram bedacy
zalacznikiem do umowy o dofinansowanie, podobnie jak i plan wystapien o platnosci,
ulegaja czestym modyfikacjom. W zwiazku z powyzszym, niewielkie nawet przesunigcia
maja istotne znaczenie dla prognoz certyfikacji.

Ewentualne opdznienia w kontekScie zasady n+3/ n+2 moga przyczyni¢ si¢ do
bezpowrotnej utraty kwoty réznicy bedacej wynikiem zlozenia wnioskéw o platnosé,
opiewajacych na kwote mniejsza niz roczna transza srodkéw alokowanych w roku n.

W odniesieniu do konkursu 1/2008 respondenci IDI mimo dokonywanych czestych
przesunie¢ harmonogramow wskazuja iz nie wplynely one na roczne limity certyfikacji.
Jednoczesnie wskazuja, iz moga one stanowi¢ zagrozenie zwlaszcza w przypadku
projektéw inwestycyjnych, ktérych platnosci beda przesuwaly si¢ o kilka miesigcy, na
nowe lata budzetowe.

Zrédlo:  Sprawozdanie okresowe z wdrazania programu. Okres sprawozdawczy:

01.01.2010 r.-30.06.2010 r.

Rekomendacje:

* zaleca si¢ umieszczenie na stronie internetowej prezentacji/ materialéw
dotyczacych kwestii  problemowych wystepujacych w  obszarze zamowien
publicznych majacych na celu uswiadomienie beneficjentom niezbednej do
zaplanowania rezerwy czasowej w harmonogramach

* nalezy usprawni¢ kontakt beneficjenta z Instytucja Wrazajaca pod wzgledem
terminéw obowiazujacej procedury odpowiedzi na pisma; niezbedne uzgodnienia w
kwestiach zmian harmonograméw czy zapisow SIWZ itp. dodatkowo wydluzaja sie
z uwagi na czas, jaki przystuguje IW na odpowiedz, co z kolei przyczynia si¢ do
przedluzenia okresu realizacji projektu,

* nalezy usprawni¢ kontakt z Instytucja Wrazajaca pod katem dyspozycyjnosci dla
beneficjentéw opiekunéw ich projektéw,

* nalezy usprawni¢ proces sporzadzania i skladania wnioskéw o platnos¢ (wigksza
liczba szkolen, dokladniejsza instrukcja wypelniania wnioskéw),

* z uwagi na brak jasno okreslonych wytycznych dotyczacych rozliczania projektu,
sugeruje  si¢ opracowanie materialow  szkoleniowych w  tym  zakresie,

uwzgledniajacych miedzy innymi procedure aneksowania umowy o dofinansowanie,
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* zaleca si¢ usprawnienie procesu przekazywania zaliczki, bedacego niejednokrotnie

przyczyna opo6znien w trakcie realizacji Projektu.

4. Czy czas przewidziany na realizacj¢ projektow jest adekwatny do ich zakresu
rzeczowego? Jedli nie, jakie sa tego przyczyny? Jakie moga byc tego skutki? Jakie mozna

podja¢ dziatania naprawcze?

W ramach badania FGI beneficjenci 1 potencjalni beneficjenci Dziatania 12.1. odniesli si¢
na ogoél pozytywnie w kwestii czasu przewidzianego na realizacj¢ zakladanego zakresu
rzeczowego, wskazujac jako gléwna slabo$é¢ w swoich harmonogramach termin
przewidywany na przeprowadzenie postgpowania przetargowego. Pomimo, ze praktycznie
we wszystkich przypadkach zostala zachowana rezerwa czasowa na przeprowadzenie
przedmiotowej procedury, to w znacznej iloSci przypadkéw czas ten okazal si¢
niewystarczajacy na etapie realizacji przyjetych harmonogramoéw. Przesunigcia w realizacji
projektéw z tego tytulu byly spowodowane m.in. koniecznodcia ponownego
przeprowadzenia postgpowania przetargowego.

Beneficjenci wskazali na istotng kwestic bedaca przyczyng opdznien jaka jest realizacja
projektu w oparciu o zalozona do uzyskania zaliczke. Praktycznie bezproblemowo
przebiegaja projekty oparte o system refundacji poniesionych wydatkéw.

Analiza dokumentéw, w szczegélnosci liczna w tym zakresie korespondencja beneficjentéw
z Instytucja Wdrazajaca, wykazala, iz na wigkszo$¢ przesuni¢¢ mialy wplyw czynniki
niezalezne od beneficjenta. Wprowadzona akcyza zwigkszyla warto$¢ ambulanséw, co w
trakcie przeprowadzanych postepowan przetargowych znalazlo swoje odzwierciedlenie w
trudnosciach ze znalezieniem dostawcy ambulansu w planowanej kwocie.

Z przeprowadzonej analizy wnioskow 1 umow wynika, iz nieznaczna ilo$¢ opéznien 8,9%
to opoznienia dluzsze niz 3 miesiace. Wigkszo$¢ wystepujacych przyczyn nie wydiuza
realizacji projektu w stopniu, ktéry stanowilby zagrozenie wynikajace z przekroczenia
czasowego zakladanego harmonogramu. Zatem tylko w nielicznych przypadkach czas

przewidziany na realizacje projektow nie jest adekwatny do ich zakresu rzeczowego.

Beneficjenci dziatania 12.2. (konkursowi jak 1 indywidualni) sa na poczatkowym etapie
realizacji, stad trudno o wnioski plynace z realizacji projektéow. Jednakze na podstawie
innych projektow inwestycyjnych, wskaza¢ mozna na zagrozenia zwigzane ze stopniem
skomplikowania projektu oraz mozliwymi trudnosciami zwiazanymi z realizacja projektu

zgodnie z harmonogramem.

74| Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS
na osiagniecie celow szczegbélowych ww. Priorytetu”

Respondenci badania IDI jako najlepiej przygotowane do realizacji projektu wyrdzniaja
projekty inwestycyjne, indywidualne. Podkreslaja, iz byly dobrze przygotowane,
przemyslane, rozpoczete przed podpisaniem umowy o dofinansowanie, stad tez iz
harmonogramy sa bardziej realistyczne.

Gléwnym czynnikiem Zle zalozonych przez beneficjentéw ram czasowych projektu,
w odniesieniu do projektéw konkursowych, wskazywanym przez ekspertow jest fakt,
ze beneficjenci na etapie skladania wnioskéw bardziej koncentrujg si¢ na samym wniosku,
na przedmiocie inwestycji, a nie na procesie racjonalnego roztozenia jej w czasie.
Niezgodno$¢ realizacji projektu z przyjetymi harmonogramami w odniesieniu do czasu
realizacjl wigze si¢ z poézniejszym wydatkowaniem $rodkéw, a tym samym certyfikacji, co

moze mie¢ niekorzystny wplyw na przyznang pule srodkéw dla Priorytetu.

Na podstawie przeprowadzonych badan jako dzialania naprawcze zwiazane
z nieprawidlowo okreslonym terminem realizacji projektdéw, nie korespondujacym z ich
zakresem rzeczowym mozna wskazaé:
* rozwigzanie problemu nieterminowego wyplacania zaliczek beneficjentowi;
* usprawnienie procedur zwigzanych konieczno$cia podpisywania aneksu do umowy
o dofinansowanie;

* zebranie i przedstawienie procedur zwigzanych z rozliczaniem projektéw unijnych.

Rekomendacje:

Na etapie przygotowywania beneficjentéw do skladania wnioskéw o dofinansowanie,
nalezy polozy¢ nacisk na realnos¢ zalozen bedacych podstawa do stworzenia
harmonogramu realizacji projektu. Proponowane narzedzia: poszerzenie instrukcji
wypelniania wniosku pod katem uwzgledniania rezerw czasowych m.in. na
przeprowadzenie postepowania przetargowego z uwzglednieniem ewentualnych protestow

1 odwolan.

5. Na jakich podstawach szacowane i okreslane sa harmonogramy realizacji projektéw? Czy

uwzgledniane sa wszystkie najwazniejsze czynniki zwiazane z realizacja projektow?

Wyniki badania CATI wskazuja, iz jako podstawy, na ktérych szacowane i okreslane sa

harmonogramy realizacji Projektow, najczesciej bo az u ok. 41%  respondentow
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wymieniana jest praktyka wynikajaca z normalnego dzialania placéwki, w nieznacznie
mniejszym stopniu wskazywano dotychczasowe doswiadczenia w realizacji projektow oraz
terminy zwigzane z ustawg PZP (prawo zamdwien publicznych).

Wykres 15 Podstawy, na ktérych szacowane i okreslane sa harmonogramy realizacji

projektow

Podstawy, na ktdrych szacowane i okresdlane sg harmonogramy
realizacji projekidw

® Dotycheczasowe
doswiadczenia zrealizag)i
projektow

m Prakbyke wynikajgraz
normalnegodziatania
placowki

o Terminy zwigzane z ustawg
PZP (prawo zamowien
publicznych)

Zr6dto: wyniki badania CATI

Niemalze wszyscy respondenci badania CATI wskazuja, iz na etapie planowania
uwzglednili w harmonogramie projektu wszystkie najwazniejsze czynniki zwiazane z jego
realizacja.

Tabela 35 Uwzglednienie w harmonogramie projektu wszystkich najwazniejszych

czynnikéw zwigzanych z jego realizacja

Tak 197 92,92%
Nie 8 3,77%
Nie wiem 6 2,83%
Brak 1 0,47%
Suma 212 100,00%

Zr6dto: wyniki badania CATI

76 | Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO Ti$
na osiagniecie celow szczegéltowych ww. Priorytetu”

Struktura czynnikéw branych pod uwage na etapie planowania harmonogramu w zwiazku
z realizacja projektu zostata przedstawiona w ujeciu graficznym. Najczgdciej wymienianym
czynnikiem branym pod uwage na etapie planowania projektu w ujeciu ogélnym jest proces
przeprowadzenia procedury zwiazanej z przeprowadzeniem postgpowania przetargowego.
Wskazywany jest on przez 53% respondentéw. Jako drugi czynnik wzigto pod uwage
wspolprace z partnerami i podwykonawcami (32%). Kolejnym czynnikiem wplywajacym
na dobrze zaplanowany harmonogram jest kwestia opdznienia w wyplatach transz

whnioskowanego dofinansowania.

Wykres 16 Czynniki brane pod uwage w trakcie okreslania harmonogramu realizacji

projektu
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Zrédto: wyniki badania CATIT
Ponizsza tabela przedstawia czynniki brane pod uwage w trakcie okreslania harmonogramu

realizacji projektu w podziale na dzialania oraz tryby: konkursowy i indywidualny.

77| Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS
na osiagniecie celow szczegbélowych ww. Priorytetu”

Tabela 36 Czynniki brane pod uwage w trakcie okreslania harmonogramu realizacji

projektu w podziale na dziatania oraz tryby: konkursowy i indywidualny.

TRYB KONKURSOWY

TEYE INDYWIDUALNY

DZIAEANIE 12.1

DZIAEANIE 12.2

Czynniki brane pod uwage w trakcie

kreslania h alizacii| Liczebnosd Liczebnosc Liczebnosc Liczebnosc
© ,“ka:l"a ArMOnogramu - reakzacy Udziat Udziat Udziat Udziat
e
prol procentowy procentowy procentowy| procentowy
N=194 N=18 N=171 N=41
wspolpraca z partnerami lub 29 14,95 3 16,67% 26 15,20% 6 14,63%
b z 47 24,23 I3 33,33% 42 24.56% 11 26,83%
0 Zamowied
12 6,19% 0 0,00% G 3,51% G 14,63%
z wnioskami platniczymi)
pozostali respondenci 106 534,64% 9 50,00%4 97 56,73% 13 43,90%
Suma 194 100,00% 13 100,00% 171 100,00% 41 100,00%

Zr6dto: wyniki badania CATI

Analiza dokumentacji (wnioskéw 1 uméw o dofinansowanie ) zwiazanej z realizacjq

projektéw pozwolita okresli¢ najczesciej pojawiajace si¢ nieprawidlowosci, problemy:

*  w 10% przypadkéw wystapita konieczno$¢ zmiany zapisow siwz,

* w 17% przypadkach beneficjenci wystapili z prosba o przesunigcia wydatkow

miedzy kategoriami,

* u niecalych 20%

zakoficzonego/zakoficzonych

beneficjentéw  wzrosta

postepowania/

warto$é

postepowan

projektu

w  wyniku
przetargowych,

najczestszym powodem wzrostu wartosci projektéw bylo objecie ambulansow

sanitarnych akcyza 18,6 %. Zalozona rezerwa zwigzana ze zmiana cen w tych

przypadkach nie byla wystarczajaca.

Analiza wynikéw badania FGI wskazuje, iz beneficjenci oraz potencjalni beneficjenci

realizujacy badz planujacy realizowaé swoje projekty w ramach dzialania 12.1. przede

wszystkim okreslaja zakres rzeczowy harmonograméw w oparciu o zdefiniowane kryteria

wyboru projektow.

Natomiast podczas okreslania harmonograméw realizacji projektéw w ramach dziatania

12.2. uwzgledniane sa takie czynniki jak:

* czas postgpowania przetargowego z pewna rezerwsa, jednak nie uwzgledniajaca

protestow;

* czas dostarczenia aparatury,

budowlanych.

czy ambulanséw lub
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Rekomendacje: nie dotyczy

6. Czy harmonogram naboru wnioskéw zostal zaplanowany w sposéb umozliwiajacy
efektywne wydatkowanie $rodkéw nie zagrazajace zachowaniu zasady n+3/n+2? Jesli nie,

jakie nalezy zastosowac dzialania naprawcze?

Wedlug respondentéw IDI proces oceny projektéw jest zbyt dlugi. Sytuacja ta czesto
przyczynia si¢ do zmian w harmonogramach realizacji projektéw. Jednakze obecnie
ktadziony jest nacisk na czas trwania procedur. Pod uwage bierze si¢ cykl Zycia projektow
oraz dlugos¢ oceny i czas realizacji tak, aby projekty zakonczyly si¢ wezedniej niz w 2015
roku. W trybie konkursowym okolo roku mija od ogloszenia naboru wnioskéw do
podpisania umowy o dofinansowanie. Instytucja Zarzadzajaca wprowadzila bardziej
rygorystyczne terminy na dokonywanie oceny. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
opracowalo szczegélowe zalecenia co do terminu oceny. Oczekuje sig, iz cata procedura
oceny powinna zakoficzy¢ si¢ w ciagu 6 miesigcy.

Duzo lepiej sytuacja ta przedstawia si¢ w trybie indywidualnym gdzie sredni czas jaki
uplywa od zakoficzenia oceny do podpisania umowy wynosi do 5 miesiecy. Natomiast
$redni czas trwania projektéw realizowanych w trybie indywidualnym na podstawie analizy
zakladanych harmonograméw wynosi ok. 3,5 roku.

W zwiazku z faktem, iz dostepna w ramach Priorytetu XII PO TiS alokacja zostala juz
niemalze w calosci wyczerpana, a takze ze wzgledu na utrzymujacy si¢ nadal spadkowy kurs
euro, nie przewiduje sic w zakladanych terminach postepowania konkursowego w zakresie
zakupu ambulanséw oraz budowy iremontu ladowisk dla helikopteréw. Realizacja ww.
konkurséw uzalezniona bedzie od pozyskania dodatkowych $rodkéw dla Priorytetu XII
PO TiS. Analiza obecnego stanu realizacji konkurséw:

W Dziataniu 12.1 zakoniczono podpisywanie uméw o dofinansowanie w ramach Konkursu
nr 1/2008, trwa podpisywanie uméw w ramach Konkursu nr 2/2008. Ponadto, ogloszono
1 konkurs, dotyczacy budowy lub remontu ladowisk (1/2010) oraz przeprowadzono w
ramach niego ocene formalng oraz merytoryczna I stopnia. Zgloszono rowniez na liste
projektéw indywidualnych 13 projektéw na rzecz utworzenia centréw urazowych,
zaproponowano réwnoczesnie zmiang trybu wyboru tych projektéw z systemowego na
indywidualne (luty 2010 roku). W odniesieniu do centréw urazowych podpisano ze

wszystkimi beneficjentami pre-umowy, a 8 z nich zlozylo wnioski o dofinansowanie.
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Zostala podpisana pre-umowa z projektem indywidualnym pt: ,,Budowa i wyposazenie
wojewoddzkich centréw powiadamiania ratunkowego" . Catkowita wartos¢ projektu - 115
780 000 PLN (w tym kwalifikowane 105 780 000 PLN), dofinansowanie z EFRR - 89 913
000 PLN. Whniosek o dofinansowanie zostal zlozony w marcu 2010 r., przeszedl
pozytywnie ocen¢ (ocena formalna od 7 kwietnia do 11 maja br., ocena merytoryczna I
stopnia od 12 maja do 17 czerwca br., ocena merytoryczna II stopnia od 19 maja do 17
czerwca br.) i zostala wydana decyzja o przyznaniu dofinansowania.

W ramach Dziatania 12.1 realizowany jest takze projekt indywidualny pn. ,,Budowa i
remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego". Zgodnie z pre-
umowy projekt obejmuje dwa etapy:

I. Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - ETAP 1,
(orientacyjny koszt calkowity projektu: 36,92 min PLN, szacunkowa kwota
dofinansowania z UE: 31,38 min PLN).

II. Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - ETAP 2,
(orientacyjny koszt calkowity projektu: 31,35 min PLN, szacunkowa kwota

dofinansowania z UE: 26,64 min PLN).

W Dzialaniu 12.2 zostaly wpisane na liste¢ indywidualnych projektow kluczowych 5
projektow:

I. ,Przebudowa 1 rozbudowa wraz 2z wyposazeniem Kliniki Pneumonologii i
Mukowiscydozy w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc", beneficjent - Instytut GruZlicy i
Choréb Pluc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdréj, wartosé
dofinansowania z EFRR - 48 185 910,26 PLN, okres realizacji 01.01.2008-31.12.2011,

II. ,,Utworzenie Kliniki Chordb Zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno -
leczniczego SPSK nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie", beneficjent - Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie, warto$¢ dofinansowania z EFRR - 31 444
526,00 PLN, okres realizacji 01.01.2007 - 30.06.2013,

III.  ,Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy oddzial Intensywnej Terapii
Kardiologicznej wraz 2z przebudowa Klinik i doposazeniem instytutu o
wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny przystosowany do pracy hybrydowej",
beneficjent - Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Warszawie, warto§¢ dofinansowania z EFRR - 33 126 200,00 PLN, okres realizacji
01.01.2008 - 31.12.2011,
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IV. ,Rozbudowa Szpitala Klinicznego nr 1 - Centrum Diagnostyki 1 Leczenia
Nowotworéow Dziedzicznych PAM", beneficjent - Pomorska Akademia Medyczna,
warto$¢ dofinansowania z EFRR - 43 603 564,08 PLN, okres realizacji 01.04.2007 -
31.12.2011,

V. ,,Poprawa efektywnosci leczenia choréb pltuc w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w
Warszawie", beneficjent - Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, warto§¢
dofinansowania z EFRR - 58 650 000,00 PLN, okres realizacji 01.10.2007 - 30.10.2011.
Wszystkie z ww. projektéw pozytywnie przeszly ocene formalng oraz merytoryczna oraz
podpisaly umowe o dofinansowanie.

Ponadto, zgloszony zostal rowniez na liste projektéw indywidualnych projekt pn.
,»Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Instytucie
,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka" (Blok Operacyjny, OIT I, OIT 1I i OIT III) oraz
budowa ladowiska dla $migtowcéw", beneficjent instytut Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, warto$¢ dofinansowania z EFRR ~ 25 500 000 PLN, okres
realizacji 2010 - 2012.

W Dziataniu 12.2 zgloszono dodatkowo 2 nowe projekty indywidualne na liste projektow
rezerwowych (aktualizacja lipiec 2010), podpisano réwniez pre-umowe z jednym z
beneficjentow indywidualnych, ktéry zostal zgloszony na liste projektéw indywidualnych
podczas aktualizacji wlutym 2010 r. Ponadto w konkursie nr 3/2008 réwniez
przeprowadzono ocene merytoryczna oraz podpisano wickszo$¢ uméw o dofinansowanie.
Podsumowujac harmonogram naboru wnioskéw zostal zaplanowany w  sposéb
umozliwiajacy efektywne wydatkowanie srodkéw. Nie identyfikuje si¢ zagrozen zwigzanych
z zachowaniem zasady n+2/ n+3 w odniesieniu do juz przeprowadzonych konkurséw.
Jednakze istotna kwestia w tym zakresie jest wstrzymany konkurs na zakup ambulanséw
oraz na budowe i remont ladowisk. Biorac pod uwagg ile obecnie trwa ocena wnioskéw i
jaki czas uplywa do momentu podpisania umowy o dofinansowanie w przypadku
oglaszania kolejnych konkurséw, nalezy polozy¢ szczegdlny nacisk na procedury zwiazane

z oceng projektow.

Rekomendacje: nie dotyczy
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7. Czy realizowane inwestycje powstalyby bez uzyskania dotacji z EFRR? Jezeli tak, to czy
przesunigcie czasowe/zakresu inwestycji bytoby znaczace?

W opinii badanych beneficjentow (N= 212 ) w 69% przypadkéw brak dofinansowania
wplynatby na przesunigcia czasowe w harmonogramie realizacji inwestycji. Tylko w
przypadku 14% respondentéw uzyskane dofinansowanie nie mialo wplywu na czas
realizacji inwestycji. Nalezy wziaé pod uwage fakt, iz cz¢$¢ zadeklarowanych odpowiedzi
nie jest tyle wynikiem posiadania §rodkéw wlasnych na realizacje inwestycji, co wyplywa z
koniecznosci realizacji danego projektu. 17% respondentéw nie bylo w stanie okresli¢ jak
brak dofinansowania przelozylby si¢ na realizacj¢ projektu.

Ujecie tabelaryczne przedstawia analizowane dane w podziale na dziatania oraz na projekty

indywidualne i konkursowe:

Tabela 37 Przesunigcie czasowe w harmonogramie realizacji projektu

spowodowane brakiem udziatu srodkéw z EFRR

TRYE KONKURSOWY TRYE INDYWIDUALNY DZIATLANIE 12.1 DZIALANIE 12.2

25. Przesuniecia czasowe W Liczebnos¢| Udziat |Liczebnosé| TUdziat |Liczebnosé| Udziat | Liczebnosé Udziat
harmonogramie realizacji projektu procentowy procentowy procentowy procentowy

powod brakiem Srodkéw z N=194 N=18 N=171 N=41
EFRR

tak 135 69,59% 11 61,11% 114 GG,67% 32 78,05%
nie 28 14,43% 2 11,11% 24 14,04% 6 14,63%
nie mam zdaniz 31 15,98% = 27,78% 33 19.30% 3 7,32%
Suma 194 100,00% 18 100,00% 171 100,00% 41 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Wykres 17 Przesunigcie czasowe w harmonogramie realizacji projektu

spowodowane brakiem udziatu srodkéw z EFRR dla priorytetu ogétem

Przesuniecia czasowe w harmonogramie realizacji
projektu spowodowane brakiem udziatu srodkdw z EFRR

17% (36 respondentdw)

mTak
M Nie

Nie mam zdania

Zr6dto: wyniki badania CATI
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Blisko 80% badanych beneficjentéw bez wsparcia z EFRR nie mialoby mozliwosci

realizacji planowanego projektu. Realizacje przedsiewzie¢ w okrojonym zakresie deklaruje

15% respondentéw. Natomiast 3% wskazuje, iz bez wsparcia zrealizowaliby projekt w

pelnym zakresie, zgodnie z zakladanym harmonogramem. Na ponizszym wykresie

przedstawiono warto$ciowe ujecie udzielonych odpowiedzi.

Wykres 18 Mozliwosc¢ realizacji projektu bez wsparcia z EFRR

Mozliwos¢ realizacji projektu bez wsparcia

ZEFRR

yd
200 -
yd
150 A
e
e
100 7
i 32
50 A 7 ._’_ 2
| ——r I ——7
0 T T T 1

Tak, w petnym
zakresie

Tak, zletylko
czesciowo

Nie

Nie mam zdania

Zr6dto: wyniki badania CATI

Tabela 38 Mozliwo$c¢ realizacji projektu bez wsparcia z EFRR

TRYB KONKURSOWY TRYB INDYWIDUALNY
DZIALANIE 12.1 DZIALANIE 12.2 DZIALANIE 12.1 DZIALANIE 12.2
22, Mozliwos¢ realizacji projektu bez |Liczebnosc¢| Udziat |Liczebnosé| TUdziat |[Liczebnos¢| Udziat | Liczebnosc Udziat
wsparcia z EFRR procentowy procentowy procentowy procentowy
N=159 N=35 N=12 N=6
tak, w pelnym zakresie 4 2,52% 1 2,869 2 16,67% 0,00%
tak, ale tylko czesciowo 23 14,47% G 17,14% 0 0,00% 2 33,33
nie 125 78,62% 26 74,29% 10 83,33% 4 66,67
nie mam zdaniz 7 4,40% 2 5,711 0 0,00% 0,00°
Suma 159 100,00% 33 100,00% 12 100,00% [ 100,00%

Zr6dto: wyniki badania CATI

Przeprowadzone badanie FGI

Dziatania 12.1 bez uzyskania

wskazato, iz Beneficjenci/ potencjalni Beneficjenci

dotacji realizowaliby swoje projekty ze znacznymi

przesunieciami czasowymi i na duzo mniejszq od zakladanej pierwotnie skale.
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Beneficjenci/ potencjalni Beneficjenci Dziatania 12.2 udzielili zblizonych odpowiedzi.
Cze$¢ respondentdw wskazala, iz zrealizowalaby projekt na mniejsza skale lub w dluzszej
perspektywie czasowej. Cze$¢ catkowicie zrezygnowalaby z realizacji Projektu.

Uczestnicy panelu eksperckiego przychylaja si¢ do zebranych danych i potwierdzaja, iz
tylko nieznaczna czes¢ projektow bez udzielenia dotacji bylaby realizowana w
niezmienionym zakresie i podobnym terminie.

Rekomendacje: nie dotyczy

8. Jakie bylyby mozliwe inne zrédla finansowania inwestycji? Czy rzeczywiscie Srodki te
moglyby w pelni zaspokoi¢ zapotrzebowanie na realizacj¢ konkretnego

projektu/inwestycji?

Przeprowadzone badanie CATI daje nastgpujace wyniki: najcze¢sciej wskazywanym zrédlem
realizacji inwestycji w przypadku nieudzielenia wsparcia z EFRR sa $rodki wlasne. Zrédlo
to wskazuje ok.87% badanych, przy czym wickszo$¢ z nich wskazuje drugie zrédlo

finansowania. Jest nim wsparcie organéw zalozycielskich.

Tabela 39 Zrédta finansowania — beneficjenci ogétem

Zr6dha finansowania Liczebnos¢ Udziat
N=30 procentowy

Srodki whasne 26 86,66%

Wsparcie  z  organdw  zalozycielskich  (jst, 15

administracja centralna) 50%

Inne 2 0,60%

Zrédlo: wyniki badania CATI

W odniesieniu do uzyskania innego zrédta finansowania niz fundusz europejski, prezentuje
si¢ w formie tabelarycznej stopien zaspokojenia zapotrzebowania przez alternatywne zrodla
finansowania na realizacj¢ konkretnego projektu/inwestycji. Tylko 43% badanych wskazuje
na realizacj¢ planowanej inwestycji w pelnym zakresie z wykorzystaniem alternatywnych

zrodel finansowania.
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Tabela 40 Zaspokojenie przez $rodki zapotrzebowania na realizacj¢e konkretnego

projektu/inwestycji

Zaspokojenie przez srodki zapotrzebowania na | Liczebnos¢ | Udziat
realizacj¢ konkretnego projektu/inwestycji N=168 procentowy
Tak, w pelnym zakresie 73 43,45%
Tak, ale tylko cz¢$ciowo 52 30,96%
Nie 29 17,26%
Nie mam zdania 12 7,14%
Brak 2 1,19%
Suma 168 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Uczestnicy badania FGI dla Dzialania 12.1 wskazuja POIS jako jedyne zrédlo
dofinansowania ratownictwa medycznego z funduszy unijnych (zgodnie z Linia
Demarkacyjna). Badani beneficjenci oraz potencjalni beneficjenci Dziatania 12.2. jako
alternatywne zZrodla finansowania wskazuja fundusze organu zalozycielskiego. Ponadto
respondenci wskazali na brak mozliwosci finansowania inwestycji  ze $rodkow
zaoszczedzonych w ramach kontraktu z NFZ (wylaczenia prawne). Ostatnig wskazana
opcja jest sponsoring, niestety ciagle mato w Polsce popularny.

Rekomendacje: nie dotyczy

8 | Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS
na osiagniecie celow szczegéltowych ww. Priorytetu”

ITI. Prognoza osiagnigcia wartosci docelowych wskaznikow (uwzgledniony
zostanie zar6wno poziom alokacji przeznaczonej na Dziatanie, jak rowniez

harmonogramy naboru wnioskow i harmonogramy realizacji projektow).

1. Jakie sa wartosci poszczegdlnych wskaznikow w momencie realizacji badania

ewaluacyjnego?

