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Celem niniejszego badania byta ocena jakos$ci zaplanowanego systemu wyboru projektéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kryteriéw wyboru projektéw stosowanych w ramach IX Osi Priorytetowej PO li$ 2014-2020,
pod katem ich trafnosci, skutecznosci, efektywnosci i transparentnosci. Badanie przeprowadzono za pomocg
pakietu metod iloSciowych i jakoSciowych, w tym ankiety CATI z wnioskodawcami, ankiety CAWI
z przedstawicielami Komitetu Sterujacego, wywiadéw grupowych z partnerami spotecznymi i wnioskodawcami,
wywiadow osobistych z przedstawicielami instytucji systemu wdrazania, wywiadéw 1Tl z osobami oceniajacymi
wnioski, analizy statystycznej kart oceny z mini-studiami przypadku oraz analizy danych zastanych.

Badanie miafo charakter ewaluacji on-going i zostato przeprowadzone w specyficznym momencie. Z jednej strony
w momencie rozpoczecia badania juz zrealizowano szereg dziatan, ktére badacze mogli przeanalizowac; z drugiej
strony — nie planuje sie juz zadnych naboréw konkursowych. Wiele ustaler z ewaluaciji nie bedzie zatem mogto
zosta¢ wykorzystanych w odniesieniu do projektéw wybieranych w trybie konkursowym, ale mogg zosta¢
wykorzystane do wyboru projektéw pozakonkursowych.

Badanie pokazato, ze konkursy zostaly rozplanowane zgodnie z istniejacymi mozliwosciami, a wiec
z dostosowaniem do stanu wypetniania warunku 9.3 Zdrowie w ramach warunkowosci ex-ante — {j. opracowania
Policy Paper oraz przygotowania map potrzeb zdrowotnych. Ta kwestia determinowata mozliwo$¢ ogtaszania
naborow, czynigc wszelkie inne aspekty drugorzednymi. W dalszej kolejnoSci istotne znaczenie ma oczywiscie
dostepna alokacja i to, co jest z nig powigzane — koniecznos$¢ spetnienia zatozen ram wykonania.

Informacje o naborach byly czytelne, dostep do nich byt powszechny, cho¢ w ocenie wnioskodawcow
pochodzacych z mniejszych podmiotow waznym dopetnieniem dziatan informacyjnych mogtby byé mailing do
potencjalnych wnioskodawcoéw, ktorych katalog jest znany. Najwazniejszym zrédiem informacii jest strona
zdrowie.gov.pl (zidentyfikowano pewne niedoskonatosci, jesli chodzi o komunikatywno$¢) oraz kontakty
telefoniczne z pracownikami IP. Zainteresowaniem cieszg si¢ spotkania informacyjne organizowane w trakcie
trwania nabordw.

Tres¢ i zakres regulaminéw byta odpowiednia do potrzeb, dokumenty byty zrozumiate, cho¢ btedy popetniane
przez wnioskodawcow pokazuja, ze niektore kwestie mogtyby by¢ przedstawione w bardziej przejrzysty
i jednoznaczny sposéb. Co jednak istotne — widoczna jest poprawa przejrzystosci dokumentdw w kolejnych
konkursach - IP jest wiec nastawiona na doskonalenie swoich dziatan. Z punktu widzenia wnioskodawcow
wiekszym problemem niz sam regulamin jest wniosek o dofinansowanie — trudny, skomplikowany,
zawierajacy wiele zbednych z ich punktu widzenia (ale tez z punktu widzenia pracownikow i ekspertow)
pytan. Instrukcja wypetniania wniosku, cho¢ z konkursu na konkurs bardziej szczegétowa, nie spetnia wtasciwie
swojej roli — jest napisana jeszcze bardziej hermetycznym jezykiem niz regulamin, powtarza tre$¢ pytan, odwotuje
sie do innych dokumentow. Duzym problemem jest niski — w stosunku do wymagar osdb oceniajacych — limit
znakdw na kluczowe odpowiedzi na pytania wniosku, brakuje jednoznacznej wykladni co do roli studium
wykonalnosci w procesie oceny. W procedurze aplikacyjnej wymaga sie zbyt wielu zatacznikow — cze$¢ z tych
dokumentéw jest dostepna publicznie. Przy bardzo duzym formalizmie (duze znaczenie parafek i pieczatek) i
ograniczonym zakresie wykorzystania nowoczesnych narzedzi komunikacji stanowi to duze obcigzenie
whioskodawcow.

System kryteriow jest w petni zgodny z zapisami ,Krajowych Ram Strategicznych. Policy Paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020", z rekomendacjami Komitetu Sterujacego, z zatozeniami i celami IX Osi i w petni odpowiada
logice interwencii IX Osi. Zgodno$¢ projektéw z mapami potrzeb zdrowotnych i z Wojewddzkimi Planami Dziatania
Systemu Ratownictwa Medycznego jest badana obligatoryjnie (odpowiednio do typu projektu).



Trzeba jednak stwierdzic, ze kryteria maja ograniczony wplyw na wskazniki realizacji Osi, w tym na wskazniki
ram wykonania, a to dlatego, ze wskazniki sg produktowe, kryteria za$ odnoszg sie do jakosci wspieranych
podmiotow i celowosci planowanych przez te podmioty inwestycji — co nalezy zdecydowanie ocenic jako stuszne.
Réwniez dynamika wydatkowania nie jest zalezna od wskaznikéw, a od terminéw ogtaszania nabordéw, ktore
zalezne byly od spetnienia warunkowos$ci ex-ante. W badaniu nie zidentyfikowano kryteriow pominietych; za
zbedne natomiast mozna uznac te, ktére nie maja zwigzku z charakterem interwencji (typu zgodno$¢ ze
Strategig Morza Battyckiego czy wptyw na zmiany klimatu).

Wszystkie wybrane do dofinansowania projekty spetnity kryteria odnoszace sie do stosowania polityk
horyzontalnych - jednak zauwazalne jest, ze spetnianie tych wymogow traktowane jest jako zbedne i dajgce sie
wypemni¢ przez wpisanie kilku standardowych zdan.

O tym, czy kryteria miaty wptyw na realng jakos¢ projektow bedzie sie mozna przekonaé po zakoriczeniu projektow
- na obecnym etapie mamy do czynienia z obietnicami, ktérych ztozenie jest warunkiem uzyskania dofinansowania.

Jakosé¢ definicji kryteriow jest ogélnie dobra, cho¢ wskazano wiele szczegdtowych niedoskonatoéci. Co wazne
— jakos¢ ta jest coraz wyzsza z konkursu na konkurs.

Czas i metody oceny sg generalnie wiasciwe, aczkolwiek wnioskodawcy sugerujg wydtuzenie terminu na
uzupetnienia ze wzgledu na konieczno$¢ zaangazowania zespotu pracownikow majacych na co dzien inne
zadania. Sugerujg takze wprowadzenia mozliwoci poprawiania przez IP oczywistych pomytek pisarskich, co
pozwoli unikng¢ ponownego drukowania obszernej dokumentaciji i przyspieszy ocene.

W systemie wyboru nie ma szczegdlnych rozwigzan sktaniajgcych do sktadania projektdw innowacyjnych (cho¢
mozna wskazaC pewne pro-innowacyjne kryteria), ale tez nie ma takich zatozen w IX Osi. Jesli chodzi
0 komplementarno$¢, to stuzy jej koordynacja EFSI przez Komitet Sterujacy.

System oceny i wyboru jest za bezstronny i przejrzysty.

Zasoby ludzkie zaangazowane w podproces oceny i wyboru projektéw sg wystarczajace, cho¢ okresowo, przy
realizacji wielu naboréw jednoczes$nie, wystepuja nadmierne obciazenia pracownikéw, a zwlaszcza sekretarzy
KOP. Brakuje spotkan cztonkdw KOP, podczas ktérych mozna bytoby wyjasnia¢ najwazniejsze watpliwosci
i wymienia¢ wiedzg — ich brak wynikat z ograniczonego czasu, a takze faktu, ze eksperci sg z réznych miast. Z tego
wzgledu dobrg formg uspojnienia wiedzy wszystkich cztonkéw KOP bytby ,podrecznik” dla oceniajacego,
wskazujacy gdzie szuka¢ odpowiedzi niezbednych do oceny danego kryterium (w jednym z konkurséw
przygotowano taki podrecznik i byto to dobrze odebrane).

W Osi IX nie ma systemow informatycznych umozliwiajacych sktadanie wniosku. Utrudnia to ocene formalng
i merytoryczna. Kwestia ta powinna byta byé rozwiazana od poczatku wdrazania PO 1i§ przez I1Z; na obecnym
etapie nie ma bytoby to juz racjonalne.

Przeprowadzone badanie prowadzi do wniosku, Ze stosowane kryteria gwarantujg wybér projektow w najwiekszym
mozliwym stopniu przyczyniajacych sie do realizacji celu szczegétowego IX OP PO IiS, Pl 9a oraz wskaznikéw
rzeczowych, w tym sformutowanych na potrzeby ram wykonania, z wyjatkiem wskaznika finansowego. Przyjety
system wyboru sprzyja prawidtowemu wdrazaniu IX Osi, cho¢ pewne niedoskonato$ci zostaty zidentyfikowane — w
raporcie wskazano sposoby ich poprawy.

W wyniku badania sformutowano nastepujace wnioski i rekomendacje (szczegdtowo wskazane w tabeli
rekomendacji):

= Strona zdrowie.gov.pl stanowigca gtéwne zrddto informacji jest niewystarczajaco komunikatywna.
Ponadto nie jest to wystarczajace zrodio by mozna byto méwi¢ o powszechnym dostepie informacji
o naborach. Wskazano sposoby poprawy dotarcia z informacjami o naborach i poprawy
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komunikatywnosci strony;

Formularz wniosku o dofinansowanie jest zbyt skomplikowany i nadmiarowy, je$li chodzi o interwencje w
IX Osi, do tego w procesie aplikowania wymagana jest bardzo duza liczba zatacznikéw, a takze wiele
zbednych czynnosci formalnych — niezbedne jest uproszczenie wymaganej dokumentacii i utatwienie
wnioskodawcom jej przygotowania m.in. dzigki lepszej jakosci instrukcjom;

Zbyt krétkie s terminy uzupetnienia wniosku w trakcie oceny — optymalnie powinno to by¢ min. 10 dni
roboczych;

Kryterium ,Zgodnos¢ ze Strategig Morza Battyckiego” nie ma zwiazku z interwencjg IX Osi; spetnienie
kryterium wymaga jedynie pomystowosci wnioskodawcy — zaproponowano usuniecie kryterium;

Kryterium efektywno$ci energetycznej w obecnej formie jest nieadekwatne do projekiéw z zakresu
ochrony zdrowia i nie spetnia swojej gtéwnej roli — nie rdznicuje wynikéw oceny. Z tego wzgledu
zaproponowano alternatywnie: usunag¢ kryterium lub doprecyzowac je i dgzy¢ do jednolitego rozumienia
poje¢ przez wnioskodawcow i oceniajgcych;

Nie ma narzedzi uspojnienia wiedzy miedzy osobami oceniajacymi wnioski - konieczne jest ich
stworzenie.



The aim of this study was to assess the quality of the planned system of project selection, with particular emphasis
on the criteria of project selection applied within the 9th Priority Axis of the Operational Programme Infrastructure
and Environment 2014-2020 (hereinafter referred to as OP I&E), in terms of their relevance, effectiveness,
efficiency and transparency. The study was conducted through a package of quantitative and qualitative methods,
including CATI questionnaires with applicants, CAWI surveys with representatives of the Steering Committee,
group interviews with social partners and applicants, personal interviews with representatives of the institutions of
the implementation system, Tl interviews with assessors, statistical analysis of project assessment fiches with mini-
case studies as well as desk research analysis.

The study was an on-going evaluation and was carried out at a specific moment in time. On the one hand, a number
of activities were already carried out at the time of the start of the study, which the researchers could have analysed;
on the other hand, no calls for applications have been planned anymore. Many of the evaluation findings will
therefore not be applicable to projects selected through calls for applications, but can be used for the non-
competitive project selection.

The study proved that the calls for applications had been planned according to the existing possibilities, i. . in line
with the state of fulfilment of condition 9.3 (Health) under ex-ante conditionality, i.e. development of the Policy Paper
and elaboration of the health needs’ maps. This issue has determined the possibility of announcing calls for
applications, making any other aspects secondary. The next important issue is the available allocation and (what's
related to the allocation) - the need to meet the objectives of the performance framework.

The information on the calls for applications was clear and widely available, although in the opinion of applicants
from smaller institutions, a mailing to potential applicants whose catalogue is known could be an important
complement to the information measures. The most important source of information was the health.gov.pl website
(although some imperfections in terms of communication have been identified) as well as telephone contacts with
the employees of the Intermediate Body. The informational meetings organised during the calls for applications
were also popular among the applicants.

The content and scope of the Terms of Reference for the calls were appropriate, the documents were
understandable, although errors made by applicants prove that some issues could be presented more clearly and
unambiguously. What is important, however, is that there was an improvement in the transparency of documents
in subsequent competitions — the Intermediate Body is therefore focused on improving its activities. From the
applicants' point of view, the application for funding is more problematic than the regulations itself - it is difficult,
complicated and contains many questions which are unnecessary from the point of view of the applicants (but also
from the point of view of employees and assessors). The instruction for filling in the application form fundamentally
does not fuffil its role (although it was more and more detailed in subsequent competitions). It is written in an even
more hermetic language than the Terms of Reference, repeats the content of the questions, and refers to other
documents. A certain problem problem (in relation to the requirements of the assessors) is a low limit of marks for
key answers to the questions of the application. There is no clear interpretation as to the role of the feasibility study
in the assessment process. Too many annexes are required in the application procedure - some of these
documents are publicly available. With very high formalism (large importance of signatures and stamps) and limited
use of modern communication tools, this places a heavy burden on applicants.

The system of criteria is fully in line with the provisions of the National Strategic Framework. The "Policy Paper for
Health Protection 2014-2020", the recommendations of the Steering Committee as well as with the objectives and
objectives of Axis IX. It also follows fully the intervention logic of Axis IX. Compatibility of the projects with health
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needs maps and Regional Action Plans of the Medical Rescue System is examined on an obligatory basis
(according to the project type).

However, it should be stated that the criteria have a limited impact on the Axis implementation indicators, including
the performance framework indicators, because the indicators measure the outputs, while the criteria refer to the
quality of the supported institutions and the purpose of the investments planned by these entities (this approach
should definitely be assessed as right). Also, the dynamics of spending does not depend on indicators, but on the
dates of announcing calls for applications, which in turn were dependent on the ex-ante conditionality. The study
did not identify any omitted criteria; instead, unnecessary ones have been identified — mainly the criteria which are
not related to the nature of the intervention (e.g. compliance with the Baltic Sea Strategy or impact on climate
change).

All projects selected for co-financing met the criteria relating to the application of horizontal policies - however, it is
noticeable that meeting these requirements is treated by the applicants as unnecessary and easy to fulfil through
general descriptions in the application.

Whether the criteria have had an impact on the real quality of the projects is to be determined after the projects
have been completed - at this stage we are dealing with the applicants’ promises that are a prerequisite for obtaining
funding.

The quality of the criteria definitions is generally good, although a number of specific shortcomings have been
identified. Importantly, this quality has been getting higher in subsequent competition.

The timing and methods of the project assessment are generally appropriate, although applicants suggest that the
deadline for completion should be extended due to the need to involve a team of staff burdened with different tasks
on a daily basis. They also suggest that the Intermediate Body should be able to correct obvious typing mistakes,
which would enable to avoid the re-printing of extensive documentation and to speed up the assessment process.

In the selection system there are no specific solutions inducing the submission of innovative projects (although
some pro-innovative criteria can be indicated), but there are no such assumptions in Axis IX. As far as
complementarity is concerned, EFSI's coordination by the Steering Committee is useful.

The assessment and selection system is regarded as impartial and transparent.

The human resources involved in the process of project assessment and selection are sufficient, although in the
periods of many calls for applications at the same time, there is an excessive burden on staff and in particular on
the secretaries of the Project Assessment Committee. There are no meetings of the Project Assessment Committee
members where the most important issues could be clarified and knowledge exchanged - the lack of such meetings
was due to the limited time available and the fact that experts are from different cities. For this reason, a "handbook"
for the assessors would be a good way to make the knowledge of all the Project Assessment Committee members
coherent, indicating where to look for the answers necessary to assess a given criterion (in one of the calls for
applications, a handbook was prepared and it was well received).