Ponizej przedstawiono tabelaryczne zestawienie wartosci poszczegélnych wskaznikéw wg

stanu na dzien 12 pazdziernika 2010r.
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Tabela

41 Poziom

na 12 pazdziernika 2010z.

osiggniecia

wskaznikow programowych

wg

stanu

Realizacja wg stanu Szacowana warto $¢, s
— g P Zaktadana warto $é
Nazwa wska znika na dzien ktéra zostanie docelowa
12-10-2010 osi agni eta
79 projektéw ztayto
whnioski o ptatné¢
koncowa, natomiast 57
PA Liczba projektéow (szt.) projektéw ma ztaony 312* 500
whniosek o ptatn&
koncowa i wyptacone
zostaly imsrodki
% Liczba oséb leczonych, wagju roku, w
o zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej
% RA | podlegtych lub nadzorowanych przez Ministfd857,9 (dane za rok 20008) dane statystyczngq 1460,3
2 Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, Ministifa
5 Spraw Wewatrznych i Administracji (tys. osol)
Liczba oséb, ktérym udmelommedczema 76.9 dane statystyczne - trudie
RA zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1 00O 79,2
" - (dane za 2009 r.) do oszacowania
mieszkacoéw) (os.)/rok
Przewidywana catkowita liczba bezpednio
RA | utworzonych nowych miejsc pracy (ekwiwalgnt 5 83 wartdé dla PO 1§ 5950
petnego czasu pracy)
180 (na podstawie
Liczba zakupionych ambulanséw na potrzepy Wnlosklzqv‘\:loo platne
PA | ratownictwa medycznego w wyniku interweng;ji ncowa, 344 600
Programu (szt.) 224- na podstawie
9 - wszystkich wnioskéw o
ptatnaic)
Liczba wybudowanych/zmodernizowanych|
PA wojewoédzkich centrow powiadamiania [o] 16 16
ratunkowego (szt.)
5,58 m'hqt]‘_’(\l)m'ec'e Do 8 minut w miécie Do 8 minut w miécie
Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenif dla powyzebj(a é“é- owvzej 10 tys powyzej 10 tys.
zespotu ratownictwa medycznego od chwil mieszkacow powyze] - s . Imieszkacéw, do 15
RA : N 13 minut poza miastemmieszkacow, do 15 minuf_
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora N ) - minut poza miastem
~ L . powyzej 10 ty. poza miastem powgj 10 N
S medycznego w skali kaego miesica Mi Kaic6 d tys. mieszkacow powyzej 10 tys.
° iesz alc;‘\]/\(/)g. ane za ro/tys. Mmieszkacow
é PB Liczba przebudowanych zaktadéw opieki 0 5 sprawozdawczd
E zdrowotnej (szt beneficjentéw
Liczba doposzonych zaktadéw opieki sprawozdawczd
PB n o 72**
zdrowotnej (szt beneficjentév
PB Liczba utworzonych centréw urazowych (sz}.) [0} 13 98 (
Liczba przebudowanych lub wyremontowanych
zaktadow opieki zdrowotnej zaganych z
PB [ratownictwem medycznym (z wyt. baz lotnicz: o 100 100
pogotowia ratunkowego i centréw urazowych)
(szt
Liczba wybudowanych i wyremontowanych baz
PB s . (o} 11 9
lotniczego pogotowia ratunkowe
Liczba zaktadow opieki zdrowotnej z uzyskar]
PB bezpdrednim dostpem szpltalnygh oddziato ) 44 44
ratunkowych doddowiska dla helikopteréw
wyniku wsparcia w ramach dziatania(szt)
Liczba przebudowanych i dopaseaych
PA ktad6 ieki zd tnej
zaktad6éw opieki zdrowotnej o 60 60
Liczba przebudowanych i dopasmych
PA - P
~ _ _ zaktadow oplgkl zdrowotne
q RA Sredni wiek stacjona[rlgte;]aparatury radiologic: 8,43 (dane za 2009) dane statystyczne 10
9]
% Srednia liczba pacjentéw leczonych wigii
E RA | mieshca w szpitalach wysokospecjalistyczny¢h 120,18 (dane za 2008 dane statystyczne] 89,6
(tys. 0s.)
Potencjalna liczba specjalistycznych biada)
RB medycznych, ktére zostamvykonane o) 840 580 bd
zakupionym sprgem (szt./rok)

*w oparciu o ogloszone 4 postepowania konkursowe oraz projekty indywidualne

Zrédto: dane na 12 pazdziernika 2010r. udostepnione przez Instytucje Posredniczaca
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Jak wynika z powyzszego zestawienia, w przypadku wskaznikow:

* liczba 0s6b leczonych, w ciagu roku, w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji (tys. osob),

* liczba 0s6b, ktérym udzielono §wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1
000 mieszkacow) (os.)/rok, warto$¢ aktualnie osiagnigta przewyzsza zakladang
warto$¢ docelowa.

Natomiast w przypadku wskaznika liczba projektéw (szt.), osiagnigta dotychczas wartos§é
nie daje podstaw do stwierdzenia, ze zaloZzona warto$¢ docelowa zostanie osiagnieta.
7. uwagi na niemal wyczerpana wielko$¢ alokacji, warto$¢ przedmiotowego wskaznika moze
jedynie nieznacznie wzrosna¢ w stosunku do stanu z 12 pazdziernika 2010r.

Realizacja projektéw w ramach Dzialania 12.1 moze stanowi¢ podstawe do stwierdzenia, ze
warto$¢ docelowa dla przedstawionych powyzej w tabeli wskaznikéw zostanie osiagnieta, a
nawet przekroczona. Jedyny wyjatek stanowi wskaznik Liczba zakupionych ambulanséw na
potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu (szt.). Niestety, w tym
przypadku osiagnieta do 12 pazdziernika 2010r. wartos¢ wskaznika nie rokuje na wzrost do
poziomu zalozonego w dokumentacji programowej. Potwierdzajg to réwniez szacunki

Instytucji Posredniczacej.

W przypadku Dzialania 12.2,wartoéci obecnie osiagnigte, jak i szacowane, dordéwnuja lub

przewyzszaja zakladanym warto§ciom docelowym dla Dziatania 12.2.

Whioski: jedynie dwa z analizowanych osiemnastu wskaznikéw w ramach Priorytetu XII
Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia wydaja si¢
by¢ zagrozone pod wzgledem osiagnigcia zakladanej wartosci docelowej (liczba projektow
oraz liczba zakupionych ambulanséw). Ponadto zaobserwowano, ze juz na obecnym
poziomie realizacji wskaznikoéw produktu osiagnigte zostaja wskazniki rezultatu, a
nieosiagniecie wartoéci docelowych dwoch wskaznikéw produktu nie wplyna negatywnie

na rezultaty.

Rekomendacje: nie dotyczy
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2. Czy wartosci docelowe wskaznikéw zostaly trafnie oszacowane? Czy sa realne
do osiagniecia? Jezeli nie, z czego wynikaja ewentualne rozbieznosci?

Zgodnie z deklaracjami respondentéw IDI, postep w osigganiu wartosci docelowych
poszczegdlnych wskaznikéw na poziomie Drziatania jest na biezagco monitorowany,
a w razie zidentyfikowania realnych zagrozen - podejmowane sa dzialania zaradcze. Jako
przyklad mozna poda¢ realokacje §rodkéw z Dziatania 12.2 do 12.1 (15 mln euro), co
stworzylo warunki do wzrostu wartosci wskaznikow, w przypadku ktérych istnieje bardzo
duze ryzyko nie osiagniecia zalozonych wartodci, tj. liczba projektéw oraz liczba
zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego.
Wartosci docelowe wskaznikéw na poziomie Dzialania byly szacowane na wstepnym
etapie programowania, z uwzglednieniem dostepnych woéwczas danych oraz przy danym
kursie euro. Biorac pod uwage odmienne uwarunkowania okresu, w ktérym poziom
docelowy byl okreslany, oraz okresu wdrazania Priorytetu, zespot badawczy w tym upatruje

przyczyn ewentualnych rozbieznosci w wartosci osiagnietej 1 zakladanej.

Z perspektywy beneficjentéw wartosci docelowe wskaznikéw realizacji projektow sa trafnie
oszacowane oraz realne do osiggnigcia. Ponizej przedstawia si¢ wynik wywiadu
telefonicznego wspomaganego komputerowego, przeprowadzonego na probie 212
beneficjentéw wsparcia udzielanego w ramach Drzialania 12.1 i 12.2 w przedmiotowym

obszarze.

Respondenci na pytanie ,,Czy w Pani/Pana opinii wskazniki realizacji Panistwa projektu
zostaly trafnie oszacowaner”, odpowiedzieli w nastepujacy sposob:

Tabela 42 Trafno$¢ osiagnigcia wskaznikow dla projektu — beneficjenci ogétem

20. TrafnoS¢ oszacowania Liczebnos¢ Udziat
wskaznikow realizacji N=212 procentowy

projektow — Priorytet XII

Tak 209 98,58%

Nie 3 1,42%

Nie mam zdania = =

Suma 212 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI
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Tabela 43 Trafno$¢ osiagniecia wskaznikow dla projektu — beneficjenci w ramach

Dziatania 12.1

Tak 169 98,83%

Nie 2 1,17%

Nie mam zdania - -

Suma 171 100,00%

Zrédto: wyniki badania CATI

Tabela 44 Trafno$¢ osiagniecia wskaznikow dla projektu — beneficjenci w ramach

Dziatania 12.2

Tak 40 97,56%

Nie 1 2,44%

Nie mam zdania - -

Suma 41 100,00%

Zrédto: wyniki badania CATI

Jak wynika z powyzszych tabel, niemal wszyscy respondenci potwierdzaja trafnos$¢
oszacowania wskaznikoéw realizacji projektéw. Osoby, ktére udzielily odpowiedzi
przeczacej zostaly poproszone o odpowiedz na pytanie ,,Co wplynglo na obecna
nierealno$¢ wartosci wskaznikow?”. Jedynie 1 osoba wskazala, Zze przyczyna jest ,,0g6lna
sytuacja szpitala”, pozostale dwie nie byly w stanie wskazaé¢ konkretnego powodu takiego

stanu rzeczy.

W ramach wywiadu beneficjenci zostali réwniez poproszeni o odpowiedz, czy w chwili
obecnej wskazniki projektu sa mozliwe do osiagniccia. Ponizej prezentuje si¢ wyniki

badania w tym obszarze, w podziale na Dzialania oraz tryb konkursowy i indywidualny.
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Tabela 45 Realno$¢ osiagnig¢cia wskaznikow dla projektu — beneficjenci ogétem

Tak 177 83,49%
Nie 28 13,21%
Nie mam zdania 7 3,30%
Suma 212 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Tabela 46 Realno$¢ osiagnigcia wskaznikéw dla projektu — beneficjenci w ramach

Dziatania 12.1

Tak 148 86,55%
Nie 19 11,11%
Nie mam zdania 4 2,34%

Suma 171 100,00%

Zrédto: wyniki badania CATI

Tabela 47 Realno$¢ osiagnigcia wskaznikéw dla projektu — beneficjenci w ramach

Dziatania 12.2

Tak 29 70,73%
Nie 9 21,95%
Nie mam zdania 3 7,32%
Suma 41 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI
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Tabela 48 Realnos¢ osiagniecia wskaznikéw dla projektu — beneficjenci w ramach

trybu konkursowego

Tak 164 84,54%
Nie 25 12,89%
Nie mam zdania 5 2,58%

Suma 194 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Tabela 49 Realnos¢ osiagnigecia wskaznikéw dla projektu — beneficjenci w ramach

trybu indywidualnego

Tak 13 72,22%
Nie 3 16,67%
Nie mam zdania 2 11,11%
Suma 18 100,00%

Zrédto: wyniki badania CATI

7, powyzszych zestawien wynika, ze beneficjenci wsparcia udzielanego w ramach Dzialania
12.1 nieco wyzej oceniaja realno$¢ osiggniecia wskaznikéw dla projektu od beneficjentéw
Dziatania 12.2. (odpowiednio 87 1 71% odpowiedzi twierdzacych”). Respondenci
reprezentujacy podmioty realizujace projekt w trybie konkursowym czesciej niz w
przypadku beneficjentéw wylonionych w trybie indywidualnych wskazywali, ze na chwile

obecng wskazniki projektu sa mozliwe do osiagnigcia (odpowiednio 85 i 72%).
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Ogolem, na podstawie wynikéw badania CATI mozna stwierdzi¢, ze beneficjenci uznajq
zalozone wartoéci wskaznikéw projektu za trafnie oszacowane i realne do osiagniecia
(odpowiedzi twierdzace na poziomie odpowiednio 99 i 83%). Potwierdzaja to réwniez
odpowiedzi beneficjentéow na pytanie ,,Czy w zwiazku ze wskazanymi wczesniej
trudno$ciami moga wystapi¢ problemy z osiagnieciem zaplanowanych w projekcie wartosci

wskaznikéwr”.

Tabela 50 Wystepowanie problemoéw dotyczacych wskaznikow — beneficjenci

ogotem
14. Wystepowanie problemoéw | Liczebnos¢ Udziat
dotyczacych osiagnigcia N=212 procentowy

zaplanowanych w projekcie

wartosci wskaznikow

Tak 12 5,66%
Nie 195 91,98%
Nie mam zdania 4 1,89%
Brak 1 0,47%
Suma 212 100,00%

Zr6dto: wyniki badania CATI

Jedynie kilka procent respondentéw wskazuje na problemy w realizacji projektu zwiazane
z ryzykiem nicosiggnigcia zakladanych wartosci wskaznikéw. Na pytanie ,,Ktore wskazniki
moga nie zostac osiggniete?”, wérdéd 12 osob, ktérych dotyczylo pytanie, 2 osoby wskazaly
wskazniki rezultatu (w tym jedna doprecyzowala, ze chodzi o liczbe badan), w jednym
przypadku byta to zakladana liczba wygenerowanych nowych miejsc pracy, jedna osoba

wskazala liczbe zakupionych ambulanséw, pozostate nie podaly konkretnego wskaznika.

W wyniku przeprowadzonego zogniskowanego wywiadu grupowego, beneficjenci:
* Duzialania 12.1 — wszyscy uczestnicy wywiadu potwierdzili, ze w przypadku
realizowanych przez nich projektow warto$¢ wskaznikoéw zostala trafnie
oszacowana oraz jest realna do osiagniccia (beneficjenci monitoruja jedynie

wskaznik liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego),
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* Duzialania 12.2 — uczestnicy wywiadu byli podzieleni, cz¢é¢ z nich nie widziata
zagrozen co do osiagnigcia zalozonych wskaznikéw, jednak zgloszono pewne
watpliwosci  co do deklarowanej wartosci  wskaznika potencjalna  liczba
specjalistycznych badad medycznych wykonanych z wykorzystaniem zakupionego

sprzetu.

Rekomendacje: nie dotyczy.

3. W jaki sposéb, na podstawie jakich danych okreslano wartosci docelowe

wskaznikéw na poziomie Dziatan? Kto byt za te prace odpowiedzialny?

Wartosci docelowe wskaznikéw na poziomie Dzialad zostaly oszacowane przez Instytucje
Posredniczaca. System wskaznikow zostal opracowany na wstepnym etapie programowania
Priorytetu. Respondenci IDI wskazali, Ze dla oszacowania warto$ci docelowej wskaznikow

produktu i rezultatu dla poszczegdlnych Drziatan, wzigto pod uwage przede wszystkim:
*  wysokos¢ alokacji przy danym kursie euro,
* szacunkows $rednia warto$¢ projektow,
* statystyki publikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny

e dane Ministerstwa Zdrowia.

Rekomendacje: nie dotyczy
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4. Na podstawie jakich danych Zrédlowych, jakich informacji beneficjenci szacowali
warto$ci docelowe wskaznikow w swoich wnioskach? Czy zrédla te byly wlasciwe

i rzetelne?
Ponizej przedstawia si¢ wynik wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego
CATI, przeprowadzonego na prébie 212 beneficjentéw wsparcia udzielanego w ramach
Dziatania 12.1 112.2 w obszarze danych zrédlowych szacowania wartosci docelowych
wskaznikéw oraz ich poprawnosci. Dane przedstawiono w podziale na Dziatania oraz tryb

wyboru projektow.

Tabela 51 Zrédta danych, na podstawie ktorych beneficjenci szacowali wartosci

docelowe wskaznikow — beneficjenci ogétem

Ogolnodostepne dane 71 33,49%

statystyczne, np. GUS

Badania wlasne 136 64,15%

Inne 41 19,33%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Tabela 52 Zrédla danych, na podstawie ktorych beneficjenci szacowali wartosci

docelowe wskaznikéw — beneficjenci Dziatania 12.1

Ogodlnodostepne dane 60 35,08%

statystyczne, np. GUS

Badania wlasne 106 61,98%

Inne 32 18,12%

Zrédlo: wyniki badania CATI
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Tabela 53 Zrodta danych, na podstawie ktérych beneficjenci szacowali wartoéci

docelowe wskaznikéw — beneficjenci Dziatania 12.2

Ogodlnodostepne dane 11 26,82%
statystyczne, np. GUS

Badania wlasne 30 73,17%
Inne 9 21,95%

Zrédto: wyniki badania CATI

Tabela 54 Zrodta danych, na podstawie ktérych beneficjenci szacowali wartoéci

docelowe wskaznikow — tryb konkursowy

Ogélnodostepne dane 62 31,95%
statystyczne, np. GUS

Badania wlasne 125 64,43%
Inne 37 19,07%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Tabela 55 Zrédla danych, na podstawie ktorych beneficjenci szacowali wartosci

docelowe wskaznikow — tryb indywidualny

Ogélnodostepne dane 9 16,67%
statystyczne, np. GUS

Badania wlasne 11 61,11%

Inne 4 22.22%

Zrédlo: wyniki badania CATI
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Jak wynika z powyzszych tabel, beneficjenci podczas szacowania warto$ci wskaznikow
w projekcie opieraja si¢ gléwnie na badaniach wlasnych. Okolo 1/3 badanych deklaruje
korzystanie z danych ogélnodostepnych (czesciej w przypadku projektow realizowanych w

trybie konkursowym niz indywidualnym).

W wyniku przeprowadzonego zogniskowanego wywiadu grupowego, beneficjenci oraz
potencjalni beneficjenci:

*  Duzialania 12.1 — wszyscy uczestnicy wywiadu potwierdzili, ze w przypadku
realizowanych przez nich projektow warto§¢ wskaznikéw zostala okre§lona na
podstawie analizy potrzeb, a w efekcie przedmiotu projektu (beneficjenci
monitorujq jedynie wskaznik liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby
ratownictwa medycznego),

*  Duzialania 12.2 — uczestnicy wywiadu potwierdzili, ze byly to gléwnie badania
wlasne, dla oszacowania liczby badan, jaka zostanie wykonana zakupionym

sprzetem postuzono si¢ deklaracjami tzw. personelu biatego.

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w poprzedniej czeSci opracowania, beneficjenci
objeci badaniem CATI oraz FGI uznaja przyjete wartosci wskaznikéw za trafnie
oszacowane, stad mozna tez przyjaé, ze réwniez, zrédla, ktére w tym celu wykorzystali sa

poprawne.

Rekomendacje: nie dotyczy.
5. Jak dotychczas osiggnicte wartosci wskaznikow na poziomie poszczegolnych

Dziatan rokuja na osiagniecie ich wartosci docelowych?

Zardwno w wyniku analizy danych udostepnionych przez Instytucje Posredniczaca, jak
i odpowiedzi respondentéw IDI, zespdt badawczy stwierdzil, ze ryzyko nie osiagniecia
wartoséci docelowych dotyczy jedynie dwoch wskaznikéw:

* liczba projektéw,

* liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego.
Pozostale wskazniki, co przedstawiono w poprzedniej czeSci opracowania, nie budza
watpliwosci co do osiagnigcia zakladanego w dokumentacji programowej poziomu, stad w

niniejszej analizie zostana pominiete.
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Tabela 56 Szacunkowe warto$ci wskaznikow, ktére nie rokuja na osiagnigcie ich

warto$ci docelowych

.. Realizacja wg stanu|Szacowana warto§é
Realizacja wg stanu na ) . g ) . Zaktadana
na dzien ktora zostanie

dzien 31-12-2009 to$¢ docels
zien 12-10-2010 eaingnicta warto$¢ docelowa

Nazwa wskaznika

79 projektéow zlozylo
whnioski o platnosé
koficowa, natomiast

57 projektéw ma

Liczba projektéw (szt.) 15 312% 500

ztozony wniosek o
platnos¢ koncowsq i
wyplacone zostaly

im $rodki

180 (na podstawie

. . i whioskéw o platnoéé
Liczba zakupionych ambulanséw na ,

by ratownictwa medycznego w 63 koficowa, 344 600
potrzi Y . P Y & 224- na podstawie
wyniku interwencji Programu (szt.) wszystkich wnioskéw

o platnosc)

*w oparciu o ogloszone 4 postepowania konkursowe oraz projekty indywidualne

Zrédto: dane na 12 pazdziernika 2010r. udostepnione przez Instytucje Posredniczaca

Jak wynika z tabeli powyzej wedlug szacunkéw Instytucji Posredniczacej, warto$é
docelowej liczby projektow realizowanych w ramach Dzialan 12.1 oraz 12.2 osiagnieta
zostanie w stopniu 63%, a jezeli chodzi o liczbe¢ zakupionych ambulanséw osiagnicta

zostanie w stopniu 57%.

W ramach analizy dokumentacji zbadano udostepnione do wgladu przez Instytucje
Wdrazajaca wnioski o platnosé ztozone do dnia 1 wrzesnia 2010r.

Tabela 57 Wartos¢ wskaznika liczba zakupionych ambulanséw osiagnigta
i docelowa deklarowana we wnioskach o ptatnos¢ ztozonych do dnia 1 wrzesnia

2010r.

Rodzaj Warto$¢ Warto$c Stopien

Naz kaznik:
azwa wskaznika wskaznika | osiagnieta | docelowa | realizacji

Liczba zakupionych ambulanséw ratowniczych (szt.) produktu 245 269 91%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wnioskéw o platnosé udostepnionych w

siedzibie Instytucji Wdrazajacej (dokumentacja 86 projektéw).

Rozbieznosci pomiedzy przedstawionymi danymi moga wynikaé¢ z faktu, ze nie wszyscy

beneficjenci zlozyli do momentu przeprowadzania badania wniosek o platnos¢, badz
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dokument nie zostal przekazany do wgladu. Dla uzyskania wyniku obarczonego mniejszym
btedem dokonano weryfikacji uméw o dofinansowanie z beneficjentami konkursu 1/2008.
Po przeanalizowaniu dokumentéw projektowych, otrzymano warto$é zgodna z szacunkami
Instytucji Posredniczacej, tj. 344 szt. ambulansow.

W przypadku wskaznika ,Liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa
medycznego”, podczas okreslania realnej warto$ci wskaznika mozliwej do osiagniecia
zespol badawczy wzigl pod uwage nastegpujace uwarunkowania:

* przedmiotowe ambulanse mozliwe byly do zakupu jedynie w ramach konkursu
1/2008, gdzie proces kontraktacji zostal zakoniczony, stad wartos¢ mozliwa do
osiagniecia nie moze przekroczy¢ w ramach konkursu wartodci oszacowanej przez
Instytucje Posredniczaca, czyli 344 sztuk,

* planowany na IV kwartal 2010r. konkurs, w ramach ktérego dofinansowaniu miaty
podlega¢ projekty obejmujace zakup specjalistycznych $rodkéw  transportu
sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i
podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego, zostal w dniu 5 listopada
2010r. wycofany z harmonogramu konkurséw z informacja, Zze decyzja w sprawie

konkursu zapadnie w I kwartale 2011r.,

* alokacja dla Dzialania 12.1 zostala niemal wyczerpana, przy kursie EBC z 18
pazdziernika  2010r. wynoszacym 1 EUR = 39226 PLN pozostala
do zagospodarowania alokacja to jedynie 13 964 090 zt.

Biorac jednoczesnie pod uwage fakt, ze przy danej alokacji dla konkursu 1/2008, tj. okoto
106 mln zI uda si¢ sfinansowa¢ maksymalnie 344 ambulanséw, koszt jednostkowy zakupu
1 szt. ambulansu mozna okredli¢ na poziomie 308 tys. zt (z uwzglednieniem wszystkich
kosztéw w projekcie, w tym promocja itp.). Zakladajac, ze nawet cala dostepna obecnie
alokacja, tj. okolo 14 mln zl zostalaby przeznaczona wylacznie na rzecz projektéw
polegajacych na zakupie ambulanséw, srodkéw wystarczy na sfinansowanie dostawy
szacunkowo 45 szt. Yacznie, z warto$cia wskaznikéw, ktéra powinna zosta¢ osiagnigta jako
wynik konkursu 1/2008, daje to 389 szt. ambulanséw, czyli 64,8% wartosci zakladanej dla
Dziatania 12.1.

Jesli chodzi o wskaznik liczba projektéw, zespot badawczy, dla oszacowania potencjalnej

warto$ci wskaznika przyjal nastepujace zalozenia:
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* uwzgledniajac przedstawiona powyzej analize, zatozono, ze potencjalnych 45 szt.
ambulanséw zostanie zakupionych w ramach 18 projektow (wyliczenie: 138
projektoéw realizowanych w ramach konkursu 1/2008 daje max 344 ambulanséw, a

wigc $rednio przypada 2,5 ambulans/projekt),

Yacznie prognozowany wzrost wartosci liczby projektow to 18 szt., do poziomu 330 szt.,

co daje 66% wartosci docelowe;.

W ramach panelu cksperckiego uzyskano od niezaleznych ekspertéw potwierdzenie
przedstawionych wnioskow, tj.:

* przy danej alokacji i biezacym kursie euro nie jest mozliwe osiagniccie zakladanej

warto$ci wskaznikow , liczba projektow” oraz , liczba ambulanséw zakupionych na

potrzeby ratownictwa medycznego”.

Rekomendacje: aby zwickszy¢ poziom osiggniecia wskaznikéw ,liczba projektow” oraz
,»liczba ambulanséw zakupionych na potrzeby ratownictwa medycznego” nalezy pozostale
do zagospodarowania §rodki w calo$ci przeznaczyé na dofinansowanie typu projektu
polegajacym na zakupie ambulanséw wraz z wyposazeniem. Zaleca si¢ podjecie staran w
kierunku pozyskania dodatkowych srodkéw w celu zwigkszenia alokacji dla Dziatania 12.1,

aby zmaksymalizowaé poziom realizacji przedmiotowych wskaznikéw.
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6. Czy wskazniki monitorowane przez beneficjentéw w projektach przekladaja si¢
na wskazniki monitorowane na poziomie Dziatan i Priorytetu? Czy wystepuja w

tym zakresie jakie$ niescistosdci? Jaka jest ewentualnie ich skala?

Na podstawie Zalacznika nr 5 do Szczegélowego opisu priorytetéw POIS — Tabela
wskaznikéw produktu i1 rezultatu na poziomie dzialania oraz Katalogu wskaznikéw

obowiazkowych.

Tabela 58 Poréwnanie zestawu wskaznikéw dla Dziatania 12.1 i 12.2 z katalogiem

wskaznikow obowigzkowych dla Beneficjentow

Wskazniki dla Dziatan 12.1i 12.2 Wskazniki wg Katalogu wskaznikéw obowigzkowych

Liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa Liczba zakupionych ambulanséw ratowniczych

Liczba  wybudowanych/zmodernizowanych Liczba

centréw powiadamia ratunkowego

wojewodzkich wybudowanych/zmodernizowanych

centréw powiadamiania ratunkowego (szt.)

wojewodzkich|

Liczba przebudowanych zakladow opicki zdrowotnej Liczba przebudowanych instytucji ochrony zdrowia (szt.)

Liczba doposazonych zakladow opiceki zdrowotnej Liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia (szt.)

Liczba utworzonych centréw urazowych Liczba utworzonych centréw urazowych (szt.)

Liczba przebudowanych lub wyremontowanych zaktadéw opieki
zdrowotnej zwiazanych z ratownictwem medycznym (z wyl. baz
lotniczego pogotowia ratunkowego i centréw urazowych)

Liczba przebudowanych lub wyremontowanych zakladéw opieki
zdrowotnej zwiazanych z ratownictwem medycznym (z wyl. baz
lotniczego pogotowia ratunkowego i centréw urazowych) (szt)

Liczba wybudowanych 1 wyremontowanych baz lotniczego
pogotowia ratunkowego

Liczba wybudowanych i wyremontowanych baz lotniczego)
pogotowia ratunkowego

Liczba zakladéw opieki zdrowotnej z uzyskanym bezposrednim
dostepem szpitalnych oddziatéw ratunkowych do ladowiska dlaj
helikopteréw w wyniku wsparcia w ramach dziatania

Liczba zakladéw opieki zdrowotnej z uzyskanym bezposrednim
dostepem szpitalnych oddzialéw ratunkowych do ladowiska dlaj
helikopteréw w wyniku wsparcia dziatania (szt)

Liczba przebudowanych zakladéw opiceki zdrowotnej (dziatanie

Liczba przebudowanych instytucji ochrony zdrowia (szt.)

Liczba doposazonych zakladow opiceki zdrowotnej (dziatanie

Liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia (szt.)

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu

Brak odpowiednika

Sredni wick stacjonarnej aparatury radiologicznej

Brak odpowiednika

Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciagu miesiaca w szpitalach
wysokospecjalistycznych

Brak odpowiednika

Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére

zostang wykonane zakupionym sprzetem

Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére

zostana wykonane zakupionym sprzetem (szt./rok)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Zalacznika nr 5 do SzOP oraz Katalogu

wskaznikéw obowiazkowych

7. powyzszego zestawienia wynika, ze dla trzech wskaznikow, monitorowanych na
poziomie Dzialania, tj.: mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu
ratownictwa, $redni wiek aparatury radiologicznej oraz $rednia liczba pacjentéw leczonych
w ciagu miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych, brak jest odpowiednika w Katalogu

wskaznikéw obowiazkowych, ktorymi postuguja si¢ beneficjenci. Dla wspomnianych

trzech wskaznikéw monitorowanych na poziomie Dziatania, a nie wykazywanych przez
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beneficjentow, przyjeto, ze zrédlem danych bedzie Ministerstwo Zdrowia (informacja
wskazana w Zataczniku nr 5 do SzOP).

Respondenci IDI potwierdzaja, ze w przypadku wskaznikéw, ktére nie musza byé
wykazywane w sprawozdawczosci beneficjentow, dane sa generowane przez Ministerstwo

Zdrowia i przedstawiane w formie sprawozdan okresowych i rocznych.

Analiza zalacznikéw do uméw o dofinansowanie dla projektéw realizowanych zaréwno
w ramach Dziatania 12.1, jak i Dzialania 12.2, potwierdza stosowanie przedstawionego

powyzej katalogu wskaznikow.

Beneficjenci w zdecydowanej wigkszosci wyrazaja pozytywna opini¢ na temat wskaznikéw
projektowych 1 mozliwosci realnego pomiaru rezultatdw projektéw poprzez zestaw
wskaznikéw obowigzujacych w ramach Priorytetu. Wyniki badania CATI przedstawiono w

podziale na Dzialania oraz tryb wyboru projektow.

Tabela 59 Poprawnos¢ i uzytecznos$¢ wskaznikéw dla Priorytetu XII — beneficjenci

ogotem

Tak 196 92,45%
Nie 4 1,89%
Nie mam zdania 11 5,19%
Brak 1 0,47%
Suma 212 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI
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Tabela 60 Poprawnos¢ i uzytecznos¢ wskaznikow dla Priorytetu XII — beneficjenci

Dziatania 12.1

Tak 161 94,15%
Nie 3 1,75%
Nie mam zdania 7 4,09%
Suma 171 100,00%

Zrédto: wyniki badania CATI

Tabela 61 Poprawnos$¢ i uzyteczno$¢ wskaznikéw dla Priorytetu XII — beneficjenci

Dziatania 12.2

Tak 35 85,37%
Nie 1 2,44%
Nie mam zdania 4 9,76%
Brak 1 2,44%
Suma 41 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI
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Tabela 62 Poprawnos$¢ i uzyteczno$¢ wskaznikow dla Priorytetu XII — tryb

konkursowy

Tak 178 91,75%
Nie 4 2,06%
Nie mam zdania 11 5,67%
Brak 1 0,52%
Suma 194 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI

Tabela 63 Poprawnos$¢ i uzyteczno$¢ wskaznikow dla Priorytetu XII — tryb

indywidualny

Tak 18 100,00%
Nie - -
Nie mam zdania - -
Suma 18 100,00%

Zrédlo: wyniki badania CATI
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Jak wynika z powyzszych tabel, beneficjenci Dzialania 12.1 cz¢Sciej niz beneficjenci
realizujacy projekty w ramach Dziatania 12.2 wskazuja, ze wskazniki wyszczegélnione dla

Priorytetu oraz Dziatania sa odpowiednie (odpowiednio 94 i 85%).

W wyniku przeprowadzonego zogniskowanego wywiadu grupowego, beneficjenci oraz
potencjalni beneficjenci:

*  Drzialania 12.1 — uczestnicy wywiadu stwierdzili, ze wskaznik projektowy, ktory
wykazuja, tj. liczba zakupionych ambulanséw, jest jasny i nie sprawia trudnosci,
potwierdzili, ze warto$¢ wskaznika, ktérego nie musza monitorowaé bezposrednio,
tl. mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, jest generowana na poziomie
systemowym,

*  Duzialania 12.2 — uczestnicy wywiadu potwierdzili, ze wskazniki projektowe
odzwierciedlaja rezultaty projektu; potwierdzili, ze wartodci wskaznikéw, ktérych
nie musza monitorowaé bezposrednio, tj. sredni wiek aparatury radiologicznej oraz
srednia  liczba pacjentéw leczonych w ciagu miesiaca w  szpitalach
wysokospecjalistycznych, sa generowane na poziomie systemowym.