Axis IX does not have IT systems for submitting applications. This makes formal and substantive assessment
difficult. This issue should have been solved from the beginning of OP I&E implementation by the MA,; at this stage,
it would no longer be rational.

The study concludes that the criteria used guarantee the selection of projects, contributing to the greatest extent
possible to the achievement of the specific objective of Axis IX, OP Investment Priority 9a and the indicators,
including the performance framework indicators, with the exception of the financial indicator. The adopted selection
system is conducive to the correct implementation of Axis IX, although certain weaknesses have been identified -
the report indicates ways to improve them.



As a result of the study, the following conclusions and recommendations were formulated (detailed in the table of
recommendations):

The health.gov.pl website as the main source of information is not sufficiently communicative. Moreover,
it is not a sufficient source for public access to information on calls for proposals. Ways of improving
access to information on the calls as well as improving the website's features have been identified.

The application form is too complicated when it comes to intervention in Axis IX, and a very large number
of annexes are required during the application process, as well as many unnecessary formal activities - it
is necessary to simplify the required documentation and make it easier for applicants to prepare the
application, e. g. through better instructions;

The deadline for completing the application during the evaluation is too short - it should optimally be min.
10 working days;

The criterion "Compliance with the Baltic Sea Strategy" has no relevance to the intervention of Axis IX;
meeting the criterion requires only ingenuity of the applicant - it has been proposed to remove the criterion;

The energy efficiency criterion in its current form is inadequate to health projects and does not fulfil its
primary role - it does not differentiate the assessment results. For this reason, it is proposed to remove
the criterion or clarify it and to work towards a common understanding of the concepts by applicants and
assessors;

There are no tools to make the knowledge of the assessors of proposals more coherent - they need to be
created.
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Skrot: Nalezy rozumie¢ jako:

ADZ Analiza danych zastanych

AKO/CS Analiza statystyczna kart oceny z mini-studiami przypadkéw

CATI Wywiady kwestionariuszowe telefoniczne

CAWI Ankieta online

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

FGI Zogniskowany wywiad grupowy

IDI Pogtebiony wywiad indywidualny

IOK Instytucja Organizujgca Konkurs

IP Instytucja Po$redniczaca

V4 Instytucja Zarzadzajaca

JST Jednostka samorzadu terytorialnego

KE Komisja Europejska

KJE Krajowa Jednostka Ewaluacji

KM Komitet Monitorujacy

KOP Komisja Oceny Projektow

KS Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji z Europejskich Funduszy Strukturalnych i
Inwestycyjnych w sektorze zdrowia

MR Ministerstwo Rozwoju

MZ Ministerstwo Zdrowia

PE Panel ekspertéw

Pl Priorytet inwestycyjny

PO 1i§ Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020

SOPZ Szczegbdtowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

SzOO0P Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych
WE Warsztat ekspercki



Niniejszy raport dotyczy badania pn. ,Ewaluacja sposobu wyboru projektéw w ramach IX Osi Priorytetowej
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020”, zrealizowanego przez konsorcjum podmiotow
w skfadzie: Osrodek Ewaluacji Sp. z 0.0. i Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Rynku Pracy S-TO-S w okresie lipiec
— wrzesien 2017 roku.

Skuteczno$¢, trafnos¢ i efektywno$¢ programu zdeterminowane sg przez wyb6r projektéw spdjnych z celami
i logikq interwenciji. By proces wyboru projektow przebiegat prawidtowo, kryteria wyboru projektéw powinny by¢
obiektywne, zrozumiate, trafne i tatwo weryfikowalne oraz nie generujace zbednych i nieuzasadnionych kosztow
przygotowania wnioskéw o dofinansowanie projektéw przez projektodawcow. Kryteria musza réwniez gwarantowac
dokonanie wyboru projektow, ktére beda dostarcza¢ produkty i rezultaty zgodne z celami osi priorytetowej,
powigzanymi wskaznikami i ramami wykonania. Ponadto system wyboru projektéw powinien w sposéb sprawny
zapewniaC wytonienie najlepszych projektow do dofinansowania.

Wiasciwy dobér kryteriow jest kwestig niezwykle istotng, poniewaz od trafnosci i jakoSci projektow wybranych do
realizacji zalezy w duzej mierze efektywnos¢ i skuteczno$¢ realizacji catego programu operacyjnego. Prawidtowo
dobrane kryteria powinny:

e zapewni¢, Ze operacje przyczynig sie do osiggniecia celéw szczegdtowych i rezultatdbw odpowiednich

priorytetow,

o by¢ niedyskryminacyjne i przejrzyste oraz

e promowac rowno$¢ mezczyzn i kobiet oraz pozostawac w zgodno$ci z zasadg zréwnowazonego rozwoju.
Obiektywne, zrozumiate, trafne i tatwo weryfikowalne kryteria wyboru projektéw, wpisujace sie w realizacje celow
programu, powinny stuzy¢ rzetelnej ocenie projektow i jednoczesnie byé pomoca dla potencjalnych beneficjientow,
tj. jasno odzwierciedlaé warunki, jakie musi spetnia¢ projekt, aby uzyskaé wsparcie. Jednocze$nie przejrzysty
system wyboru projektdw, wraz z transparentng i bezstronng ocena, przyczynia sie do sprawnego wdrazania
programu i utatwia osigganie celéw programu.
Wyniki niniejszej ewaluacji majg stuzy¢ zwigkszeniu trafnosci w wyborze projektow, ktdre w najwigkszym stopniu
przyczyniajg sie do realizacji celu szczegotowego IX Osi Priorytetowej. Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia, wdrazanej w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (dalej:
PO [iS), ktérym jest: zapewnienie dostepu ludnoéci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej, a co za tym idzie — realizacji Celu Tematycznego nr 9 oraz Priorytetu Inwestycyjnego
9a (Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajq sie do rozwoju krajowego, regionalnego
i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez
lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug
na poziomie spotecznosci lokalnych).

Odpowiednio zaprojektowany system wyboru i oceny projektow powinien gwarantowac osiggniecie oczekiwanych
rezultatéw I1X OP PO [iS 2014-2020, a zatem — zgodnie z zapisami Programu — przyczynié¢ sie do poprawy
$wiadczonych ustug medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture podmiotéw ochrony zdrowia o charakterze
strategicznym w obszarach deficytowych z punktu widzenia potrzeb spoteczenstwa i gospodarki oraz
uwzgledniajacych istniejace braki w infrastrukturze w wymiarze terytorialnym. Skuteczno$¢ wdrazania Programu
determinowana jest przez wybor projektow spéjnych z celami i logikg interwenciji. Obiektywne, trafne i prawidtowo
zaprojektowane kryteria powinny stuzy¢ wiasciwej ocenie wnioskow i pozwala¢ na wybor jedynie projektow
zgodnych z ww. zatozeniami programu. Jednocze$nie powinny one by¢ pomocg (a nie utrudnieniem) dla
potencjalnych beneficjentéw przy przygotowywaniu projektéw poprzez precyzyjne okreslenie wymogow, jakie musi
spetni¢ projekt, aby otrzymaé wsparcie.



Celem badania byla ocena jakosci zaplanowanego systemu wyboru projektéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kryteriow wyboru projektow stosowanych w ramach IX Osi Priorytetowej PO li§ 2014-2020,
pod katem ich trafnosci, skutecznosci, efektywnosci i transparentnosci.

Cel gtéwny badania realizowano poprzez zastosowanie nastepujacych kryteriow ewaluacii:

o trafno$¢, rozumiang jako:

O

ocena stopnia, w jakim kryteria sq zgodne z:

oraz

a takze

zapisami istniejacych w obszarze zdrowia regulacji prawnych i zapiséw dokumentéw
strategicznych/programowych, w tym m.in. rozporzadzenia og6lnego, Umowy
Partnerstwa na lata 2014-2020 oraz Krajowych Ram Strategicznych. Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020,

uchwatami Komitetu Sterujacego do spraw interwencji EFSI w sektorze zdrowia (m.in.
wiasciwym Planem dziatan w sektorze zdrowia),

istniejacymi potrzebami i priorytetami zdrowotnymi (okre$lonymi w mapach potrzeb
zdrowotnych)

sq wysokiej jakosci (obiektywne, mierzalne — w przypadku kryteriow merytorycznych,
weryfikowalne, jednoznaczne i precyzyjne, spdjne ze soba, a takze poprawne
merytorycznie),

ocena sposobu organizacii procesu naboru i oceny projektow w kontekscie:

odpowiedniego rozplanowania terminéw ogtaszania konkurséw,

podziatu dostepnej alokaci,

zapewnienia w IP wtasciwego potencjatu administracyjnego oraz organizacji pracy
etc.);

e skuteczno$¢ (rozumiang jako ocena stopnia, w jakim definiowanie i stosowanie kryteria oraz organizacja
procesu naboru, oceny i wyboru projektow przez IP gwarantujg wybdr projektow w najwiekszym mozliwym
stopniu przyczyniajacych sie do realizacji celu szczegétowego IX OP PO 1iS, Pl 9a oraz wskaznikow
rzeczowych (produktu, rezultatu bezpo$redniego), w tym sformutowanych na potrzeby ram wykonania);

o efektywno$¢ (rozumiang jako ocena stosunku naktadéw finansowych / kadrowych / czasowych
poniesionych na funkcjonowanie systemu wyboru i oceny projektéw do uzyskanych rezultatow, tj. jakosci
projektow wybranych do dofinansowania, a takze ocena mozliwosci realizacji okre$lonych celéw
finansowych, w tym wskaznikéw finansowanych sformutowanych na potrzeby ram wykonania);

e transparentno$¢ (rozumiang jako ocena zasad naboru, oceny i wyboru projektow pod katem zapewnienia
rownego dostepu oraz jawnosci, przejrzystosci i obiektywizmu zastosowanych procedur ogtaszanych
konkursdw, naboru, oceny i wyboru projektéw do dofinansowania).
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2.2. Zastosowane metody badawcze

W ramach badania wykorzystane zostaty rézne, uzupetniajgce sie metody badawcze, zaréwno jakosciowe, jak
i iloSciowe. Metody badawcze zostaly tak zaprojektowane, aby dostarczy¢ mozliwie pogtebionych i trafnych
odpowiedzi na pytania kluczowe i w ten sposéb osiggna¢ zatozone cele badania.

Tabela 1. Zestawienie metod i technik badawczych

Analiza danych zastanych Zgodnie z wykazem w aneksie
metodologicznym, p. 6.1.1

Analiza statystyczna kart oceny z mini-studiami przypadku Karty z oceny 50 wnioskow; 3 studia
przypadku

Wywiady telefoniczne (CATI) z wnioskodawcami  (potencjalnymi 100
beneficjentami) i beneficjentami IX OP

Ankieta online (CAWI) z przedstawicielami (cztonkami, obserwatorami 51
statymi i na zaproszenie lub ich zastepcami) instytucji reprezentowanych w
ramach Komitetu Sterujgcego ds. koordynaciji interwencji z EFSI w obszarze
zdrowia

Wywiady pogtebione (IDI, diada, triada) z przedstawicielami instytucji 6 osob
zaangazowanych w realizacje IX Osi Priorytetowej PO [iS 2014-2020

Zogniskowane wywiady grupowe (FGI) z wnioskodawcami (potencjalnymi  Odpowiednio — 6 i 4 osoby
beneficjentami) i beneficjentami IXOP oraz cztonkami i partnerami
spotecznymi z KM PO [iS

Warsztat ekspercki z pracownikami IP  oceniajacymi wnioski o 5 uczestnikow warsztatu
dofinansowanie OP IX PO [iS i

Wywiady telefoniczne z ekspertami 10 wywiaddw telefonicznych
Zrédio: opracowanie wiasne
Petny opis zastosowanej metodologii przedstawiono w aneksie.
Wyniki badania prezentujemy zgodnie z kolejnymi etapami jego realizacji:
= Opis systemu: Jakie sg cele i funkcje systemu oraz jego uwarunkowania?
= Analiza dziatania systemu: Jak dziata system?
= Whnioskowanie, w tym zidentyfikowane problemy;

= Rekomendacje: Jakie alternatywne rozwigzania mozna zaproponowa¢ dla usprawnienia systemu?
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System wyboru projektow jest waznym sktadnikiem teorii wdrazania wpisujacym sie w logike interwencji. Celem
systemu wyboru projektdw jest wytonienie takich projektow (dziafan), ktére sfinansowane z programu (naktady)
przyniosg produkty przyczyniajace sie do powstania oczekiwanych efektow. A zatem w przedstawionej logice
chodzi o to, aby kryteria wyboru projektéw doprowadzity do wyboru projektow optymalnych z punktu widzenia
logiki interwencji i celow PO 1iS 2014-2020. Kryteria to integralny element modelu logicznego, ktéry stymuluje
zakres interwencji realizowanej w ramach Osi IX PO 1iS w celu uzyskania pozadanej zmiany.

Ocena systemu wyboru projektow i systemu kryteriow wyboru projektow, ktdre sg przedmiotem niniejszej ewaluacii,
wymaga zdefiniowania obu systeméw?. System to elementy (obiekty, instytucje, w systemach abstrakcyjnych — np.
pojecia) i relacje miedzy nimi2. Systemy wyodrebnia sie m.in. ze wzgledu na ich funkcjonalnos¢. W naszym
przypadku funkcjonalno$¢ te okresla cel systemu wyboru projektow i procesy zachodzace w systemie. A wiec w
tym przypadku system sktada sie z:

o elementdw systemu (struktura instytucjonalna, zasoby),
o relacji miedzy nimi (zaleznosci funkcjonalne, uwarunkowania organizacyjne, prawne, operacyjne),
e procesdw zachodzacych w systemie (np. proces oceny wnioskow).
Przy takim ujeciu systemu wyboru projektéw, jego podsystemami i jednoczesnie obszarami badawczymi sa;
e system informacji i promocji;
e system organizacji naborow;
o systemu kryteridw wyboru projektow;
o system oceny projektow.

System wyboru projektdéw, wpisany w logike interwenciji (prostokaty brazowe na ponizszym rysunku), a co za tym
idzie — powigzanie poszczegblnych obszaréw badawczych — przedstawia schematycznie ponizszy rysunek (rys.1).

1 Kryteria wyboru projektow pozostajq w pewnej wspdtzaleznoscilrelacji ze sobg i logika interwencji tworzg wiec system (zgodnie z definicja).
2 Mazur M., Pojecie systemu i rygory jego stosowania. Postepy Cybernetyki, z. 2, 1987
12



RYSUNEK 1. System wyboru projektow

Ve

Cele systemu wyboru projektow

Instytucje systemu wyboru projektow (1Z/IP/KS/KM)

Zasoby systemu wyboru projektow: ludzkie, techniczne (w tym IT), finansowe

Logika interwenciji (cele, wskazniki)

Osoby oceniajace,

(

Uwarunkowania zewnetrzne systemu:
Regulacje prawne, dokumenty
strategiczne, dokumenty operacyjne
(SzOOP, regulaminy naboréw,
regulaminy KOP),
wytyczne MR

\_

v

(Regulacje wewnetrzne systemu: \
Regulaminy, instrukcje, wytyczne,
wzory dokumentow

eksperci

\'

Nabor wnioskow

Planowanie konkurséw
Ogtoszenie naboru

Proces wyboru projektow

S
Whioskodawcy

mopaloud efoezieay/elueteizq

Efekty (Produkty i rezultaty)

—_

—_—
— g
——— ———
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Ksztatt systemu wyboru projektow jest zdeterminowany przez szereg dokumentéw, ponadnarodowych i krajowych.
Zgodnie z art. 35 pkt 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 wyboru w konkursach
nalezy dokonywa¢ na podstawie otwartych, przejrzystych, proporcjonalnych i niedyskryminujgcych procedur,
niedopuszczajacych do konfliktéw interesow?. Zgodnie z art. 110 pkt 2a tego dokumentu za jako$¢ kryteriéw wyboru
odpowiada Komitet Monitorujacy, ktdry m.in. rozpatruje i zatwierdza metodyke i kryteria wyboru operacji*.

Na gruncie krajowym fad instytucjonalny okresla ustawa o zasadach programéw w zakresie polityki spojnosci
w perspektywie finansowej 2014-20205 (tzw. ustawa wdrozeniowa). Zgodnie z nig (rozdziat 4) Instytucja
zarzadzajaca (Ministerstwo Rozwoju) odpowiada za przygotowanie propozycji kryteriw wyboru projektéw,
natomiast Komitet Monitorujacy zatwierdza kryteria wyboru projektow. Kryteria zawarte sg w zatgczniku do
Szczegstowym Opisie Osi Priorytetowych Po 1i$ 2014-2020. Dokonywaniem wyboru projektéw zajmuje sie
Ministerstwo Zdrowia jako instytucja posredniczaca dla IX Osi Priorytetowej PO liS.

Ustawa przyznaje ministrowi wiasciwemu ds. rozwoju regionalnego prawo do wydawania wytycznych
horyzontalnych, dotyczacych wdrazania funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjno$ci. W kontekscie niniejszego
badania istotne znacznie majq Wytyczne w zakresie trybéw wyboru projektdw na lata 2014-2020 z marca 2015 r.,
ktorych celem jest zapewnienie jednolitego stosowania przez wtasciwe instytucje przepiséw w zakresie trybow
wyboru projektow, uwzgledniajacych specyfike wyboru projektéow wspotfinansowanych ze srodkow EFS. Zgodnie
z przywotanymi regulacjami wybér projektow moze by¢ dokonany w trybie konkursowym lub pozakonkursowym.

Ogdlne zasady projektéw w ramach IX Osi zostaty opisane w Programie Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020. Zapisy wskazujg na niezwykle wazne miejsce w tym systemie Komitetu Sterujacego ds. Koordynacji
Interwencji EFSI w sektorze zdrowia — projekty wybierane do wsparcia muszg by¢ zgodne z rekomendacjami tego
Komitetu.

Integraling czescia SzOOP sa Kryteria Wyboru projektéw dla IX Osi Priorytetowej PO [iS (stanowigce zat. 3 do
SzOOP). Opisano tam szczegdtowo wszystkie typy kryteridw, jakie powinny zostaé zastosowane w celu wyboru
najkorzystniejszych projektowe:

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego objetych zakresem wspdinych ram
strategicznych oraz ustanawiajgce przepisy ogoine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Funduszu Spéjnosci, oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006, art.38 punkt 5.

4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspoine przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego objetych zakresem wspdlnych ram
strategicznych oraz ustanawiajgce przepisy ogoine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Funduszu Spéjnosci, oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006, art. 110 pkt 2a.

5 Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 w wersji (Dz. U. z 2016 r. poz. 217 z pdzn. zm.). Badanie dotyczy okresu sprzed nowelizacji ustawy z 7 lipca 2017 (Dz.U. z 2017
poz. 1475)

6 Kryteria Wyboru projektow, O$ Priorytetowa IX. Wzmocnienie Strategicznej Infrastruktury Ochrony Zdrowia, wersja obowigzujaca od
4.04.2017,s. 2.
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stosowana jest ocena
zerojedynkowa, niespetnienie
kryterium powoduje
wykluczenie projektu z
(dalszej) oceny

kryteria formalne

kryteria merytoryczne |
stopnia (horyzontalne i
dodatkowe)

ocena punktowa (premia w
postaci okreslonej liczby
punktow), niespetnienie
kryterium nie powoduje
wykluczenia projektu z

(dalszej) oceny.

kryteria
merytoryczne

11 kryteriéw formalnych, m.in.
terminowos¢ ztozenia wniosku,
kompletno$¢ dokumentacii,
brak podstaw do wykluczenia
podmiotu ubiegajacego sie o
srodki, czy podwdjne
finansowanie projektu +
dodatkowe kryteria formalne

kryteria merytoryczne Il
stopnia

ocena zerojedynkowa,
niespetnienie kryterium
powoduje wykluczenie projektu
z (dalszej) oceny.

W ramach IX Osi wdrazane sg dwa Dziatania. Dla kazdego z nich opisano odrebnie zdefiniowane kryteria wyboru
projektow. Szczegdtowo prezentuje je ponizszy schemat’.

78z00P POIS, 5.188-206
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W zakresie dziatania 9.1. Infrastruktura ratownictwa

medycznego, podczas wyboru projektow
zastosowane zostaty kryteria badajace ich wptyw na:

(1.efektywnoéé kosztowa:

1.1 z punktu widzenia inwestycji - osiggniecie
najlepszych efektéw przy mozliwie najnizszych
cenach,

1.2 z punktu widzenia podmiotu leczniczego -
promowanie wnioskodawcow, ktorzy wykazujq
najwiekszg efektywnos¢ finansowa, jednoczesnie
przyczyniajac sie do ograniczenia kosztow
\systemu ochrony zdrowia

-
2. dostepnosé:

zwiekszenie dostepnosci do pomocy w sytuacii
nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia mierzone
poprzez m.in. odlegtos¢ od najblizszego SOR/
CU, liczbe mieszkancow przypadajaca na dany
SOR/CU;

N\

4 N

3. skutecznos¢:

3.1 zwiekszenie skutecznosci udzielania
pomocy W sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia
lub Zycia poprzez m.in. odniesienie sie do
parametrow takich jak skrécenie czasu dotarcia
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia oraz przewiezienia pacjenta
do najblizszego SOR, CU lub jednostki
wspdtpracujacej z systemem,

3.2 poprawa szybkosci, zaawansowania
technologicznego oraz poziomu precyzji
diagnostyki, poprawa jako$ci i trafno$ci
wdrazanych metod leczenia — np. liczba
stanowisk wstepnej intensywnej terapii, liczba

J

stanowisk ICT.

o J

Promowane byly tez projekty, ktore:
zmniejszajg zuzycie energii, stosuja,

usprawnienia dla oséb

niepetnosprawnych i niesamodzielnych,
posiadajg mozliwos¢ funkcjonowania
24h/dobe 7 dni w tygodniu.

G. skutecznos$¢:

1. efektywnosé kosztowa:

1.1 z punktu widzenia projektu - osiggnigcie
najlepszych efektdéw przy mozliwie najnizszych
cenach, stopier wykorzystania (maksymalizacja)
istniejacej oraz powstatej infrastruktury;

1.2 z punktu widzenia podmiotu leczniczego -
analiza ex-ante efektywnosci kosztowej
inwestycji w odniesieniu do oddziatow, w ktérych
realizowana bedzie inwestycja oraz catego
podmiotu, promowanie wnioskodawcow, ktérzy
wykazujg najwiekszg efektywnos¢ finansowa, u
ktérych w wyniku realizacji projektu poprawi si¢
efektywno$¢ finansowa, w tym poprzez
zastosowanie nowoczesnych rozwigzan z
zakresu IT, rozwigzan z zakresu efektywnosci
energetycznej, w szczegdlnosci obnizenia
zuzycia energii lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/ zmniejszenia
energochtonnosci przez obiekt, tj. dziatania w
zakresie modernizacji energetycznej budynkéw,
promowane beda projekty, w ramach ktérych
zakupowana aparatura medyczna bedzie
wykorzystywana na potrzeby Ambulatoryjnej
Opieki Specijalistyczne;j.

2. dostepnosé :

zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
mierzone poprzez m.in. odniesienie sie do
stopnia wykorzystania t6zek szpitalnych,
oczekiwanego skrocenia czasu hospitalizacj,
inicjatyw konsolidacyjnych i innych form
wspdtpracy, dziatan w zakresie reorganizacji i
restrukturyzacji wewnatrz podmiotéw, w celu
maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w
tym sasiadujacej, oraz stopnia jej dostosowania
do istniejacych deficytdow, poprawa dostepnosci
dla os6b niepetnosprawnych, niesamodzielnych,
dzieci i 0s6b starszych.

~

zwiekszenie skutecznosci diagnostyki oraz
leczenia mierzona poprzez np. odniesienie sie
do parametréw takich jak zmniejszenie liczby

zakazen szpitalnych, poprawa szybkosci,
zaawansowania technologicznego oraz
poziomu precyzji diagnostyki, poprawa jakosci i
\trafnoéci wdrazanych metod leczenia. )

r

Promowane byly tez podmioty, ktére:

realizujg dziatalno$¢ badawczo - rozwojowa,

.
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Zasady wyboru projektéw w ramach PO [iS (jednolite dla catego programu) doktadnie przedstawia zatacznik nr
6 do Szczegotowego Opisu Osi Priorytetowych PO 1i$ - System oceny i wyboru projektéw w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, iz system wyboru projektéw i kryteridw wyboru to skomplikowany uktad
wzajemnych zaleznosci majacych na celu wytonienie projektdw, ktdre w najwiekszym stopniu przyczynig sie do
realizaciji celéw strategicznych Programu i Osi.
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4. Dziatanie systemu wyboru projektow

41. Planowanie konkursow

Rozdziat odpowiada na nastepujgce pytania badawcze:

Czy nabory dotychczas ogloszone w ramach IX OP PO [iS zostaty prawidlowo rozplanowane? Czy
przy ich planowaniu (harmonogram naboréw) wzieto pod uwage ryzyka dla realizacji celéw OP IX
i Programu (w tym osiggniecia wartosci docelowych wskaznikow realizacji — produktu i rezultatu
bezposredniego — oraz kluczowych etapéw wdrazania uwzglednionych w ramach wykonania), ktére
moga wynika¢ z czynnikdw zewnetrznych, niezaleznych od IP — IOK?

Czy ogtoszone konkursy uwzgledniaty potrzeby i mozliwosci potencjalnych wnioskodawcéw, cechy
projektow oraz potencjat instytucjonalny instytucji dokonujgcych oceny i wyboru (rozplanowanie
w czasie oraz podziat Srodkow)?

Zasady tworzenia harmonograméw naborow okre$la ustawa wdrozeniowa® w artykule 47:

1. Instytucja zarzgdzajgca do dnia 30 listopada kazdego roku zamieszcza na swojej stronie
internetowej oraz na portalu harmonogram naboréw wnioskéw o dofinansowanie projektu
w trybie konkursowym, ktérych przeprowadzenie jest planowane na kolejny rok kalendarzowy.

2. W przypadku aktualizacji harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 1, instytucja zarzgdzajgca
niezwlocznie zamieszcza zaktualizowany harmonogram na swojej stronie internetowej oraz na
portalu.

3. Aktualizacja nie moze dotyczy¢ naboru wnioskow o dofinansowanie projektu w trybie
konkursowym, ktérego przeprowadzenie zaplanowano w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce,
liczac od dnia aktualizacji.

Badanie potwierdzito stosowanie zapisanych wyzej zasad. Harmonogramy dostepne sg pod linkiem:
http://www.pois.gov.pl/strony/skorzystaj/harmonogram-naborow-wnioskow/.

Kluczowym czynnikiem wplywajacym na harmonogram naboréw byto spetnienie warunku 9.3 Zdrowie
w ramach warunkowosci ex-ante, dotyczacego przygotowania dokumentu o charakterze strategiczno-
wdrozeniowym dla sektora zdrowia oraz przygotowania map potrzeb zdrowotnych. Warunek ten byt spetniany
etapami — dokument ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne” zostat
zaakceptowany w lipcu 2015 roku; w kwietniu 2016 roku KE zaakceptowata mapy z zakresu kardiologii i onkologii,
2 czerwca 2016 roku - mapy dotyczace lecznictwa szpitalnego dla pozostatych jednostek chorobowych
wspieranych w POIiS 2014-2020 (oprécz leczenia choréb psychicznych), w kwietniu 2017 r. Komisja potwierdzita
wypetnienie warunku ex-ante dla sektora zdrowia po opublikowaniu kolejnych map. Kolejne nabory umieszczano
w harmonogramach w miare realizacji zobowigzan dotyczacych spetniania warunkéw ex-ante. Wymaga
podkre$lenia, ze umieszczenie naboru w harmonogramie wymaga jego pierwotnego ujecia w Planie Dziatan w
sektorze zdrowia na dany rok, a wiec wymaga uchwaty Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia.

Przygotowanie map byto procesem niezaleznym od IP:

My nie mielismy bezpoSredniego wpfywu, bo prace nad mapami byty prowadzone
wielotorowo, byt jeden departament, ktory byt merytorycznie odpowiedzialny za koordynacje
i Spiecie catego procesu. Mapy powstawaty ustawowym trybem mapy, wiec byt okreSlony

8 Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020.
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czas na przygotowanie. My musielismy sie dostosowac do tego, co wypracowat inny
departament. (IDI przedstawiciele systemu wdrazania)

Jednoczesnie istotny w planowaniu jest aspekt dostepnej alokacji. On tez, jako jeden z gtownych czynnikow
jest brany pod uwage:

Liczba konkursoéw a ramy wykonania to jest zbyt duze uproszczenie, bo kazdy planowany
konkurs ma swojg alokacje. Czyli mamy alokacje przeznaczong na caty priorytet i na
poczatku wdrazania jest juz rozplanowane, co bySmy mieli robic. Tak wiec IZ widzi, ze
pomimo tego, Ze ogtosilismy z 9.2 tylko kardiologie, onkologie, ale widzieli, ze kolejnym
krokiem bedzie konkurs na takg i takq alokacje. (IDI przedstawiciele systemu wdrazania)

Jest to wynikiem uzgodnienn miedzy nami a instytucjg posredniczaca. Rozumiemy, Ze
instytucja posredniczagca ma swoje priorytety, ale tez odnosimy sie do przedstawionych
propozycji. Na pewno takg wypadkowq jest tez, tego determinantu ogtaszania konkursow sq
wolne $rodki. Jezeli sq wolne $rodki to konkursy sq ogtaszane. (IDI przedstawiciele systemu
wdrazania)

| cho¢ jednak z powyzszych wypowiedzi to nie wynika jednoznacznie, to daje sie zauwazyé, ze na caty proces
planowania prac IP majg wplyw ramy wykonania, w tym zwtaszcza wskazniki certyfikacji. Poniewaz konkursy nie
mogly zosta¢ ogtoszone poki nie byto map potrzeb, to ramy wykonania byly sitg rzeczy kwestig niejako
drugorzedna. Jednak od momentu uruchomienia konkursow i pojawiania sie kolejnych map ramy wykonania
nabieraja gtdwnego znaczenia, silniej zwlaszcza zauwazalnego juz w procesie oceny i wyboru projektow
oraz zawierania umow.

W pierwszym roku wdrazania (2015) zaplanowano konkurs w ramach Dziatania 9.1 (niezaleznym od map,
zaleznym jedynie od przyjecia Policy Paper) i zgodnie z zatozeniami w pazdziermiku ogtoszono nabér. Pierwsza
wersja harmonogramu na rok 2016 nie przewidywata konkurséw w ramach Dziatania 9.1, ale w piatej® (z 30.06)
takie konkursy juz uwzgledniono. Wynikato to przede wszystkim z przebiegu pierwszego konkursu — niskiej ogélnie
kwoty zakontraktowanych $rodkow.

W odniesieniu do Dziatania 9.2 w czterech kolejnych wersjach harmonogramu na rok 2016 planowany na Il kwartat
nabdr opatrzony byt zastrzezeniem ,0 ile KE zatwierdzi mapy potrzeb”. W pigtej wersji pojawita sie zapowiedz na
IV kwartat konkurséw w trzech kolejnych zakresach, ktéra nieoczekiwanie w kolejnej wersji harmonogramu (z 31
sierpnia) zostata zmieniona na konkurs wielozakresowy, co z punktu widzenia wnioskodawcow oceniane jest
negatywnie, jako utrudnienie w aplikowaniu i zmniejszenie wielu podmiotom szans na uzyskanie dofinansowania.
Harmonogram na rok 2017 nie przewiduje juz prowadzenia nabordéw konkursowych.

W ustalaniu harmonogramu naboréw nie konsultowano sig z potencjalnymi wnioskodawcami, czego konsekwencjg
jest brak mozliwosci uwzgledniania w planowaniu naboréw mozliwosci potencjalnych wnioskodawcoéw,
aczkolwiek badanie nie wskazuje na taka potrzebe. Wyjatkiem sg harmonogramy projektéw pozakonkursowych,
gdzie jest to wynikiem uzgodniern miedzy potencjalnym beneficjentem a IP. Przedstawiciel IP, oceniajac
zaplanowane dziatania i odbior ich przez beneficjentow uwazat przyjete zatozenia za stuszne, poniewaz odzew byt
zgodny z planami, tego sie spodziewano:

...generalnie jest zgodne z naszymi oczekiwaniami, z naszymi planami. Nie jesteSmy ani
w jedng strone zaskoczeni ani w druga, bo jesteSmy w Stanie w miare precyzyjnie okreslic
liczbe beneficjentow, ktérzy bedg aplikowac. (...) Konkretnie wiemy, ze w kardiologii,
w dziataniu 9.2 to okofo 60 bedzie aplikowac i dostownie o 1 sie pomylitam. (IDI
przedstawiciele systemu wdrazania)

9 Wieloé wersji harmonograméw naboréw wynika z zakresu catego PO 1i$, nie wigze sie wylacznie z planami w ramach IX Osi.
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Nie byt brany takze pod uwage potencjat instytucji dokonujacej oceny i wyboru — pracownicy IP mieli
$wiadomos$¢, ze muszg dostosowac sie do okoliczno$ci i tak organizowaC prace zespotu, by terminowo i na
najwyzszym jako$ciowo poziomie realizowac niezbedne zadania, przy wsparciu ekspertéw zewnetrznych i innych
komérek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia tam, gdzie to konieczne.