Rekomendacje: nie dotyczy.

7. Czy érodki finansowe przeznaczone na realizacje Duzialania sa wystarczajace

do osiagniecia zaktadanych wartosci docelowych wskaznikéw?

W ramach przeprowadzonej analizy, ktérej wyniki przedstawiono w poprzedniej czesci
opracowania, zdiagnozowano, ze przy obecnym poziomie alokacji oraz biezacym kursie
euro, $rodki finansowe przeznaczone na realizacje Priorytetu XII nie sa wystarczajace do
osiagniecia wartosci docelowych dwoch wskaznikow:

1. Liczba projektow;

2. Liczba ambulanséw zakupionych na potrzeby ratownictwa medycznego.
Nawet przy zalozeniu, ze pozostala do zagospodarowania alokacja, tj. wg kursu euro
opublikowanego przez EBC w dniu 18 pazdziernika 2010r., okolo 14 mln zl, zostanie w
calodci przeznaczona na wsparcie projektéw obejmujacych zakup ambulanséw, poziom

wskazanych wskaznikéw nie przekroczy 70% zaktadanej wartosci docelowe;.
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Respondenci IDI réwniez wskazali na duze ryzyko nie osiagniecia wskaznika liczba
ambulanséw zakupionych na potrzeby ratownictwa medycznego oraz wskaznika liczba

projektow.

Nalezy w tym miejscu podkreslié, ze mimo nie osiagni¢cia zakladanej wartosci wskaznika
produktu, jakim jest liczba ambulanséw zakupionych w wyniku wsparcia udzielanego w
ramach Dziatania 12.1, wskaznik rezultatu dla Dzialania, czyli mediana czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego, jest na dzien dzisiejszy nizsza od
warto$ci zakladanej, a wigc rezultat zostal osiagniety mimo, ze jedynie cze¢$é projektdw
obejmujacych zakup ambulanséw zostala juz zakoriczona. Osiagniecie celéw Dzialania
powinno zatem nastapi¢c w zadowalajacym stopniu mimo nie zrealizowania zakladanej
warto$ci docelowej wskaznika.

W przypadku wskaznika liczba projektow, jego poziom nie przeklada si¢ bezposrednio
na osiagane rezultaty wsparcia, stad jego niska warto$¢ nie moze by¢ podstawa negatywnej

oceny efektéw interwencji podejmowanych w ramach Priorytetu XII.

Rekomendacje: aby zwickszy¢ poziom osiggniecia wskaznikéw ,liczba projektow” oraz
,»liczba ambulanséw zakupionych na potrzeby ratownictwa medycznego” nalezy pozostale
do zagospodarowania §rodki w calosci przeznaczyé na dofinansowanie typu projektu
polegajacego na zakupie ambulanséw wraz z wyposazeniem. Zaleca si¢ pozyskanie
dodatkowych $rodkéw w celu zwigkszenia alokacji dla Dziatania 12.1, aby

zmaksymalizowaé poziom realizacji przedmiotowych wskaznikéw.

8. Jaki jest ,koszt jednostkowy” osiagniccia kluczowych dla Dziatania wskaznikéw?
Czy mozna go oszacowal na podstawie aktualnego poziomu zaawansowania

realizacji projektéw oraz ich wartosci?

Zespol badawczy dokonal zestawienia szacowanej warto$ci wskaznikéw kluczowych dla
Drzialania 12.1 i 12.2 oraz wartosci alokacji/wielkosci wsparcia z UE wskazanej w

umowach o dofinansowanie, przeznaczonych na osiagniecie wskaznikow.
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Tabela 64 Koszt jednostkowy osiagnigcia kluczowych dla Dziatania wskaznikow

Nazwa Wska znika

Szacowana warto $¢,
ktéra zostanie
osi agni eta (w szt)

Koszt osi agni ecia

warto sci docelowej, wg

warto $ci alokacji/uméw

o dofinansowanie (w
PLN)

Koszt jednostkowy
osi agni ecia wska znika
(w PLN)

Liczba zakupionych
ambulanséw na potrzeby
ratownictwa medycznego w
wyniku interwencji Programu
(szt)

344

106 296 683,77

309 001,99

Liczba
wybudowanych/modernizowan
ych wojewddzkich centréw
powiadamiania ratunkowego
(szt)

16

89 910 000,00

5619 375,00

Liczba utworzonych centrow
urazowych (szt.)

13

124 160 000,00

9 550 769,23

Liczba wybudowanych i
wyremontowanych baz
lotniczego pogotowia
ratunkowego

11

58 030 000,00

5 275 454,55

Liczba
przebudowanych/wyremontow
anych/doposazonych zaktadéw

opieki zdrowotnej w ramach
Dziatania 12.1

100

400 000 000

4 000 000,00

Liczba przebudowanych i
doposazonych zaktadéw opieki
zdrowotnej w ramach Dziatania

12.2

60

540 510 000,00

9 008 500,00

Zrédto: opracowanie wlasne

Dla wskaznikow:

* liczba wybudowanych/zmodernizowanych wojewddzkich centréw powiadamiania

ratunkowego,

* liczba utworzonych centréw urazowych,

* liczba wybudowanych i wyremontowanych baz lotniczego pogotowia ratunkowego,

jako koszt uzyskania 1 szt. przyjeto maksymalne wartosci dofinansowania poszczegélnych

projektéow dla kazdego z trzech typow wspieranych w ramach Dzialania 12.1 projektow

indywidualnych.
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Z uwagi na ogolny charakter wskaznika ,lLiczba przebudowanych i doposazonych
zaktadéw opieki zdrowotnej” w ramach Drzialania 12.2, do obliczen przyjeto wartosé

alokacji dla konkursu 3/2008 oraz projektéw indywidualnych.

Analizy teoretycznie mozna dokonad zestawiajac warto$§¢ do tej pory wydatkowanych
srodkéw oraz osiagnietq warto$¢ wskaznikéw, jednak z uwagi na fakt, ze w ramach
projektéw indywidualnych Dziatania 12.1 do dnia 18 pazdziernika 2010r. nie wydatkowano

ani zlotéwki, wynik badania bylby mocno zawezony.

Rekomendacje: nie dotyczy.

9. Jaki wplyw na osiaganie wartosci docelowych wskaznikéw ma realokacja srodkéw

(przesunigcie czgsci sSrodkéw z Dziatania 12.2 do Dziatania 12.1)?

Z.godnie z zapisami Sprawozdania okresowego z wdrazania Priorytetu, realokacja srodkéw
(15 mln euro) nie powinna mie¢ negatywnego wplywu na osigganie wartosci docelowych
wskaznikéw dla Dzialania 12.2, a znaczaco zwigkszy prawdopodobiefistwo osiagnigcia
zalozonego poziomu wskaznikéw dla Dziatania 12.1 w zakresie liczby zakupionych
ambulanséw na potrzeby ratownictwa. Potwierdzaja to réwniez respondenci IDI oraz

uczestnicy panelu eksperckiego.

Rekomendacje: nie dotyczy.

10. Czy  harmonogramy naboru wnioskéw oraz harmonogramy  realizacji
poszczegdlnych projektow daja podstawe do stwierdzenia, ze wartosci docelowe

wskaznikow Programowych zostana w pelni osiagniete?

Termin naboru wnioskéw w ramach poszczegdlnych przeprowadzonych — konkurséw
przedkladal si¢ nastepujaco:

- konkurs 1/2008 1-30 wrzesie 2008 r.

- konkurs 2/2008 02.10.2008-01.12.2008 t.

- konkurs 3/2008 04.12.2008-02.02.2009 t.

- konkurs 1/2010 04.03.2010-02.04.2010 t.
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Dla Dzialania 12.2 nie przewiduje si¢ juz kolejnego naboru wnioskéw z uwagi na
wyczerpania alokacji dla Dzialania (cz¢$¢ Srodkéw zostala przeniesiona do Dziatania 12.1).
Stad projekty wybrane do dofinansowania do tej pory, uwzgledniajac docelowe wartos$ci
wskaznikéw deklarowane w umowach o dofinansowanie, determinuja poziom wskaznikow
dla Dziatania 12.2. Oczywiscie nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze nie wszyscy Beneficjenci
osiagna wartosci docelowe wskaznikéw. 4 listopada b.r. Instytucja Posredniczaca wydata
nastepujacy komunikat: ,,w zwiazku z faktem, iz dostepna w ramach Priorytetu XII PO IS
alokacja zostala juz niemalze w calo$ci wyczerpana, a takze ze wzgledu na utrzymujacy sie
nadal spadkowy kurs euro, postgpowania naborowe w zakresie zakupu ambulanséw oraz
budowy i remontu ladowisk dla helikopteréw nie odbeda si¢ w pierwotnie planowanych
terminach, tj. zakup ambulanséw — IV kwartal 2010r. oraz budowa i remont ladowisk dla
helikopteréw — I kwartat 2011r. Rozwazenie mozliwosci realizacji ww. konkurséw zapadnie
na poczatku 2011 roku”.

W opinii czesci respondentéw IDI harmonogramy naboru wnioskéw zostaly zaplanowane
w sposob pozwalajacy osiggnaé wartosci docelowe wskaznikéw programowych. Ustalenie
harmonogramu uwzglednialo réwniez zapas czasowy zwiazany 2z ewentualnymi
op6znieniami realizacji projektow, tak aby nie zagrazalo to w wigkszym stopniu osiagnieciu
wskaznikéw. Wprawdzie, zakoriczone zostaly projekty w ramach konkursu 1/2008, a w
przypadku konkurséw 2/2008 oraz 3/2008 wickszo$¢ umoéw zostata podpisana jesienia
2010 roku. Zlozone wnioski w konkursie 1/2010 w chwili przeprowadzania badania
znajdowaly si¢ w trakcie oceny formalnej. Projekty w trybie indywidualnym réwniez nie
zostaly w pelni zakoniczone, a ich realizacja przebiega zgodnie z zapisami pre-uméw.
Harmonogramy te, zdaniem respondentéw nie zagrazaja  osiagnieciu wskaznikow
programowych. Zwrdcono uwage, ze istnieje pewne ryzyko opdznied wynikajace z
przetargdw badz realizacji prac budowlanych, uwzgledniane z nienalezyta staranno$cia
przez Beneficjentéw, jednak jak podkreslono opdznienia te w przewazajacej wickszosci nie
przekraczaja kilku miesiecy. Ponadto zdaniem respondentéw osiaganie wskaznikow
produktu badZ rezultatu na poziomie projektow, pozwoli w skali kraju osiggnaé docelowe
wskazniki Programu. Z kolei nieosiagni¢cie wskaznika liczby zakupionych ambulanséw
zdaniem respondentéw IDI wynika nie z przyczyn ustalonego harmonogramu naboru
wnioskéw czy harmonogramu realizacji projektu, ale z braku wystarczajacych $rodkéw oraz
obnizajacym si¢ kursem euro w stosunku do ztotowki.

Rekomendacje: nie dotyczy
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IV. Ocena wplywu realizowanych projektéw na osiagganie:
- celow Dziatania,

- celéw Priorytetu XII PO IiS.

1. W jakim stopniu realizowane projekty przyczyniaja si¢ do osiagania celéw Dziatania
oraz celéw Priorytetu XII PO T1iS? Czy mozna stwierdzié, ze w pelni realizuja
przyjete zalozenia ? Jezeli nie, w jakim zakresie nie realizujq przyjetych zalozen?
Jakie sa tego przyczyny?

Gléwnym celem Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko jest podniesienie
atrakcyjnosci inwestycyjnej Polski 1 jej regiondw poprzez rozwoj infrastruktury techniczne;j
przy réwnoczesnej ochronie i poprawie w szczegolnosci zdrowia. Wzrost atrakcyjnosci
Polski i regionéw jest osiagany dzicki inwestycjom m.in. w obszarze zdrowia poprzez
realizacje m.in. celu gléwnego Priorytetu XII polegajacego na wspieraniu i utrzymania
dobrego poziomu zdrowia zasobow pracy oraz celéw Dziatania 12.1  zmniejszenie
$miertelnosci oraz skutkdéw powiklad powstajacych w wyniku wypadkéw i pozostalych
stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego” oraz w przypadku Dzialania 12.2 , zwickszenie
dostepnosci 1 jakosci specjalistycznych 1 wysokospecjalistycznych $wiadczen medycznych”.
Wsparcie w ramach dziatania 12.1 uzyskaly projekty infrastrukturalne w zakresie
ratownictwa  przedszpitalnego  (zespoly ratownictwa medycznego wpisane do
wojewodzkich planéw dzialania systemu) oraz szpitalnego (szpitalne oddzialy ratunkowe i
centra urazowe). W zwigzku z ustawowym wymogiem zapewnienia odpowiedniej dyslokacji
zespoltow ratownictwa medycznego dofinansowanie dostaly projekty polegajace na
doposazeniu tych jednostek w wysokiej jakosci specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego oraz zwigzane z rozbudowa, przebudowa, remontem i doposazeniem zakladow
opieki zdrowotnej dla potrzeb systemu ratownictwa medycznego oraz zakupem wyrobow
medycznych niezbednych do diagnostyki ileczenia oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. W ramach Dzialania 12.1 $rodki zostaly przeznaczone takze na budowe i
remont ladowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéow
ratunkowych. Jednym z kluczowych elementéw wsparcia jest  realizacja w trybie
indywidualnym projektu polegajacego na budowie i wyposazeniu wojewodzkich centrow

powiadamiania  ratunkowego. Jednocze$nie dofinansowanie otrzymaly  projekty
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indywidualne, polegajace na budowie i remoncie oraz doposazeniu baz lotniczego
pogotowia ratunkowego.

Ponadto w zwiazku z realizacja celu Dziatania 12.2 pt. ,,zwigkszenie dostgpnosci i jakosci
specjalistycznych 1 wysokospecjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych” wsparcie zostato
przeznaczone dla projektéw z zakresu inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia
polegajacej na przebudowie, rozbudowie, remoncie 1 wyposazeniu publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej o znaczeniu ponadregionalnym, w tym dotyczace zakupu nowoczesnego
sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego spetniajacego aktualne standardy.

Realizowane projekty realizuja cele Priorytetu XII oraz Dziatad 12.1 i 12.2. Badanie
dokumentacji potwierdzito zgodnosé sktadanych wnioskéw o dofinansowanie projektow z
celami Priorytetu PO TS oraz poszczegdlnych dziatan. Wynikalo to z wymogéw
formalnych naloZonych na wnioski o dofinansowanie, ktére powinny zawierac i zawieraly
informacje na temat obligatoryjnego opisania zakresu w jakim dany projekt przyczynia si¢
do realizacji dzialania, a przez to wpisuje si¢ w cele Priorytetu.

Analiza dokumentéw skladanych przez beneficjentéw wykazala, ze projekty realizowane
w ramach Dziatania 12.1 przyczynia¢ si¢ beda do osiagania celow PO IiS, celu ogdlnego
Priorytetu oraz celéw szczegdlowych poprzez mozliwosé funkcjonowania zespoltow w
systemie zintegrowanego ratownictwa medycznego, dzigki ktéremu mozliwe bedzie dazenie
do utrzymania zasady zlotej godziny, skrocenia czasu dotarcia zespotu ratowniczego do
osoby znajdujacej si¢ wstanie naglym t. w czasie nie dluzszym niz 8 minut w
aglomeracjach miejskich oraz nie dtuzszym niz 15 minut poza aglomeracja miejska, a takze
zmniejszenie liczby powiklan powstajacych w wyniku zdarzen naglych, dzieki docieraniu
nowoczesnymi ambulansami do poszkodowanych w krétszym czasie oraz zastosowaniu
wysokiej klasy nowoczesnego sprzetu. Umozliwi to zmniejszenie ilo$ci $miertelnych
przypadkéw, dzigki zwigkszeniu skutecznosci reanimacji, a takze szybszy powrdt do
aktywnosci zawodowej poszkodowanych w wypadkach oséb, ktérym udzielono skutecznej
pomocy medycznej przedszpitalnej oraz szpitalnej. Z kolei inwestycje w infrastrukture
medyczna w ramach Dzialania 12.2 pozwola prowadzi¢ specjalistyczna diagnostyke zmian
chorobowych u pacjentéw oraz umozliwia lekarzom stawianie trafniejszych diagnoz
medycznych. Jednoczesnie nastapi wzrost liczby obslugiwanych pacjentéw, poprawa
standardu wyposazenia medycznego szpitala 1 zwigzana z tym zwigkszona ilo$§é
swiadczonych wysokiej jakosci specjalistycznych ustug medycznych przy jednoczesnym

skréceniu czasu na oczekiwane badania i wyniki badan.
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Ponadto realizacja projektéw polegajacych na doinwestowaniu systemu ochrony zdrowia z
natury rzeczy sluzy poprawie efektywnosci i jakoséci oferowanych ustug medycznych dla
obywateli realizujac przyjete zalozenia w dostosowywaniu jakosci uslug do warunkéw
optymalnych dla krajow Wspolnoty.

W obszarze poszczegblnych Priorytetow Programu Operacyjnego  Infrastruktura i
Srodowisko zostaly wyznaczone mierniki wyznaczajace efektywnosé zatozonych celéw. Jak
wynika z Tabeli 18 (str. 58) oraz Tabeli 21 (str. 60) realizowane projekty przyczynia si¢ do
osiagniccia dlugoterminowych celéw spoleczno gospodarczych zawartych w Programie.
Poza wymienionymi 6wczesnie efektami o charakterze jakoSciowym, osiagniete zostana
takze efekty mierzalne, wyrazone w warto$ciach liczbowych. Przeprowadzona analiza
dokumentéw pozwala przypuszczaé, ze cele Dziatania 12.1 jakimi sa obnizenie poziomu
$miertelnosci oraz skutkdéw powiklad powstajacych w wyniku wypadkéw i innych stanéw
naglego zagrozenia zdrowotnego sa osiagane poprzez realizowane projekty. Podobnie w
przypadku Dziatania 12.2 cele: poprawa jakosci wykonywanych ustug medycznych oraz
zwigkszenie dostgpnosci do wysokospecjalistycznych $wiadczet zdrowotnych w zakresie
diagnostyki i leczenia, szczegdlnie w obszarze choréb zawodowych. zostana osiagniete.
Do pierwszej polowy pazdziernika 2010 roku liczba podpisanych uméw wynosita 270,
z czego w ramach Dzialania 12.1 — 220 uméw, w tym: w ramach konkursu nr 1/2008 —
138 umoéw, konkursu nr 2/2008 — 79 umoéw oraz projekty indywidualne Dziatania 12.1 — 3
umowy. Z kolei w ramach Dzialania 12.2 podpisanych zostalo 50 umoéw, w tym
w konkursie nr 3/2008 — 45 umoéw oraz w trybie indywidualnym 5 uméw. W zwigzku z
rozdysponowaniem wigkszosci §rodkéw (w przypadku Dzialania 12.1 poziom alokacji
wynosi 78,6 %, w przypadku Dziatania 12.2 — 93,6 %), osiagniccie wskaznika produktu w
postaci liczby zakupionych ambulanséw jest zagrozone. W ocenie zespoltu badawczego nie
powinno to wplynaé¢ negatywnie na rezultaty Dziatania 12.1. W przypadku Dziatania 12.2
wielko$ci docelowe zostang osiagniete zgodnie z zalozeniami w dokumentach Programu
Operacyjnego  Infrastruktura i Srodowisko. Podczas — przeprowadzania  wywiadéw
poglebionych respondenci wykazali pewne watpliwosci odnosnie ogloszenia kolejnych
konkursow, ktére to z kolei zostaly potwierdzone oficjalna informacja na stronie CSIOZ.
Pozwala to stwierdzié, ze osiggnigcie niektérych zaktadanych wskaznikéw w dokumentach
programowych nie bedzie mozliwe. Na zakladana warto$¢ docelowa wskaznika nowo
zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego wynoszacego 600 nowych
ambulanséw, szacowana warto$¢ zakupionych ma wynies¢ 344, przy czym wedlug stanu na

pierwsza polowe pazdziernika 2010 r. na podstawie wszystkich wnioskéw o platnos§¢
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zakupionych zostalo 245 pojazdéw ratownictwa medycznego. Realizowane projekty
zwigzane z zakupem ambulanséw przyczynily si¢ do skrécenia czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia dla zespolu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego w skali kazdego miesiaca w obszarze miejskim powyzej 10 tys.
mieszkancow o 36 sekund oraz poza obszarem miejskim o 55 sekund poréwnujac rok 2009
do 2007. Z kolei wskaznik liczby wybudowanych/zmodetnizowanych Wojewddzkich
Centréw Powiadamiania Ratunkowego osiagniety bedzie w 100%.

W przypadku wskaznika liczby utworzonych centréw urazowych bedzie on przekraczal
zakladana warto$¢ docelowa ujeta w dokumencie Programowym Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko. Wedtug PO TiS w skali kraju utworzonych takich centréw
miato by¢ okolo 8-9, a na liste Projektéw Indywidualnych, w ramach ktérych beda
realizowane centra urazowe zostalo wpisanych 13 projektéw. Odnosnie Dzialania 12.2
realizacja celéw programowych ksztaltuje si¢ na nieco wyzszym poziomie w pordwnaniu
do Dzialania 12.1. W ramach dofinansowania w zakresie przebudowy i doposazenia
zakladéw opieki zdrowotnej zostalo popisanych 50 uméw. Sredni wiek aparatury
radiologicznej wedlug danych statystycznych ksztaltuje si¢ ponizej 10 lat. Liczba pacjentéw
leczonych w ciggu miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych takze wskazuje na
osiagniecie zakladanego wskaznika.

Podczas przeprowadzania badania zesp6l badawczy zdiagnozowal przyczyny nieosiagniecia
w petni celéw Dokumentéw Programowych PO TiS. Jako gléwna przyczyna niemoznosci
osiagniecia wymienionych celéw Programowych zdiagnozowana zostala niewystarczajaca
lo$¢ srodkéw pienieznych (Priorytet XII w ramach podzialu §rodkéw w Programie
Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko otrzymal 1 % dostepnych $rodkéw), obnizajacy
si¢ kurs euro oraz nieadekwatna wielko$¢ niektérych wskaznikéw do wielkosci przyznanych
srodkow.

Forma dofinansowania projektéw zostala oparta na sposobie wspierania z poziomu
krajowego najwazniejszych inwestycji w najwazniejsze instytucje w systemie ochrony
zdrowia. Co prawda, aby system ratownictwa medycznego dziatal w sposéb kompleksowy,
niezbe¢dna jest dyslokacja zasobéw w sposéb mniej wigcej réwnomierny na obszarze catego
kraju, pozwalajac zachowac podobng jakos§¢ ustug dla wszystkich obywateli 1 przyczyniajac
si¢ do realizacji celéw Priorytetu. W zwigzku z inwestycjami w infrastrukture stuzby
zdrowia dobér projektow zostal dokonany w sposéb umozliwiajacy zapelnienie luk
geograficznych  w  dostepie do ratownictwa medycznego 1 wysokospecjalistycznych

$wiadczen medycznych.
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Tabela 65 Wptyw realizowanych projektow na cele Programowe

Osiagniecie celow PO TS | 158 | 39 | 15 | - | 74,53 | 18,40 | 7,08% -
(Cel gtéwny PO TiS: % %

poprawa atrakcyjnosci
inwestycyjnej Polski i jej
regiondw poprzez rozwoj
infrastruktury technicznej
przy réwnoczesnej
ochronie i poprawie stanu
zdrowia, Cele Pr. XII
Wspieranie uttzymania
dobrego poziomu zdrowia
zasobéw pracy. Obnizenie
poziomu $miertelno$ci
oraz skutkéw powiktan
powstajacych w wyniku
wypadkéw 1 innych standw
naglego zagrozenia
zdrowotnego, Zwigkszenie
dostepnosci i jakosci
specjalistycznych 1
wysokospecjalistycznych

$wiadczent zdrowotnych. )

Suma 212 100,00%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania CATI
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Réwniez badani respondenci potwierdzaja osiaganie i przez to realizacje celéw PO TiS.
Az 9292% badanych respondentéw stwierdzilo, ze realizowane przez nich projekty
przyczyniajg si¢ do osiagania celéw Priorytetu oraz poszczegdlnych dziatan w stopniu
przynajmniej $rednim.

Zdaniem cze¢dci beneficjentow projekty przyczyniajq si¢ do realizacji owych celow takze
w sposob, ktory nie jest mierzalny oraz trudny do okreslenia w warto$ciach liczbowych jak
np. zmniejszenie $miertelnosci mieszkancéw wskutek komplikacji w przebiegu leczenia, w
tym urazéw spowodowanych przez zdarzenia nagle.

Whnioski z badanej dokumentacji zostaly potwierdzone przez respondentéw IDI oraz
ckspertéw. Wskazali oni, ze wszystkie projekty w ramach Priorytetu XII sg pod tym katem
sprawdzane na ocenie formalnej 1 warunkiem niezbednym przejscia oceny formalnej jest
wskazanie zgodnosci celéw Projektu z ww. celami.

Realizowane projekty jednoczes$nie przyczyniaja si¢ do osiagania wyzej wymienionych
celéw, a mierzenie wplywu na osiaganie celéw nastepuje poprzez mierzenie wplywu na
okreslone wskazniki. Wedlug ekspertéw przyznawanie dofinansowania odbywalo si¢ w taki
sposob, aby mozliwe bylo osigganie celéw zakladanych w dokumentach programowych

PO IiS w zakresie mozliwych dostepnych $rodkéw.

Rekomendacje: nie dotyczy

2. Czy realizowane projekty maja rzeczywisty wplyw na obnizenie poziomu

$miertelnosci os6b w wieku produkcyjnym?

Zespol badawczy podejmujac prébe statystycznego uwzglednienia rzeczywistego wplywu
realizowanych projektéw na obnizenie poziomu $miertelnosci napotkat trudnosci zwiazane
z brakiem aktualnych, szczegétowych danych statystyczaych (najaktualniejsze dane GUS z
podziatem na przyczyny $miertelnodci ludnosci obejmujq dane za rok 2008). Zespot
badawczy positkowal si¢ ogdlnodostgpnymi danymi statystycznymi na temat $Smiertelnosci
ludno$ci ogdtem. Wyniki zostaly przedstawione w Tabeli ,,Umieralno$é z podziatem na
strukture wieku i plei”.

Wedlug metodologii stosowanej przez Gléwny Urzad statystyczny osoby w wieku
produkcyjnym to osoby wykonujace prace przynoszaca dochdd oraz zarejestrowani

bezrobotni, przy czym przedzial wiekowy takich oséb ksztaltuje sie nastepujaco:

* mezczyzni pomiedzy 18. a 64. rokiem zycia,
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* kobiety pomiedzy 18. a 59. rokiem Zycia.
7 uwagi na relatywnie niewielki odsetek $miertelnosci w poréwnaniu do pozostatych grup
wiekowych oraz brak mozliwosci wydzielenia iloci oséb w wieku 18-19 lat dane
statystyczne grupy w przedziale wickowym 15-19 zostaly pomini¢te. Grupa ta nie

przekracza 1-1,5% ilosci zgonéw, co miesci si¢ w granicy bledu statystycznego.

Tabela 66 Umieralno$¢ z podziatem na strukture wieku i ptci

2007 2008 2009

Struktura
wieku Mezczyzni |Kobiety [Mezczyzni |Kobiety [Mezczyzni |Kobiety
20-24 1783 434 1706 391 1707 385
25-29 1894 504 2015 503 1868 477
30-34 2465 667 2501 633 2440 684
35-39 3228 871 3222 923 3226 980
40-44 5325 1694 5020 1646 4726 1551
45-49 10341 3726 9685 3367 8436 3101
50-54 16604 6281 16252 6257 15402 6162
55-59 20594 8955 20664 8828 20793 8932
60-64 17443 18829 20834
suma 79677 23132 79894 22548 79432 22272

102809 102442 101704

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS

Z tabeli powyzej wynika, ze liczba zgonéw w ciagu ostatnich 3 lat w niewielkim stopniu
malata. Biorac pod uwage stale zmieniajace si¢ warunki spoleczno-ekonomiczne ludnosci,
brak aktualnych danych na temat bezposrednich przyczyn $miertelnosci (dane publikowane
z 2 letnim opdznieniem) nie da si¢ jednoznacznie wskazac¢ zakresu wplywu interwencji w
ramach PO TiS na spadek ilosci zgonéw ludnosci w wieku produkeyjnym. Ponadto wplyw
na to ma wiele czynnikéw posrednio przyczyniajacych si¢ do obnizenia $miertelnosci
miedzy innymi takich jak: poprawa warunkéw bytowych i ekonomicznych ludnosci, lepsza
swiadomos¢ zywieniowa oraz zdrowotna, poprawa opieki zdrowotnej na ktora nie maja
wplyw wylacznie interwencje w ramach PO TiS itd.. Na brak mozliwosci obiektywnej oceny
wplywu realizowanych projektéw na obniZzenie poziomu S$miertelnosci oséb w wieku
produkcyjnym wplywa fakt rozpoczecia inwestycji w ramach PO TiS w infrastrukture
ochrony zdrowia dopiero w roku 2009, z czego wigkszo$¢ projektéw jest w trakcie
realizacji, a wigc w ujeciu statystycznym ich rzeczywisty wplyw na obnizenie poziomu

$miertelnosci os6b w wieku produkcyjnym jest bardzo trudny do okreslenia.
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Wplyw realizowanych projektéw na obnizenie poziomu $miertelnosci oséb w wieku
produkcyjnym zostal réwniez oceniony przez beneficjentow. Jego wyniki zostaly

przedstawione w tabeli ,,Wplyw realizowanych projektéw na poziom §miertelnosci”

Tabela 67 Wplyw realizowanych projektow na poziom $miertelno$ci w opinii

beneficjentow Dziatania 12.1

Liczebnos¢ Udziat procentowy
N=171
bardzo Srednio |nie brak |bardzo |$rednio |nie brak
mocno wplywa mocno wplywa
/nie /nie
wiem wiem
obnizenie 84 59 28 - 149,12% | 34,50% | 16,37% |-
Smiertelnosc
i o0s6b w
wieku
produkcyjny
m
Suma 171 100,00%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CATI

Wsréd respondentéw biorgeych udzial w badaniu przekonanie o bardzo wysokim wplywie
realizowanych projektow na obnizenie $miertelnosci oséb w wieku produkcyjnym miato az
49.12%. 7 kolei 34,5% zadeklarowalo umiarkowany wplyw interwencji w ramach PO TiS
na obnizenie tego wskaznika. Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze 16,37 % pytanych oséb
stwierdzilo, ze realizowany Projekt nie ma wplywu lub dana osoba nie jest przekonana o
takim efekcie inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia.

Prowadzone interwencje w ramach ktorych zwicksza sie potencjal systemu ochrony
zdrowia w postaci nowego, unowoczesnionego technologicznie sprzetu lub poprawie
dostepnosci czy jakoséci ustug na oddzialach powoduje powstanie rezultatu w postaci
obnizeniu $miertelnosci.