Badanie wérdd cztonkéw Komitetu Sterujacego takze potwierdza, ze nabory zostaty rozplanowane wiasciwie i ze
plany te byty zgodne z planami przyjetymi przez KS.

Wykres 1. Nabory dotychczas ogtaszane w ramach Osi IX PO IiS byty prawidtowo rozplanowane (ich sposéb rozplanowania
pozwoli na osiggniecie celow).

25
22
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10 9
7
5
0 1
0 |
Zdecydowanie  Raczejnie  Anipasuje, ani  Raczejpasuje Zdecydowanie Nie mam zdania
nie pasuje pasuje nie pasuje pasuje

Zrodfo: CAWI KS, n=51

Wykres 2. Nabory dotychczas ogtaszane w ramach Osi IX PO liS byty w petni zgodne z zatwierdzanymi przez KS Planami
Dziafari w sektorze zdrowia.
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Zdecydowanie  Raczejnie  Anipasuje, ani Raczejpasuje Zdecydowanie Nie mam zdania
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Zrédfo: CAWI KS, n=51

Odnoszac sie do zatozen IX Osi PO IiS partnerzy spoteczni zwracali uwage, ze przy zamknietej liczbie odbiorcéw,
z przygotowanymi i dookreslonymi potrzebami, ustanawianie formy konkursowej nie jest zasadne. Wybrane
jednostki powinny by¢ strategicznie wspierane, a nie konkurowac ze soba;
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ale tak naprawde tu jest wewnetrzna sprzecznoc, (...).Bo skoro sq dziatania strategiczne,
sq mapy itd., to tak naprawde powinno by¢ wyznaczone w tym miejscu tu, to i tamto itd.
A wprowadzamy w to konkursy. (FGI partnerzy)

Przyjete zasady wytaniania projektdw do dofinansowania ze znaczacym udziatem trybu konkursowego sg jednak
wynikiem obowigzujacych (na poziomie catej UE) w obecnej perspektywie rozwigzan ograniczajacych mozliwosé
stosowania trybu konkursowego.

Kluczowe wnioski:

Badanie pokazato, Ze konkursy zostalty rozplanowane zgodnie z istniejagcymi mozliwosciami, a wiec
z dostosowaniem do stanu wypetniania warunku 9.3 Zdrowie w ramach warunkowosci ex-ante — {j. opracowania
Policy Paper oraz przygotowania map potrzeb zdrowotnych. Ta kwestia determinowata mozliwos¢ ogtaszania
nabordw, czynigc wszelkie inne aspekty drugorzednymi. W dalszej kolejnosci istotne znaczenie ma oczywiscie
dostepna alokacja i to, co jest z nig powigzane — koniecznos¢ spetnienia zatozen ram wykonania.

Nie byly brane pod uwage mozliwosci wnioskodawcow, ale praktyka pokazata, ze nie miato to znaczenia. Potencjat
instytucji prowadzacej nabory nie stanowit czynnika uwzglednianego przy planowaniu konkurséw — przyjeto
zasade, ze to potencjat instytucji musi by¢ dostosowany do niezbednych dziatan, a nie odwrotnie.

4.2. Ogtaszanie konkursow i nabor wnioskow

Rozdziat odpowiada na nastepujgce pytania badawcze:

Czy informacja o naborze byta czytelna? Jakie formy dziatari informacyjnych byty stosowane przez IP
i ktére z nich okazaty sie najbardziej trafne oraz skuteczne w dotarciu do potencjalnych
wnioskodawcow? Czy dostep do informacji byt powszechnie dostepny / wystarczajacy?

Czy zakres i tre$¢ regulamindw ogtoszonych naborow oraz zakres wymaganych dokumentow byty
trafne w kontekscie celu szczegétowego IX OP PO 1iS? Czy regulaminy naboréw byty kompletne
/poprawne merytorycznie? Czy tre$¢ tych dokumentdw byta zrozumiata dla potencjalnych
whnioskodawcow IX OP Programu?

Czy w ramach naboréw wnioskow o dofinansowanie zapewniony zostat wtasciwy / niezbedny czas na
Skfadanie wnioskéw, a takze zapewniony zostat odpowiedni potencjat administracyjny instytucji
dokonujgcych naboru?

Nabory

Dotychczas ogtoszono 18 konkurséw © i naboréw projektow pozakonkursowych (tacznie). Otwarcie naboru
wnioskéw obligatoryjnie byto poprzedzane ogtoszeniem konkursu, formutowanym wg zasad okreslonych
w Wytycznych w sprawie trybéw wyboru projektow!!, w ktorych w Podrozdziale 7.2 pkt. 7 stwierdzono:

IOK ogfasza konkurs na swojej stronie internetowej oraz na portalu w formie ogtoszenia
0 konkursie, co najmniej 30 dni przed planowanym rozpoczeciem naboru wnioskow
o dofinansowanie. Ogtoszenie konkursu zawiera co najmniej elementy, o ktérych mowa w pkt
2, lit. a-b, d (z wytaczeniem iv), h oraz i. Dodatkowo ogtoszenie nastepuje w miejscu, zakresie
i formie zgodnymi z Wytycznymi w zakresie informacji i promocji programow operacyjnych
polityki spéjnosci na lata 2014-2020.

10 Kazdorazowo ogtaszane sg jednoczesnie blizniacze konkursy dla regionoéw stabiej rozwinietych i regionéw lepiej rozwinietych
" Wersja obowigzujaca w trakcie prowadzenia analizowanych naboréw (z dnia 31 marca 2015)
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W przywotanych Wytycznych w zakresie informacji i promocji programéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata
2014-2020"2, w rozdziale 7.2, pkt. 2 zapisano natomiast;

Portal Funduszy Europejskich zawiera w szczegolnoci:

(lit. I) ogfoszenia o konkursach, zawierajgce informacje o naborach, w tym: nazwe i adres
wiasciwej instytucji, okre$lenie przedmiotu konkursu, maksymalny dopuszczalny poziom
dofinansowania projektu lub maksymalng dopuszczalng kwote dofinansowania projektu,
kwote przeznaczong na dofinansowanie projektdw w konkursie, termin, miejsce i sposob
sktadania wnioskéw; ponadto w publikowanej informacji o konkursie znajdujg sie: requlamin
konkursu okreslajacy w szczegdinodci przebieg postepowania konkursowego, kryteria wyboru
projektéw, planowany termin rozstrzygniecia konkursu, informacje o $rodkach odwotawczych
przystugujgcych wnioskodawcy, wzdr wniosku o dofinansowanie projektu oraz wzor umowy o
dofinansowanie projektu, stanowigce element requlaminu konkursu (...); linki bezpo$rednie
do pozostatej dokumentacji konkursowej; dokumenty do wypetnienia przez potencjalnego
beneficjenta powinny by¢ publikowane z instrukcjami ich wypefniania.

Dodatkowo instytucja koordynujaca dziatania informacyjno-promocyjne w ramach programéw finansowanych
zfunduszy europejskich wprowadzita (zalecita) jednolity wzdr (schemat) ogtoszenia o naborze na strone
internetowa.

Ogoszenia IP o naborach w ramach IX Osi PO [i$ byly zgodne z powyzszymi zasadami. Generalnie informacje
o naborze byly czytelne, aczkolwiek zidentyfikowano kilka uchybien w tym zakresie:

= Nie stosowano konsekwentnie oznaczania konkurséw jako ,planowany”, ,aktywny” i ,zakofczony”, co jest
podstawowym sposobem na komunikowanie uruchomienia naboru (np. w dniu 10 wrze$nia wcigz jako
,planowany” oznaczony jest konkurs, w ktérym nabér byt prowadzony od 31.12.2016 do 31.03.2017);

= Komunikaty wywieszane w trakcie trwania naboru (oraz w trakcie trwania oceny) nie sg gromadzone
w osobnym folderze z komunikatami i w efekcie przystaniajg tre$¢ ogtoszenia;

= Tre$¢ komunikatow zamieszczana jest pod ogtoszeniem, ale klikniecie w link do komunikatu nie przenosi
automatycznie do jego tresci;

= Zatgczniki do ogloszenia (kolejne wersje regulaminéw konkursu, kolejne wersje harmonogramu naboru)
nie sg umieszczane zgodnie z chronologig — ponizej przyktad z pierwszego konkursu. Dodatkowo
widoczna na ekranie lista zatacznikébw do ogloszenia sugeruje cztery zmiany regulaminu,
a w Komunikatach jest tylko informacja o jednej zmianie.

12 Analogiczny zapis znajduje sie w obu wersjach obowigzujacych w badany okresie — z dnia 30 kwietnia 2015 i z dnia 3 listopada 2016
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Poproszono respondentéw w badaniu iloSciowym o ocene roznych kwestii zwigzanych z naborami. Jak widaé¢
w tabeli ponizej ogdlna ocena wszystkich badanych aspektéw jest ogdlnie wiecej niz dobra. Wyjatek stanowi
jedynie czas na przygotowanie wniosku, co zostanie dodatkowo oméwione w dalszej czesci tego rozdziatu.

Tabela 2. Opinie respondentéw na temat réznych kwestii zwiqzanych z systemem wyboru projektow (z uzyciem skali od 1 do
5, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie pasuje”, 2 — ,raczej nie pasuje” 3 — ,ani pasuje ani nie pasuje’, 4 — ,raczej pasuje”a 5 —
,Zdecydowanie pasuje”)

4,21 4,00 4,18

4,29 86 4,25 12 4,29 98
4,35 86 4,33 12 4,35 98
417 86 4,25 12 4,18 98
3,68 85 3,46 13 3,65 98

Zrodio: ankieta CATI z wnioskodawcami dziafan 9.1 9.2, =100 (roznica migdzy 100 a wartoscig ogétem — braki odpowiedzi)

Gtéownym kanatem komunikacji IP z potencjalnymi beneficjentami i jednoczesnie gtéwnym zrédiem
informaciji (obok kontaktu telefonicznego z Ministerstwem Zdrowia) dla potencjalnych beneficjentow byta
strona internetowa IP www.zdrowie.gov.pl. Rzetelno$¢ przekazywanych informaciji jest zasadniczo oceniana
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wysoko. Najlepiej oceniano bezposredni kontakt z MZ lub z Punktem Informacyjnym, stosunkowo najnizej —
broszury i kontakt telefoniczny z IP.

Tabela 3. Zrédfa informacji o naborach i ocena ich rzetelnoéci w skali od 1 do 5

19 3 22
4,32 3,67 4,23
22,1% 23,1% 22,2%
46 8 54
4,33 4,88 441
53,5% 61,5% 54,5%
3 0 3
4,67 - 4,67
3,5% 0% 3,0%
19 4 23
4,74 5,00 478
22,1% 30,8% 23,2%
12 1 13
4,42 4,00 4,38
14,0% 7.7% 13,1%
34 9 43
447 4,67 451
39,5% 69,2% 43 4%
44 4 48
4,20 4,75 4,25
51,2% 30,8% 48,5%
6 0 6
4,50 - 4,50
7.0% 0% 6,1%
6 0 6
417 . 417
7.0% 0% 6,1%
> > % 4,59 4,20 455
59,3% 38,5% 56,6% ’ ’ ’
70 11 81
81,4% 84,6% 81,8% S 2 e

Zr6dio: ankieta CATI z wnioskodawcami dziatar 9.1 9.2, n=100

W ocenie wnioskodawcdw i beneficjentow — uczestnikow badania jakosciowego — w dziataniach informacyjnych
nalezatoby uwzgledni¢ mailing do podmiotéw uprawnionych do startowania w konkursie. Jest to o tyle
mozliwe i proste, ze lista uprawnionych podmiotdw jest zamknieta. Jednoczes$nie przedstawiciele instytucii
przyznaja, ze znajdowali informacje w Internecie, cho¢ jej wyszukiwanie dla matych podmiotéw jest problemem
brak kadry).

P

Biorac pod uwage liczbe zgtaszanych w kolejnych konkursach wnioskéw o dofinansowanie mozna stwierdzi¢
jednak, ze informacja byta powszechnie dostepna. Odzew na ogtaszane nabory jest zgodny z oczekiwaniami IP.

W trakcie trwania naboru IP organizuje spotkania informacyjne dla zainteresowanych wnioskodawcow, dotyczace
zasad aplikowania, przygotowania wniosku, rozumienia kryteriéw. Spotkania odbywaja sie w Warszawie i cieszg
sie duzym zainteresowaniem.

Jest spotkanie informacyjne na temat naboru. Bardzo duze zainteresowanie, np. w SOR-ach
mieli$my trzydniowe spotkanie, w konkursie kardiologicznym trzy dni rdzne dla kazdej grupy.
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Wiecej ludzi mogto wzig¢ udziat, prosilismy, zeby z jednej instytucji, z jednego szpitala byty
maksymalnie 1-2 osoby, zeby jak najwiecej przeszkolic po prostu. (IDI przedstawiciele
systemu wdrazania).

Spotkania sa generalnie bardzo dobrze oceniane, cho¢ niektorzy uczestnicy badania (wnioskodawcy) zwracali
uwage, ze odbywaty sie one zbyt pdzno i byto ich zbyt mato.

Jak juz wspomniano, dla wnioskodawcéw drugim gtéwnym zrédiem informacji jest kontakt telefoniczny
z pracownikami IP. W regulaminie konkursu jest podawany numer telefonu do kontaktu. Jest takze podawany
adres specjalnie w tym celu utworzonej skrzynki mailowej: dep-ie@mz.gov.pl lub dep-fz@mz.gov.pl. Warto
w przysztosci pomysle¢ nad prostszym adresem, bez my$inika, dzieki czemu uniknie sie probleméw w zgtaszaniu
pytan, zwigzanych z btednym wpisywaniem adresu mailowego. IP podejmuje dziatania, ktore w jego opinii mogq
utatwi¢ beneficjentom sktadanie wnioskéw, miedzy innymi wprowadzenie systemu jednolitego odpowiadania na
zgtaszane problemy i pytania:

Jednolity system: mailowo odpowiadalismy (a nie telefonicznie —red.). Byto pytanie, byfa
odpowiedz przemys$lana, jednakowa dla wszystkich. Jesli sie co$ powtarzato, mielismy baze,
Z tej bazy kazdy korzystat. Wiedziat, jakie sq tam zagadnienia poruszane. | jednolity sygnat
szedt dla wnioskodawcéw. (IDI przedstawiciele systemu wdrazania)

Kontakty telefoniczne z wnioskodawcami stanowia bardzo duze obciazenie dla pracownikéw IP — ten sam
zespot zajmuje sie udzielaniem informacji w aktywnym naborze, przygotowywaniem kolejnych konkursow i oceng
wnioskéw w trwajacych konkursach lub naborach pozakonkursowych. Jednak charakter pytan sprawia, ze trudno
przekazac¢ do innych zespotow zadania zwigzane z udzielaniem wyjasnien.

Specyficznym problemem, jaki pojawia sie zaréwno na spotkaniach informacyjnych jak i w ramach pytan
telefonicznych, jest kwestia kwalifikowalnosci okre$lonych konkretnych wydatkéw. Wnioskodawcy oczekujg
jednoznacznych rozstrzygnie¢, pracownicy natomiast wiedza, Ze rozstrzygniecie jest mozliwe dopiero w toku oceny
wniosku w kontekscie pozostatych zawartych w nim informaciji, niekiedy bedzie moZliwe dopiero na etapie
rozliczania wniosku o ptatnos¢, czy kontroli.