Whioski plynace z analizy opinii respondentéw IDI, ekspertéw oraz beneficjentow zespol

badawczy zdiagnozowal, ze wplyw taki istnieje, jednak wsréd opinii wszystkich
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respondentéw okreslenie jego poziomu na obecnym etapie jest niezwykle trudne.
Spowodowane jest to tym, iz projekty inwestycyjne nie sq jeszcze zakonczone, $rodki sa
dopiero wydatkowane, a ich wplyw oceniany moze by¢ w perspektywie najblizszych kilku
lat. Z kolei ambulanse zostaly zakupione w 2008 i rezultaty na podstawie monitoringu sq
juz zauwazalne, jednak wérdéd respondentéw przewazala opinia, iz na glebsza ocene trzeba
poczekac¢ do czasu udostepnienia bardziej szczegétowych danych statystycznych. W wyniku
interwencji zapelnione zostaly luki w systemie ratownictwa medycznego oraz poprawa
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, ktéry nie przekracza 8 min w miescie oraz 15 min poza
miastem przy zachowaniu jednoczes$nie odpowiedniej jakoSci sprzetu transportu
ambulatoryjnego, co réwniez w opinii cze$ci respondentéw przyczyni si¢ do obnizenia
$miertelnodci. Jako wade miarodajnego okreslenia rzeczywistego wplywu interwencji na
spadek $miertelnosci os6b w wieku produkeyjnym eksperci podkredlili brak udostepnianych
aktualnych danych na temat przyczyn smiertelnosci ludnosci.

Poprawa konkurencyjnosci inwestycyjnej Polski, a co za tym idzie poprawa stanu zdrowia
zasobow pracy jest punktem odniesienia dla interwencji Priorytetu XII, w ramach ktérego
dofinansowanie otrzymuja projekty indywidualne o charakterze newralgicznym w stuzbie
zdrowia np. budowa i wyposazenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw
powiadamiania ratunkowego, centréw urazowych, budowa i remont oraz doposazenie baz
pogotowia lotniczego czy wspieranie szpitali majacych charakter ponadregionalny.
Przyznawane §rodki w ramach Dziatania 12.1 zapelniaja luki w dostepie do wysokiej jakosci
swiadczent medycznych 1 zdaniem ekspertow efekty wsparcia w postaci zachowania zlote;
godziny tj. nie przekraczania 60 minut mijajacych od zdarzenia do rozpoczecia
specjalistycznego leczenia szpitalnego znacznie wplyna na zmniejszenie poziomu
$miertelnosci, powiklan powstajacych w wyniku zdarzen naglych oraz szybszy powrét
poszkodowanych do aktywnosci zawodowej. Inwestycje w projekty wpisujace si¢ w
Dzialanie 12.2 poprzez lepsza jakos¢ oraz wigksza dostepnosé ustlug w postaci
dodatkowych iloéci badan zabiegow, skréceniu czasu powrotu do zdrowia zdaniem
beneficjentow oraz respondentéw IDI przyczynia sie takze do obniZenia poziomu

$miertelnosdci wéréd omawianej grupy ludnosci.

Rekomendacje: nie dotyczy
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3. Czy wybrane projekty pozwolg na rzeczywista poprawe sytuacji w zakresie
ratownictwa medycznego, zwlaszcza pod katem szybkiego dotarcia na miejsce

zdarzenia oraz obnizenia poziomu $miertelnosci

W ramach dziatania 12.1 dofinansowanie przeznaczone jest dla podmiotéw zwiazanych
ratownictwem medycznym, oferujacych pomoc w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub
zycia. W zwiazku z tym, iz nie wszystkie projekty w ramach tego dziatania zostaly
ukonczone oraz braku aktualnych, jednolitych danych statystycznych zamieszczanych przez
odpowiednie agendy rzadowe na temat zmniejszenia $miertelnosci wskutek poprawy
ratownictwa medycznego, zesp6ol badawczy nie byl w stanie okreslic ilo$ciowo,
rzeczywistego wplywu interwencji na obnizenie poziomu §miertelnosci oséb. W zwiazku z
projektami zwigzanymi z zakupem ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego
mozliwe bylo czesciowe ocenienie wplywu interwencji w ramach PO TiS na skrécenie czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia. Wskaznik ten (tabela ,Stan realizacji wskaznikow
dokumentéw Programowych PO TiS ) ulegt zmniejszeniu w obszarze miejskim powyzej 10
tys. mieszkancéw o 36 sekund oraz poza obszarem miejskim o 55 sekund poréwnujac rok
2009 do 2007. Ponizej przedstawiono typy projektéw oraz szacowana ich wartosé, ktora
zostanie osiagnigta poprzez dofinansowanie z Programu Operacyjnego Infrastruktura i

Srodowisko.

Tabela 68 Wskazniki zwigzane z ratownictwem medycznym

Szacowana wartos$¢, ktora
Nazwa wskaznika

zostanie osiggnieta

Liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby
PA ratownictwa medycznego w wyniku interwencji 344

Programu (szt.)

Liczba wybudowanych/zmodernizowanych

PA wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego 16

(szt.)

Dziatanie 12.1

) ) o ) Do 8 minut w miescie powyzej
Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu

10 tys. mieszkancéw, do 15
RA | ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia
) o minut poza miastem powyzej
przez dyspozytora medycznego w skali kazdego miesiaca
10 tys. mieszkancow

B Liczba przebudowanych zakladéw opieki zdrowotnej 5

(szt.)
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Szacowana wartos$¢, ktora
Nazwa wskaznika
zostanie osiagnieta

PB | Liczba doposazonych zakladéw opicki zdrowotnej (szt.) 72

PB Liczba utworzonych centréw urazowych (szt.) 13

Liczba przebudowanych lub wyremontowanych
zaktadéw opieki zdrowotnej zwiazanych z ratownictwem
PB 100
medycznym (z wyl. baz lotniczego pogotowia

ratunkowego 1 centréw urazowych) (szt)

B Liczba wybudowanych i wyremontowanych baz "

lotniczego pogotowia ratunkowego

Liczba zakladéw opicki zdrowotnej z uzyskanym
bezposrednim dostepem szpitalnych oddzialow
PB 44
ratunkowych do ladowiska dla helikopteréw w wyniku

wsparcia w ramach dzialania(szt)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie analizy dokumentow

Zakup nowych specjalistycznych §rodkéw transportu sanitarnego, spelniajacych standardy
1 wymogi prawa Wspolnotowego, zapewnia $wiadczenie ustlug w ramach ratownictwa
przedszpitalnego na najlepszym poziomie, umozliwiajac procz mozliwie najszybszego
dotarcia na miejsce zdarzenia takze dostarczenie pacjenta w odpowiednim czasie
do odpowiedniej placéwki medycznej, pozwalajac zachowaé tzw. zlota godzing.
Realizowane projekty pozwolily na czesciowe wypelnienie luki na mapie dostepnosci
do §wiadczen medycznych w ramach ratownictwa medycznego, poprawiajac jakosé
1 pozwalajac wyréwnac szanse w dostepie do jak najszybciej udzielonej pomocy medycznej
dla wszystkich obywateli. Realizacja inwestycji w postaci zakupu ambulanséw przyczyni si¢
do rozwoju systemu ratownictwa medycznego, zapewniajac podwyzszenie poziomu
bezpieczenstwa ludnosci w sytuacjach naglego zagrozenia zdrowotnego, co w rezultacie
wplynie na obniZzenie poziomu $miertelnosci obywateli.

W ramach Duzialania 12.1 przeznaczono srodki na budowe/modernizacje - 16
Wojewddzkich  Centréw  Powiadamiania ~ Ratunkowego.  Wojewddzkie — Centra
Powiadamiania Ratunkowego maja znaczenie newralgiczne dla calego systemu
medycznego, przyczyniajac sic do znacznego przyspieszenia i kompleksowosci udzielania
pomocy w naglych przypadkach. W wyniku realizacji projektu polegajacego na utworzeniu
Wojewddzkich  Centréw Powiadamiania Ratunkowego powstanie 16 kompleksowych
punktéw przyjmowania i przekierowania zgloszen alarmowych do wlasciwych stuzb

ratunkowych, w wyniku czego powstaje nowoczesny, kompatybilny system powiadamiania
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ratunkowego zapewniajacy efektywniejsza wspolprace podmiotdéw zaangazowanych w
dzialania ratownicze. W systemie zintegrowanym, w ktorym Wojewodzkie Centra
Powiadamiania Ratunkowego maja bezposrednie polaczenie z centralng baza abonentéw,
mozliwe jest natychmiastowe pozyskanie pelnych danych o abonencie, jak i lokalizacji
(identyfikacji) miejsc, z ktérego wykonywane jest wywolanie alarmowe. Tak sprawnie
funkcjonujacy system powiadamiania ratunkowego zdaniem ekspertéw ma ogromny wplyw
na skuteczna koordynacje¢ dzialan wszystkich stuzb powolanych do niesienia pomocy w
sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia, a w przypadku odbioru zglosze od cudzoziemcéw
réwniez daje mozliwosé przekierowania rozmowy do operatora lub innego Wojewddzkiego
Centrum Powiadomienia postugujacego si¢ danym jezykiem. Tym samym prowadzi to do
skrocenia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia i szybsza pomoc, co w efekcie prowadzi

do zmniejszenie poziomu $miertelnosci.

Urazy sa jedna z trzech najczestszych przyczyn naglych zgonéw w Rzeczypospolite;
Polskiej. Otganizacja sieci os$rodkéw wysokospecjalistycznych w  postaci  Centrow
Urazowych umozliwi stworzenie lepszych warunkéw do leczenia oséb po urazach oraz
pozwoli zblizy¢ wyniki leczenia pacjentéw urazowych do standardéw europejskich.
Rocznie w Polsce obrazeniom ciata ulega okoto 3 milionéw oséb. Sposréd nich ok. 300
tys. wymaga hospitalizacji, a 30 tys. umiera. Smiertelnos¢ po urazach wynosi w naszym
kraju 75 na 100 tys. rocznie. To o potowe wigcej niz w USA 1 w Europie Zachodniej, gdzie
$miertelno$¢ szpitalng po urazach ocenia si¢ na 1,5 %. W Polsce ocenia si¢ ja na 4 %.
Kalectwo pourazowe w naszym kraju dotyczy ok. 25 % pacjentéw hospitalizowanych
z powodu urazéw'.

Taka organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych zmniejszy odsetek $miertelnodci
pourazowych. Rozmieszczenie centréw urazowych zostalo ustalone w taki sposéb, aby
dostep do tego typu opieki zdrowotnej mieli mniej wigcej wszyscy w réwnym zakresie bez
wzgledu na przynaleznosé do danego wojewddztwa. Swiadczenia medyczne w ramach
dziatania Centréw Urazowych zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.06.191.1410 - z dnia 20 pazdziernika 2006 r.) maja by¢ udzielane w oparciu o
dzialania interdyscyplinarne realizowane i konsultowane w jednym szpitalu przez zespol
lekarzy— w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta urazowego oraz specjalistycznych
oddzialéw zabiegowych, znajdujacych si¢ w strukturze centrum urazowego. Interwencje w

ramach Dzialania 12.1 w utworzenie centréw urazowych tym samym zapewniajg optymalna

! Bip.kprm.gov.pl
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1 jakodciowa organizacje $wiadczen zwiazanych z leczeniem mnogich obrazen ciala przy
jednoczesnym najszybszym kompleksowym leczeniem o0séb z wieloobrazeniowymi
urazami, wplywajac jednoczesnie na obnizenie wskaznika $miertelnosci w naglych
przypadkach.

W ramach Priorytetu XII zostaly przeznaczone réwniez Srodki na szpitalne oddzialy
ratunkowe. Istota wplywu tego typu inwestycji na zmniejszenie wskaznika $miertelnosci
zostala podkreslona przez ekspertéw, wedlug ktérych fundamentalne znaczenie ma nie
tylko szybko$¢ dotarcia na miejsce zdarzenia, ale odpowiednio przygotowane i w pelni
doposazone placowki umozliwiajace leczenie pacjenta. Podczas panelu eksperckiego
wielokrotnie podkreslano, ze jedna z gléwnych przyczyn nieskutecznych proceséw leczenia
w przypadkach naglych jest zbyt dlugi czas oczekiwania pacjenta na dotarcie do
specjalistycznego oddzialu szpitalnego pozwalajacego podjaé czynnosci leczenia z uwagi na
wlasciwa diagnoz¢ zagrozenia. Inwestycje w ramach ktérych nastepuje przebudowa,
doposazenie zakladow opieki zdrowotnej zwiazanych z ratownictwem medycznym réwniez
zdaniem beneficjentoéw 1 potencjalnych beneficjentéw wplywaja na rzeczywista poprawe
systemu ratownictwa medycznego.

W Priorytecie XII przeznaczone zostaly rowniez Srodki na budowe, wyremontowanie oraz
doposazenie baz lotniczego pogotowia ratunkowego w liczbie 11 oraz projektow
polegajacych na remoncie lub budowie ladowiska przy szpitalnym oddziale ratunkowym w
liczbie 44. Skuteczne leczenie chorego to profesjonalna diagnostyka, wlasciwy dobor terapii
oraz transport medyczny. Transport medyczny moze by¢ wykonywany w postaci
transportu naziemnego lub powietrznego. W 2009 r. $miglowce ratunkowe wykonaly
facznie 5896 lotéw, wtym 4359 do zdarzen i1537 transportéw miedzy szpitalnych
o statusie ratowniczym’. Podczas przeprowadzania badania w rozmowie z ekspertami
podkreslana byla zasada zachowania tzw. zlotej godziny. Jest to czas w czasie ktdrego tj. 60
minut pacjent powinien zostaé poddany trafnie zdiagnozowanemu procesowi leczenia w
odpowiedniej placowce medycznej. Transport lotniczy zdaniem ekspertéw umozliwia w
sposob duzo szybszy przetransportowanie chorego z jednego szpitala do innego lub
dotarcie do poszkodowanego w miejscach trudno dostepnych dla transportu
przyziemnego. Ponadto, aby taki transport moégl si¢ odby¢ niezbedne jest posiadanie
czynnego ladowiska przez dany szpital. W ramach Projektu dotyczacego baz Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego wyremontowanych lub doposazonych zostanie 11 baz, ktérych

? Robert Galazowski: Anestezjologia Intensywna Terapia, 2010,XLII,3; 174-178.
122 | Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS
na osiagniecie celow szczegbélowych ww. Priorytetu”

lokalizacja jest ustalona przez LPR w porozumieniu z Wojewodami oraz Ministrem
Zdrowia w sposéb pozwalajacy dotrze¢ do poszkodowanego w jak najkrotszym czasie.

Zdaniem ckspertéw i beneficjentow jest to czynnik, ktéry w znaczny sposéb poprawia
sytuacje w zakresie ratownictwa medycznego zwlaszcza w niezwykle tragicznych
sytuacjach, wymagajacych jak najszybszego transportu do wysoce specjalistycznego szpitala.

Ponizej przedstawiono wyniki ankiety CATI beneficjentéw Dzialania 12.1.

Tabela 69 Wptyw realizowanych projektow ma wybrane cele Priorytetu XII —

beneficjenci Dziatania 12.1

Stopien wplywu projektu Liczebnos¢ Udziat procentowy
na N=171
bardzo |srednio nie brak | bardzo | srednio nie brak
mocno wplywa mocno wplywa
/ nie / nie
wiem wiem
skrocenie czasu dotarciana | 110 37 24 - | 64,33 | 21,64 | 14,04 -
miejsce zdarzenia % % %
Suma 171 100,00%
obnizenie poziomu 94 54 22 1 5497 | 31,58 | 12,87 |0,58%
$miertelnos$ci % % %
Suma 171 100,00%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CATI

Badanie opinii beneficjentéw Dziatania 12.1 na temat wyplywu realizowanych projektow
na skrocenie czasu dotarcia na miejsce zdarzenia pokazalo, ze réwniez i zdaniem
beneficjentéw realizowane projekty przyczynily si¢ do skrocenia czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia. Wedlug nieco ponad 63 % respondentéw realizowane projekty przyczynily sie
w stopniu bardzo wysokim do skrécenia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. Zdaniem
21,64% os6b udzielajacych odpowiedzi taki wplyw byt w stopniu $rednim. Z kolei 14,04%
respondentéw wskazato brak wplywu lub nie posiadato wiedzy na temat ewentualnego

wplywu projektéw na skrocenie czasu dotarcia na miejsce zdarzenia.

123 | Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS
na osiagniecie celow szczegbélowych ww. Priorytetu”

Ta sama grupa respondentéw odpowiadala na pytanie odnosnie wplywu wybieranych
projektéow na spadek poziomu $miertelnosci. Zdaniem prawie 86,55 % respondentéw taki
wplyw jest zauwazalny w stopniu co najmniej umiarkowanym.. Z kolei 12,87%
respondentéw stwierdzito, ze projekty w ramach Dziatania 12.1 nie wplynely na spadek

poziomu $miertelnosci.
Rekomendacje: nie dotyczy

4. Czy poprzez realizowane projekty osiagane sa cele zwiazane z doposazeniem
szpitalnych oddzialéw ratunkowych oraz pogotowia ratunkowego w wysokiej

jakosci specjalistyczne §rodki transportu sanitarnego.

W zwigzku z realizowanymi projektami zostato zakupionych 245 ambulanséw. Planowana
warto$¢ wskaznika zakupu nowych specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego ma
wynies¢ 344. Z kolei zaktadana w dokumentach programowych PO TiS ilog¢ miata wynies¢
600. Osiagniecie tych celow zwiazanych 2z doposazeniem szpitalnych oddzialow
ratunkowych  oraz pogotowia ratunkowego w wysokiej jakosci specjalistyczne §rodki
transportu sanitarnego nie zostanie wiec w pelni zrealizowane.

Ponizej w tabeli przedstawiono oceng wplywu projektéw na realizacje celéw zwigzanych w
doposazeniem szpitalnych oddzialéw ratunkowych oraz pogotowia ratunkowego przez

Beneficjentéw Konkursu nr 1 w ramach ktérego zakupione zostaly ambulanse.
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Tabela 70 Ocena wplywu projektéw na podniesienie jakoSci sprzetu transportu

sanitarnego
Liczebnos¢ Udzial procentowy
N=118
Stopien wpltywu
bardzo | §redni nie brak | bardzo | §rednio nie brak
projektu na

mocno o wplywa mocno wplywa
/ nie / nie
wiem wiem

doposazenie szpitalnych
oddzialéw ratunkowych
oraz pogotowia

72,88 | 13,56 | 11,02
ratunkowego w wysokiej 86 16 13 3 2,54%
% % %
jakosci specjalistyczne
srodki transportu

sanitarnego

Suma 118 100,00%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CATI

Zdaniem 86,44 % respondentéw realizowane projekty przyczyniaja si¢ do osiagania
omawianych celéw. Stwierdzono réwniez, ze na etapie oceny projektu badana jest celowosé
zakupu sprzetu, co wyklucza inwestycje jedynie w odtworzenie sprzetu. Poniewaz
beneficjent musi wnie§¢ wklad wlasny do projektu, przyjmuje si¢, ze bedzie dokonywal
racjonalnych wyboréw. Dlatego tez wsréd odpowiedzi pojawialy sie przede wszystkim
twierdzace. Wskazano, ze wybrane projekty powoduja realne doposazenie oddzialow
pogotowia, a nie tylko wymian¢ sprzetu. Dzigki programom  operacyjnym
z uwzglednieniem priorytetowych lokalizacji (wskazanych przez wojewoddéw) nastepuje
zapelnianie luki w doposazeniu zespoléw ratunkowych. W trakcie wywiadow
z beneficjentami i1 potencjalnymi beneficjentami wskazano réwniez, ze z kazdym kolejnym
zakupem specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego jako$¢ zamawianego sprzetu
jest wyzsza, a sprzet jest modyfikowany 1 cz¢$ciowo dostosowany do indywidualnych
potrzeb zespoléw ratowniczych. Opinia beneficjentéw zostala podzielona przez
ekspertow, ktorzy zwrocili uwage na niewystarczajacy poziom alokacji wplywajacy na brak

osiagniecia optymalnego poziomu realizacji celow zwiazanych z doposazeniem szpitalnych
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oddzialéw ratunkowych oraz pogotowia ratunkowego w wysokiej jakosdci specjalistyczne

srodki transportu sanitarnego.

Rekomendacje: nie dotyczy

5. Cuzy realizowane projekty w wystarczajacym stopniu przyczyniaja si¢ do osiggniecia

celéw okreslonych dla Priorytetu XII oraz poszczegdlnych Dziatan?

Celem Priorytetu XII jest bezpieczenistwo polegajace na wspieraniu i utrzymania dobrego
poziomu zdrowia zasobow pracy .

Poprawa zdrowia ma stuzy¢ zaktywizowaniu i lepszemu wykorzystaniu jego podstawowych
mozliwosci, co przyczyni si¢ do wzrostu liczby os6b aktywnych zawodowo na rynku pracy.
Istotnym elementem zwigkszenia bezpieczenstwa zdrowotnego zasobéw pracy w Polsce
jest poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, standardu wyposazenia w sprz¢t medyczny
oraz skutecznosci dzialan w stanach zagrozenia zdrowotnego. Rozwdj zintegrowanego
systemu ratownictwa medycznego jest jednym z kluczowych czynnikéw obnizenia
poziomu $miertelno$ci oraz niepelnosprawnosci, zwlaszcza z powodu wypadkow
drogowych, katastrof budowlanych, pozaréw, katastrof naturalnych oraz choréb ukladu
krazenia, co przyczynia si¢ do wsparcia dobrego poziomu zdrowia oséb w wieku
produkcyjnym. Oczekiwanym efektem wsparcia jest m.in.: zachowanie zasady ,zlotej
godziny”, co znacznie wplynie na zmniejszenie poziomu powiklan powstajacych w wyniku
zdarzen naglych oraz szybszy powrét poszkodowanych do aktywnosci zawodowe;.

W ramach Dzialania 12.1 wsparcie uzyskaly projekty przyczyniajace si¢ do zapewnienia
udzielania $wiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie (ratownictwo przedszpitalne oraz
szpitalne oddzialy ratunkowe i centra urazowe). W celu poprawy skutecznosci udzielania
pomocy przez szpitalne oddzialy ratunkowe doposazono je w wysokiej jakosci
specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego. Wsparcie w tym zakresie dotyczylo takze
pogotowia ratunkowego. Umozliwi to dotarcie zespotu ratunkowego do osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia w ustawowym czasie nie dluzszym niz 8 minut
w aglomeracji miejskiej i 15 minut poza aglomeracja miejska. W zwigzku z kofczaca si¢
alokacja w ramach Dziatania 12.1 zakladane wskazniki odno$nie liczby ambulanséw nie
zostana w pelni osiagniete. Istotne bylo réwniez wsparcie projektéw zwiazanych z budowsq
i remontem oraz doposazeniem baz lotniczego pogotowia ratunkowego, a takze z budows i
remontem ladowisk dla helikopterow zlokalizowanych w bezposrednim sasiedztwie

szpitalnych oddzialow ratunkowych. Jak wynika z opinii beneficjentéw (tabela 69 na stronie
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128) realizowane projekty przyczyniaja si¢ do osiagania celéw programowych, a w opinii
zespolu badawczego cele te w stopniu zadowalajacym zostang osiagnicte. Wsparcie
uzyskaly takze projekty dotyczace rozbudowy, przebudowy, remontu oraz doposazenia
zakladow opieki zdrowotnej (istniejace szpitalne oddzialy ratunkowe wpisane
do wojewddzkiego planu dzialania systemu i centra urazowe) dla potrzeb systemu
ratownictwa medycznego, w tym zakupu wyrobéw medycznych niezbednych do
diagnostyki i leczenia oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W tym przypadku
takze zakladane warto$ci zostang osiagnicte, a w przypadku centréw urazowych zostana
one przekroczone.

Kluczowym elementem wsparcia jest realizacja w trybie indywidualnym projektu
polegajacego na budowie 1 wyposazeniu wojewddzkich centréw powiadamiania
ratunkowego. Liczba centréw zgodna bedzie z zakladanymi wartosciami i wyniesie 16
takich punktéw powiadamiania ratunkowego, czyli tyle ile zatozono w PO TiS. W celu
poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia, wsparcie w ramach Dzialania 12.2
uzyskaly projekty w zakresie inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym, co  jest kluczowe dla  zapewnienia  specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym diagnostyki i wczesnej
wykrywalnosci choréb, zardwno tych stanowiacych gtowne przyczyny zgondéw (tj. choréb
uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych), jak i choréb zawodowych. Inwestycje te
polegaja na przebudowie, rozbudowie, remoncie oraz wyposazeniu zaktadéw opieki
zdrowotnej o znaczeniu ponadregionalnym w nowoczesny sprzet medyczny. Realizowane
projekty w czasie przeprowadzania badania pozwalaly osiagnac¢ poziom nieco ponad 83%
zalozonych celéw w tym zakresie (podpisanych uméw 50 na zakladana warto$¢ 60). Cele
zwigzane z wiekiem aparatury radiologicznej oraz ze $rednia liczba pacjentdéw leczonych w
ciggu miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych osiagna ~ warto$¢  ustalona
w dokumentach Programowych. O stopien osiagniecia celéw PO TS wskutek
realizowanych projektéw zapytano beneficjentow. Wyniki zostaly przedstawione ponizej

w tabeli.
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Tabela 71 Stopien osiagnigcia celow dokumentéw programowych PO IiS

zwigzanych z ochrong zdrowia

bardzo

mocno o | wplywa mocno o wplywa

/ nie / nie

wiem wiem

Osiagniecie celow PO IS | 158 | 39 15 - | 74,53 | 18,40 | 7,08% | -
(Cel gtéwny PO TiS: % %
poprawa atrakcyjnosci
inwestycyjnej Polski 1 jej
regionéw poprzez rozwoj
infrastruktury technicznej
przy rébwnoczesnej
ochronie i poprawie stanu
zdrowia, Cele Pr. XII
Wspieranie utrzymania
dobrego poziomu zdrowia
zasobéw pracy. Obnizenie
poziomu $miertelnosci
oraz skutkéw powiklan
powstajacych w wyniku
wypadkéw 1 innych stanéw
naglego zagrozenia
zdrowotnego, Zwickszenie
dostepnosci i jakosci
specjalistycznych 1
wysokospecjalistycznych

swiadczen zdrowotnych. )

Suma 212 100,00%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania CATI
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Wedlug prawie 93% beneficjentéw Dziatan 12.1 oraz 12.2 realizowane projekty
przyczyniajq si¢ do osiagniecia celéw okreslonych dla Priorytetu XII oraz poszczegdlnych
Dziatan.

W opinii respondentéw wywiadow poglebionych zakladane cele zostang osiagnicte w
stopniu zadowalajacym. Czes$¢ respondentéw wskazywala na niewielki stopien §rodkow
pozostajacych do rozdysponowania oraz mozliwo$¢ nieprzeprowadzenia planowanych
konkurséw. Podkredlano réwniez, ze potrzeby oraz zacofanie infrastruktury systemu
ochrony zdrowia w Polsce s3 znaczne, a przyznane $rodki nie sa w stanie zaspokoié

wszystkich potrzeb.

Rekomendacje: nie dotyczy

V. Ocena efektywnosci i skutecznosci wsparcia w ramach priorytetu XII do
rzeczywistych potrzeb:
- w systemie ratownictwa medycznego,

- w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

1. Czy przyjety sposéb wyboru projektow daje gwarancje racjonalnosci i efektywnosci
rozdysponowania $rodkéw w Priorytecie XII PO TiS w zakresie infrastruktury

ochrony zdrowia, w tym ratownictwa medycznego?

Dokonano analizy ktyteriow wybotu projektéw w trybie konkursowym — nr 1/2008,
2/2008, 3/2008 oraz w trybie indywidualnym, zaréwno dla Dziatania 12.1, jak i 12.2.

W tabeli ponizej przedstawiono kryteria wyboru projektéw stosowane podczas oceny

merytorycznej 1 stopnia projektéw zgloszonych w ramach konkursu 1,/2008.
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Tabela 72 Kryteria wyboru projektéw — projekty polegajace na zakupie

ambulanséw wraz z wyposazeniem

Kryterium Zasady ogdlne Waga | Punktacja
kryterium

Stedni  wick ambulansu/ ambulanséw podlegajacych | Powyzej 11 lat 4
wymianie (wedlug stanu na dzied ogloszenia naboru ..
wnioskéw w przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony Powyz¢j 9 —do 11 lat 3 3
po zlozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedtug stanu na | Powyzej 7 — do 9 lat
dzien zakupu ambulansu w przypadku, kiedy ambulans e 5 do 71 2
zostal juz zakupiony i beneficjent ubiega si¢ o refundacje Powyzej 5 —do 7 lat
wydatkéw poniesionych w zwiazku z realizacja projektu) 1
Stedni przebieg ambulansu lub ambulanséw podlegajacych | od 600 001 km 4
wymianie (wedlug stanu  na dzien oglosz§ma naboru 500 001 — 600 000
whnioskéw w przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony Km 3
po zlozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedlug stanu na 3
dzient zakupu ambulansu w przypadku, kiedy ambulans | 400 001 — 500 000 2
zostal juz zakupiony i beneficjent ubiega si¢ o refundacje | km 1

datké iesi h iazk lizacj jektu).
wydatkéw poniesionych w zwiazku z realizacja projektu) 300 001 — 400 000

km

Sredni wiek wszystkich ambulanséw, wykorzystywanych na | Powyzej 9 lat 4
potrzeby specjalistycznych 1 Rodstawowych zespolow Powyicj 7 —do 9 lat
ratownictwa medycznego, ktére sa w  posiadaniu 3
beneficjenta (wedlug stanu na dzied ogloszenia naboru
wnioskéw w przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony Powvsci 4 — do 7 1 2
po zlozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedlug stanu na owyze) 4 —do /at 3
dzied zakupu ambulansu w przypadku, kiedy ambulans | Powyzej 2 — do 4 lat 1
zostal juz zakupiony i beneficjent ubiega si¢ o refundacje 0
wydatkéw poniesionych w zwiazku z realizacja projektu). do 2 lat
kryterium stosowane w przypadku zakupu dodatkowego
ambulansu
Sredni przebieg wszystkich ambulanséw wykorzystywanych | od 450 001 km 4
na potrgeby spec]ahstycznych/ i podstawo'wych'zespolow 300 001 — 450 000
ratownictwa medycznego, ktore sa w posiadaniu km 3
beneficjenta (wg stanu na dzien ogloszenia naboru
whnioskéw w przypadku, kiedy ambulans zostanie zakupiony | 150 001 — 300 000 2
po zlozeniu wniosku o dofinansowanie lub wedlug stanuna | km 3
dzient zakupu ambulansu w przypadku, kiedy ambulans do 150 000 k 1
zostal juz zakupiony i beneficjent ubiega si¢ o refundacje © m
wydatkéw poniesionych w zwiazku z realizacja projektu).
kryterium stosowane w przypadku zakupu dodatkowego
ambulansu

Ponadto analizowana jest mediana czasu dotarcia na miejsca zdarzenia zespolow
ratownictwa medycznego oraz racjonalno$¢ projektu w zakresie docelowych zasobow w

jednostce:
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poprzedzajacych  dzien  ogloszenia  naboru
wnioskéw w przypadku, kiedy ambulans zostanie

. poza miastem powyzej 10

Mediana  czasu dotarcia w  skali miesiaca | 1. w miescie powyzej 10 tys.

ambulanséw  wykorzystywanych na  potrzeby mieszkancow 4
specjalistycznych i podstawowych  zespotéw - powyzej 8 minut

ratownictwa medycznego (dane za 12 miesi¢cy - do 8 minut 1

tys. mieszkadcow
- powyzej 15 minut 4
- do 15 minut

zakupiony po podpisaniu umowy o dofinansowanie
lub dane za 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
zakupu ambulansu w przypadku, kiedy ambulans

zostal juz zakupiony i beneficjent ubiega si¢ o !
refundacje wydatkéw poniesionych w zwiazku

z realizacja projektu).