Zdaniem pracownikéw IP z najczeSciej zadawanych pytan i odnoszacych sie do nich rozstrzygnie¢ tworzone sg
tzw. FAQ, ktére zamieszczane sg na stronie dotyczacej danego naboru. W toku badania zidentyfikowano jednak
FAQ tylko w dwdch naborach (podwéjnych — ogtaszanych osobno dla regiondw stabiej i lepiej rozwinietych),
prowadzonych na przetomie 2016 i 2017 roku — jednym w ramach Dziatania 9.1 (POIS.09.01.00-IP.04-00-007/16)
i jednym w ramach Dziatania 9.2 (POIS.09.02.00-IP.04-00-005/2016).

Jakos¢ requlamindw

Zakres i tre$¢ regulamindéw byty w petni zgodne z wymaganiami stawianymi w ramach ,Wytycznych w
sprawie trybow wyboru projektow” i w petni adekwatne z punktu widzenia celu szczegotowego IX Osi PO
liS. Regulaminy byly kompletne i poprawne merytorycznie. Aczkolwiek w kilku przypadkach, w trakcie
prowadzonego naboru, zachodzita potrzeba dokonywania korekt zapiséw regulamindw, ktére wynikaty
z koniecznosci doprecyzowania niektorych zapiséw. Widoczne jest, ze IP systematycznie wycigga wnioski
z przeprowadzonych naborow, doskonalac zapisy regulaminu w kolejnych konkursach.

Tres¢ regulamindw nie jest konsultowana z potencjalnymi wnioskodawcami, uwaza sie bowiem, ze taka praktyka
naruszataby reguty konkursu i réwnego dostepu potencjalnych wnioskodawcéw do informacji. Przedstawicielka IP
zwraca w tym kontekscie uwage, ze wiele podmiotéw ktére biorg udziat w konkursach ma juz do$wiadczenie
z wdrazania projektéw w ramach PO 1i§ 2007-2013 i wiedzg jak sie poruszaé. Co wiecej beneficjenci, znajac
SzOOP, widzac harmonogram naboru mogli zaczag sie przygotowywaé do sktadania wnioskow o wiele wezesdniej.
Potwierdzajg to zreszta sami beneficienci (dzieki czemu, w niektorych przypadkach byli w stanie na czas
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przygotowac niezbedng dokumentacje, bowiem zaczeli ja robi¢ duzo wcze$niej zanim ogtoszono konkursy). Z
drugiej strony by¢ moze konsultowanie zapisow dotyczacych zakresu dopuszczalnych wydatkow, czy
mozliwej do uzyskania minimalnej punktacji, pozwolitoby na unikniecie zmian w regulaminach w tracie
naboru.

Jest liczba punktow, ktore trzeba zdobyc, zeby zakwalifikowac sie w konkursie — minimalna
52. Kryteria byty tak ustalone, ze my jako najwigkszy szpital onkologiczny w Polsce nie
zdobylismy tej liczby punktow. (...) To sq takie rzeczy, ze majgc pefne obfozenie na naszych
oddziatach nie dostajemy punktdw za obtozenie t0zek, tak to jest skonstruowane. (FGI
wnioskodawcy)

Generalnie za wtasciwy z punktu widzenia celow Osi nalezy uzna¢ zakres wymaganych dokumentéw na etapie
aplikowania, ale trzeba zwrdci€ uwage, ze wg czesci respondentow i czesci ekspertow oceniajacych wnioski liczba
wymaganych zatacznikow jest zdecydowanie zbyt duza. Jednak uzyskane opinie nie pozwalajg na
jednoznaczne wskazanie zbednych dokumentéw z wyjatkiem tych, ktére IP posiada lub do ktdrych jest w stanie
zapewnic sobie prosty dostep (przyktadem jest tu wymaganie kontraktu z NFZ). Zgodnie z uzyskanymi informacjami
pracownicy odpowiedzialni za przygotowanie regulaminu konkursu, w tym zakresu wymaganych zatacznikow,
ustalajq ten wykaz dokonujac szczegdtowej analizy kryterium i zdefiniowanego w definicji sposobu ich oceniania.

Jak pracuje nad konkursami to zawsze sobie robie matryce: jak mam takie kryterium, to jaki
dokument jest mi potrzebny, zeby dane kryterium zweryfikowac. Zawsze jest powigzane to
kryterium - ten zatacznik. Jesli nie jestem w stanie zatgcznika wypracowac, to opracowuje
instrukcje, w jaki sposob wnioskodawcy powinni to opisa¢ w dokumentacji aplikacyjnej. (IDI
przedstawiciele systemu wdrazania)

Zwraca jednak uwage to, ze znaczna cze$¢ oswiadczen powiela dane zawarte we wniosku lub
w wymaganym (stusznie) studium wykonalnosci. Szczegdlnym przyktadem moze tu by¢ ,o$wiadczenie
0 adekwatno$ci projektu do potrzeb” o nastepujacej tresci:

W zwigzku z ubieganiem Sig ...........c.ccccveeeererveveveererriinns (nazwa Whioskodawcy) o przyznanie
dofinansowania ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX
Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatania 9.2 Infrastruktura
ponadregionalnych podmiotow leczniczych na realizacje Projektu ............... (nazwa projektu),
oSwiadczam, ze zaplanowane w ramach projektu dziafania, w tym w szczegdlnoSci w zakresie
zakupu wyroboéw medycznych (jezeli dotyczy) sq uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wyrobu
medycznego, sg adekwatne do zakresu udzielanych przez jednostke Swiadczen opieki
zdrowotney.

Dodatkowo konieczno$¢ wyprodukowania wielu osobnych o$wiadczen zamiast jednego zbiorczego stanowi
nieuzasadniong ucigzliwo$¢. Jednocze$nie zwrocono uwage na brak wzoru o$wiadczenia w zakresie stosowania
prawa zamowien publicznych.

Za dyskusyjne nalezy uznaC wymaganie dotyczace przedktadania na etapie aplikowania dokumentow
potwierdzajacych przeprowadzenie rozeznania cenowego dla wszystkich planowanych wydatkéw — jest to
niezwykle pracochtonne, a cata procedura i tak musi by¢ ponownie przeprowadzona w momencie, gdy dany
wydatek bedzie miat by¢ zrealizowany.

Ponadto w dokumentacjach konkursowych istnieje pewien chaos i niespéjnosé, jesli chodzi o wymagane
zataczniki. Przyktadowo w pierwszych dwdch konkursach (ogtoszonych w listopadzie 2015 w ramach Dziatania
9.1) w dokumentacji konkursowej zamieszczono wykaz 17. wzordéw zatgcznikéw, w tym 16 to wzory o$wiadczen.
Integralng, czeScig wniosku o dofinansowanie jest lista 41. wymaganych zatacznikow, natomiast w par. 15.
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Regulaminu wymieniono 37 wymaganych zatacznikow — sprawia to problem wnioskodawcom, by w sposob
wiasciwy skompletowa¢ catos¢ dokumentacji aplikacyjnej. W konkursie z grudnia 2016 (wsparcie istniejacych
oddziatéw ratunkowych) wymaga sie 44. zatgcznikow.

Inng kwestig jest wymaganie podpisywania wszystkich tego typu dokumentéw ,za zgodno$¢ z oryginatem”, co
stanowi kolejng zbedng ucigzliwos¢ administracyjng. W tym kontek$cie réwniez wymaog parafowania kazdej strony
,oryginatu” wniosku oraz oznaczania ,za zgodno$¢ oryginatem” kopii wniosku wydaje sie zbednym obcigzeniem.
Tak wiec o ile katalog dokumentéw jest ogélnie trafny, to juz sposob ich skiadania naktada na
whnioskodawcow zbedne obcigzenia.

Jak pokazano w tabeli 2, Srednia ocena zrozumiatos$ci regulaminéw dokonana przez uczestnikéw badania
ilosciowego wyniosta 4,18, jest ogdlnie dobra. W badaniu jako$ciowym byto wiecej mozliwo$ci dyskutowania o
szczegdtach, ale nadal ogélna ocena wypada pozytywnie — zaréwno ze strony podmiotow uprawnionych do
aplikowania jak i pomagajacych im firm doradczych.

Aby ufatwi¢ wnioskodawcom wypetnienie skomplikowanego wniosku '3 1P przygotowywata instrukcje do
poszczegodlnych pytan. Nie stanowi ona osobnego dokumentu, lecz naniesiona jest na wzér wniosku, co utatwia
odbior. Jesli poréwnac instrukcje przygotowywane w ramach kolejnych konkursow, to wyraznie widoczne jest, ze
pracownicy odpowiedzialni za konkursy wyciagajg wnioski z wczesniejszych naboréw (i wystepujacych w nich
btedow w sktadanych wnioskach) i doskonalg przygotowywane instrukcje. Co cenne — w kolejnych konkursach
wprowadzono zwyczaj ,zacieniania” pol, ktérych wnioskodawcy nie muszg wypetnia¢. Problemem jest jednak
stosowanie ztozonego formalnego jezyka. Poddano ocenie' poziom trudno$ci nastepujacego tekstu instrukcji do
pytania Ad: Nalezy wykazac, ze podmiot odpowiedzialny za realizacje projektu dysponuje wiedzg niezbedng do
realizacji projektu. Ponadto nalezy wskazad, Ze podmiot odpowiedzialny za realizacje projektu posiada
odpowiednigq komérke organizacyjna/zespot/wspotoracujgcych ekspertow (itp. posiadajacg odpowiednig wiedze
w zakresie realizacji i rozliczania projektdw wspotinansowanych $rodkami UE oraz konieczng wiedze
specjalistyczng w zaleznosci od specyfiki projektu (np. wiedza, dos$wiadczenie i umiejetnos¢ realizacji projektow
obejmujgcych m.in. prace budowlane o okre$lonym charakterze i skali). Tekst uzyskat najwyzsza mozliwg ocene
trudnosci - 7/7 (podczas gdy tekst regulaminu i ogtoszenia o naborze uzyskat ocene 6/7), co stawia pod znakiem
zapytania jego uzytecznosc.

Inna wazna kwestia dotyczy limitu znakéw. W pytaniu B.3.1, kluczowym z punktu widzenia oceny projektu, limit
znakow wynosi 7000, a instrukcja do jego wypetnienia — az 6484. Tak duza liczba wskazéwek odno$nie do
oczekiwan wobec treSci wymaganych od wnioskodawcy stawia pod znakiem zapytania mozliwos¢ ich spetnienia w
ramach narzuconego limitu.

Ponadto porady z instrukcji nie powinny odwotywac sie do regulacji prawnych, a przytaczac te ich zapisy, ktére sg
niezbedne do zastosowania — zwiekszy to przejrzystos¢ instruki.

Wazna kwestia z punktu widzenia wnioskodawcow, w tym w kontekscie limitow znakow, jest jednoznaczne
ustalenie, czy zataczone studia wykonalnosci stanowia element obowiazkowo uwzgledniany w ocenie
whniosku, na réwni z tresci wniosku. Wydaje sie (na podstawie rozmow z osobami oceniajacymi), ze obecnie nie
uzupetnien, dopuszcza si¢ przedstawienie dodatkowych informacji w piSmie przewodnim przesytajacym
poprawiony wniosek (tym samym dopuszczajac do przekroczenia limitu znakéw), to albo limit ten nie jest okreslony

13 W ramach PO li$ 2014-2020 na mocy decyzji IZ stosowany jest formularz wniosku zgodny z Rozporzadzeniem Wykonawczym Komisji
(UE) 2015/207 z dnia 20 stycznia 2015 r. ustanawiajacym szczegdtowe zasady wykonania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoru sprawozdania z postepdw, formatu dokumentu stuzacego przekazywaniu informacji na temat
duzych projektow, wzordw wspolnego planu dziatania, sprawozdan z wdrazania w ramach celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia”,
deklaraciji zarzadczej, strategii audytu, opinii audytowej i rocznego sprawozdania z kontroli oraz metodyki przeprowadzania analizy kosztow
i korzysci, a takze zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1299/2013 w odniesieniu do wzoru sprawozdan z
wdrazania w ramach celu ,Europejska wspdtpraca terytorialna”

14 Przy pomocy aplikacji jansopis.pl
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racjonalnie, albo zasady oceny nie sg klarowne. Tym bardziej, ze niejednokrotnie oznacza to, ze wnioskodawca w
piSmie przedstawia informacje zawarte w studium wykonalnosci.

Z drugiej strony badanie pokazato, ze sg tacy wnioskodawcy, ktdrzy nie uczg sie na btedach i, przesylajac
odpowiedz na wezwanie do wyjasnien i uzupetnien, nie reagujg na cze$¢ uwag. Osoby oceniajace wnioski
zauwazajq takze przypadki, gdy w ramach ponownej mozliwosci sktadania takich samych projektéw wnioskodawcy
popetniajg te same biedy, ktére byly powodem odrzucenia ich wniosku w pierwszym konkursie.

Przygotowanie wniosku dla wielu mniejszych placowek jest wyzwaniem. Obecni na wywiadzie wnioskodawcy
niekiedy korzystajg z pomocy zewnetrznych firm (majac z tym bardzo rézne doswiadczenia). W niektorych
wiekszych placowkach sg oddzielne komorki zajmujace sie wytgcznie zdobywaniem zewnetrznego finansowania.
Sg jednak i takie placowki, w ktorych dyrektor techniczny szpitala zajmuje sie wszystkim w procesie zdobywania
funduszy - od przegladania stron internetowych w poszukiwaniu informacji o konkursach, po podpisywanie umow.

Czas na przygotowanie wnioskdw

Jak wskazano powyzej, respondenci badania ilosciowego najbardziej krytycznie (cho¢ niewiele ponizej oceny
dobrej) ocenili czas jaki mieli na przygotowanie wnioskdw. Badanie jako$ciowe nie potwierdza tej krytycznej oceny.
Problemem bywa zgromadzenie dokumentéw wymaganych przy inwestycjach, ale regulaminy dopuszczajg
przedktadanie tego typu dokumentéw dopiero na etapie zawierania umowy. Jednak odnoszac sie do czasu nie
mozna nie poruszy¢ kwestii rodzaju projektu, co szczegélnie podkreslali wnioskodawcy:

Mozna powiedziec, ze czas na przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej, mam na mysli
wniosek o dofinansowanie, ale tez nie w petnym zakresie, studium wykonalnosci, tez nie
w pefnym zakresie, to czas jest wystarczajacy. Natomiast trzeba miec¢ na wzgledzie fakt, ze
Zakres rzeczowy tego projektu danego, planowanego do zgtoszenia implikuje koniecznosc
przedfozenia innych dokumentow. np. dokumentacji projektowej. (FGI wnioskodawcy)

Whioskodawcy uwazaja, ze w przypadku projektdw infrastrukturalnych terminy sg za krétkie, nie uwzgledniajg de
facto niezbednego czasu na przygotowanie inwestycji:

W zakresie inwestowania w infrastrukture, to musze przyznac, ze to jest bardzo krotki okres,
nawet do przygotowania dokumentacji pod ladowisko.. w przeciwienstwie do pana, ktory ma
jeszcze konsultacje z konserwatorem zabytkow, to my mamy pole, gdzie chcemy to
wybudowac. Niby prosta sprawa, ale w przypadku kiedy nie ma planu zagospodarowania,
cafe procedury administracyjne potrwajg minimum pét roku. (FGI wnioskodawcy)

W przypadku Igdowiska (...) to jest inwestycja wynikajaca z zarzadzenia jako potencjalne
Znaczgce oddzialywanie na srodowisko. W zwigzku z czym trzeba poddac ocenie wydanie
decyzji w zakresie oceny oddziatywan na Srodowisko, a procedura administracyjna trwa przy
dobrych wiatrach 3 miesigce. (FGI wnioskodawcy)

Przywotywano réwniez przypadek szpitala, ktéry jest na granicy dwdch gmin. Przygotowanie niezbednych
dokumentow w tym przypadku niemal uniemozliwia wywigzanie si¢ z przygotowania dokumentacji w terminie:

Jedna gmina ma plan zagospodarowania przestrzennego, a w gminie na ktorej szpital stoi,
to nie ma planu zagospodarowania. | trzeba wystepowac o warunki zabudowy. W zwigzku
Z tym pierwszym ta cata procedura jeszcze bardziej sie wydtuza, juz nie mowigc o kwestii
pozwolenia na budowe, przygotowania dokumentacji. (FGI wnioskodawcy)

Analiza poszczegdlnych naboréw pokazuje, ze wyznaczane przez IP terminy sg znaczaco diuzsze od
minimalnych wskazanych w Wytycznych (30 dni od ogtoszenia konkursu do rozpoczecia naboru i 7 dni od
rozpoczecia do zamkniecia naboru). Przyktadowo w pierwszym konkursie nabér wnioskéw trwat od 2 listopada
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2015 r. do 31 marca 2016 roku's. Dodatkowo od 31 lipca 2015 roku byt znany harmonogram naboréw ze
wskazanym terminem ogtoszenia w pazdzierniku. Oznacza to, ze interesujacy sie mozliwo$cig uzyskania Srodkéw
podmiot miat osiem miesiecy na przygotowanie swojej aplikacji, z czego przez pie¢ miesiecy znat wszystkie
szczegdtowe wymagania. Co ciekawe, respondenci, ktorzy uwazali, ze mieli za mato czasu na przygotowanie
wniosku zapytani, ile dni powinien wynosi¢ okres od daty ogtoszenia konkursu do daty zamknigcia naboru,
najczesciej wskazywali okres 90 dni, a wiec znaczaco mniej, niz faktycznie wynosi ten okres.

Kluczowe wnioski:

Informacje o naborach sg czytelne, dostep do nich jest powszechny, aczkolwiek jest w tym zakresie miejsce na
poprawe — waznym dopetnieniem dziatan informacyjnych mogtby by¢ mailing do potencjalnych wnioskodawcow,
ktorych katalog jest znany. Najwazniejszym zrodtem informacii jest strona zdrowie.gov.pl (zidentyfikowano pewne
niedoskonatosci jesli chodzi o komunikatywno$¢) oraz kontakty telefoniczne z pracownikami IP. Zainteresowaniem
cieszg sie spotkania informacyjne organizowane w trakcie trwania naboréw.

Tres¢ i zakres regulamindw byta odpowiednia do potrzeb, dokumenty byly zrozumiate, cho¢ btedy popetniane przez
whioskodawcow pokazuja, ze niektore kwestie mogtyby by¢ przedstawione w bardziej przejrzysty i jednoznaczny
sposdb. Co jednak istotne — widoczna jest poprawa przejrzystosci dokumentoéw w kolejnych konkursach — IP jest
wiec nastawiona na doskonalenie swoich dziatan. Z punktu widzenia wnioskodawcéw wigkszym problemem niz
sam regulamin jest wniosek o dofinansowanie — trudny, skomplikowany, zawierajacy wiele zbednych z ich punktu
widzenia (ale tez z punktu widzenia pracownikéw i ekspertdw) pytan. Instrukcja wypetniania wniosku, cho¢ z
konkursu na konkurs bardziej szczegdtowa, nie spetnia wiasciwie swojej roli — jest napisana jeszcze bardziej
hermetycznym jezykiem niz regulamin, powtarza tre$¢ pytan, odwotuje sie do innych dokumentéw. Duzym
problemem jest niski — w stosunku do wymagan oséb oceniajacych — limit znakéw na kluczowe odpowiedzi na
pytania wniosku, brakuje jednoznacznej wyktadni co do roli studium wykonalnosci w procesie oceny. W procedurze
aplikacyjnej wymaga sie zbyt wielu zatgcznikow — czes¢ z tych dokumentdw jest dostepna publicznie. Przy bardzo
duzym formalizmie (duze znaczenie parafek i pieczatek) i ograniczonym zakresie wykorzystania nowoczesnych
narzedzi komunikaciji stanowi to duze obcigzenie wnioskodawcow.

Czas na sktadanie wnioskow jest wiasciwy, cho¢ w przypadku projektow inwestycyjnych podmioty majg trudnosci.
Kwestia potencjatu instytucji dokonujgcej naboru jest analogiczna jak w przypadku planowania konkursow —
organizacja pracy w zespole jest dostosowywana do przebiegu konkursu.

4.3. Ocena i wybor projektow

Oceny dokonano w trzech podobszarach:
= Podobszar 1. System kryteriéw wyboru projektow

= Podobszar 2. Dziatanie podprocesu oceny i wyboru projektow

= Podobszar 3. Zasoby alokowane do realizacji podprocesu oceny i wyboru projektow.

15 Ustalenie daty ogtoszenia konkursu nie byto mozliwe
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System kryteridw a dokumenty nadrzedne

Rozdziat odpowiada na nastepujgce pytania badawcze:

W jakim stopniu kryteria wyboru projektéw byty zgodne z zapisami strategii / programéw krajowych
w obszarze zdrowia, w tym przede wszystkim Krajowymi Ramami Strategicznymi. Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz uchwatami Komitetu Sterujgcego do spraw interwencji EFSI
w sektorze zdrowia i wtaSciwym Planem dziataf w sektorze zdrowia?

Czy wybor projektow byt (i w jakim stopniu) oparty o dane wynikajace z map potrzeb zdrowotnych /
zgodnie z Wojewddzkimi Planami Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(WPDSPRM)?

,Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020"6 to kluczowy dokument
wytyczajacy cele strategiczne i dtugoterminowe dla sektora, do ktérego odwotuje sie interwencja w ramach IX Osi
PO 1iS. Celem gtéwnym tej interwencji jest zwiekszenie diugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wplywajacego na
jako$¢ zycia i wzrost gospodarczy w Polsce. Osiggnieciu celu gtdwnego stuzy¢ bedg nastepujace cele
dtugoterminowe (do 2030) i przypisane im cele operacyjne (do 2020):

= Opracowanie i wdrozenie dziatah wzmacniajgcych ksztattowanie postaw prozdrowotnych,
zwiekszajacych dostepno$¢ do programéw zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu
zmniejszenia zachorowalno$ci i umieralnosci, w szczegdlnosci z powodu choréb cywilizacyjnych.

o A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na gtéwne
problemy epidemiologiczne w Polsce

= Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian demograficznych,
w szczegblnosci wzmocnienie dziatar na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobéw kadrowych w obszarach
opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi.

o B. Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwoj opieki nad matkg
i dzieckiem oraz osobami starszymi.

= Wdrozenie instrumentéw podnoszacych jako$¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnos¢ systemu
opieki zdrowotnej.

o C. Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontek$cie zmieniajace;j sig
sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

= Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych, wynikajacych
z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia, onkologia, neurologia,
medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria).

o D. Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontek$cie dostosowania zasobdéw do
zmieniajacych sie potrzeb spotecznych.

Dla kazdego z celéw operacyjnych w Policy Paper przedstawiono zestaw tzw. Narzedzi implementacji.

Wsparcie dla sektora zdrowia przewidziane w ramach funduszy strukturalnych, $cisle wynika z Policy
Paper i bezposrednio oraz posrednio odnosi sie do poszczegélnych Narzedzi. | tak, w ramach PO IiS
wdrazane sg nastepujace Narzedzia:

= Narzedzie 6: Utworzenie nowych SOR powstatych od podstaw lub na bazie istniejacych izb przyje¢ ze

16 Dokument przygotowany w MZ, zaakceptowany przez KE w lipcu 2015 roku, stanowiacy cze$ciowe wypetnienie dla warunku 9.3 Zdrowie
w ramach tzw. warunkowosci ex-ante.
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szczego6lnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie);

= Narzedzie 7: Wsparcie istniejagcych SOR, ze szczegblnym uwzglednieniem stanowisk wstepne;
intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie);

= Narzedzie 8: Modernizacja istniejacych CU (roboty budowlane, doposazenie);
= Narzedzie 9: Utworzenie nowych CU (roboty budowlane, doposazenie);

= Narzedzie 10: Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla $migtowcow przy jednostkach
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczer zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie);

= Narzedzie 11: Wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) oraz
wyposazenia $migtowcow ratowniczych w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych warunkach
atmosferycznych i w nocy;

= Narzedzie 12: Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sg
istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie);

= Narzedzie 15: Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii
oraz innych oddziatow zajmujacych sig leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie).

Dodatkowo zgodnos¢ z Policy Paper stymulowana jest kryteriami wyboru projektow, ktére powiazane sa z
Narzedziami. Przyktad: w ramach IX Osi PO [iS jednym z kryteriw w ocenie merytorycznej | stopnia w Dziataniu
9.2 jest ,Wykorzystywanie rozwigzan z zakresu telemedycyny” (cho¢ bezposrednio do rozwoju telemedycyny
odnosi sie Narzedzie nr 27, wdrazane w ramach PO PC.

W Policy Paper w rozdziale 6.3. Efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia a planowane dziatania w ramach funduszy
strukturalnych na lata 2014-2020, stwierdza sie m.in.:

Inwestycje finansowane ze Srodkoéw EFSI bedg wspieraty reformy ukierunkowane na poprawe
efektywnosci systemu ochrony zdrowia, co nastgpi m.in. poprzez silne ukierunkowanie
wsparcia na projekty prowadzace do poprawy efektywnosci, w tym finansowej, podmiotow
leczniczych oraz dostosowanie struktury (zakres dziatalno$ci medycznej i zasoby) do
aktualnych potrzeb zdrowotnych oraz deficytow w zakresie podazy danego rodzaju
Swiadczen. Ponadto, w ramach inwestycji planowanych do realizacji w ponadregionalnych
podmiotach leczniczych w ramach PO IiS, oceniana bedzie m.in. dostepno$é rozumiana jako
zwiekszenie dostepnosci do  specjalistycznych i wysokospecjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych mierzone poprzez m.in. odniesienie sie do stopnia wykorzystania t6zek
szpitalnych, oczekiwanego skrocenie czasu hospitalizacji, inicjatyw konsolidacyjnych i innych
form wspdfpracy, dziatari w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz podmiotéw, w
celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym sasiadujgcej, oraz stopnia jej
dostosowania do istniejgcych deficytow."

Wszystkie wymienione aspekty sq ujete w systemie kryteribw wyboru projektéw. Niemal kazde kryterium ma
swoje odwotanie w zapisach Policy Paper.

Z zapisdw Policy Paper wynika takze kryterium ,Jako$¢”, ktére odnosi sie do posiadania przez podmiot leczniczy
akredytacji wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia

17 Str. 197-198
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przygotowywania sie do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej lub posiadania certyfikatu normy EN 15224 -
Ustugi Ochrony Zdrowia — System Zarzadzania Jakoscia. W Policy Paper stwierdza sie, ze

Jjednym z kluczowych elementow poprawy efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia jest wsparcie systemu akredytacji na wszystkich poziomach $wiadczenia ustug
medycznych'8. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia poprzez
upowszechnianie systemu akredytacji jakosci zostata zaplanowana w ramach Narzedzia 20:
Dziafania projakosciowe dedykowane podmiotom leczniczym, ktére Swiadczg szpitalne ustugi
medyczne oraz Narzedzia 21:. Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom
Swiadczacym podstawowg opieke zdrowotng.

Mozna uzna¢, ze stosowanie w ramach PO [iS kryterium jakoéci stuzy nie tylko kierowaniu wsparcia do
najmocniejszych podmiotdw, ale tez promocji posiadanych rozwigzan pro-jakosciowych i z tego wzgledu musi by¢
uznane jako zasadne, mimo zastrzezen czesci wnioskodawcow (o czym piszemy w cze$ci dotyczacej kryteriow).

Wszystkie stosowane w ramach IX Osi kryteria sa zgodne z uchwatami Komitetu Sterujacego do spraw
interwencji EFSI w sektorze zdrowia i wlasciwym Planem dziatan w sektorze zdrowia, a takze (odpowiednio)
z mapami potrzeb zdrowotnych/Wojewodzkimi Planami Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Komitet Sterujacy stanowi narzedzie koordynacji wdrazania poszczegéinych celdéw postawionych w Policy Paper.
Jako podkomitet Komitetu ds. Umowy Partnerstwa stanowi gremium skupiajace przedstawicieli strony rzadowej,
samorzadowej, organizacji pozarzadowych oraz przedstawicieli innych podmiotéw majacych wplyw na sytuacje
w ochronie zdrowia. Jak zapisano w Policy Paper. Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji
w sektorze zdrowia jest ich zgodno$¢ z uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem dziatari w sektorze zdrowia
podejmowanych ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym. Komitet Monitorujacy PO [iS nie
akceptuje kryteriow wyboru projektéw nie majacych rekomendacji Komitetu Sterujacego. Przeglad protokotow
z obrad KM i uchwat przez niego podjetych wskazuije, ze zasada ta byta przestrzegana.

Ponizszy wykres przedstawia Srednie ocen czionkéw KS na temat kryteriow wyboru projektdw. Jak widaé
zasadniczo, w réznych obszarach (zgodnos$ci z dokumentami, czy obiektywno$ci) sg one oceniane jako dobre lub
wiecej niz dobre. Stosunkowo najstabiej oceniany jest aspekt jasnosci definicji proponowanych dotad kryteriow
wyboru projektéw.

18 Str. 199
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Wykres 3 Ocena kryteriow wyboru przez KS ($rednie ocen)

Kryteria wyboru projektéw w ramach Osi IX PO iS byly w
petni zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego.

Przedktadane dotad do Komitetu Sterujacego kryteria
wyboru projektow w ramach Osi IX PO liS nie zawieraty
istotnych brakéw lub btedow.

Przedktadane dotad do Komitetu Sterujacego kryteria
wyboru projektéw w ramach Osi IX PO [iS byly zawsze
obiektywne.

System kryteriow wyboru projektéw w ramach Osi IX PO i$

4,22

4,16

jest w petni skuteczny (tj. zdolny do wyboru optymalnych _ 410
projektow)
Wspdipraca KS z Ministerstwem Zdrowia w zakresie
tworzenia i uzgadniania kiyteriow wyboru dia Osi 1X PO 1iS [N 409

zawsze uktadata sie bardzo dobrze.

Przedktadane dotad do Komitetu Sterujacego kryteria
wyboru projektéw w ramach Osi IX PO IiS posiadaty zawsze
jasne i jednoznaczne definicje.

4,00

4,55

3,70 380 390 4,00 410 420 430 440 450 4,60

Zrédto: CAWI n=51

Zgodno$¢ z mapami potrzeb/Wojewddzkimi Planami Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (WPDSPRM) jest tzw. dodatkowym kryterium formalnym - a wiec jest kryterium

obligatoryjnym.

Kryteria a cele interwencji IX Osi PO li§, w tym ramy wykonania

Rozdziat odpowiada na nastepujgce pytania badawcze:

Czy zostata zapewniona przez IP spojno$c¢ kryteriow z zatozeniami i celami szczeg6towymi IX OP PO
iS 2014-2020 (w tym wskaznikami realizacji przypisanymi priorytetom inwestycyjnym oraz kluczowymi
etapami wdrazania | wskaznikami rzeczowymi oraz finansowymi uwzglednionymi w ramach
wykonania)?

W jakim stopniu system kryteriow wyboru projektow byt skuteczny, §j. zdolny do wyboru projektow
optymalnych z punktu widzenia logiki interwencji i Pl 9a PO liS 2014-2020 oraz zafozer
sformutowanych na potrzeby systemu ram wykonania?

Jaki byt wptyw kryteridw oraz procesu naboru na strukture i dynamike wydatkowania oraz certyfikacji
Srodkéw finansowych (z uwzglednieniem systemu ram wykonania)?

Czy kryteriom wyboru projektéw przypisane zostato znaczenie (waga) odpowiednia z punktu widzenia
celéw szczegdtowych kazdego z Dziatan IX OP PO IiS 2014-2020 (w tym zatozer ram wykonania)?
Czy zastosowano najistotniejsze kryteria czy tez mozna zidentyfikowac takie, ktére pominigto, a mozna
je uznac za istotne z punktu widzenia celéw szczegéowych kazdego z Dziatari OP IX PO IiS 2014-
2020, w tym zafozen ram wykonania?

Czy wyeliminowano wszystkie kryteria nieistotne dla zafozen programowania czy tez mozna takie
wskazac?

Czy kryteria zapewnity, ze projekty przyczynigq sie do osiggniecia celu szczegbtowego, rezultatow
i wskaznikéw (rzeczowych i finansowych) okreslonych dla IX OP PO IiS 2014-2020?
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Celem IX Osi PO [iS jest zapewnienie dostepu ludnoéci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa
efektywno$ci systemu opieki zdrowotnej. Kryteria wyboru projektow sa w petni zgodne z zatozeniami Osi
i stuza osiagnieciu jej celu. System kryteriow wyboru projektow jest skuteczny — stuzy wyborowi projektow
optymalnych z punktu widzenia logiki interwencji P19a. Jest to konsekwencjg zgodnosci zaréwno interwencii
Osi IX, jak i systemu kryteriow wyboru projektdéw z Policy Paper, o ktorej mowa byta wyZzej.