Racjonalno$¢  projektu  w zakresie docelowych | Wskaznik liczby ambulanséw do 4
zasobéw  S§rodkéw  transportu  sanitarnego | liczby zespoléw ratownictwa

wykorzystywanych na potrzeby specjalistycznych i
podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego.

medycznego (po zrealizowaniu
projektu) wynosi do 1.2 3

Wskaznik liczby ambulanséw do
liczby zespoléw ratownictwa 0
medycznego (po zrealizowaniu
projektu) wynosi powyzej 1.2

Zrédto: Kryteria merytoryczne 1 stopnia , Typ projektu ,,Zakup specjalistycznych $rodkéw
transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i
podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego”

W tabeli ponizej przedstawiono kryteria merytoryczne I stopnia wyboru projektow

stosowane podczas oceny projektéw zgloszonych w ramach konkursu 2/2008.

Tabela 73 Kryteria wyboru projektow — projekty polegajace na przebudowie,
rozbudowie i remoncie obiektow zwigzanych z infrastruktura ochrony zdrowia w
zakresie ratownictwa medycznego, zakupie wyrobéw medycznych stuzacych do
diagnostyki lub terapii oraz budowie iremoncie ladowisk dla helikopterow

stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

o
Q
» | g
Lp. Kryterium Opis kryterium 3 'g
A~
4
Adekwatnos¢  inwestycji | Oceniane bedzie czy planowane inwestycje (dziatania)
1. | do  zalozonego  celu | w ramach projektu sg niezbedne z punktu widzenia 2
projektu. zakladanych celéw projektu. 1
0
Racjonalnos¢ i . . . .
L, Oceniane bedzie czy harmonogram jest kompletny i
2. kompletno$é . ’ 1 2
L racjonalny.
harmonogramu dziatan.
1
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0
3
Doswiadczenie
beneficjenta w zarzadzaniu | Oceniane bedzie doswiadczenie beneficjenta w 2

3. | projektami finansowanymi | zarzadzaniu projektami finansowanymi przy udziale 1
przy  udziale s$rodkéw | $rodkow zagranicznych. 1
zagranicznych. 0

3
Oceniany bedzie poziom zobowiazaii wymagalnych
zakladu opicki zdrowotnej (w stosunku do wartosci 1
4. kontraktowanych $wiadczen zdrowotnych 2
finansowanych ze srodkéw publicznych, m.in.: NFZ, 0
Sytuacja finansowa | MZ.
zakladu opieki zdrowotnej.
2
4 Oceniana  bedzie  rentowno$¢  zakladu  opieki 5 1
a.
zdrowotnej.
0
Oceniane bedzie czy kosztorys jest oparty na
Efektywnosé¢  wydatkéw | aktualnych, niezawyzonych  cenach  rynkowych, 2
5. | projektu (relacja naklad — | zapewniajacych jednoczes$nie odpowiednia jako$¢
rezultat). zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty przy 1 1
mozliwie nizszych cenach).
0
Spéjnos¢  projektu i . . o ..
. . Oceniana bedzie sp6jnosé informacji zawartych we 4
wyczerpujaca analiza ) . .

0. ) . wniosku i pozostalych dokumentach oraz zawarcie 1
probleméw (logika czerpujacej analizy probleméw (logika projektu) 0
projektu). WyCzerpujace) ypP glka proj :

7. | Kompleksowosé projektu, Ocenian.a b@dzie ko@pleksowoéc’ projektuA w ujeciu 1 4

zaspokojenia uzasadnionych potrzeb beneficjenta. 0
.. Oceniane  bedzie  uwzglednienie w  projekcie
Efektywnos¢ energetyczna o, . .
8. . energooszczednych  rozwigzad technicznych i/lub 2 1
projektu .
technologicznych.
0
4
4
0
9.
3
Struktura ZOZ. Oceniana b(;/d.zie struktura .ZOZ’ W zakresie
9a kompleksowosci oferty medycznej placowki 1 (za
' kazdy
oddziat
)
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Stednia liczba pacjentéw . . . - ‘i
. . . Oceniana bedzie potencjalnie najwyzsza warto$é 3
obstugiwanych  dziennie L ’ .
10. . . dodana dla pacjentéw (wedlug danych za poprzedni 4
przez szpitalny oddzial rok) 5
ratunkowy '
0
4
1 Efektywnosé zakladu | Wspolczynnik wykorzystania 16zek na oddziatach 3 3
" | opieki zdrowotnej. wymienionych w kryterium 9 (dane za rok poprzedni) 5
0
4
1 2
Odleglos¢ d iedni
.eg 08¢ do sasie n1.e 80 Oceniane bedzie znaczenie beneficjenta (dostepnosé 1
szpitalnego oddziatu | . ]
12. . infrastruktury ratownictwa medycznego na danym
ratunkowego wynosi (po
) obszarze)
drogach publicznych).
4
4 3
2
4
D $¢ inf; k
ost@Pnosc fnfrastrukusy Oceniana  bedzie liczba  szpitalnych — oddzialéw
13. ratownictwa medycznego L. 2
ratunkowych w miescie.
na danym obszarze.
0
1
4
4
L . Oceniana bedzie lokalizacja inwestycji w szpitalnym
14. | Lokalizacja inwestycji . 4
oddziale ratunkowym
1 3
2
3
1
Lokalizacj ital
© a.1zac1a SZPIICEC | O ceniane bedzie polozenie szpitalnego oddziatu 4
14 a. | oddzialu ratunkowego i . - 2
. ratunkowego przy okreslonym rodzaju drég.
wzgledem przebiegu tras A 3
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2
1
14 | Lokalizacja ladowiska | Oceniana bedzie lokalizacja inwestycji z punktu
wzgledem szpitalnego | widzenia dostepnosci szpitalnego oddziatu 4
b. | oddziatu ratunkowego ratunkowego dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego 2
1
0
Drzialalnos¢  dydakt
s flosc yea yczr%a Oceniana bedzie dzialalno§¢ dydaktyczna beneficjenta 1
beneficjenta w  zakresie . S S
15. . w zakresie specjalizacji lekarskiej w dziedzinie 4
ksztalcenia .
o ratownictwa medycznego 0
specjalizacyjnego lekarzy
Dzialalnosé ~ dydakty 3
ata TIOSC yaa tyczga Oceniana bedzie dzialalnos¢ dydaktyczna beneficjenta
beneficjenta w  zakresie . . iy .
16. . . ... | w zakresie ksztalcenia ratownikéw medycznych i 2 1
ksztalcenia w dziedzinie | . o .
. pielegniarek w dziedzinie ratownictwa medycznego.
ratownictwa medycznego. 0
Stan techniczny
wymienianej aparatury 4
17 medycznej (dotyczy | Oceniany bedzie stan techniczny wymienianej 4 3
" | projektéw przewidujacych | aparatury medycznej (wiek)
zakup aparatury 2
medycznej)
0
1
18 Dziatalno$é badawczo- | Oceniane bedzie dzialalno§é badawczo-naukowa 4
" | naukowa beneficjenta beneficjenta
0
2
19 Efektywnos¢  techniczna | Oceniana  bedzie  efektywnosé  techniczna i 3 0
" | i/lub technologiczna. technologiczna projektu
Znaczenie  projektu W
20. | kontekscie potrzeb | Oceniane beda proponowane rozwiazania techniczne 1
pacjentow, w | pod katem dostosowania obiecktéw do potrzeb 2
szczegblnosci 0s6b | pacjentéw, w szczegolnosci oséb niepetnosprawnych 0
niepelnosprawnych
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Zakres robét budowlanych
w zakresie ladowisk . . , .
L Oceniany bedzie zakres rob6t budowlanych w zakresie 2
(dotyczy projektow . Lo e
21. e ladowisk w odniesieniu do mozliwosci nocnego 2
przewidujacych roboty ladowania 0
budowlane w  zakresie |
ladowisk dla helikopterdw)
Oceniana bedzie lokalizacja ladowiska w  zakresie
22. | Lokalizacja ladowiska spelnienia wymogéw okreslonych w obowiazujacych 2
przepisach. 4
0

Zrédlo: Kryteria merytoryczne I stopnia dla Dzialania 12.1 ,,Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego”, Typ projektu - Przebudowa, rozbudowa i remont obicktéw zwiazanych
z infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego, zakup wyrobow
medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii oraz budowa iremont ladowisk dla
helikopterdéw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddzialéw ratunkowych.

Tabela 74 Kryteria wyboru projektéw dla Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture

ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

Adekwatnoéé inwestycji do | Oceniane bedzie czy planowane 4
1 zalozonego celu projektu. inwestycje (dzialania) w ramach projektu 1
' sa niezbedne 2z punktu  widzenia )
zakladanych celéw projektu.
0
Oceniane bedzie czy harmonogram jest )
5 Racjonalnos¢ i kompletnosé kompletny i racjonalny. 1
harmonogramu dziatan. 1
0
Dos$wiadczenie beneficjenta w | Oceniane bedzie doswiadczenie
3 zarzadzaniu projektami | beneficjenta w zarzadzaniu projektami
' finansowanymi  przy  udziale | finansowanymi przy udziale $rodkéw 1 5
$rodkéw zagranicznych. zagranicznych.
1
0
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Oceniany bedzie poziom zobowiazan
wymagalnych zakladu opieki zdrowotnej 3
4 (w stosunku do wartosci 1
' kontraktowanych swiadczeri zdrowotnych
) finansowanych ze $§rodkéw publicznych, 0
Sytuacja  finansowa  zakladu | . . NFEZ. MZ.
opieki zdrowotne;.
2
4 Oceniana bedzie rentowno$¢ zakladu 1
a.
opieki zdrowotnej.
0
Oceniane bedzie czy kosztorys jest oparty
na aktualnych, niezawyzonych cenach
Efektywnosé¢ wydatkéw projektu | rynkowych, zapewniajacych jednoczesnie )
5 (relacja naklad — rezultat). odpowiednia ~ jako§¢  zaplanowanych
. inwestycji (najlepsze efekty przy mozliwie 1
nizszych cenach).
0
Sp0}.nosc projekeu i Wyczerpu]z}ca Oceniana bedzie spéjnos$¢  informacji
analiza probleméw (logika . . 4
] zawartych we wniosku i pozostalych
6. projektu). . -
dokumentach oraz zawarcie wyczerpujacej 0
analizy probleméw (logika projektu).
Kompleksowosé projektu. Oceniana bedzie kompleksowos$é projektu 4
7. w ujeciu zaspokojenia uzasadnionych
potrzeb beneficjenta. 0
Efektywnos¢ techniczna | Oceniana bedzie efektywnosé techniczna i 5
8 i/technologiczna technologiczna projektu.
0
Oceni bedzi lednieni
Efektywnosé energetyczna C(?ruarhle edzie - uwzgle rneme. W
corekta projekcie energooszczednych rozwigzan 4
oje
9. Pro) technicznych i/lub technologicznych.
0
Oceniane beda zasoby kadrowe 3
Zasoby kadrowe zakladu opieki | beneficjenta w  zakresie pracownikéw 5
10 zdrowotnej posiadajacych stopien lub tytul naukowy
' w okreslonej dziedzinie medycyny 1
0
Drialalnos¢ dydaktyczna zakladu Oceniana b@vdz'1e dzmlalnos? dydaktyczn'a 1
o . .| zakladu opieki zdrowotnej w zakresie
opieki zdrowotnej w zakresie o ]
11. . e specjalizacji lekarskich 4
ksztalcenia specjalizacyjnego
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lekarzy
Oceniana bedzie dziatalno§é badawczo-
naukowa zakladu opieki zdrowotnej
Dziatalno$¢  badawczo-naukowa
12. L . 2
zakladu opieki zdrowotnej
0
. . . 3
Udzielanie $wiadczen | Oceniany bedzie zakres udzielanych przez
zdrowotnych  w  okreslonych zaklad opieki zdrowotnej $wiadczen 2
13. | dziedzinach medycyny opieki  zdrowotnej w  nastegpujacych
dziedzinach medycyny: onkologia, 1
neurologia (leczenia udaréw), ortopedia
urazowa 1 traumatologia, kardiologia 0
inwazyjna
Stan  techniczny  wymieniane;j
aparatury medycznej
Oceniany bedzie stan techniczny (wiek) 3
wymienianej aparatury medycznej
(dotyczy  projektéw  przewidujacych 2
14. wymiang¢ posiadanej aparatury medycznej)
[jezeli wniosek dotyczy zakupu wigcej niz 1
1 aparatu, nalezy wyliczy¢ $rednig wieku
wszystkich aparatéw objetych wnioskiem] 0
4
Zaktes (ponadregionalnosc) Oceniany bedzie % udzielanych 3
udzielanych $wiadezen | , . . .
15 $wiadczen zdrowotnych pacjentom spoza 5
+ | zdrowotnych wojewodztwa, w ktorym ZOZ prowadzi
swoja dzialalnos§¢ (dane za rok poprzedni) 1
0
3
Wspélezynnik rkorzystani
, ?po czynnl WYEOLAYS M8 Oceniana bedzie efektywnosé beneficjenta 2
16. 16zek (dane za rok poprzedni)
1
0
Znaczenie projektu w kontekscie
potrzeb pacjentéw, w | Oceniane beda proponowane rozwiazania
17 szczegblnosci 0s6b | techniczne pod katem  dostosowania 1
’ niepetnosprawnych obiektéw do potrzeb pacjentéw, w 0
szczegblnosci oséb niepetnosprawnych
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Zrédlo: : Kryteria merytoryczne 1 stopnia dla Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture

ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

Tabela 75 Kryteria merytoryczne I stopnia dla Dziatania 12.1 ,,Rozwo6j systemu
ratownictwa medycznego”, Typ projektu: Budowa i remont baz Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego (tryb indywidualny)

s
Nt Krytetia Opis kryterium 5 g
B =]
-9
Oceniane bedzie czy planowane inwestycje 4
1 Adekwatnosé inwestycji do | (dzialania) w ramach projektu sa 1 5
’ zalozonego celu projektu. uzasadnione z punktu widzenia zaktadanych
celow projektu 0
2
Racjonalnosc¢ i . . .
.. Oceniane bedzie czy harmonogram jest
2. kompletnosé . ] 1 1
L, kompletny i racjonalny.
harmonogramu dziatan.
0
Oceniany bedzie poziom zobowiazan 2
wymagalnych zakladu opieki zdrowotnej w
3. stosunku do przychodéw netto na koniec 2 2
roku poprzedzajacego rok zlozenia wniosku
o dofinansowanie. 0
2
Oceniana bedzie rentownosé zakladu opieki
3a zdrowotnej na koniec roku poprzedzajacego 2 1
Sytuacja finansowa rok ztozenia wniosku o dofinansowanie.
beneficjenta 0
Oceniany bedzie stosunek kosztéw do 2
3b przychodéw zakladu opieki zdrowotnej na 5 1
koniec roku poprzedzajacego rok zlozenia
wniosku o dofinansowanie: 0
Oceniana bedzie biezaca ptynnosé 2
3 finansowa zakladu opicki zdrowotnej na ) 1
c
koniec roku poprzedzajacego rok ztozenia
wniosku o dofinansowanie: 0
Oceniane bedzie czy kosztorys jest oparty
Efektywnosé¢ wydatkow né aktL.l'alnych, niezawyzonych i 2
7 . niezanizonych cenach rynkowych,
4. | projektu (relacja naklad — . . L. C 1
Itat) zapewniajacych jednoczes$nie odpowiednig 1
rezultat).
jakos¢ zaplanowanych inwestycji (najlepsze
efekty przy mozliwie najnizszych cenach). 0
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Spéjnosé projektu i
wyczerpujaca analiza Oceniana bedzie spéjnosé informacii
5 probleméw (logika zawartych we wniosku i pozostalych 1 4
) projektu). dokumentach oraz zawarcie wyczerpujacej
analizy probleméw (logika projektu). 0
4
Ffektywnoé techniczna Oceniane bedzie 'czy -projekt .przew'iduje
6. | . . nowoczesne rozwiazania techniczne i/lub 3 2
i/lub technologiczna. .
technologiczne.
0
Oceniane bedzie czy cel realizacji projektu 4
Waznos¢  projektu  z | jest spdjny z  zalozeniami  polityki
7. | punktu widzenia polityki | zdrowotnej pafistwa oraz czy ma znaczenie 3 2
zdrowotnej pafistwa. z punktu widzenia systemu Pafstwowego
Ratownictwa Medycznego w Polsce. 0
Wasnosé  projcktu Ocenian.e bedzie czy.pr.ojekt b?dzie’rnial 4
. .| znaczenie w zapewnieniu bezpieczenstwa
8. | punktu widzenia L. L 2 2
L zdrowotnego ludnosci podczas organizacji
organizacji Euro 2012
Euro 2012. 0
Ffektywnos¢ energetyczna Oceniana bedzie uwzgh;d-nien,ie w p1-'ojekcie 1
9. . energooszczednych rozwiazad technicznych 2
projektu . .
i/lub technologicznych 0

Zrodlo: Kryteria merytoryczne 1 dla Typu projektu: Budowa i remont baz Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego (tryb indywidualny).
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Tabela 76 Kryteria merytoryczne I stopnia dla Dziatania 12.1 ,,Rozwdj systemu

ratownictwa medycznego”, Typ projektu Budowa i wyposazenie wojewodzkich

centréw powiadamiania ratunkowego

Bfektywnodé  wydatkow Oceniane b@d.zie czy'kosztorys j.est 01.).arty na 2
. i aktualnych, niezawyzonych i niezanizonych
projektu (relacja naklad — . 1 1
cenach rynkowych, zapewniajacych
rezultat) . L Lo o
jednoczesnie odpowiednig jakos¢ 0
zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty
przy mozliwie najnizszych cenach).
4
Adekwatnos¢  inwestycii chliage bedzie czy plaflowane irfwestycje ) 5
. (dziatania) w ramach projektu sa niezbedne
do  zalozonego  celu . . .
. z punktu widzenia zakladanych celéw
projektu. . 0
projektu
2
Racionalnogé .
acjon o’s’c ! Oceniane bedzie czy harmonogram jest 1 1
kompletnose kompletny i racjonaln
harmonogramu dziatan pletny 1 1ac] Y 0
4
Srybosé obstugi Ocenie’l’)oddany zostanie. wplyw proje}ctu na
, szybko§¢  dokonywania  zgloszen o 4 0
zgloszen .
zdarzeniach naglych
Usprawnienie  dzialania
stuzb przyjmujacych
zgloszenia o zdarzeniach | Ocenie poddany zostanie wplyw projektu na 2
nagltych mozliwosé zwiekszenia mobilnosci 3 0
obecnych i przyszlych zasobow ludzkich do
realizacji innych zadad
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4
Wpt jektu
p e proje . " | Ocenie poddany zostanie wplyw projektu na
wywiazanie sie¢ ze L .. , 2
L o spetnienie  regulacji wspdlnotowych, w
zobowiazan wynikajacych . . . 4
; ceoulacii szczegblnosci odnoszacych si¢ do kwestii 0
, SN swiadezenia ustugi numeru 112
wspolnotowych.
Spéjnos¢  projektu i | Oceniana  bedzie spdjnos¢  informacji 4
wyczerpujaca analiza | zawartych we wniosku 1 pozostatych 1 0
probleméw (logika | dokumentach oraz zawarcie wyczerpujacej
projektu). analizy probleméw (logika projektu).
Waznoé¢  projektu  z
punktu widzenia | Oceniane bedzie czy projekt bedzie mial 4
organizacji Euro 2012 znaczenie w zapewnieniu bezpieczefistwa 2 )
zdrowotnego ludnosci podczas organizacii
Euro 2012. 0

Zroédlo: Kryteria merytoryczne I stopnia dla Dzialania 12.1 ,,Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego”, Typ projektu Budowa i wyposazenie wojewodzkich centréw powiadamiania
ratunkowego

Tabela 77 Kryteria merytoryczne I stopnia dla Dziatania 12.1 ,,Rozwdj systemu
ratownictwa medycznego”, Typ projektu: Rozbudowa, remont i wyposazenie

centréw urazowych (tryb indywidualny)

Adekwatnosé Oceniane bedzie czy planowane inwestycje
inwestycji (dzialania) w  ramach  projektu  sa 1 4
do zalozonego celu | uzasadnione z punktu widzenia zakladanych 2
projektu. celow projektu. 0

2 | Racjonalnos¢ i | Oceniane bedzie czy harmonogram jest

kompletnosé kompletny i racjonalny. Harmonogram w
harmonogramu postaci  wykresu  Gantta  powinien )
dziatan. przedstawiaé, jakie elementy projektu beda 1
realizowane w poszczegdlnych miesigcach, 2 0

dodatkowo z podziatlem na kwartaly i za jaka

kwote. Harmonogram powinien by¢ czytelny

i spéjny z wnioskiem o dofinansowanie.

3 | Sytuacja finansowa | Oceniany bedzie poziom zobowiazad

zakladu opieki | wymagalnych zakladu opieki zdrowotnej w
zdrowotne;. stosunku do przychodéw netto na koniec 2
roku poprzedzajacego rok zlozenia wniosku 2 1
0
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o dofinansowanie:
3a Oceniana bedzie rentownosé zaktadu opieki 2
zdrowotnej na koniec roku poprzedzajacego 1
rok zlozenia wniosku o dofinansowanie 0
3b Oceniany bedzie stosunek kosztéw do 2
przychodéw zakladu opieki zdrowotnej na
koniec roku poprzedzajacego rok zlozenia 1
whniosku o dofinansowanie
0
3¢ Oceniana bedzie biezaca plynno$¢ finansowa 2
zakladu opieki zdrowotnej na koniec roku
poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o 1
dofinansowanie:
0

4 | Efektywnosé¢ Oceniane bedzie czy kosztorys jest oparty na 2
wydatkéw aktualnych, niezawyzonych i niezanizonych
projektu (relacja | cenach rynkowych, zapewniajacych 1
naklad — rezultat). jednoczesnie odpowiednia jakos¢

zaplanowanych inwestycji (najlepsze efekty 0
przy mozliwie najnizszych cenach)

5 | Spéjnosé projektu i | Oceniana  bedzie  spdjno$¢  informacii 4
wyczerpujaca analiza | zawartych we wniosku i pozostatych
probleméw  (logika | dokumentach oraz zawarcie wyczerpujacej 0
projektu). analizy probleméw (logika projektu).

6 | Kompleksowos¢ Oceniana bedzie kompleksowos¢ projektu w 4
projektu ujeciu zaspokojenia uzasadnionych potrzeb

infrastruktury Centrum Urazowego. 0

7 | Efektywnos¢ Oceniane bedzie uwzglednienie w projekcie 1
energetyczna energooszczednych
projektu. rozwiazan technicznych i/lub 0

technologicznych.

8 | Efektywnosc¢ Oceniane bedzie wykorzystanie 16zek na 4
zakladu opieki | oddzialach, w  ktérych udzielane sg
zdrowotne;. $wiadczenia w dziedzinach 1-5, okreslonych 3

w  kryterium 11 (wg danych za rok
poprzedzajacy rok skladania wniosku o 2
dofinansowanie).

0

9 | Obszar dziatania | Oceniany bedzie obszar dzialania Centrum 4
Centrum Urazowego w zakresie populacji
Urazowego. zabezpieczanej w  zakresie  §wiadczen 2

zdrowotnych.

10 | Kompleksowosé Oceniany  bedzie  zakres — $wiadczen 1 (za kazdy
uslug  medycznych | zdrowotnych udzielanych przez zaklad oddzial)
zakladu opieki | opieki  zdrowotnej w  zakresie  jego
zdrowotnej kompleksowosci. 0
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Dziatalno$é Oceniana bedzie dzialalno$¢ dydaktyczna 4
dydaktyczna zakladu opieki zdrowotnej w zakresie
zakladu opieki | specjalizacji  lekarskich ~w  dziedzinach 3
zdrowotnej w | ratownictwa:
zakresie 1-  anestezjologii, 5
ksztalcenia 2-  chirurgii,
podyplomowego 3-  ortopedi, 1
lekarzy. 4-  neurochirurgii,
5-  chirurgii naczyn, 0
6-  torakochirurgii,
7-  kardiochirurgii.
11a 1. Oceniana bedzie dziatalnosé dydaktyczna
zakladu opieki zdrowotnej w zakresie
prowadzenia stazy kierunkowych — w
dziedzinach ratownictwa: 1 (za kazda
2. anestezjologii, dziedzine)
3. chirurgii, ¢
4. ortopedii, 0
5. neurochirurgii,
6. chirurgii naczyn,
7. torakochirurgii,
8. kardiochirurgii,
9. medycyny ratunkowe;.
12 | Dziatalnos¢ Oceniana bedzie dzialalno$¢ dydaktyczna
dydaktyczna zakladu | zakladu opieki zdrowotnej w  zakresie 1 (za kazda
opicki zdrowotnej w | prowadzenia ksztalcenia przeddyplomowego dziedz
zakresie  ksztalcenia | w dziedzinach: ziedzing)
przeddyplomowego. | 1-  medycyna ratunkowa,
2-  anestezjologia, 0
3-  chirurgia,
4-  ortopedia.
13 | Dziatalnosé¢ Oceniana bedzie dzialalno$¢ dydaktyczna 3
dydaktyczna zakladu | zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie
opieki zdrowotnej w | ksztalcenia ~ ratownikéw  medycznych, 2
zakresie ksztalcenia | pielegniarek i lekarzy w dziedzinie medycyny
w dziedzinie | ratunkowe;. 1
medycyny
ratunkowe;j. 0
14 | Dziatalnosé Oceniana bedzie dzialalnos¢ badawczo-
badawczo-naukowa | naukowa  zakladu opieki  zdrowotnej 1
zakladu opieki | wynikajaca z jego statutu.
zdrowotnej 0
wynikajaca  z  jego
statutu.
15 | Efektywnosc¢ Oceniania bedzie efektywnos¢ techniczna i 2
techniczna i/lub | technologiczna projektu.
technologiczna. 0
16 | Znaczenie projektu | Ocenianie beda proponowane rozwiazania 1
w techniczne  pod  katem  dostosowania
kontekscie potrzeb obiektow do potrzeb pacjentow, w 0
pacjentow, w szczegblnosci osob
szczegblnosci oséb niepelnosprawnych.
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o
8 2
Lp. Kryterium Opis kryterium S %
2 g
&y
niepetnosprawnych.

Zrodlo: Kryteria merytoryczne 1 dla Dziatania 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego”, Typ projektu: Rozbudowa, remont i wyposazenie centréw urazowych (tryb

indywidualny).

Ocena projektéw w ramach Priorytetu XII dokonywana jest na kazdym etapie przez dwoch
niezaleznych ekspertéw. W opinii zespolu badawczego daje to gwarancje, bezstronnosci i
obiektywizmu ocenianych projektéw, tym samym prowadzac do najbardziej racjonalnego
wyboru. Zasadniczo przeprowadzajacy badanie ocenili konstrukcje formularza jako
narzedzie skuteczne 1 pozwalajace efektywnie pozyskaé¢ informacje umozliwiajace oceng
projektéow zgodnie z wyznaczonymi kryteriami. W opinii respondentéw IDI specyfikacja
kryteridéw zostata skonstruowana w taki sposéb, aby zawierala podstawowe informacje o
przedsiewzigciu oraz by zapisy odzwierciedlaly poszczegdlne kryteria. Duze zréznicowanie
typéw projektéw uniemozliwilo stworzenie jednolitego zestawu kryteriéw dla Programu i
zdeterminowalo stosowanie nieco odmiennych kryteriow w rozréznieniu na poszczegdlne
typy projektéw ,tj. realizowane w trybie konkursowym badz w trybie indywidualnym
(przedstawione w tabelach powyzej). Wspolnym mianownikiem wszystkich kryteridow sq
cele Programu. Selekcja projektéw pod wzgledem zgodnosci z celami Programu
zapewniona jest w szczegolnosci na etapie oceny formalnej podczas ktorej sprawdzana jest
miedzy innymi zgodno$¢ projektu z celami Programu. W opinii respondentéw system
wyboru projektéw pozwala rozdysponowac¢ srodki w ramach Priorytetu w sposob
racjonalny poprzez nawiazanie do preferencji wskazanych w Programie. Wynika to z uwagi,
iz wybierane sa projekty najlepiej wpisujace si¢ w realizacje celéw Programu oraz
bezposrednio nawigzujace do nich w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia, w tym
ratownictwa medycznego. Respondenci IDI stwierdzili, Ze system wyboru projektow z
zakresu ratownictwa medycznego, mimo, ze prowadzacy do duzego rozproszenia §rodkéw,
skutkuje poprawa sytuacji w ujeciu systemowym. Jesli chodzi o wsparcie udzielane w trybie
konkursowym, eksperci sygnalizowali, ze wigkszy nacisk powinien by¢ kladziony na
wpisywanie si¢ projektow w cele strategiczne zwiazane z systemem ochrony zdrowia w

Polsce. Stwierdzono, iz konkursowy charakter pozwala wydatkowac $rodki w sposob
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racjonalny oraz efektywny, wspierajac inicjatywy najbardziej tego wymagajace. Z kolei w
ramach trybu indywidualnego pomoc uzyskuja projekty wnoszace istotny wkiad w
realizacj¢ newralgicznych celéw zdrowotnych w regionie i kraju. Podczas panelu
eksperckiego réwniez potwierdzono zasadnos¢ i racjonalnos¢ wydatkowania $rodkow
poprzez wybor projektéw w obecnym systemie. Eksperci wskazali, ze kryteria wyboru
zostaly sformulowane w sposéb promujacy projekty przyczyniajace si¢ do realizacji
najwazniejszych potrzeb i celow zapisanych w programie przy jednoczesnym zachowaniu
efektywnego sposobu wyboru projektow. Rozrdznienie poszczegélnych kryteriow w
ramach odrebnych konkurséw oraz rodzaju projektéw otrzymujacych dofinansowanie w
trybie indywidualnym z podzialem na zasady ogdlne kryterium, wage oraz mozliwe
uzyskane punkty pozwalajg na wyrdznienie projektow najbardziej pozadanych w punktu
widzenia preferencji sformulowanych dla kazdego z Dziatan.