Kryteria wyboru projektow maja ograniczony wptyw na kluczowy etap wykonania oraz wskazniki rzeczowe
i finansowe uwzglednione w ramach wykonania. Wskaznik finansowy, mierzony catkowitq kwotq
certyfikowanych wydatkow kwalifikowanych, zalezny jest w pierwszej kolejnosci od tempa kontraktacji. To z kolei
zalezato od przygotowania i uzyskania akceptacji KE dla map potrzeb zdrowotnych, a nie od kryteriow.
Stymulowanie poprzez kryteria wiekszego tempa kontraktacji juz po akceptacji map potrzeb mogtoby prowadzi¢ do
niepozadanych efektow. Mozliwe sg tu bowiem dwa scenariusze — pierwszy polegajacy na intensywnym
premiowaniu inwestycji gotowych do realizacji, co ograniczytoby czesci podmiotéw dostep do wsparcia, drugi -
polegajacy na masowym utatwieniu dostepu do wsparcia poprzez rezygnacje z czesci selektywnych kryteriow, co
z kolei potencjalnie mogtoby mie¢ negatywny wptyw na wskazniki rezultatu, ale przede wszystkim na osigganie
celéw Osi. Tempo kontrakcji ma takze wptyw na osigganie wskaznikéw produktu, odnoszacych sie do liczby
wspartych podmiotow okreslonego typu, ten jednak jest okreslony na bezpiecznie niskim poziomie, jego osiggniecie
wiec nie jest zagrozone.

Zgodnie z tym co stwierdzono wyzej, kryteria nie miaty tez wptywu na dynamike wydatkowania oraz certyfikacii
$rodkow finansowych (z uwzglednieniem systemu ram wykonania).

Cel Dziatania 9.1 ,Infrastruktura ratownictwa medycznego”, to poprawa funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego, za$ cel Dziatania 9.2 ,Infrastruktura ponadregionalnych podmiotdw leczniczych” to poprawa
efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia w kluczowych obszarach ze wzgledu na trendy epidemiologiczne oraz
zasoby pracy. Poniewaz kryteria wyboru stanowig spojng koncepcje wynikajaca z Policy Paper z jednej
strony, a z drugiej cele poszczegdlnych Dziatan stuza osiaganiu celu Osi, to jest sprawa oczywista, ze
stuzy¢ beda celom Dziatan. Jednak, jak stwierdzono to juz wczesniej, kryteria (i ich wagi) pozostaja bez
zwigzku z ramami wykonania. Wagi majg natomiast znaczenie dla wyboru projektdw najsilniej wptywajacych na
zmiany w systemie ochrony zdrowia.

W zgodnej ocenie ekspertow oceniajacych wnioski i zespotu badawczego oraz uczestnikéw badan jako$ciowych
nie pominieto zadnego istotnego kryterium. Pewnym problemem okazato sie wskazanie kryteriéw zbednych
- tu sa réznice zdan. Mozna wskaza¢ nastepujace kryteria:

— Innowacyjno$¢ — interwencja IX Osi co do zasady nie jest nastawiona na innowacyjno$¢, a w ocenie
ekspertow kryterium to (przy odrobinie pomystowo$ci wnioskodawcy) jest spetniane, nie stanowi wiec
czynnika rdznicujacego wyniki oceny;

— Zgodnos¢ ze Strategig Morza Baltyckiego — nie ma zwigzku z interwencjg IX Osi i jest kryterium zupetnie
niezrozumiatym dla wnioskodawcow z terendw oddalonych od morza; spetnienie kryterium wymaga
jedynie pomystowos$ci wnioskodawcy;

—  Efektywno$¢ energetyczna w projektach budowy/remontéw ladowisk jest dyskusyjna i daje duze pole dla
subiektywnej oceny eksperta;

— Ponadregionalny charakter projektu (zgodno$¢ ze strategiami ponadregionalnymi) jest w zasadzie
niemozliwa do spetnienia na petnym mozliwym poziomie, bowiem rzadko w nich znajdujg sie odwotania
do zdrowia, ponownie jest to wiec kwestia pomystowo$ci wnioskodawcy — ostatecznie jednak uzyskany
punkt nie réznicuje koncowej oceny;

— W przypadku konkursu ,odtworzeniowego” nie wydaje sie niezbedne (z punktu widzenia celu interwencji)
spetnianie takich kryteridw jak ksztatcenie, posiadanie programu restrukturyzaciji, wspdtpraca z innymi
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podmiotami leczniczymi czy wptyw na zmniejszenie zakazen;

— Mozliwe jest zmniejszenie liczby wskaznikéw do oceny sytuacji finansowej, np. rezygnacja z jednego ze
wskaznikow zadtuzenia (w ocenie eksperta z tej dziedziny na ogét oba wskazniki dotyczace zadtuzenia
sq na analogicznym poziomie).

Zdaniem rozmowcow wielos¢ kryteriow, cho¢ ucigzliwa dla beneficjentéw, w niektorych przypadkach pozwala lepiej
dostosowac proces oceny do sytuacji danego szpitala.

Biorgc pod uwage wskazniki finansowe, gdyby z tych 10, ktore obowigzujg, wybrali 3 to by
Znaczyto, ze ktadziemy nacisk na te 3 kwestie. Np. zadtuzenie, a nie na inne. Czyli uznajemy,
Ze te sq wazniejsze. Natomiast sytuacja finansowa szpitali jest czesto trudna i rézna, dlatego
jak rozbijemy to na wiecej czesci lub przyznamy im roZne wagi, to moze wypasc pozytywnie
dla danego beneficjenta. Bo wtedy jakis taki ubytek w jednym zakresie nie wpfynie bardzo
negatywnie na cato$¢. (IDI przedstawiciele systemu wdrazania)

Uczestnicy badania wyrazali natomiast watpliwosci co do zasadno$ci stosowania rozbudowanego systemu oceny
w sytuaciji, gdy inwestycja jest zgodna z mapami potrzeb i ma pozytywng Ocene Celowosci Inwestycji (OClI,
wydawang w ramach systemu IOWISZ). Przedstawiciele IZ potwierdzili, ze pierwotnym zatozeniem byto oparcie
wyboru projektow wytgcznie o kryterium zgodnosci z mapami potrzeb. Réwniez w ocenie ekspertdw oceniajacych
whnioski oraz czesci wnioskodawcow mozna by uznaé, ze skoro inwestycja jest zgodna z mapg i ma pozytywng
OCl, to w zasadzie nie jest zasadne uruchamianie procedury konkursowej i oceny wnioskdw wg kolejnych
kryteribw. Mimo, ze sama konstrukcja IOWISZ-a i same OCI budzg wiele watpliwo$ci wnioskodawcow (np.
nowoczesny szpital planujacy odtworzenie nowoczesnego sprzetu nie uzyskuje pozytywnej oceny). Wydaje sie
jednak, ze wynika to z niewystarczajacej informaciji co do charakteru map i IOWISZ-a. W ocenie czesci ekspertow
system konkursowy wymusza na wnioskodawcach przemyslenie szczegotow planowanej inwestyciji i
chocéby z tego powodu ma sens. Przedstawiciele IP zwracaja ponadto uwage na to, ze ograniczona alokacja na
IX O$ wymaga zastosowania narzedzi umozliwiajacych stworzenie rankingéw inwestycji zgodnych z mapami.
Dzieki temu Srodki trafiajg w pierwszej kolejno$ci do tych podmiotéw, ktérych inwestycja sg najlepiej przygotowane
i majg szanse przynies¢ najwicksze efekty.

Ponadto, najistotniejsze aspekty oceny wnioskdw o dofinansowanie podlegaty negocjacjom z Komisjg Europejskg
i zawarte zostaty w treéci Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

Jak juz stwierdzono, celem IX Osi PO li$ jest zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz
poprawa efektywnos$ci systemu opieki zdrowotnej. Oczekiwany rezultat interwenciji to poprawa $wiadczonych ustug
medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture podmiotéw ochrony zdrowia o charakterze strategicznym w
obszarach deficytowych z punktu widzenia potrzeb spoteczenstwa i gospodarki oraz uwzgledniajacych istniejace
braki w infrastrukturze w wymiarze terytorialnym. Jako wskazniki rezultatu wskazano:

= Srednig liczbe 0sb przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy (wartoé¢ bazowa w roku 2013 — 1774
tys. osob, warto$¢ docelowa 152; pomiar corocznie, na podstawie danych wtasnych MZ i danych GUS)

= Sredni czas pobytu pacjenta na tozkach leczniczych w Polsce (warto$é bazowa 2013 — 6,8 dni, warto$¢
docelowa 6,3; pomiar dwukrotnie w okresie wdrazania oraz po zakonczeniu wdrazania - OECD)

Okre$lono nastepujace wskazniki typu output (produkt/rezultat bezpo$redni) — pomiar mozliwy na podstawie
danych z SL2014:

Tabela 4. Wskazniki wykonania IX Osi PO Ii$ 2014-2020
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Regiony stabiej Regiony lepiej Regiony Regiony lepiej
rozwiniete rozwinigte stabiej rozwiniete
rozwiniete

Liczba wspartych podmiotdw leczniczych z
wytgaczeniem ratownictwa medycznego 31 12 nd 0
Liczba  wspartych  podmiotéw  leczniczych
udzielajacych $wiadczen ratownictwa medycznego
lub  jednostek  organizacyjnych szpitali

wyspecjalizowanych ~w  zakresie  udzielania 79 11 16 nd
Swiadczen  niezbednych  dla  ratownictwa

medycznego

Liczba leczonych w podmiotach leczniczych ) .

Wskaznik ~ finansowy -  catkowita  kwota

85533 876 17 019 534

certyfikowanych wydatkéw kwalifikowanych nd nd EUR EUR

Kluczowy etap wdrozeniowy: liczba wspartych
podmiotow leczniczych z wylaczeniem ratownictwa nd nd nd 2
medycznego wg zawartych umow o dofinansowanie

Zrédio: PO [iS 2014-2020

Jak wskazywano juz wczesniej, kryteria wyboru projektow nie mogty i nie mogg mie¢ znaczenia dla osiggania tak
okreslonych wskaznikéw produktu i na wskaznik finansowy z wyjatkiem sytuacji, gdyby okazaly sie tak
wygoérowane, ze zdecydowana wiekszo$¢ wnioskow otrzymywataby oceny negatywne, co jednak nie ma miejsca.
Réwniez na wskazniki rezultatu wptyw mie¢ bedzie sam charakter interwenciji (np. zwiekszenie liczby i rozbudowa
szpitalnych oddziatéw ratunkowych spowoduje zmnigjszenie liczby oséb przypadajacych na oddziat). Trzeba tez
jednak zauwazy¢, ze drugi ze wskaznikéw rezultatu - Sredni czas pobytu pacjenta na tézkach leczniczych w Polsce
— jest zalezny od czynnikdw niezwigzanych z interwencjg. Na przykfad wzrost liczby skomplikowanych przypadkéw
wymagajacych diuzszych pobytow w szpitalach, prawdopodobny chocby w kontekscie wydtuzania sie zycia, moze
negatywnie wplynaC na ten wskaznik.

Wedtug dostepnych danych ® pod koniec lipca 2017 roku realizowanych byto 86 projektéw na kwote
348 518 660,56 zt (Srodki UE), z czego 53 projekty z dofinansowaniem na kwote 163 274 690 zt powinny zostaé
zakonczone do korica 2017 roku. Nawet jesli terminy zakoficzenia tych projektéw zostang dotrzymane i wszystkie
poniesione wydatki zostang uznane za kwalifikowalne, to wskaznik finansowy ram wykonania pozostaje
zagrozony. Jednak to nie kryteria wyboru projektéw maja tu znaczenie, lecz op6znienia w spetnieniu warunku
ex-ante 9.3, czyli w przygotowywaniu map potrzeb zdrowotnych dla ponadregionalnych podmiotéw leczniczych.
Jak juz wspomniano, przektadato sie to na opdznienia w ogtaszaniu konkurséw. Jak wykazano w ,Sprawozdaniu
rocznym z wdrazania Programu Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 w 2016 roku™, mapy z zakresu kardiologii
i onkologii zostaty opublikowane 31 grudnia 2015 r. i w kwietniu 2016 roku zaakceptowane przez KE; mapy
dotyczace lecznictwa szpitalnego dla pozostatych jednostek chorobowych wspieranych w POIiS 2014-2020 (oprocz
leczenia chordb psychicznych) zostaty opublikowane 29 kwietnia 2016 roku i w czerwcu 2016 roku zaakceptowane
przez KE. Do 31 grudnia 2016 roku Ministerstwo Zdrowia przygotowato, a nastepnie opublikowato kolejne mapy
potrzeb zdrowotnych dla 30 grup chordb. 26 kwietnia 2017 r. Komisja potwierdzita wypetnienie warunku ex-ante

19 Lista projektow realizowanych w ramach sektora zdrowie Programu Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020 - stan na 6 lipca 2017
r. — dostep http://zdrowie.gov.pl/poiis/strona-442-poznaj_projekty.html

2 Przyjete przez KM PO 11§ 9 czerwca 2017
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dla sektora zdrowia. W miare postepow prac nad mapami potrzeb IP uruchamiata kolejne nabory konkursowe i
pozakonkursowe, dgzac do zakontraktowania petnej kwoty.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze stosowane kryteria gwarantujg wybor projektow w
najwigkszym mozliwym stopniu przyczyniajacych sie do realizacji celu szczegétowego IX OP PO [iS, Pl 9a oraz
wskaznikéw rzeczowych, w tym sformutowanych na potrzeby ram wykonania, z wyjatkiem wskaznika finansowego.

Kwestie horyzontalne

Rozdziat odpowiada na nastepujgce pytania badawcze:

Czy ustanowione kryteria Stwarzaly zagrozenie dyskryminacji jakichkolwiek grup potencjalnych
beneficjentéw oraz grup docelowych? Jesli tak, to ktére z nich i dlaczego?

Czy zastosowane kryteria gwarantowaty sp6jno$¢ procesu wyboru / wybranych projektow z zasadami
realizacji polityk horyzontalnych?

Czy zastosowane w IX OP PO [iS kryteria wyboru projektéw zapewnialy uwzglednienie na kazdym
poziomie wdrazania realizacji zasady rownego traktowania oraz réwnoSci mezczyzn i kobiet, a takze
przestrzeganie zasady zréwnowazonego rozwoju?

W badaniu nie zidentyfikowano kryteriow, ktére stwarzalyby zagrozenie dyskryminaciji jakichkolwiek grup
potencjalnych beneficjentow, a juz zwlaszcza takich, ktore mogtyby stwarza¢ zagrozenie dyskryminacji grup
docelowych. Aczkolwiek wydaje sie, ze bywajg w tej kwestii nieporozumienia — wskazywanie w Programie grup
uprawnionych do aplikowania podmiotéw (na podstawie wskazan dokumentéw programowych) czy preferowanie
okreslonych podmiotéw spo$rod ogotu uprawnionych jest niekiedy mylone z dyskryminacja, poprzez kryteria czy
poprzez wskazanie uprawnionych do aplikowania podmiotéw. Przyktadem jest tu kryterium jakosci, nie spetniane
przez czes¢ uprawnionych podmiotow, przy czym brak akredytacji nie wykluczat z mozliwo$ci uzyskania wsparcia,
a jedynie zmniejszat nieco szanse. Jednak, jak juz wspomniano, kryterium akredytacji jest zgodne z politykg
panstwa i UE w sektorze, a ponadto jest SciSle zwigzane z celami Osi i jej Dziatan.

Polityki horyzontalne wyznaczone na podstawie Strategii Europa 2020 to:
= Zréwnowazony rozwdj, czyli rozwdj odbywajacy sie z poszanowaniem Srodowiska naturalnego;

= Rownos¢ szans, czyli zapewnienie rownego traktowania kobiet i mezczyzn, nie dopuszczanie
dyskryminacji ze wzgledu na wiek, poglady, pochodzenie, religie czy niepetnosprawno$c¢;

= Spoteczenstwo informacyjne - upowszechnianiu nowoczesnych technologii informacyjnych w zyciu
codziennym obywateli, przedsigbiorstw i administracji publiczne;.