Aby srodki byly rozdysponowane w sposéb najbardziej optymalny, ich wybdr musi by¢
dokonany poprzez kryteria pozwalajace uzyteczne weryfikowanie wnioskéw poprzez
spetnienie warunkéw obiektywnosci, jednoznacznosci 1 weryfikowalnosci. Sa to bowiem
elementy powiazane ze soba, ktérych jednoznaczna i przejrzysta interpretacja pozwala
dokona¢ najbardziej racjonalnych wyboréw. Kryteria te wskazuja raczej na poprawne
formutowanie wnioskéw, skutkujacych wyborem okreslonych projektow. Zatem system
punktowej oceny projektéw w ramach poszczegblnych konkurséw oraz trybow
indywidualnych zamieszczonych w tabelach powyzej oceniono jako adekwatny. Kryteria
formalne oraz merytoryczne II stopnia oceniane sg metoda 0/1 (kryterium jest spetnione/
kryterium nie jest spelnione). Ocena 0/1 na etapie oceny formalnej w tym zakresie polega
na weryfikacji czy dany projekt oraz w jakim stopniu wpisuje si¢ w cele dokumentéw oraz
czy projektodawca powoluje si¢ we wniosku aplikacyjnym na okreslone dokumenty
strategiczne. Analiza w odniesieniu do kryteriéw merytorycznych I stopnia (zamieszczone
w tabelach powyzej) zawiera system punktowy, zdaniem zespolu badawczego oraz
respondentéw, adekwatny do wagi poszczegdlnych kryteriow. Wigcksza waga przypisana jest
kryteriom oceniajacym projekt w  $wietle dostosowania do odpowiednich wymogéw
prawnych wynikajacych z dokumentéw krajowych lub europejskich czy tez waznych ze
wzgledu na szczegolny interes spoleczny (np. wiek czy przebieg karetek pogotowia
ratunkowego, prowadzenie dziatalnosci badawczej, dydaktycznej badZz ze wzgledu na
lokalizacje).

Podsumowujac system wyboru projektéw umozliwia oceng projektéw pod katem

zgodnosci z osiaganiem celéw Programu. Zaréwno trzy etapowos¢ systemu, sposob oceny
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na poszczegblnych etapach przez dwie niezalezne osoby oraz zakres kryteriow
sformutowanych dla projektéw otrzymujacych dofinansowanie w poszczegolnych trybach
(konkursowy/indywidualny)  jest optymalny dla zapewnienia wyboru najlepszych

jakoSciowo projektow, co przeklada si¢ na wydatkowanie Srodkéw w sposéb racjonalny i

efektywny.

Rekomendacje: zaleca sig, aby w kryteriach merytorycznych I stopnia stosowanych w
trybie konkursowym uwzgledni¢ kryterium dotyczace stopnia wpisywania si¢ projektu w
cele strategiczne zwigzane z systemem ochrony zdrowia w Polsce o znacznej rozpigtosci

punktowe;.
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2. Czy sposéb wyboru projektow daje gwarancje, ze wsparcie dociera tam, gdzie jest

najbardziej potrzebner

W pierwszym pytaniu  badawczym niniejszego obszaru, w sposéb  szczegdlowy
zaprezentowane zostaly stosowane w biezacym okresie programowania kryteria wyboru
projektow, zaréwno w trybie konkursowym, jak 1 indywidualnym.

Zgodnie z wypowiedziami respondentéw IDI, uczestnikéw zogniskowanych wywiaddw
grupowych, a takze respondentéw wywiadow swobodnych, przyjety sposéb wyboru
projektéw daje gwarancjg, ze wsparcie dociera tam, gdzie jest najbardziej potrzebne.

Jesli chodzi o adekwatnosé¢ udzielanego wsparcia w stosunku do zdiagnozowanych potrzeb,
dokonano analizy zapiséw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko w wersji
zaakceptowanej przez Komisje Furopejska. Ponizej przedstawiono skrécony opis
zdiagnozowanych potrzeb w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia zapewniajace;

$wiadczenie wysokospecjalistycznych ustug medycznych oraz ratownictwa medycznego.

Infrastruktura ochrony zdrowia zapewniajaca $wiadczenie wysokospecjalistycznych ustug
medycznych.

Poprawa sytuacji zdrowotnej Polakéw wymaga dzialan ukierunkowanych na poprawe
dostepnosci do opieki zdrowotnej oraz jako$ci $wiadczed zdrowotnych, co wigze si¢ m.in.
z koniecznodcia poprawy stanu infrastruktury zdrowotnej.

Sredni wiek budynkéw uzytkowanych przez szpitale kliniczne i instytuty wynosi 48 lat.
Spostéd tych budynkéw 12,5% jest pod opieka konserwatora zabytkow, a w przypadku
6,3% budynkéw nie jest mozliwe przeprowadzenie modernizacji, celem dostosowania
budynkéw do aktualnych przepiséw prawa.’

Infrastruktura techniczna systemu ochrony zdrowia oprécz budynkéw obejmuje takze
urzadzenia techniczne oraz medyczne. Ich dobra jakos$¢, w tym dobry stan techniczny jest
warunkiem niezbednym dla efektywnego dzialania systemu ochrony zdrowia. Z analiz
liczby i stanu aparatury medycznej funkcjonujacej w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej wynika, Ze wystepuje nieréwnomierne nasycenie aparatura w skali kraju, a jej

znaczna cz¢$¢ jest przestarzala. Najgorsza sytuacja dotyczy sprzetu do rentgenodiagnostyki.

? Zrédlo: Dokument Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007 — 2013.
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Braki w podstawowej infrastrukturze instytucji $wiadczacych ustugi wysokospecjalistyczne
pokazuja wyraznie, iz infrastruktura ta nie odpowiada potrzebom nowoczesnego systemu
ochrony zdrowia i wymaga pilnej modernizacji.

Brak jest rowniez pelnego zintegrowanego systemu informatycznego w szpitalach i
zakladach opieki zdrowotnej, ktoéry zapewnialby decydentom i innym podmiotom
odpowiedzialnym za ochrong¢ zdrowia kompleksowy zaséb informacji. Struktura obecnego
systemu informacyjnego, zarowno w sferze funkcjonalnej, informacyjnej jak i technicznej,
nie stanowi uporzadkowanego ukladu, a relacje laczace poszczegdlne elementy

infrastruktury sa stabe i niewystarczajace”.

Ratownictwo medyczne w Polsce.

Stan drég w Polsce oraz obciazenie wezwaniami sprawiaja, ze czas cksploatacji srodkéw
transportu jest krotszy niz w innych krajach Unii Europejskiej. Wedlug danych
wojewodow, w roku 2006 w systemie ratownictwa medycznego uzytkowanych byto ponad
300 samochodéw wymagajacych bezwzglednie wymiany ze wzgledu na znaczne zuzycie
(przebieg powyzej 300 tys. km, rok produkcji — 2000 i wczeséniej). Koszt jednego
ambulansu typu ,,W” z wyposazeniem przedzialu medycznego wynosi minimum 300 tys.
zt. Dla usprawnienia funkcjonowania systemu nalezy zakupi¢ 600 samochodéw w okresie
2007-2013. Istotnym elementem sprawnego systemu ratownictwa medycznego jest
transport z wykorzystaniem $migtowcow. Istnieja potrzeby zwiazane z budowa lub
remontem baz lotniczego pogotowia ratunkowego oraz z budowa lub remontem ladowisk
dla helikopterow — w bezposrednim sasiedztwie szpitalnych oddzialéw ratunkowych.
Obecnie w Polsce istnieje 16 stalych baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz jedna
baza sezonowa. Ponadto w calym kraju sa uzytkowane 92 ladowiska zlokalizowane przy
szpitalach, sposréd ktoérych jedynie 29 jest przystosowanych do ladowania w nocy.
Docelowo ma funkcjonowaé 20 baz statych oraz 332 ladowiska dla helikopterow.

Duze znaczenie dla systemu ratownictwa medycznego ma réwniez stworzenie sieci
szpitalnych oddzialéw ratunkowych oraz dostosowanie juz powstalych oddzialéw do
wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2002 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego. Cze$¢ oddzialéw ratunkowych sposréd juz funkcjonujacych
wymaga dalszego doposazenia i dostosowywania do wymagani okreslonych we wlasciwych

przepisach. Okolo 100 szpitalnych oddziatéw ratunkowych wymaga gruntowne;

* Zrodto: Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2015.
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rozbudowy lub modernizacji. Ustawa zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, stanowi, ze jednostkami systemu ratownictwa medycznego sa
szpitalne oddzialy ratunkowe oraz zespoly ratownictwa medycznego, za$ z systemem
wspolpracuja jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczent zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ujete w wojewoddzkim
planie dzialania systemu. Dla sprawnego funkcjonowania zintegrowanego systemu
ratownictwa medycznego niezbedne jest wsparcie dla funkcji powiadamiania stuzb
ratowniczych o zdarzeniach naglych. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
przewiduje utworzenie w tym celu wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego,
ktére beda mialy za zadanie przyjmowanie zgloszed z numeru alarmowego 112 i
kierowanie ich do wtasciwej jednostki Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i pogotowia

ratunkowego, zgodnie z wymogami okreslonymi w obowiazujacych przepisach prawa.

Dokonujac zestawienia interwencji podejmowanych w ramach Dziatania 12.1 1 12.2 PO TiS,
stwierdzono, ze udzielane wsparcie odpowiada na okreslone w dokumentacji programowej
potrzeby w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia zapewniajacej $wiadczenie
wysokospecjalistycznych uslug medycznych oraz ratownictwa medycznego. W ramach
panelu eksperckiego uzyskano potwierdzenie niniejszego wniosku, jednak z zastrzezeniem,
ze alokacja dla Priorytetu XII jest zdecydowanie zbyt niska w stosunku do ogromu potrzeb

polskiej stuzby zdrowia.
Rekomendacje: nie dotyczy

3. Czy nalezy dokona¢ jakich$ zmian, modyfikacji w systemie wyboru projektow w
ramach Priorytetu XII PO TiS, aby promowaé projekty, ktére beda zapewniaty

osiaganie najwazniejszych celow?

Zgodnie z zapisami raportu ewaluacyjnego pn. ,Ewaluacja systemu oceny i wyboru
projektéw w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-
20137, wickszo$¢ przedstawicieli instytucji systemu wskazywata na brak koniecznodci
zmian w zakresie procedur wyboru projektéw w obecnej perspektywie.

Z uwagi na fakt, ze typy projektow, jakie beda wspierane w ostatnich konkursach w ramach
wdrazania Priorytetu, zostaly juz wybrane, trudno wskazywaé na mozliwo§¢ zmian, aby

promowac projekty, ktére beda zapewnialy osiaganie najwazniejszych celéw. W obecnym
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momencie zaangazowania wdrazania Priorytetu nalezy raczej skupic¢ si¢ na monitorowaniu
idazeniu do osiggniecia wartosci docelowych wskaznikéw, ktére obrazuja przeciez cele
przypisane Dzialaniom i Priorytetowi.

Wynik badania IDI oraz przeprowadzonych wywiadéw swobodnych potwierdzaja te teze.
Natomiast w toku panelu eksperckiego zostala zgloszona sugestia, aby w toku oceny
uwzgledni¢ kryterium dotyczace stopnia wpisywania si¢ projektu w cele strategiczne
zwiazane z systemem ochrony zdrowia w Polsce, a nie jedynie potwierdzenie, Ze projekt

wpisuje si¢ w dokumenty strategiczne.

Rekomendacje: tak jak w przypadku pierwszego pytania badawczego z niniejszego
obszaru: zaleca si¢, aby w kryteriach merytorycznych 1 stopnia stosowanych w trybie
konkursowym uwzgledni¢ kryterium dotyczace stopnia wpisywania si¢ projektu w cele

strategiczne zwigzane z systemem ochrony zdrowia w Polsce.

4. Czy sposob rozdysponowania wsparcia daje gwarancje optymalnego wykorzystania

srodkéw w ramach Priorytetu XII PO TiS?

Jak wynika z przedstawionej w poprzedniej czgdci opracowania analizy potrzeb w zakresie
infrastruktury ochrony zdrowia zapewniajacej Swiadczenie wysokospecjalistycznych ustug
medycznych i ratownictwa medycznego oraz przyjetych do wsparcia typow projektow
w ramach ogloszonych czterech konkurséw oraz trybu indywidualnego Dzialania 12.1 i
12.2, stwierdzono, zZe istnieja podstawy do stwierdzenia, Zze sposéb rozdysponowania
wsparcia daje gwarancj¢ optymalnego wykorzystania Srodkéw w ramach Priorytetu XII PO
IiS.

Respondenci badania IDI potwierdzili, ze $rodki rozdysponowywane w ramach Priorytetu
sa wykorzystywane w optymalny sposéb, o czym $wiadczy m.in.:

- zagospodarowywanie na biezaco oszczednosci generowanych w toku realizacji projektow,
gléwnie w wyniku zakoficzenia postgpowan przetargowych i osiagniecie nizszej od
zakladanej wartosci projektu,

- w razie potrzeby dokonywanie realokacji §rodkéw miedzy dzialaniami, aby przy danych

naktadach uzyska¢ jak najlepsze rezultaty.
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Niezalezni eksperci w ramach przeprowadzonego panelu eksperckiego potwierdzili
wnioski z niniejszej analizy: sposéb rozdysponowania wsparcia daje gwarancje
optymalnego wykorzystania srodkéw w ramach Priorytetu XII PO TiS.

Rekomendacje: brak

5. Czy sposéb rozdysponowania wsparcia daje gwarancjg, iz projekty beda
odpowiadaly na najwazniejsze potrzeby w zakresie wsparcia systemu ratownictwa

medycznego 1 infrastruktury ochrony zdrowia?

Realizowane w ramach Drzialania 12.1 1 122 projekty stanowia odpowiedZz na
zidentyfikowane potrzeby w zakresie wsparcia systemu ratownictwa medycznego
1infrastruktury ochrony zdrowia. Potwierdza to wynik badania IDI oraz wywiadéw
swobodnych. Dofinansowane przedsiewzigcia wpisuja sie w cele wskazywane w
dokumentach strategicznych, co w sposéb szczegélowy zostalo przedstawione w innej

czesci raportu.

W opinii respondentéw IDI alokacja na caly Priorytet nie moze rozwigzaé¢ wszystkich
problemoéw polskiej stuzby zdrowia, nie mniej nawet tak niski poziom alokacji dla
Priorytetu, musi umozliwi¢ zrealizowanie newralgicznych inwestycji w zakresie poprawy
stanu infrastruktury ochrony zdrowia zapewniajacej $wiadczenie wysokospecjalistycznych
uslug medycznych oraz wsparcia ratownictwa medycznego. Dofinansowanie zostalo

skonstruowane w taki sposéb, aby srodki trafity tam, gdzie sa najbardziej potrzebne.

Rekomendacje: brak

6. Jakie zidentyfikowano bariery majace wplyw na efektywne i skuteczne zaspokajanie
potrzeb w ramach systemu ratownictwa medycznego oraz infrastruktury ochrony

zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym?

Respondenci IDI sygnalizuja pewien dysonans pomiedzy ambitnymi celami dla Priorytetu,
a skala wsparcia dla poszczegdlnych beneficjentéw i tym samym zasi¢giem oddziatywania
podejmowanych interwencji. W opinii czesci uczestnikoéw badania z poziomu krajowego
powinno wspiera¢ si¢ najwazniejsze inwestycje oraz instytucje, tymczasem duza cze$¢

alokacji w ramach Dzialania 12.1 jest rozdysponowywana na rzecz dostawy 1, 2 czy 3 szt.
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ambulanséw, udzielanej duzej liczbie podmiotéw. W ramach panelu eksperckiego
zweryfikowano te teze. Uczestnicy stwierdzili, ze duze rozproszenie w rozdysponowywaniu
tych $rodkéw nie $wiadczy o ich nieracjonalnosci, gdyz podejmowane interwencje wpisuja
si¢ w zalozenia systemowe oraz prowadzg do poprawy sytuacji w ratownictwie medycznym
w skali kraju.

Wydatki na ochrong zdrowia w Polsce naleza do jednych z najnizszych wsrdd krajow
cztonkowskich Unii Europejskiej. Podczas badania zdiagnozowano, zZe Polska ochrona
zdrowia cierpi na brak nowoczesnej infrastruktury: obickty szpitalne czestokro¢ nie
spetniaja podstawowych wymogéw dyrektyw Wspdlnotowych, aparatura medyczna jest
przestarzala, a wiele jednostek boryka si¢ z problemami finansowania dzialalnosci
operacyjnej. Niekorzystna sytuacja ekonomiczna sektora przeklada si¢ wprost na jakos§é
leczenia i dobrostan pacjentéw. Zdiagnozowanymi barierami wplywajacymi na efektywne i
skuteczne zaspokajanie potrzeb w ramach infrastruktury ochrony zdrowia o charakterze
ponadregionalnym sa historyczne zapdznienie ekonomiczne Polski, odczuwalne
dysproporcje w jakosci zycia mieszkancéw w poréwnaniu z zamoznymi regionami Unii
Europejskiej, brak odpowiednich inwestycji w ochrone zdrowia — przestarzala
infrastruktura oraz ograniczenia w dostepie do specjalistycznych procedur. Innym
niepokojacym, a istotnym zjawiskiem, ktérego skutki w pewien sposéb moga ograniczac
swiadczenie uslug specjalistycznych o charakterze ponadregionalnym to odplyw kadry
specjalistycznej do innych os$rodkéw na terenie Wspolnoty. Wedtug ekspertow szpitale o
charakterze ponadregionalnym czesto prowadzone w formie publicznych zakladow opieki
zdrowotnej finansuja koszty udzielanych $wiadczen gléwnie z przychodéw z NFZ,
okreslonych najczesciej jednostronnie przez platnika. Placowki te posiadaja wiec
ograniczone wlasne mozliwosci finansowania powaznych inwestycji w infrastrukture
zdrowia. Zauwazono, ze owszem placowki takie maja mozliwosci  pozyskania
bezzwrotnego wsparcia ze $rodkéw budzetu pafstwa, jednak z uwagi na obecna
niekorzystna sytuacje makroekonomiczna nie jest mozliwe dokonywanie odpowiednich
inwestycji w ramach takiego wsparcia. Uczestnicy zogniskowanego wywiadu grupowego
podkreslili, iz inwestycje ze Srodkéw wlasnych placowek w gléwnej mierze zwigzane sa
jedynie z nakladami odtworzeniowymi i pracami modernizacyjnymi. Brak doposazenia
placéwek w nowoczesny sprzet skutkujacy coraz to wigkszymi trudno$ciami technicznymi
w $wiadczeniu specjalistycznych ustug oraz wzrostem kosztow utrzymania przestarzalej
aparatury. W opinii uczestnikéw badania IDI wsparcie instytucji $wiadczacych

specjalistyczne ustugi z poziomu krajowego pozwala wyréwnaé poziom dostepu oraz
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swiadczonych uslug zaspokajajacych wysublimowane potrzeby medyczne w sposob
najbardziej racjonalny i efektywny poszerzajac zakres i jako$¢ §wiadczonych ustug.

Rekomendacje: brak

VI. Ocena wptywu interwencji w ramach Priorytetu XII na osigganie:
- celow catego PO IiS,

- celow Strategii Rozwoju Kraju (SRK),

- celé6w Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO).

1. W jakim stopniu interwencje podejmowane w ramach Priorytetu XII PO TiS

wplywaja na osiaganie celéw PO TiS, SRK i NSRO?

Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007- 2015 jest podstawowym dokumentem strategicznym
okredlajacym cele i priorytety polityki rozwoju w perspektywie najblizszych lat oraz
warunki, ktére powinny ten rozwdj zapewnic. Strategia Rozwoju Kraju jest nadrzednym,
wieloletnim  dokumentem  strategicznym  rozwoju  spoleczno-gospodarczego  kraju,
stanowiacym punkt odniesienia zaréwno dla innych strategii i programow rzadowych, jak i
opracowywanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Gléwnym celem strategii jest podniesienie poziomu i jakosci zycia mieszkancow Polski:
poszczegdlnych obywateli i rodzin. Cel gléwny oraz problemy spoleczno — gospodarcze
wynikajace z zapdznien rozwojowych, niedoinwestowania polskiej gospodarki oraz
uwarunkowan zewnetrznych, wskazuja na priorytety. Okreélaja one najwazniejsze kierunki i
dzialania, dzigki ktérym mozliwe bedzie osiagnigcie celu gléwnego SRK. Jednym z
priorytetow SRK, z ktérym $cidle powiazane sa interwencje w ramach Priorytetu XII PO
IiS jest Priorytet 2 — Poprawa stanu infrastruktury technicznej i spolecznej. Priorytet ten
zaklada poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i dostosowanie
opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendéw demograficznych. Dzialania te,
polaczone z promocja zdrowego stylu zycia, zmierzaja do zapewnienia poprawy stanu
zdrowia spoleczenistwa w stopniu zmniejszajacym dystans istniejacy pomiedzy Polska, a
srednim poziomem stanu zdrowia ludnosci w Unii Europejskiej. Dzialania te zapewniaja
przede wszystkim lepsze wykorzystanie istniejacej infrastruktury ochrony zdrowia i jej state
unowoczesnianie. W ramach Priorytetu XII PO TiS wspierane sg inwestycje podnoszace
jako$¢ $wiadczenia ustug zdrowotnych poprzez inwestycje w nowoczesny sprz¢t 1 jego

réwng dostepnosc dla wszystkich obywateli.
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Realizowane projekty powiazane sq rowniez z Priorytetem 3 - Poprawa stanu infrastruktury
technicznej 1 spotecznej. Podnoszenie poziomu zycia mieszkancoéw oznacza koniecznoséé
zapewnienia wystarczajacego dostepu do miedzy innymi ustug zdrowotnych. Infrastruktura
ustug spotecznych, w tym m.in. zdrowotnych, stuzy ksztaltowaniu jakosci kapitalu
ludzkiego. Cele te sa realizowane sa m.in. poprzez lepsze wykorzystanie istniejacej
infrastruktury ochrony zdrowia oraz jej stale unowoczesnianie. W ramach Dzialan 12.1 i
122 PO TS wspierane s3 inwestycje podnoszace jako$é¢ i konkurencyjnosé ustug
medycznych, poprzez m.n. zakup nowoczesnego sprzetu transportu sanitarnego,
diagnostycznego i leczniczego, jak tez dostepnos¢ wysokospecjalistycznych ustug
medycznych dla wszystkich obywateli. Podejmowane w tej sferze dzialania maja wplyw na
konkurencyjnos¢ polskiej gospodarki, co réwniez wykazuje zgodnos¢ z SRK

Interwencje PO TiS zgodne sa takze z Priorytetem 6 SRK - Rozwdj regionalny i
podniesienie spéjnosci terytorialnej. W okresie objetym Strategia wspomagane sa regiony
stabiej rozwiniete gospodarczo, przede wszystkim poprzez wspieranie rozwoju szeroko
rozumianej infrastruktury m.n. z zakresu ochrony zdrowia. Dzigki realizowanym
projektom nastepuje m.in. stworzenie warunkéw dla poprawy standardéw Zycia ludnosci w
tym zapewnienie dostgpnosci do ustug zdrowotnych.

Dokument Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia przedstawia analize sytuacji
spoteczno-gospodarczej kraju i jej regionéw, formutuje najwazniejsze wyzwania dla kraju w
perspektywie kolejnych lat oraz okre§la cele zmierzajace do osiagnigcia spéjnosci
spoleczno-gospodarczej i terytorialnej z krajami i regionami Wspdlnoty. Celem
strategicznym Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia dla Polski jest tworzenie
warunkow dla wzrostu konkurencyjnosci gospodarki opartej na wiedzy i przedsigbiorczosci
zapewniajacej wzrost zatrudnienia oraz wzrost poziomu spéjnosci spotecznej, gospodarczej
i przestrzennej. Cel strategiczny jest osiagany poprzez realizacj¢ horyzontalnych celéw
szczegolowych. Realizowane projekty w ramach Priorytetu XII PO TiS wpisuja sie w
nastepujace cele polityki spojnosci:

* 2 cel horyzontalny NSRO — poprawa jakosci kapitatu ludzkiego i zwigkszenie

spojnosci spolecznej, ktéry ma by¢ realizowany m.in. poprzez ,,wzmocnienie

potencjatu zdrowotnego kapitatu ludzkiego”

* 3 cel horyzontalny NSRO — budowa i modernizacja infrastruktury technicznej i

spotecznej majacej podstawowe znaczenie dla wzrostu konkurencyjnosci Polski,

ktoéry obejmuje m.in. ,,wsparcie podstawowej infrastruktury spolecznej”.
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Jak zakltada NSRO zdrowie populacji jest jednym z kluczowych czynnikéw produktywnosci
1 wzrostu gospodarczego oraz istotnym wyznacznikiem ogoélnie pojetej jakosci zycia. W
zakresie infrastruktury ochrony zdrowia istotne sa dzialania stuzace poprawie
infrastruktury ochrony zdrowia, zmniejszeniu nieréwnosci w dostepie do infrastruktury
medycznej oraz zwigkszajace efektywno§¢ w systemach opieki zdrowotnej poprzez
inwestycje w nowoczesny sprzet, infrastrukture oraz wiedze.

Zespol badawczy zdiagnozowal, ze w Polsce wystepuja znaczne réznice w stanie zdrowia
mieszkancéw w poréwnaniu z innymi krajami UE oraz duze nieréwnosci, w
poszczegdlnych regionach kraju w dostepie ludnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej. W
kontekscie polityki sp6jnosci poprzez realizowane projekty w ramach Priorytetu XII PO TiS
wdrazane sa dzialania majace na celu wyréwnywanie dostepu do opieki zdrowotnej i
zapewnienie wysokiej jakosci oraz réwnego poziomu bez wzgledu na miejsce $wiadczonych
ustug. Cel ten jest osiagany poprzez realizowane projekty, ktére pozwalaja stworzyé
zintegrowany, wysokiej jako$ci system ratownictwa medycznego pozwalajacy na wczesne
diagnozowanie zagrozen, obnizanie poziomu absencji oraz przedluzenie aktywnego udziatu
w spoleczenstwie. Projekty stuza podwyzszeniu jakosci ustug medycznych, ktérych
efektem w wymiarze spolecznym jest wplyw na zmniejszenie $miertelno$ci, zmniejszenia
skutkéw urazéw 1 umozliwienie szybszego powrotu pacjentéw do wykonywania
obowiazkéw pracowniczych oraz znaczna poprawa dostepnosci wysokospecjalistycznych

ustug medycznych.

Gléwnym celem Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko jest podniesienie
atrakcyjnosci inwestycyjnej Polski 1 jej regiondw poprzez rozwoj infrastruktury techniczne;j
przy roéwnoczesnej ochronie i poprawie stanu §rodowiska, zdrowia, zachowaniu tozsamosci
kulturowej i rozwijaniu spéjnosci terytorialnej. Wzrost atrakcyjnosci Polski i regionow jest
osiagany dzigki inwestycjom m.in. w obszarze zdrowia poprzez realizacje m.in. celu
szczegblowego Programu polegajacego na wspieraniu utrzymania dobrego poziomu
zdrowia zasobow pracy. W Programie zawarto postanowienie, ze czynnikiem koniecznym
stworzenia warunkéw otoczenia dla zatrudnienia wysoko kwalifikowanych specjalistéw sa
w szczegolnosdci inwestycje w infrastrukture zdrowia. Wsparcie dla inwestycji w sektorze
ochrony zdrowia, dzigki ktéremu nast¢puje podniesienie dostgpnosci 1 jakosci
infrastruktury ochrony zdrowia w systemie ratownictwa medycznego oraz o charakterze
ponadregionalnym przektada si¢ na wzrost aktywnego udzialu zdrowych oséb na rynku

pracy i podnosi konkurencyjnos¢ polskiej gospodarki.
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W ramach badania CATI Beneficjenci wskazali stopien, w jakim realizacja ich projektu

wpisuje si¢ w poszczegolne cele Programu, SRK i NSRO. Wyniki zaprezentowano w

ponizszej tabeli.

Tabela 78 Stopien wpltywu projektow na osiagnigcie celow Programu, SRK i NSRO

obnizenie §miertelnosci 101 67 44 47,65%/| 31,60 20,75% | -
0s6b w wieku produkcyjnym %

Suma 212 100,00%

skrocenie czasu dotarcia na 115 39 57 54,25% | 18,40 1 26,89% | 0,47%
miejsce zdarzenia %

Suma 212 100,00%

obnizenie poziomu 117 60 33 55,19% | 28,30 ' 15,57% | 0,94%
$miertelnosci %

Suma 212 100,00%
doposazenie szpitalnych 119 22 67 56,13% | 10,38 | 31,60% | 1,89%
oddzialéw ratunkowych oraz %

pogotowia ratunkowego w

wysokiej jakosci

specjalistyczne $rodki

transportu sanitarnego

Suma 212 100,00%
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Osiagniecie celow PO TiS
(Cel gtéwny PO TiS:
poprawa atrakcyjnosci
inwestycyjnej Polski i jej
regiondéw poprzez r0zwoj
infrastruktury technicznej
przy rownoczesnej ochronie
1 poprawie stanu zdrowia,
Cele Pr. XII Wspieranie
utrzymania dobrego
poziomu zdrowia zasobow
pracy. Obnizenie poziomu
$miertelnosci oraz skutkow
powiklan powstajacych w
wyniku wypadkéw i innych
stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego, Zwickszenie
dostepnosci i jakosci
specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych. )

158

39

15

74,53%

18,40 | 7,08%
%

Suma

Osiggniecie celéw Strategii
Rozwoju Kraju (Gtéwny cel
strategii - podniesienie
poziomu i jakosci zycia
mieszkancdw Polski:
poszczegolnych obywateli i
rodzin.)

212

100,00%

138

54

20

65,09%

2547 | 9,43%
%

Suma

212

100,00%

Osiggniecie celow
Narodowych Strategicznych
Ram Odniesienia

134

53

21

63,21%

25,00 | 9,91%
%o

1,89%

Suma

212

100,00%

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badania CATI

Usdredniajac, okolo 75-85% respondentéw deklaruje, Ze realizowane projekty maja co

najmniej $redni wplyw na osiagniecie wskazanych celéw Programu, SRK i NSRO.

Najwigksza liczba badanych potwierdza bardzo silne wpisywanie si¢ przedsigwzigé w

osiagniecie celéw POTIS, w tym celu Priorytetu XII.

Na pytanie Cgy realizowane projekty majq reczywisty wplyw na obnigenie poziomu Smiertelnosci 0séb w

wiekn produkcyimym? stwierdzono, ze warto§¢ wskaznika tego typu poprawia si¢ w czasie

wdrazania Priorytetu. Jednoczesnie zwrdcono uwage, ze na wskaznik dot. poziomu

$miertelnos$ci maja wplyw takze inne czynniki — stad nie mozna tu méwic o jednoznacznym
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1 mierzalnym oddzialtywaniu udzielonego wsparcia w tym zakresie. Ministerstwo zaczyna
dopiero wydatkowaé S§rodki, o obnizeniu poziomu S$miertelnosci jako rezultacie w
warto$ciach mierzalnych, bedzie mozna moéwi¢ w dalszej perspektywie czasu. Osoby
udzielajace informacji stwierdzily, ze na tym etapie trudno jest jeszcze ocenié, czy wybrane
projekty majg bezposredni wplyw na wskaznik. Do tego rodzaju wskaznikéw nalezy
podchodzi¢ z pewna rezerwa, poniewaz mimo odpowiedniego doposazenia placéwek
medycznych moze pojawi¢ si¢ czynnik zewnetrzny sprzyjajacy wzrostowi $miertelnosci,
wtedy nie zostanie osiagniety zamierzony rezultat. Rezultaty powinny by¢ mierzone nie
poprzez projekty, lecz realizowany program. Zwigkszenie potencjatu, czy to w liczbie
ambulanséw czy w jakosci ustug na oddziatach, wplywa na zwigkszanie si¢ dostgpnosci
swiadczen medycznych, a przez to obniza si¢ wskaznik $miertelnosci.

Stwierdzono, iz wybierane projekty pozwola na rzeczywista poprawe sytuacji w zakresie
ratownictwa medycznego, zwlaszcza pod katem szybkiego dotarcia na miejsce zdarzenia
oraz obnizenia poziomu $miertelnosci poprzez dazenie do zachowania tzw. zlotej godziny.
Podkreslano jednak, ze efekty beda widoczne dopiero po zakoniczeniem okresu
programowania. Cze¢$¢ ekspertow uwaza, ze bedzie mozna dokona¢ wstepnej oceny sytuacii
ratownictwa medycznego dopiero za kilka lat. Rezultaty beda mozliwe do zweryfikowania
w nieco dluzszej perspektywie. Respondenci stwierdzili, Ze wspierane sa projekty w
placéwkach, w ktérych pojawily si¢ problemy m.in. w doposazeniu, w zwigzku z czym
projekty powinny mie¢ wplyw na poprawe sytuacji ratownictwa medycznego. Z uwagi na
wystepowanie dofinansowania projektéw indywidualnych majacych newralgiczne znaczenie
dla sluzby zdrowia, wybieranych w specjalnej procedurze, dofinansowanie trafia do
placowek wymagajacych wsparcia w pierwszej kolejnosci.

Na pytanie Cgy poprzez realizowane projekty osiqgane sq cele wiqzane 3 doposageniem s3pitalnych
oddzialdw ratunkowych oraz pogotowia ratunkowego w wysokiel jakosci specialistyczne Srodki transportu
sanitarnego? stwierdzono, ze na etapie oceny projektu badana jest celowo$é¢ zakupu sprzetu.
Wsréd odpowiedzi pojawialy sie przede wszystkim twierdzace. Wskazano, ze wybrane
projekty powoduja realne doposazenie oddzialéw pogotowia, a nie tylko wymiang sprzetu.
Dzigki przepisom zapewniajacym dojazd ambulanséw do poszkodowanego w czasie do 8
obszarze miejskim 1 do 15 minut poza obszarem miejskim, a takze zgodnie z
uwzglednieniem priorytetowych lokalizaciji (wskazanych przez wojewoddéw i wynikajacych z
Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym) nastepuje

zapelnianie luki w doposazeniu zespoloéw ratunkowych.
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Respondenci wskazali, Ze realizowane projekty przyczyniaja si¢ do osiagniecia celow
okreslonych dla Priorytetu XII oraz poszczegélnych Dzialan.

Na podstawie wywiadéw indywidualnych stwierdzono wplyw interwencji podejmowanych
w ramach Priorytetu XII PO IS na osiagniecie celow PO IiS, SRK, NSRO. Wedlug
respondentéw podczas programowania wskaznikéw kierowano si¢ dokumentami wyzsza
ranga jak SRK czy NSRO. Wyznacznikiem byla takze diagnoza sektora ochrony zdrowia,
ktora przeprowadzito Ministerstwo Zdrowia, na potrzeby NPR, ktéra tez ujmowala istotne
deficyty inwestycyjne. W tym zakresie, w jakim Ministerstwo mialo wiedze o deficytach,

Program powinien je zaspokoi¢, oczywiscie adekwatnie do srodkow.

Rekomendacje: nie dotyczy

2. Czy na etapie przygotowania wnioskow o dofinansowanie projektéw potencjalni
beneficjenci zwracali uwage na odniesienia do celéw Programu i dokumentow
strategicznych? W jakim zakresie? Czy realizowane projekty realnie maja szanse

przyczynic sie do osiagniecia celéw ww. dokumentow?
Potencjalni beneficjenci na etapie przygotowania wnioskéw zobowigzani byli do wykazania
zbieznodci celéw projektow oraz wklad projektow w realizacje dokumentow

strategicznych. Wynik przeprowadzonej analizy zawarty jest w tabeli ponize;.

Tabela 79 Odniesienie do celéw Programoéw i dokumentéw strategicznych przez

beneficjentow

Rodzaj Dokumentu Liczebnosc¢ Udziat
Strategicznego N=203 procentowy
Program Operacyjny 203 100%

Infrastruktura i Srodowisko

Narodowe Strategiczne Ramy 156 76,8%
Odniesienia
Strategia Rozwoju Kraju 72 35,5%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie
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Sposréd badanych wnioskéw we wszystkich przypadkach potencjalni beneficjenci odniesli
sie do celéw PO TiS oraz do wkladu projektéw w osiagniecie celéw wyzej wymienionego
dokumentu, powolujac si¢ na stopient wplywu w realizacje celéw Programu. Wynik ten jest
efektem podstawowego wymogu formalnego jakim bylo ujecie zakresu wpisania si¢
projektu w realizacje PO TiS.

Prawie 77% badanych wnioskéw zawieralo odwolanie do celéow Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia.

W przypadku ujmowania wplywu projektéw w realizacj¢ celéw Strategii Rozwoju Kraju
35% wnioskodawcow odwolalo sie do tego dokumentu. Wedlug opinii zespolu
badawczego wskutek przeprowadzonych wywiadéw z beneficjentami oraz potencjalnymi
beneficjentami cz¢$ciowo byl to wynik §wiadomosci wnioskodawcy, ze skoro projekt
wpisuje si¢ w cele PO LS, ktore sa $cisle powiazane ze SRK to automatycznie wpisuje¢ si¢
w cele SRK. Drugg zauwazong zaleznoscia jest fakt, iz duzy wplyw na to ma doswiadczenie
1 wiedza 0s6b sporzadzajacych wnioski, ktéra to z konkursu na konkurs ulegata poprawie.
W trakcie wywiadéw z pracownikami IP, IP II stopnia oraz IZ zadawane bylo pytanie Cgy
na etapie pryygotowania wnioskow o dofinansowanie projektow potengalni benefigienci wracali wwage
na odniesienia do celdw Programu i dokumentow strategicznych? Odpowiedzi byly zréznicowane.
Cze$¢ respondentéw odpowiadala, Ze nie zawsze beneficjenci zwracali uwage na
odnoszenie si¢ do celéw dokumentéw strategicznych podczas przygotowywania wnioskow.
Czesto beneficjenci zlecali przygotowanie dokumentacji firmom, ktére nie znaly
dokumentéw szczegdlowych, sektorowych. Kolejna grupa respondentéw odpowiadata
twierdzaco, jednak nie zawsze ich zdaniem wnioski byly przygotowywane z nalezyta
staranno$ciag. Cho¢ nie zawsze pola byly wypelnione prawidlowo (wskazywanie jedynie
nazwy dokumentu) beneficjenci sq Swiadomi koniecznosci wykazania zgodnosci z
wlasciwymi dokumentami strategicznymi. Zdaniem respondentéw beneficjenci odnosza si¢
do celéw Programu idokumentéw strategicznych, jednak w przypadku pierwszych
konkurséw beneficjenci nie odnosili si¢ wprost do dokumentéw. Z czasem $wiadomos¢
wzrosta 1 nie ma obecnie probleméw w tej tematyce, cz¢sto w przypadku watpliwosci
pojawiaja si¢ pytania ze strony beneficjentéw. Jeden respondent wskazal na bardzo
powierzchowne podejécie do powyzszych zagadnien. Beneficjenci nie traktowali opiséw z
nalezyta, starannoscia, wpisujac zazwyczaj jakakolwick tre§é, aby spelni¢ wymég w zakresie

powolywania si¢ na cele programu i dokumentéw strategicznych.
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Opinie ekspertéw dotyczace osiagniecia zatozen strategicznych dokumentéw w przypadku
realizowanych w ramach Priorytetu XII projektéw nie sa zbytnio zréznicowane.
Programujac cele wsparcia w priorytecie i wskazniki oraz pozostale zalozenia, Ministerstwo
opieralo si¢ na dokumentach wyzszych ranga, wpisujac cele Priorytetu w zalozenia
dokumentéw strategicznych. Zdaniem respondentéw oraz ekspertow, jezeli projekt jest
realizowany zgodnie z dokumentami programowymi i wpisuje si¢ w cele priorytetu, to jest

takze zgodny z zalozeniami SRK czy NSRO.

Rekomendacje: nie dotyczy
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VII. Ocena wplywu interwencji w ramach Priorytetu XII na osiaganie:
- zalozen Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013 (SROZ),

- zalozen w zakresie zdrowia publicznego wynikajacych z dokumentow UE.

1. Czy realizowane w ramach Priorytetu XII projekty przyczynia si¢ do osiagnigcia
zalozenn SROZ, jesli tak, to w jakim stopniur Jesli nie, to na czym polegaja

rozbieznoSci?

Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013 jest narzedziem
ksztaltowania polityki zdrowotnej panstwa w zakresie medycyny profilaktyczno-
diagnostycznej oraz leczniczej. Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce (SROZ)
przyjeta przez Rade Ministréw w dniu 21 czerwca 2005 roku jako dokument towarzyszacy
realizacji Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013. Strategia okresla priorytetowe
cele polityki zdrowotnej oraz wytyczne do ich osiagniecia. Strategia Rozwoju Ochrony
Zdrowia (SROZ) jest cze$cia programu kompleksowego zmodernizowania 1 rozwoju
Polski, zgodnego z priorytetami Strategii Lizbonskiej oraz wykorzystania publicznych
srodkéw wspolnotowych.

Mozliwosci rozwoju gospodarczego we wspolczesnych rozwinietych gospodarkach oparte
sa przede wszystkim na sferze uslug. Potencjal ten okreslony jest gléwnie poprzez
inwestycje w system ochrony zdrowia 1 jego uwarunkowania. Cele zawarte w SROZ
dotycza poprawy zdrowia spoleczenstwa polskiego, co ma wplyw na wzrost liczby oséb
aktywnych zawodowo na rynku pracy. W perspektywie $rednio i dlugookresowej ma to
fundamentalne znaczenie w zwiazku z szybkim starzeniem si¢ spoleczenstwa. Zwigkszenie
si¢ populacji 0séb aktywnych zawodowo nastapi dzigki zmniejszeniu liczby osob
wyeliminowanych z rynku pracy wskutek niesprawnosci, wydluzeniu si¢ okresu aktywnosci
zawodowej. W konsekwencji tego nastapi poprawa konkurencyjnosci inwestycyjnej Polski,
co doprowadzi do wzrostu poziomu dochodéw obywateli i tym samym bedzie miato
wplyw na zdrowie populacji.

Celem nadrzednym Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007-2013 jest: ,,Poprawa
zdrowia spoleczenstwa polskiego jako czynnika rozwoju spoleczno —gospodarczego kraju”.
Osiagnigcie tego celu bedzie mozliwe przy kompleksowej 1 zintegrowanej realizacji czterech

celow strategicznych:
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Rysunek 1 Cel nadrzedny i strategiczne cele rozwoju ochrony zdrowia

POPEAWA ZDROWIA
SPOLECZEXSTWA POLSKIEGO
- JAKO CZYNNIKA ROZWOIU e
el SPOLECZNO-GOSPODARCIEGO R
L 3 AT Poprawa stann
v s - e spoleczenstwa

& 4— . polskiege w stopniu

Zwighszenie Poprawa Dostasowanie opieki Fmuiejszajacym
bezpieczentiwa efektywnosci ﬂrﬁmﬁ :a::g;“nhj hhi:‘;
zdrowotnege funkcjonowania dlugookresowveh irednim poziomem

-systemn ochrony rendow stanu 2drowia w

i zdrowia demograficznyeh Unii Europejskiej

Zrédto: Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia

W zakresie realizacji 1 celu strategicznego - Zwigkszenie bezpieczefistwa zdrowotnego
spoleczenstwa istotny dla Dziatania 12.1 jest cel operacyjny 1.1 SROZ- Rozwdj systemu
ratownictwa medycznego. Zintegrowane Ratownictwo Medyczne ma na celu polaczenie
wszystkich podmiotéw ratownictwa w jeden system majacy wspolna sie¢ lacznosci,
procedury ratownicze oraz sprzet medyczny umozliwiajacy realizacje zasady: jednych noszy
od miejsca zdarzenia do oddzialu ratunkowego oraz zasade zlotej godziny. W tym celu w
SROZ wskazano jako priorytetowe dla celu operacyjnego 1.1 dzialania w takich obszarach
ratownictwa medycznego jak ratownictwo przedszpitalne (poprawa efektywnosci zespolow
ratownictwa medycznego 1 sieci ambulanséw ratunkowych, system powiadamiania
ratunkowego, lotnicze pogotowie ratunkowe, standaryzacja postgpowania stuzb
ratowniczych). W dokumencie przewidziano dzialania do realizacji tych celéw, ktére w
znacznej mierze pokrywajq sie ze wskaznikami Dziatania 12.1. Sa to skrécenie czasu od
wezwania alarmowego do przybycia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, liczba centréw  systemu powiadamiania ratunkowego, usprawnienie
funkcjonowania systemu §migltowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego w postaci liczby
budowanych/wytremontowanych baz lotniczego pogotowia ratunkowego.

Realizowane projekty w ramach interwencji Priorytetu XII pokrywaja si¢ takze z 2 celem
strategicznym - Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, a w
szczegblnosci 2.1- Maksymalizacja korzysci zdrowotnych przez zwigkszenie efektywnosci i
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jakosci leczenia oraz 2.5- Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia. Ponadto
interwencje Priorytetu XII wpisuja w 3 cel strategiczny- Dostosowywanie opieki
zdrowotnej do dynamiki diugookresowych trendéw demograficznych oraz w4 cel
strategiczny- Poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa polskiego w stopniu zmniejszajacym
dystans istniejacy pomiedzy Polska i srednim poziomem stanu zdrowia w Unii
Europejskiej. Odzwierciedlenie znajduje to we wskaznikach zwiazanych 2z liczba
potencjalnych  specjalistycznych ~ badan  medycznych, $redniego  wieku aparatury
radiologicznej, $redniej liczby pacjentéw leczonych w ciagu miesiaca w  szpitalach

wysokospecjalistycznych.

Pomimo poprawy sytuacji zdrowotnej, wystepujacej w Polsce od szeregu lat, wskazniki
umieralno$ci na choroby ukladu krazenia, choroby metaboliczne oraz nowotwory ztosliwe
pozostaja w naszym kraju istotnie wyzsze niz w krajach, ktére byly czlonkami Unii

Europejskiej przed przystapieniem do niej Polski.

W opinii beneficjentéw oraz respondentéw wywiadéw poglebionych system ochrony
zdrowia w Polsce daleki jest od wuzyskiwania optymalnych efektow zdrowotnych,
mozliwych do osiagniecia dzigki wspolczesnej wiedzy medycznej. Wobec powaznego
ograniczenia srodkéw publicznych przeznaczanych na opieke zdrowotng roénie potrzeba
ich efektywniejszego wykorzystania. Zastosowane rozwigzania projektow w ramach
Priorytetu XII stuza maksymalnej optymalizacji procesow leczenia, mozliwych do
uzyskania tylko dzigki nowoczesnemu sprzetowi 1 zapewnieniu pacjentom odpowiednich
standardow opieki medycznej. Jednym 2z kluczowych zadad w ciaglym procesie
podnoszenia standardéw zycia obywateli jest inwestowanie w infrastrukture ochrony
zdrowia. Obecnie alokacja zasobow w systemie ochrony zdrowia jest nie zawsze adekwatna
do potrzeb zdrowotnych obywateli, a istniejaca infrastruktura weiaz cz¢sto nie odpowiada
wymaganiom. Zdaniem respondentéw podjete interwencje maja na celu optymalizacje
zasobow. Takim tez dzialaniom poswigccone sa realizowane projekty w ramach Dzialan
12.1 1 12.2. Dzigki ich realizacji mozliwe jest wyeliminowanie przestarzalej infrastruktury,
nie stuzacej stalemu podnoszeniu jakosci ochrony zdrowia. Ponadto respondenci
wywiadow poglebionych podkredlili ze zgodnosé wybieranych projektéw ze Strategia
Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce jest $cisle powigzana ze soba. Dobér celéw wsparcia
w priorytecie 1 wskaznikéw byl oparty na uprzedniej analizie strategicznych dokumentéw,
zwlaszeza SROZ. Projekty wpisujac sie w cele programowe Priorytetu XIT PO TiS wpisuja

si¢ jednoczesnie w cele SROZ. Wirdd cekspertéw jest pelna zgodno$é, ze realizowane
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projekty w gtéwniej mierze sa skierowane to tej docelowej grupy osob, jednak pojawita si¢
uwaga dodatkowa, ze $rodki sa niewystarczajace w stosunku do potrzeb - w Strategii
Rozwoju Ochrony Zdrowia wskazanych jest wiele potrzeb, a mozliwe jest zaspokojenie

jedynie ich wycinka.

Rekomendacje: nie dotyczy

2. W jakim stopniu interwencje podejmowane w ramach Priorytetu XII przyczyniaja
si¢ do realizacji zalozen w zakresie zdrowia publicznego wynikajacych z

dokumentow UE?

Zgodnie z Traktatami ustanawiajacymi Wspolnote Europejska odpowiedzialno$¢ za
swiadczenie ustug medycznych i opieke zdrowotna spoczywa na panistwach cztonkowskich.
Rola Wspdlnoty Krajow FEuropejskich jest wspomaganie ich wysitkéw, pomoc w
prowadzonych akcjach, a przede wszystkim podejmowanie dzialan w sytuacji, gdy panstwo
czlonkowskie nie potrafi poradzi¢ sobie z pojawiajacymi si¢ problemami. Traktaty zawieraja
okoto 30 artykuléw odnoszacych si¢ do kwesti zdrowia publicznego. Zasada
subsydiarnosci i proporcjonalnosci stanowi, ze dzialania na poziomie Unii moga by¢
podejmowane tylko wtedy, gdy jest to najlepsze narzedzie do ich realizacji. Jednoczesnie
program wspolnotowy daje wylacznosé padstwom czltonkowskim w dziedzinie organizacii 1

$wiadczenia ustug medycznych.

Strategiczne Wytyezne Wspdinoty

Wytyczne wskazuja, iz w kontek$cie obecnej struktury demograficznej UE, starzejacego sie
spoleczenistwa i przewidywanego spadku liczebnosci sily roboczej w przysztosci, konieczne
jest podjecie odpowiednich dziatad zmierzajacych do zwigkszenia liczby lat pracy w
dobrym zdrowiu swoich pracownikéw.

Pod wzgledem stanu zdrowia i dostepu do opieki zdrowotnej istnieja znaczne réznice
migdzy regionami w Europie. Celem wytycznych jest, aby polityka spdjnosci przyczyniata
si¢ do rozwoju infrastruktury opieki zdrowotnej, a tym samym do zwickszenia liczby lat
pracy w dobrym zdrowiu, szczegdlnie w mniej zamoznych panstwach czlonkowskich i
regionach. Dzialania zmierzajace do poprawy stanu zdrowia oraz dzialania zapobiegawcze
prowadzone przez Wspdlnote odgrywaja wazng role w zmniejszaniu istniejacych

dysproporcji w zakresie stanu zdrowia. Odpowiedni poziom opieki zdrowotnej przektada
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si¢ na wigkszy poziom uczestnictwa w rynku pracy, dluzsze zycie zawodowe, wyzsza
wydajno$¢ oraz nizsze koszty opieki zdrowotnej i socjalnej. Celem Wytycznych Wspdlnoty
jest poprawa struktur dlugoterminowej opieki oraz inwestowania w ulepszanie
infrastruktury ochrony zdrowia, w szczegolnosci w miejscach, w ktorych jej brak lub
niewystarczajacy rozwoj stanowia duzaq przeszkode dla rozwoju gospodarczego.
Realizowane projekty wpisuja si¢ wprost w realizacj¢ tych celéw. Podejmowane
przedsiewzigcia maja na celu zwigkszenie dostgpnosci do procedur medycznych, a
wdrazane rozwigzania technologiczne przyczyniaja sic do osiagniecia wyzszego poziomu
swiadczenia ustug.

Wytyczne daza do zapewnienia réwnowagi pomiedzy podwoéjnymi celami agendy
zatrudnienia i wzrostu gospodarczego oraz spojnosci terytorialnej.

W kontekscie obecnej struktury demograficznej UE, starzejacego si¢ spoleczefistwa
i przewidywanego spadku liczebnosci sily roboczej w przysztosci, wazne jest podjecie
odpowiednich dzialan zmierzajacych do zwigkszenia liczby lat pracy w dobrym zdrowiu
swoich pracownikéw. Naklady ponoszone przez Uni¢ w sfer¢ stuzby zdrowia maja na celu
utrzymanie aktywnego uczestnictwa w spoleczenstwie dla jak najwiekszej liczby
pracownikoéw, pozwalajac tym samym na kontynuowanie ich wkladu w gospodarke
izmniejszanie poziomu zaleznosci. Ma to bezposrednie skutki dla wydajnosci
i konkurencyjnosci, a takze istotne pozytywne skutki dla ogdlnej jakosci zycia. Pod
wzgledem stanu zdrowia i dostepu do opieki zdrowotnej istniejq znaczne réznice miedzy
Polska a innymi krajami w Europie. Interwencje w ramach Priorytetu XII PO TiS
przyczyniajg si¢ do rozwoju infrastruktury opieki zdrowotnej, ktorej efektem w srednio i
dlugookresowej perspektywie czasowej bedzie wydluzenie sprawnosci psychofizycznej
prowadzacej do wydtuzenia wieku zdolnosci do pracy. Podejmowane dzialania maja na celu
poprawe stanu zdrowia oraz odgrywaja  wazna rolg w zmniejszaniu istniejacych
dysproporcji w zakresie stanu zdrowia. Odpowiedni poziom opicki zdrowotnej jest
punktem wyjscia wigkszosci dokumentéw Unijnych. Realizowane projekty przyczyniaja sie
do poprawy struktur dlugoterminowej opieki oraz inwestowania w ulepszanie
infrastruktury ochrony zdrowia, w szczegdlno$ci w miejscach, w ktérych jej brak lub
niewystarczajacy rozwoj stanowia duza przeszkode dla rozwoju gospodarczego.
Realizowane projekty zatem wspieraja utrzymanie dobrego poziomu zdrowia pracownikéw
poprzez zapewnienie $wiadczenia uslug medycznych, a w szczegdlnosci ratownictwa
medycznego oraz wysokospecjalistycznych ustug medycznych na odpowiednio wysokim

poziomie, co bezposrednio wplywa réwniez na dostosowywanie jako$ci $wiadczonych

166 | Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS
na osiagniecie celow szczegbélowych ww. Priorytetu”

ustug do standardéw Europejskich.

Drugi wspdinotowy program dziatar w dziedzinie ochrony zdrowia na lata 2008-2013

Zgodnie ze sprawozdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) o stanie zdrowia w
Europie najwazniejszymi przyczynami obcigzenia chorobowego w regionie europejskim
WHO w przeliczeniu na utracone potencjalne lata zycia z uwzglednieniem niesprawnosci
sa: choroby niezakazne, urazy zewnetrzne oraz zatrucia, a takze choroby zakazne. Siedem
gléwnych grup choréb: choroba niedokrwienna serca, jednobiegunowe zaburzenia
depresyjne, choroby naczyt moézgowych, zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu,
przewlekle choroby ptuc, rak pluc i urazy w wyniku wypadkéw drogowych.

Zatem istotnym zadaniem wynikajacym z zadan programu, jest lepsza identyfikacja
gléwnych obcigzen zdrowotnych we Wspdlnocie. Program ma na celu pomoc w
identyfikacji przyczyn nieréwnosci w zakresie zdrowia. Szczegélowe zadania sa realizowane
przez dziatania majace na celu:

1. Poprawe bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli,

2. Promocje zdrowia, w tym zmniejszenie nieréwnosci w zakresie zdrowia.

Unia Europejska wprost odnosi si¢ do ,,zwickszenia inwestycji UE w ochron¢ zdrowia
i projekty z nia zwigzane”. W zwiazku z powyzszym zacheca si¢ panstwa czltonkowskie do
przyznania  kwestiom  poprawy  ochrony zdrowia  priorytetowego  znaczenia
w poszczegolnych krajowych programach rozwoju. Program Operacyjny Infrastruktura
i Srodowisko daje mozliwosci zwickszenia inwestycji w ochrone zdrowia poprzez
interwencje w Priorytecie XIL.

Realizowane projekty polegaja na doinwestowaniu stuzby zdrowia i sa wspierane
z funduszy  strukturalnych. Odpowiadaja na  wskazania  Drugiego  Programu
Wspélnotowego w zakresie poprawy bezpieczedstwa zdrowotnego obywateli poprzez
inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia w zakresie przeciwdzialania skutkom choréb
odpowiadajacych na najwigksza $miertelnos¢ na terenie Wspolnoty. Efektem tego jest
poprawa bezpieczedistwa zdrowotnego obywateli poprzez lepsza jako$¢é Swiadczen
medycznych, tym samym  prowadzacych do zmniejszenia wskaznika $miertelnosci.
Niewatpliwie poprawa jakosci transportu 1 sprzetu zwiazanego z ratownictwem
medycznym,  doposazeniem  placowek  szpitalnych  oraz  tych  $wiadczacych
wysokospecjalistyczne §wiadczenia o charakterze ponadregionalnym poprawiajq dostep do
procedur medycznych, z jednoczesnym wyeliminowaniem aparatury niespelniajace;

wspolczesnych standardéw. Podejmowane interwencje w regionach z nizszym poziomem
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dochodéw na mieszkanica maja wplyw na realizacje polityki zmniejszenia nieréwnosci w
zakresie zdrowia.

W trakcie wywiadéw poglebionych respondenci wskazywali, ze realizowane Projekty
wpisuja si¢ w zakres zdrowia publicznego wynikajacy z dokumentéw Unijnych. Dobierajac
zakres celow i zalozenh w trakcie programowania punktem wyjscia byly dokumenty Unijne,
zwlaszcza te z zakresu ochrony zdrowia oraz strategiczne dokumenty krajowe.
Podkreslono, ze dystans w doposazeniu systemu ochrony zdrowia miedzy Polska, a innymi
krajami UE jest wcigz znaczny i aby w pelni realizowa¢ wszelkie zalozenia dokumentéw
strategicznych niezbedne sa znacznie wigksze $rodki oraz odpowiednia koordynacja tych
dziatad. Wedlug ckspertéw sposéb wyboru projektéw w obecnym systemie pozwala
realizowac zalozenia Dokumentéw UE w stopniu takim na jaki pozwalaja dostepne $rodki,
a ewentualne nicosiagnigcie zatozonych celéw moze byé wynikiem przede wszystkim zbyt
duzego zapotrzebowania na wysokiej jakosci $wiadczenia medyczne w stosunku do

mozliwosci finansowych.

Projekty w ramach Priorytetu XII przyczyniaja si¢ do realizacji zalozen w zakresie zdrowia
publicznego wynikajace z dokumentéw UE z uwagi na ogromne potrzeby oraz
niewystarczajace $rodki w niewielkim zakresie. Z przeprowadzonej analizy dokumentéw
wynika, ze ok. 50 % beneficjentéw wykazuje w dokumentacji zgodnosé z dokumentami

Unijnymi (Strategiczne Wytyczne Wspdlnoty oraz Drugi wspélnotowy Program).

Rekomendacje: nie dotyczy

6. Zestawienie wnioskow i rekomendacji
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Poziom kontraktacji srodkéw mozna uznac za bardzo wysoki i zadowalajacy w
odniesieniu do Dzialania 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym, zaréwno jesli chodzi o tryb konkursowy, jak i
indywidualny,

Poziom kontraktacji srodkéw mozna uznac za dosy¢ wysoki i nie stanowiacy
duzego ryzyka nie zakontraktowania dostepnych srodkéw finansowych w
odniesieniu do Dzialania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego, w
trybie konkursowym. Aktualna liczba podpisanych uméw o dofinansowanie
projektéw indywidualnych jest jednak zbyt niska,

Postep w wydatkowaniu §érodkéw mozna uznaé na wysoki i zadowalajacy w
odniesieniu do trybu indywidualnego w ramach Dzialania 12.2, natomiast jesli
chodzi o tryb konkursowy poziom wydatkowania §rodkéw jest dosé
niski,wynika to jednak z niedawnego zakoniczenia podpisywania uméw w
ramach konkursu 3/2008 . Z uwagi na charakter realizowanych projektow oraz
zakonczenie podpisywania uméw, zaklada sie, iz wydatkowanie srodkow
postepowac bedzie w sposéb bardziej dynamiczny, nie stanowiac zagrozenia
wykorzystania zakontraktowanych srodkéw.

W ramach Dziatania 12.1 nalezy przyspieszy¢ proces
kontraktacji srodkéw. W przypadku konkursu 1/2008 nie
wykorzystane srodki nalezy przesuna¢ do puli innego konkursu.
Nalezy mozliwie jak najszybciej zakoficzy¢ podpisywanie uméw
w ramach konkursu 2/2008. W przypadku niemoznosci
zakontraktowania calosci alokacji srodkéw dla konkursu
2/2008 nalezy dokonac¢ realokacji na rzecz konkursu 1/2010.
Zaleca si¢, aby w przypadku konkursu 1/2010, gdzie nie
rozpoczal si¢ jeszcze proces podpisywania uméw, przygotowac
beneficjentéw poprzez spotkania informacyjne do poprawnego
sporzadzenia zalacznikéw do umowy, aby proces kontraktacji
w ramach przedmiotowego konkursu przebiegal mozliwie jak
najszybciej. Konieczne jest przyspieszenie podpisywania uméw
z beneficjentami projektéw indywidualnych realizowanych w
ramach Dzialania 12.1.

Nalezy przyspieszy¢ proces wydatkowania §rodkow w
odniesieniu do projektéw konkursowych realizowanych w

Instytucja Wdrazajaca

Zgodnie z procedurami
stosowanymi przez
adresata rekomendacji

Nie dotyczy

Priorytetu Poziom wydatkowania srodkéw w ramach Dziatania 12.1 nie jest zadowalajacy, |Dzialania 12.2 oraz przedsiewzig¢ realizowanych w ramach

szczegolny niepokdj budzi nie wydatkowanie zadnych srodkéw w ramach Drziatanial2.1, zaréwno w trybie indywidualnym, jak i

projektéw indywidualnych. Zwraca si¢ jednak uwage, iz termin podpisywania  [konkursowym. Numer strony: 36

umoéw w trybie indywidualnym przebiega zgodnie z zapisami wynikajacymi z pre-

umow.

Aktualny stan certyfikowania Srodkéw w poréwnaniu do limitéw ustalonych

przez Rade Ministréw w ramach Priorytetu X1I jest wysoki, znacznie

przewyzszajacy ustalone limity. Numery stron: 35 i 36

Poziom kontraktacji w niskim stopniu zagraza zachowaniu zasady n+3/n+2. W celu zminimalizowania ewentualnych skutkéw zbyt poznej

Numer strony: 42 kontraktacji srodkéw na zachowanie zasady n+3/n+2, zaleca
sig, aby w ciagu najblizszych 3 miesiecy zakoficzy¢
podpisywanie uméw z beneficjenci wsparcia w ramach
konkursu 2/2008. Za niezbedne uznaje si¢ jak najszybsze
finalizowanie uméw z podmiotami realizujacymi

Wplyw interwencji przedsiewzigcia w trybie indywidualnym Dziatania 12.1 .

finansowanych w ramach
Priorytetu XII PO Ii$ na
osiagniecie celow
szczegolowych ww.
Priorytetu

Ponadto nalezy najpdzniej w I kwartale 2011r. zakoriczy¢
podpisywanie uméw z beneficjentami konkursu 1/2010. W
opinii zespohu badawczego, biorac pod uwage przebadane
przedsiewziecia, a takze czas trwania i specyfike planowanych
do realizacji projektow, do korica 2011r. nalezy zakonczyé
kontraktacje $rodkéw w ramach calego Priorytetu XTI
Numer strony: 42

Instytucja Wdrazajaca

Zgodnie z procedurami
stosowanymi przez
adresata rekomendacji

1T kwartat 2011
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Wplyw interwencji
finansowanych w ramach
Priorytetu XII PO Ii$ na

Ryzyko nie wykorzystania dostepnych srodkéw finansowych mozna okresli¢
jako niskie. Przemawiaja za tym przedstawione w pierwszej czgsci opracowania
wyniki analizy poziomu kontraktacji. W zwiazku z faktem, ze przewazajaca
wickszos¢ srodkéw zostala juz objeta umowami o dofinansowanie,
wydatkowanie dotacji to kwestia czasu. Zdiagnozowane trudnosci, to gléwnie
niska jako§¢ wnioskéw o platnosé, co za tym idzie przedhuzajacy sie proces ich
oceny. W efekcie wydatkowania, wydtuza to cala procedure, ale nie stanowi
czynnika ryzyka determinujacego niemoznosé wydatkowania zatozonych kwot.
Ponadto, nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze cz¢$¢ projektéw to przedsiewzigcia o

W celu ograniczenia negatywnego wplywu niezadowalajacej
jakosci wniosk6w o platno$é na proces wydatkowania srodkéw
zaleca si¢ podjecie dziatar zmierzajacych do ulatwienia
beneficjentom sporzadzania przedmiotowych dokumentéw.
Nalezy rozwazy¢ mozliwosé przeprowadzenia wigkszej ilosci
szkolen z zakresu sporzadzania wnioskéw o platnosé oraz
przygotowanie bardziej szczegbtowej instrukeji dotyczacej
sporzadzania wniosku, co pozwoli wyeliminowa¢ elementarne
bledy w dokumencie, a tym samym skréci czas oceny wniosku.

Zgodnie z procedurami

osiagniccie celow " X B o~ » e . - - J Instytucja Wdrazajaca |  stosowanymi przez Nie dotyczy
szczegblowych ww. dhugim okresie realizacji, przy cz;m wnloﬁkl o platnosé na najwyzsze kwoty \‘.V celu prz.yspleszema procesu wydatko.wanla :smdlt'ow zaleca adresata rekomendacji
Priorytetu beda ztozone w konicowy etapie inwestycji. Stad mozna zakladaé, ze wraz z si¢ odgornie ustalony maksymalny termin zawierania uméw o
. kolejnymi kwartalami dynamika wydatkowania $rodkéw bedzie coraz wigksza.  |dofinansowanie z podmiotami, ktérym wydano decyzje o
Numer strony: 45 uzyskaniu dofinansowania Numer strony: 45
Jakos¢ sktadanych wnioskéw o dofinansowanie przez wnioskodawcéw w trybie [Z uwagi na fakt, iz na chwile obecna nie przewiduje si¢
indywidualnym i konkursowym wplywa w sposéb znaczny na poziom kolejnych naboréw wnioskéw w ramach Priorytetu X11I,
wydatkowania srodkéw w ramach Dziatan, a wszelka niedbatos¢ oraz zalecenia dotyczace jako$ci sktadanej dokumentacji moga
nierealnos¢ przyjetych zalozen na etapie sporzadzania wniosku skutkuje stanowi¢ jedynie wytyczne majac przetozenie na przyszly okres
przedhuzeniem okresu realizacji rzeczowej i rozliczenia projektu co wiaze za programowania.
soba wstrzymanie lub blokowanie §rodkéw przeznaczonych do wydatkowania. (W celu polepszenia jakosci dokumentacji aplikacyjnej
Numery stron: 52-53. rekomenduje si¢, aby na szkoleniach dla beneficjentéw
Wplyw interwencji przeprowadzanych przez Instytucje Wdrazajaca, wigkszy nacisk
finansowanych w ramach kta$é na omawianie najczesciej popetnianych bledow i
Priorytetu XII PO 1iS na wskazywanie whasciwego sposobu sporzadzania dokumentéw. Zgodnie z procedurami
osiagniccie celow Zaleca si¢ réwniez udostepnianie tatwych w odbiorze Instytucja Wdrazajaca |  stosowanymi przez Nie dotyczy

szczegbtowych ww.
Priorytetu

prezentacji i materialéw szkoleniowych w ww. temacie.
Numer strony: 53
[

adresata rekomendacji
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Wplyw interwencji
finansowanych w ramach
Priorytetu XII PO Ii$ na

osiagniccie celow
szczegbtowych ww.
Priorytetu

Ryzyko wolniejszego od zakladanego tempa wydatkowania $rodkéw
spowodowane zbyt dtugotrwalym procesem kontraktacji srodkéw, problemami
2z terminowoscia realizacji zadan (gléwnie trudnosci w pomyslnym zakoficzeniu
procedury przetargowej), niska jakos¢ skladanych wnioskéw o ptatnosé.
Numer strony: 56

Zgodnie z weze$niejszymi rekomendacjami, nalezy przy$pieszy(|
procedury kontraktacji §rodkéw, a takze poprawi¢ narzedzia

ulatwiajace beneficjentom sprawniejsze wnioskowanie o
platnos¢ (aktualne i dokladniejsze materialy instrukcyjne na
temat wypelniania wnioskéw o platno$é, spotkania
informacyjne dla beneficjentow).

Numer strony: 56

Insytucja Wdrazajaca

Zgodnie z procedurami
stosowanymi przez
adresata rekomendacji

Nie dotyczy

Wplyw interwencji
finansowanych w ramach
Priorytetu XII PO Ti$ na

osiagnigcie celow
szczegblowych ww.
Priorytetu

Znaczna skala przesuni¢¢ w harmonogramach realizacji projektéw wynikajaca z
procedury zaméwien publicznych, zmiany parametrow sprzetu, dlugotrwaty i
zbyt sformalizowany proces uzyskiwania odpowiedzi z CSIOZ, opoznienia w
wyplacie zaliczek, brak jasno okreslonych wytycznych w zwiazku z rozliczaniem
projektéw. Numer strony: 72

Zaleca si¢ umieszczenie na stronie internetowej prezentacji/
materialow dotyczacych kwestii problemowych wystepujacych
w obszarze zaméwien publicznych majacych na celu
uswiadomienie beneficjentom niezbednej do zaplanowania
rezerwy czasowej w harmonogramach.

Nalezy usprawnic¢ kontakt beneficjentow z Instytucja Wrazajaca
pod wzgledem terminéw obowiazujacej procedury odpowiedzi
na pisma; niezbedne uzgodnienia w kwestiach zmian
harmonograméw czy zapisow SIWZ itp. dodatkowo wydtuzaja
si¢ z uwagi na czas jaki przystuguje IW na odpowiedz, co z
kolei przyczynia si¢ do przedtuzenia okresu realizacji projektu.
Nalezy usprawni¢ kontakt z Instytucja Wrazajaca pod katem
dyspozycyjnosci dla beneficjentéw opickunéw ich projektow.
Nalezy usprawni¢ proces sporzadzania i sktadania wnioskéw o
platnos¢ (wicksza liczba szkolen, dokladniejsza instrukcja
wypelniania wnioskow).

Z uwagi na brak jasno okreslonych wytycznych dotyczacych
rozliczania projektu sugeruje si¢ opracowanie matetiatéw
szkoleniowych w tym zakresie, uwzgledniajacych miedzy
innymi procedure aneksowania umowy o dofinansowanie.
Usprawni¢ nalezy proces przekazywania zaliczki.

Numer strony: 73

Insytucja Wdrazajaca

Zgodnie z procedurami
stosowanymi przez
adresata rekomendacji

Nie dotyczy

Wplyw interwencji
finansowanych w ramach
Priorytetu XII PO Ii$ na

osiagniccie celow
szczegbtowych ww.
Priorytetu

Brak realnej oceny harmonogramu realizacji projektu przez beneficjentow
Numer strony: 75

Na etapie przygotowania beneficjentéw do sktadania wnioskow
o dofinansowanie, nalezy polozy¢ nacisk na realnos¢ zatozen
bedacych podstawa do stworzenia harmonogramu realizacji
projektu poprzez poszerzenie instrukcji wypelniania wniosku
aplikacyjnego pod katem uwzgledniania rezerw czasowych
m.in. na przeprowadzenie postgpowania przetargowego z
uwzglednieniem ewentualnych protestow i wicksze
uswiadamianie beneficjentéw podczas szkolen realizowanych
przez Instytucj¢ Wdrazajaca.

Numer strony: 75

Instytucja Wdrazajaca

Zgodnie z procedurami
stosowanymi przez
adresata rekomendacji

Nie dotyczy
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Wplyw interwencji

Ryzyko nieosiagni¢cia dwoch wskaznikow (liczba realizowanych projektow oraz
liczba ambulanséw zakupionych na potrzeby ratownictwa medycznego) w
ramach Priotytetu XII, wynikajace z rozbieznosci okresu sporzadzania prognoz

Zwigkszy¢ poziom osiagnigcia wskaznikéw ,liczba projektow”
oraz ,liczba ambulanséw zakupionych na potrzeby ratownictwal
medycznego”. Nalezy pozostale do zagospodarowania srodki w|

finansowanych w ramach dla Priorytetu oraz jego realizacji (zmieniajacy si¢ kurs PLN w stosunku do calosci przeznaczy¢ na dofinansowanie typu projektu Instytucja
Priorytetu XTI PO Ti$ na EUR, szacunkowa srednia warto$¢ projektéw). Nieosiagnigcie wartosci polegajacego na zakupie ambulanséw wraz z wyposazeniem. Zarzadzajaca, Zgodnie z procedurami
8 osiagnigcie celow docelowych dwoch wskaznikow produktu nie wplynie negatywnie na rezultaty. |Zaleca si¢ podjecie staran w kierunku pozyskania dodatkowych Intytucja stosowanymi przez Nie dotyczy
szczegblowych ww. Numer strony 100. srodk6éw w celu zwigkszenia alokacji dla Dziatania 12.1, aby Posredniczaca, adresata rekomendacji
Priotytetu zmaksymalizowaé poziom realizacji przedmiotowych Instytucja Wdrazajaca,
wskaznik6w. Numer strony 100.
Wplyw interwenci Srodki przeznaczone na realizacje Dzialania 12.1 nie sa wystarczajace do Pozostale do zagospodarowania srodki w calosci przeznaczy¢
. osiagniecia wartosci docelowych wskaznikéw  (liczba realizowanych projektéw |na dofinansowanie typu projektu polegajacego na zakupie
finansowanych w ramach agnie ’ yeh proj Ypu proj polcgajaceg P
Priors'tetu XTI PO TiS na |07 liczba ambulanséw zakupionych na potrzeby ratownictwa medycznego).  |ambulanséw wraz z wyposazeniem. Zaleca si¢ pozyskanie Zeodni d .
- . . . . .. o . . . . .. . odnie z procedurami
q N . Nie wplynelo to jednak negatywnie na osiagniecie wskaznika rezultatu dodatkowych $rodkéw w celu zwigkszenia alokacji dla Instytucja & proc .
9 osiagniccie celow " o . E < X N o N ) i A Kk stosowanymi przez Nie dotyczy
. mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa Dziatania 12.1, aby zmaksymalizowa¢ poziom realizacji Zarzadzajaca dres komendacii
szczegbtowych ww. " s - N S adresata rekomendacji
Priorvtetu medycznego". Numer strony 105. przedmiotowych wskaznikéw. Numer strony 106.
Przyjety sposob wyboru projektéw daje gwarancije racjonalnosci i efektywnosci | Zaleca sig, aby w kryteriach merytorycznych I stopnia
X . rozdysponowania $rodkéw w Priorytecie XII PO 1iS w zakresie infrastruktury  |stosowanych w trybie konkursowym uwzglednié kryterium
yw interwencji . . s . . o X .
f Pl h / b ochrony zdrowia, w tym ratownictwa medycznego. System wyboru projektéw z |dotyczace stopnia wpisywania si¢ projektu w cele strategiczne
inansowanych w ramac . . : . ; . . .
N }7 _, zakresu ratownictwa medycznego, mimo, ze prowadzacy do duzego zwigzane z systemem ochrony zdrowia w Polsce, a nie jedynie . .
Priorytetu XII PO LS na L. . . . - T . s . PP Zgodnie z procedurami
R , rozproszenia §rodkéw, skutkuje poprawa sytuacji w ujeciu systemowym. potwierdzenie, ze projekt wpisuje si¢ w dokumenty X . X X
1C osiagniccie celow iy Instytucja Wdrazajaca |  stosowanymi przez Nie dotyczy

szczegbtowych ww.
Priorytetu

Wigkszy nacisk powinien by¢ kladziony na wpisywanie si¢ projektéw w cele
strategiczne zwigzane z systemem ochrony zdrowia w Polsce. Numery stron:
144-140, 150-151.

strategiczne. Numer strony 150.

adresata rekomendacji

Cze$¢ B

rekomendacje kluczowe i horyzontalne (nie dotyczy)

Zrodlo: opracowanie wlasne
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ANEKSY

Scenariusz wywiadu indywidualnego

1.

10.

11.

Jak Pan/i ocenia stopient postepu kontraktowania $rodkéw finansowych w ramach
Dziatania (12.1/12.2)? Czy Pana/i zdaniem istnieje istniej ryzyko niewykorzystania
zaplanowanych $rodkéw finansowych? Czy poziom kontraktacji moze wplynac¢ na
brak realizacji zasady n+3/n+2? Jak Pan/i ocenia, z czego to moze wynikac?

Jak w Panstwa ocenie postepuje wydatkowanie srodkéw w ramach Dziatania? Czy
zostana wszystkie wykorzystane? Co moze temu przeszkodzic¢?

Jak wyglada poziom certyfikacji $rodkow? Jak wplywa na realizacje limitow
przyjetych przez Rade Ministréw? Jesli wplywa negatywnie, jak mozna temu
przeciwdziatac?

Jak Pan/i ocenia zainteresowanie beneficjentéw realizacja projektéw w ramach
Dziatania?

Czy wielko$¢ sktadanych wnioskéw moze wskazywac na wykorzystanie srodkéw
finansowych?

Jak Pan/i ocenia jakos$¢ skladanych wnioskéw w zakresie merytorycznymrCzy
jakos¢ wnioskow moze wplywaé na stopien i tempo wykorzystania §rodkow w
ramach Dziatania? Czym sg spowodowane, jaka jest skala?

Czy widzi Pan/i inne (dodatkowe w stosunku do juz omawianych) zagrozenia w
wydatkowaniu §rodkéw w ramach Dziatania?

Jak ocenia Pan/i stan realizacji projektow w ramach Dzialania? Czy moze Pan/i
oceni¢ stan przygotowania projektéw, ktérych realizacja jeszcze si¢ nie rozpoczeta?
Czy obecny stan gwarantuje osiagniccie celow projektow?

Jak Pan/i ocenia stan przygotowania beneficjentéw do realizacji projektow? Czy
posiadaja odpowiednie zasoby kadrowe do obstugi administracyjnej projektu
(przygotowywanie wnioskéw o platnosé i sprawozdan, znajomosé Ustawy PZP)
Czy projekty realizowane sa zgodnie z przyjetymi harmonogramami? Jesli nie, to z
czego wynikaja zmiany? Jaka jest ich skala? Jak te zmiany moga wplynaé na
realizacje rocznych limitéw certyfikacji oraz zasady n+3/n+2? Jak moga Padstwo
wplywac¢ na usprawnienie realizacji projektow przez beneficjentow?

Czy przyjete do realizacji projekty sa dobrze zaplanowane? Jesli nie, z czego to
wynika? W jaki sposéb jest to weryfikowane na poziomie konkursu i oceny wniosku
o dofinansowanie? Na jakich zalozeniach przygotowuja Panstwo harmonogramy

naboréw? Czy uwzgledniajg Panstwo cykl realizacji projektu? Ile czasu mija od
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12.

13.

14.

15.

ogloszenia konkursu do podpisania umowy? Czy czas ten umozliwia realizacje
projektu zgodnie z zalozonym przez beneficjenta harmonogramem?

Czy znaja Pafistwo obecny poziom realizacji Priorytetu / Dziatania? W jaki sposéb
kontroluja Panstwo postep wdrazania?

Na jakich zalozeniach oparte byly szacunki wartosci docelowych wskaznikéwr? Kto
je przygotowywal? Na podstawie jakich danych zrédlowych? Czy zostaly trafnie
oszacowane?

Czy na obecnym etapie mozliwe jest osiagniecie zakladanych warto$ci docelowych
wskaznikow? Od czego to zalezy? Jak wedlug Pana/i mozna rokowac na temat
osiagni¢cia wartosci docelowych wskaznikéw na podstawie dotychczas osiagnictego
poziomu wskaznikéw w ramach Dzialania?

Czy poziomy monitorowania wskaznikéw sa ze soba spojne, tzn. czy wskazniki
monitorowane na poziomie projektéw moga by¢ agregowane na poziom Dziatania,
a te na poziom Priorytetu? Czy zauwazyli Panstwo jakie§ niescistosci w tym

zakresie?

16. Jak ocenia Pan wielko§¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje

Dziatania 1 osiagni¢cie wartoéci wskaznikow docelowych? Czy konieczne 1 mozliwe
sg ralokacje $rodkéw pomiedzy Dziataniami (z Dz. 12.2 na Dz. 12.1)? Czy takie
przesunigcia $rodkéw mialyby wplyw na osiagniecie wartosci docelowych

wskaznikéw w ramach poszczegolnych Dziatan?

17. Jak Pan/i ocenia rzeczywisty wplyw realizacji projektow na realizacje celéw

18.

19.

20.

Priorytetu?

Czy system wyboru projektéw zapewnia realizacje celow Dzialania? Jak wplywa na
racjonalno$¢ i efektywnosé rozdysponowania srodkéw w Priorytecie? Czy zapewnia
zaspokojenie zdiagnozowanych potrzeb?

Czy harmonogram naboru wnioskéw pozwala szacowaé, ze docelowe wartosci
wskaznikéw zostana osiagniete? Czy zaplanowano odpowiednig ilo§¢ naboréow?
Czy sposob rozdysponowania wsparcia pozwala sadzi¢, ze wykorzystanie srodkow
w ramach Priorytetu jest optymalner Czy $rodki odpowiadaja potrzebom w zakresie

Pr. XII?

21. Jak realizacja projektéw wplywa / wplynie na wypelnienie zalozen dokumentéw

strategicznych? (SROZ 1 dokumenty unijne). W jakim stopniu realizowane projekty
wplywaja na osiagniecie celéw Dzialania, Priorytetu? Czy zalozenia sa wypelnianie

w pelni, a jesli nie, to w jakim zakresie zauwazyli Panistwo luke? Czy taka ocena jest
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22.

23.

24,

mozliwa z perspektywy IP i IP II? Czy osiagany stopien wplywu na osiaganie celow
Dzialania i Priorytetu mozna uznac za wystarczajacy?

W jakim stopniu interwencje w ramach Pr. XII PO TiS wplywaja na osiaganie celéw
catego Programu oraz dokumentow strategicznych, tj. SRK i NSRO?

Czy beneficjenci zwracaja uwage na odnoszenie si¢ do celow dokumentéw
strategicznych podczas przygotowywania wnioskow o dofinansowanie? Czy
projekty realizowane w ramach Dz. 12.1 1 12.2 majq realna mozliwos$¢ przyczynienia
si¢ do celéw tych dokumentow strategicznych?

Czy realizowane projekty rzeczywiscie maja wplyw na poziom $miertelnosci oséb w
wicku produkecyjnym, czy poprawiajq sytuacje w ratownictwie medycznym
(skrécenie czasu dotarcia na miejsce zdarzenia), czy powoduja realne doposazenie
oddzialéw pogotowia (a nie tylko wymiang sprzetu)? Czy taki wplyw projektéw
mozna rzeczywiscie zmierzy¢, wyizolowaé od innych czynnikdéw wplywajacych na

te sytuacje?

Scenariusz zogniskowanego wywiadu grupowego

Projekt scenariusza FGI zostanie przygotowany na podstawie wstepnych wnioskow z

analizy dokumentéw oraz wywiadéw CATI.

Ponizej znajduja si¢ zakresy badawcze, ktore zostana doprecyzowane w toku dalszych prac

badawczych.

1.

7. czego wynika zainteresowanie beneficjentow Dzialaniami w ramach Priorytetu
XII PO IiS?

Na jakim etapie znajduje si¢ realizacja projektéow i stan przygotowania projektow
jeszcze nie rozpoczetych? Jakie przeszkody napotykaja si¢ beneficjenci? Z czego
wynikajg? Jaki moze mie¢ to wplyw na realizacje projektow i osiagniecie zalozonych
celow 1 warto$ci wskaznikow?

Czy projekty sa realizowane zgodnie z harmonogramami? Jesli nie, to z czego to
wynika? Jak zmiany w harmonogramach wplywaja na caloSciowq realizacje
projektow i osiaganie ich celow?

Czy projekty mozna by zrealizowaé innymi §rodkami? Jedli tak, to z jakich Zrédel
finansowania? Jak alternatywne finansowanie wplyneloby na realizacj¢ projektow —
CZASOW3, 1ZECZOW4.

Czy warto$ci wskaznikéw projektowych zostaly trafnie oszacowane? Na podstawie

jakich zrédet beneficjenci szacowali te wartosci? Co miato wplyw na ich zmiang?
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6. Czy realizowane projekty rzeczywiscie wplywaja na realizacj¢ celéw Dziatania?
7. Czy realizowane projekty maja odniesienie i w jakim stopniu na osiaganie zalozen

SROZ i dokumentacji UE w zakresie zdrowia publicznego?
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Kwestionariusz wywiadu CATI

1. W ramach jakiego Dziatania realizuja Padstwo projekt?
1. 121
2. 122
3. W jakim trybie realizuja Pafistwo projekt?
1. Tryb konkursowy
2. tryb indywidualny (prze/sé do pytania 4)

4. W ramach jakiego konkursu otrzymali Pafistwa dofinansowanie?

1. 1/2008
2. 2/2008
3. 3/2008

5. Na jakim etapie realizacji rzeczowej znajduje si¢ Paistwa projekt?
1. Poziom realizacji rezultatéw ok 25%
2. Poziom realizacji rezultatéw ok 50%
3. Poziom realizacji rezultatow ok 75%
4. Projekt w fazie koficowej, poziom osiggnigcia rezultatow powyzej 90%
5. nie mam zdania
6. Na jakim etapie realizacji finansowej znajduje si¢ Padstwa projekt?
1. Wydatkowano ok 25% kwoty dofinansowania
2. Wydatkowano ok 50% kwoty dofinansowania
3. Wydatkowano ok 75% kwoty dofinansowania
4. Projekt w fazie koficowej, wydatkowano powyzej 90% kwoty
dofinansowania
5. nie mam zdania

7. Czy na obecnym etapie realizacji projektu widzg Panistwo zagrozenie dla realizacji celow

projektu?
1. tak
2. nie

3. nie mam zdania

8. Czy podczas realizacji projektu wystapily problemy z:

Tak Nie Nie wiem

terminows realizacja zadan
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agnie g ) )

Tak Nie Nie wiem

z przygotowaniem wniosku o platnos¢

ze wspolpraca partnerami lub podwykonawcami

zwiazane z regulacjami prawnymi

op6znienia w wyplatach transz,

Procedurami zawierania uméw z wykonawcami (pzp)

komunikacja z IP II (np. zmiana opiekuna, problemy z

uzyskaniem informacji, wydluzony czas wydania decyzji, itp.)

inne, jakie ...

nie wystepowaly (ja) zadne problemy z realizacja projektu (jes/
odpowied? ,,tak” prejsé do pytania 11)

9. Czy w zwiazku z problemami musieli Pafstwo zmienia¢ zaplanowany harmonogram

realizacji projektu?

1.

tak

2. nie (przejseie do pytania 10)

3.

nie mam zdania (prze/scie do pytania 10)

10. Zmiana harmonogramu wplyneta na opdznienie realizacji projektu o:

6.

1
2
3.
4
5

1 miesiac

2-3 miesiecy

4-6 miesi¢cy

powyzej 6 miesiecy

nie spowodowala opdznien

nie wiem

11. Na jakich podstawach szacowane i okredlane sq harmonogramy realizacji projektdw?

(pytanie wielokrotnego wyboru)

1. dotychczasowe doswiadczenia z realizacji projektow

2. praktyka wynikajaca z normalnego dziatania naszej placowki

3. terminy zwiazane z ustawa PZP (prawo zamoéwien publicznych)

12. Czy w Panstwa projekcie uwzgledniono w harmonogramie projektu wszystkie

najwazniejsze czynniki zwiazane z jego realizacja?

1. tak
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2. nie (przeisé do pyt. 13)
3. nie wiem (prze/sé do pyt 14)

13. Prosz¢ wymieni¢, jakie czynniki brali Pafistwo pod uwage (ankieter nie czyta kafeterii,
tylko zaznacza wymieniane odpowiedzi. Respondent moze wymienic kilka odpowiedzi
oraz poda¢ wlasne)

1. wspdlpraca z partnerami lub podwykonawcami

2. procedury zawierania uméw z wykonawcami (Ustawa Prawo Zamoéwien
Publicznych)

3. opodznienia w wyplatach transz (problemy z wnioskami platniczymi)

4. inne, jakie

14. Ktérych elementéw realizacji projektu nie wzigli Padstwo pod uwage w trakcie
okreslania harmonogramu realizacji projektu? (ankieter nie czyta kafeterii, tylko
zaznacza wymieniane odpowiedzi. Respondent moze wymieni¢ kilka odpowiedzi oraz
podaé wlasne)

1. wspblpraca z partnerami lub podwykonawcami

2. procedury zawierania uméw z wykonawcami (Ustawa Prawo Zamowien
Publicznych)

3. opdznienia w wyplatach transz (problemy z wnioskami platniczymi)

4. inne, jakie

15. Czy w zwigzku ze wskazanymi wczesniej trudnos$ciami moga wystapi¢ problemy z

osiggnieciem zaplanowanych w projekcie wartosci wskaznikow?
1. tak
2. nie (przefsé do pytania 16)
3. nie mam zdania
16. Ktore wskazniki moga nie zosta¢ osiagniete?

17. Czy wskazniki wyszczegolnione dla Priorytetu XII oraz Dzialania, w ramach ktérego
realizujq Pafnstwo projekt, sa odpowiednie do mierzenia realizacji tego projektu?
1. tak (przejscie do pytania 18)

2. nie
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3. nie mam zdania (przejscie do pytania 18)
18. Jakich wskaznikow opisujacych Panstwa projekt brakuje w wykazie?

19. Na podstawie jakich danych zostaly oszacowane warto$ci wskaznikow w Panistwa
projekcie?
1. ogodlnodostepne dane statystyczne, np. GUS
2. badania wlasne
3. inne, jakie?
20. Czy w chwili obecnej wskazniki projektu sa mozliwe do osiagniecia?
1. tak
2. nie
3. nie mam zdania
21. Czy w Pana opinii wskazniki realizacji Panistwa projektu zostaly trafnie oszacowane?
1. tak (przejsé do pytania 22)
2. nie
3. nie mam zdania (przejsé do pytania 22)

22. Co wplynelo na obecng nierealno$¢ wartosci wskaznikow?

23. Czy realizowany przez Panistwa projekt moéglby by¢ realizowany bez wsparcia z EFRR
(funduszy unijnych w ramach Priorytetu XII PO IiS, Dziatanie 12.1/12.2)?
1. tak, w pelnym zakresie
2. tak, ale tylko cz¢s$ciowo
3. nie (przesé do pytania 24)
4

nie mam zdania (przeisé do pytania 24)

24. Z jakich zrédel finansowania?
1. $rodki wlasne
2. wsparcie z organdw zalozycielskich (jst, administracja centralna)
3. inne, jakie

185 | Strona



Raport koficowy badania ewaluacyjnego ,,Wplyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO Ti$

na osiagniecie celow szczegbélowych ww. Priorytetu”

25. Czy rzeczywiscie te $rodki moglyby w pelni zaspokoic¢ zapotrzebowanie na realizacje

konkretnego projektu/inwestycji?
3. tak, w pelnym zakresie
4. tak, ale tylko cze$ciowo
5. nie
6

nie mam zdania

26. Czy realizacja projektu bez udziatu srodkéw EFRR spowodowalaby przesuniecie

czasowe w harmonogramie realizacji projektu?

1. tak
2. nie

3. nie mam zdania

27. W jakim stopniu realizowany przez Panstwa projekt wplywa na:

bardzo

mocno

$rednio

nie

wplywa

nie wiem

obnizenie $miertelnosci oséb w wieku

produkcyjnym

skrocenie czasu dotarcia na miejsce zdarzenia

obnizenie poziomu $miertelnosci

doposazenie szpitalnych oddziatéw
ratunkowych oraz pogotowia ratunkowego w
wysokiej jakosci specjalistyczne §rodki

transportu sanitarnego

Osiagniecie celéw PO TiS (Cel gtéwny PO TiS:
poprawa atrakcyjnosci inwestycyjnej Polski 1 jej
regiondw poprzez rozwoj infrastruktury
technicznej przy réwnoczesnej ochronie i
poprawie stanu zdrowia, Cele Pr. XII
Wspieranie utrzymania dobrego poziomu

zdrowia zasobow pracy. Obnizenie poziomu
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bardzo

mocno

$rednio

nie

wplywa

nie wiem

$miertelnodci oraz skutkéw powiklan
powstajacych w wyniku wypadkéw 1 innych
stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego,
Zwigkszenie dostepnosci i jakosci
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych

swiadczen zdrowotnych. )

Osiagniecie celow Strategii Rozwoju Kraju
(Gléwny cel strategii - podniesienie poziomu i
jakosci zycia mieszkancow Polski:

poszczegolnych obywateli 1 rodzin.)

Osiggniecie celéw Narodowych Strategicznych

Ram Odniesienia

28. Czy przygotowujac wniosek o dofinansowanie, brali Padstwo pod uwage zgodnosé

projektu z celami okreslonymi w innych dokumentach?

1. tak
2. nie (przefst do pytania 28)
3. nie wiem

29. Z jakimi dokumentami?

Strategie rozwoju wojewddztwa

AN e

inne, jakie?

30. Czy jestescie Panstwo zainteresowani dalszym pozyskiwaniem funduszy w ramach

Priorytetu XII PO TiS?
1. tak, w ramach Dzialania 12.1
2. tak, w ramach Dzialania 12.2

3. nie (zakoficzenie ankiety).

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia

Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

Strategia Rozwoju Kraju 2007-2015
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METRYCZKA
- rodzaj podmiotu
- wielko$¢ podmiotu

- czy realizowali inny projekt wspoétfinansowany z FS

Raport przygotowany przez konsorcjum sktadajace si¢ z firm
Grupa Gumutka — Kancelaria Prawa Finansowego Sp. z 0.0. oraz

Grupa Gumutka — Audyt Sp. z o.0.

Katowice, dn. 20.12.2010 r.

Lucyna Raszka

Zastepca Kierownika Projektu
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