W systemie kryteriow w ramach oceny merytorycznej Il stopnia uwzgledniono jako obligatoryjne do spetnienia
kryterium ,Zasada zrownowazonego rozwoju’. W ramach jego weryfikacji sprawdzane jest, czy projekt
obejmuje finansowanie przedsiewzie¢ minimalizujacych oddziatywanie dziatalnosci cztowieka na Srodowisko.
Zasada zrdwnowazonego rozwoju jest zachowana, jezeli w ramach projektu zakfada sie podejmowanie dziatar
ukierunkowanych na: racjonalne gospodarowanie zasobami, ograniczenie presji na srodowisko, uwzglednianie
efektow Srodowiskowych w zarzadzaniu, podnoszenie $wiadomo$ci ekologicznej spoteczenstwa. Weryfikowana
jest takze zgodno$¢ projektu z wymaganiami prawa dotyczacego ochrony $rodowiska oraz zdolno$¢ do adaptacii
do zmian klimatu i reagowania na ryzyko powodziowe.

Réwniez w ramach oceny merytorycznej Il stopnia uwzgledniono jako obligatoryjne do spetnienia kryterium
»Zasada zapobiegania dyskryminacji i rownos¢ szans kobiet i mezczyzn”. W tym przypadku: Sprawdzana jest
zgodnos¢ projektu z horyzontalnymi zasadami niedyskryminacji i rownosci szans ze wzgledu na pfec.
W szczegolnosci przedmiotem sprawdzenia jest, czy projekt nie ogranicza rownego dostepu do zasobow (towarow,
ustug, infrastruktury) ze wzgledu na ptec, pochodzenie rasowe Ilub etniczne, religie lub przekonania,
niepefnosprawnosc, wiek lub orientacje seksualng. W przypadku o0s6b z niepetnosprawnosciami,
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niedyskryminacyjny charakter projektu oznacza konieczno$c stosowania zasady uniwersalnego projektowania
i racjonalnych usprawnien zapewniajgcych dostepno$¢ oraz mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury.

Jesli chodzi o spoteczenstwo informacyjne, to w ramach oceny merytorycznej | stopnia w wiekszo$ci typow
projektow Dziatania 9.1 (Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, Utworzenie nowych
Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, Modernizacja istniejacych Centrow Urazowych, Utworzenie nowych Centrow
Urazowych) i wszystkich typdw projektdéw Dziatania 9.2 stosowane jest kryterium punktowane, a wiec premiujace
,JInformatyczne systemy szpitalne”, odnoszace sie do posiadania przez podmiot leczniczy informatycznych
systemow szpitalnych. Dodatkowo w ramach Dziatania 9.2 stosowane jest kryterium ,Wykorzystywanie rozwigzan
z zakresu telemedycyny”, premiujgce wnioskodawcdw, ktdrzy udzielaja lub najpozniej po zrealizowaniu projektu
bedg udziela¢, $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu narzedzi telemedycznych w ramach oddziatow lub jednostek
organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu.

Powyzsze dane pozwalajg na stwierdzenie, ze zastosowane kryteria gwarantowaly spoéjno$é procesu
wyboru/wybranych projektow z zasadami realizacji polityk horyzontalnych.

Poniewaz analizowane kryteria oceniane sq w duzej mierze na podstawie deklaracji, to nie ma gwarancji, ze bedg
realnie stosowane w trakcie realizacji projektu, ale istnieje pewne prawdopodobieristwo, ze cel edukacyjny zostat
jednak osiggniety na etapie wnioskowania. Jednak badania wéréd wnioskodawcdw i ekspertow oceniajacych
whnioski wskazujg na pewne lekcewazenie zasady réwno$ci szans i nieco mniejsze — zrbwnowazonego rozwoju.
Whioskodawcy wiedza, ze we wniosku muszg jako$ spetnienie tych zasad wykazaé, wiec wpisujg kilka zdan
uniwersalnych. W sytuaciji, gdy ekspert nie znajduje wystarczajacych deklaracji wéwczas w uwagach wpisuje
sugestie, w jaki sposéb ulepszy¢ zapisy wniosku, de facto spetniajac warunek ,za” wnioskodawce. Te sytuacje
stawiajg pod znakiem zapytania przyswojenie sobie przez wnioskodawcdw omawianych zasad. Pokazuije to takze,
ze dotychczasowe podejscie w upowszechnianiu zasad horyzontalnych wymaga zmiany — by¢ moze
konieczna jest zmiana sposobu zadawania pytan: nie wprost o stosowanie zasady, lecz o kwestie w niej zawarte.

Kryteria a jako$¢ projektow

Rozdziat odpowiada na nastepujgce pytania badawcze:

Jaka byta zdolno$c¢ kryteriow do wptywania na realng jako$c projektow, tzn. w jakim stopniu dzigki ich
zastosowaniu w ramach skfadanych wnioskow zaplanowane zostaty produkty i rezultaty wptywajgce
na wysoka jako$¢ udzielanego w tych projektach wsparcia?

Czy tre$c kryteriow wyboru projektow pozwalata na wyb6r projektow innowacyjnych?

Te czes¢ raportu rozpoczniemy od prezentacji opinii respondentow badania jako$ciowego, wg ktérych kryteria
oceny projektow umiarkowanie stuza wytonieniu projektéw przynoszacych najlepsze efekty.

Tabela 5. Opinie respondentéw na temat réznych kwestii zwigzanych z systemem wyboru projektow (z uzyciem skali od 1 do
5, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie pasuje”, 2 — ,raczej nie pasuje” 3 — ,ani pasuje ani nie pasuje”, 4 — ,raczej pasuje” a 5
- ,Zdecydowanie pasuje”)

Tryb wnioskowania Konkursowy Pozakonkursowy Ogdtem
Srednia  n  Srednia n Srednia n

Kryteria oceny projektéw pozwalajg na wytonienie projektow 3.90 8 3,50 1 385 9%

przynoszacych najlepsze efekty
Zréao: ankieta CATI z wnioskodawcami dziafari 9.1 9.2, n=100 (réznica miedzy 100 a wartoscig ogétem — braki odpowiedzi)

Przede wszystkim nalezy zastrzec, ze na obecnym etapie wdrazania IX Osi mozemy jedynie mowic¢ o deklaracjach
whioskodawcow. Niewielka liczba projektow w realizaciji i stosunkowo nieduzy ich stan zaawansowania, biorgc pod
uwage okres zawierania uméw, nie dajg jeszcze mozliwosci chocby wstepnych weryfikaciji realnosci tych deklaracii.
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Nalezy przy tym zauwazy¢, ze znaczna cze$¢ deklaracji jest sktadana niejako ,pod przymusem” — jesli
whnioskodawca nie podpisze kolejnego o$wiadczenia dotyczacego przysztosci po projekcie, to nie otrzyma $rodkéw.
Realna jako$¢ projektow bedzie mogta zostaé zbadana za ok. dwa-trzy lata.

Warto przy tym zastanowi¢ sie, co to znaczy ,wysoka jakos¢ projektdw”. W pytaniu badawczym wskazano na
zaplanowanie produktow i rezultatdw wplywajacych na wysokq jakosc udzielanego w projektach wsparcia, co nie
wydaje sie adekwatne do projektéw wdrazanych w ramach 1X Osi. Ocenie nie podlegaja produkty i rezultaty, nikomu
nie jest w ramach projektow udzielane wsparcie, natomiast oczekuije sig, ze dzieki inwestycjom w obiekty i sprzet,
realizowanym zgodnie z zatozeniami stymulowanymi przez zestaw kryteriéw, nastapi poprawa oferty systemu
opieki zdrowotnej — na co wskazywaliSmy w pierwszej czesci tego rozdziatu. Z tego punktu widzenia kryteria
potencjalnie petnig wiasciwg role — z zastrzezeniem poprzedniego akapitu.

Niepokojace jest natomiast, Ze z punktu widzenia pracownikow IP, projekt wysokiej jako$ci, to kompletny wniosek,
ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, zawierajacy informacje niezbedne do dokonania oceny, czytelny, z
kwalifikowanymi wydatkami.

W opisie Osi IX ani Program Operacyjny, ani Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych nie wskazuja na
koniecznos$¢ realizacji projektéw innowacyjnych, z tego wzgledu kwestia innowacyjno$ci projektéw sktadanych
w ramach IX Osi PO [iS jest mocno dyskusyjna i silnie zalezna od tego, jaka definicje innowacji przyjmiemy. Nie
ma tu miejsca na rozwazania o innowacjach, nalezy jednak stwierdzic, ze zatozenia interwenciji nie odnosza sie do
innowacji, a w niektérych przypadkach wrecz jq ograniczajg (przykfad: konkursy na odtworzenie istniejacej
infrastruktury). Aczkolwiek przy przyjeciu szerokiej definicji innowacji, za innowacyjne mozna uzna¢ wszystkie
projekty tworzace nowe SOR czy Centra Urazowe, dajace mozliwo$¢ zakupu nowoczesnego energooszczednego
sprzetu czy wyposazenia dla Smigtowcoéw ratunkowych. W tym ujeciu wszystkie projekty wytaniane do
dofinansowania sg innowacyjne.

W ramach badania CATI wnioskodawcy wskazywali, ze system raczej sprzyja wyborowi projektéw innowacyjnych,
jednak stosunkowo rzadko byly to odpowiedzi jednoznaczne lub zdecydowane.

Wykres 4. Opinie na temat tego, czy zdanie ,System wyboru projektow zacheca do skfadania projektéw innowacyjnych (takie
projekty sq promowane)” pasuje do do$wiadczen/opinii wnioskodawcdw
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Zrédfo: ankieta CATI z wnioskodawcami, n = 100, brak odpowiedzi = 1

Nie ma kryteridw wprost odnoszacych sie do innowacji, natomiast w przypisie do kryterium posiadania programu
restrukturyzacii (kryterium merytoryczne | stopnia w ramach Dziatania 9.2) wskazano rézne typy programéw, w tym
rozwojowy, nastawiony na innowacje. Nie jest to jednak typ preferowany — kazdy rodzaj programu restrukturyzacji
jest punktowany.
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Istnieje ponadto kilka kryteriow merytorycznych | stopnia, ktore posrednio premiuja zastosowanie
innowacyjnych rozwiazan, i sg to przede wszystkim kryteria dotyczace zastosowania nowoczesnych technologii
lub rozwigzan, w tym:

o informatyczne systemy szpitaine;

® rozwigzania wptywajace na szybko$¢ udzielania pomocy medycznej poszkodowanym (np. w przypadku
typu projektu ,Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla $migtowcdw przy jednostkach
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie)” w ramach dziatania 9.1 oznacza to, ze
podmiot leczniczy posiada mozliwos¢ odbierania danych medycznych pacjenta transmitowanych ze
$rodkéw transportu sanitarnego lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakup infrastruktury
niezbednej do odbierania danych medycznych pacjenta transmitowanych ze $rodkéw transportu
sanitarnego;

o wplyw projektu na poprawe szybkosci i precyzji diagnostyki (wymiana przestarzatych urzadzen na nowe
— szybsze lub bardziej precyzyjne);

o efektywnos$¢ energetyczna (zakladajaca zastosowanie nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan
technicznych i technologicznych).

Nalezy tu jednak zauwazy¢, ze choC powyzsze kryteria promujg zastosowanie nowoczesnych rozwigzan, to jednak
nie jest to zawsze rownoznaczne z innowacyjnoscia. Wg Oslo Manual innowacyjno$¢ moze by¢ rozwazana na
poziomie jednostki, na poziomie regionu, kraju lub $wiata. Z pewnoscig nowoczesne rozwigzania premiowane ww.
kryteriami czesto sg innowacyjne na poziomie jednostki, jednak niekoniecznie na wyzszym poziomie.

Ocena aspektdow innowacyjnych i badawczo-rozwojowych ma natomiast miejsce w ramach oceny celowosci
inwestycji przy pomocy systemu IOWISZ (koniecznej w ramach dziatania 9.2).

Jako$¢ definicii kryteriow

| Rozdziat odpowiada na nastepujgce pytania badawcze: |
| Czy sposéb sformutowania kryteriéw wyboru projektéw oraz ich definicje byty obiektywne, mierzalne |
| (weryfikowalne), jednoznaczne i precyzyjne, poprawne merytorycznie, spéjne wewnetrznie (ze sobg) |
| w ramach poszczegélnych konkursow? |
| Czy przyjete i zastosowane kryteria wyboru projektéw precyzyjne okreslaty wymogi, jakie musi spetnic |
| projekt, aby otrzymac wsparcie? |

Badanie pokazato, ze ogélna opinia odno$nie do sformutowania kryteriéow wyboru projektow, w tym tez do
zawartych w nich wskazan dotyczacych wymogéw, jakie spetni¢ musi projekt, aby otrzymaé wsparcie -
jest dobra. Dotyczy to zaréwno opinii wnioskodawcow, jak i ekspertow oraz pracownikéw IP. Wskazujg na to wyniki
badania CATI (tabela 5 ponizej), jak rozmowy przeprowadzone w ramach studiéw przypadku z wnioskodawcami i
firmami doradczymi, opinie wnioskodawcdw wyrazane podczas FGlI, ale tez opinie ekspertéw oceniajacych projekty
i wreszcie — ekspertow zespotu badawczego.

Tabela 6. Opinie respondentéw na temat réznych kwestii zwigzanych z systemem wyboru projektow (z uzyciem skali od 1 do

5, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie pasuje”, 2 — ,raczej nie pasuje” 3 — ,ani pasuje ani nie pasuje”, 4 — ,raczej pasuje” a 5
- ,Zdecydowanie pasuje”)

Tryb wnioskowania Konkursowy Pozakonkursowy Ogotem

Ogolnie rzecz biorac, definicje kryteriow wyboru projektow byty 4,21 84 4,17 12 4,21 96
obiektywne

Zrédfo: ankieta CATI z wnioskodawcami dziatan 9.1 9.2, n=100 (réznica miedzy 100 a warto$cig ogblem — braki odpowiedzi)

41



Wskazuje na to takze analiza statystyczna kart oceny, ktorej szczeg6towe wyniki przedstawiamy ponize;.
Analiza kart oceny

W ramach niniejszej analizy wybrano losowo 50 kart oceny. Analiza miata na celu ocene kryteriow pod wzgledem
jednoznacznosci, ktdra mierzona jest zbiezno$cig ocen pomiedzy ekspertami (wskazanie, w przypadku ktdrych
kryteridw wystapity najwieksze rozbieznosci), a takze pod wzgledem faktycznego wptywu danego kryterium na
wybor projektu (korelacja miedzy oceng w ramach danego punktowanego kryterium a przyjeciem projektu do
dofinansowania).

Przeanalizowane karty sg rdznorodne - dotyczg réznych dziatan i roznych typdw projektow. 45 badanych kart
dotyczy dziatania 9.1, w tym typow projektow:

o Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych (SOR), ze szczeg6inym uwzglednieniem
stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie) - 35 kart;

o Modernizacja istniejacych Centrow Urazowych (CU) (roboty budowlane, doposazenie) — 6 kart;

e Utworzenie nowych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR) powstatych od podstaw lub na bazie
istniejacych izb przyje¢ ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywne;j terapii (roboty
budowlane, doposazenie) — 2 karty.

e  Utworzenie nowych Centrow Urazowych (CU) (roboty budowlane, doposazenie) - 1 karta;

o Wsparcie istniejgcych baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) oraz
wyposazenie $migtowcow ratowniczych w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych warunkach
atmosferycznych i w nocy - 1 karta;

e  Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla $migtowcow przy jednostkach organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego (roboty budowlane, doposazenie) — 1 karta;

5 kart dotyczy dziatania 9.2 (typy projektéw: ,Wsparcie oddziatow oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych, udzielajacych $wiadczen zdrowotnych stacjonarmnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych,
dedykowanych chorobom, ktore sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej, tj. chorobom uktadu krazenia,
nowotworowym, chorobom ukfadu kostno — stawowo — mig$niowego, chorobom uktadu oddechowego (roboty
budowlane, doposazenie)” oraz ,Wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie
diagnostyka, wspdipracujacych z jednostkami wymienionymi powyzej (roboty budowlane, doposazenie)”.

Ze wzgledu na znaczace zroznicowanie kryteriow wyboru | stopnia i liczebno$ci kart w poszczegdlnych kryteriach,
dla typu projektu ,Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych” przeprowadzono analizy przy
pomocy wskaznikow korelacji i testu t Studenta, uzupetnione jakosciowa analiza desk research; w przypadku
pozostatych typdw projektow i dziatania 9.2 przeprowadzono analize jako$ciowo-ilosciowa.

Dziatanie 9.1, typ projektu: Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR), ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie)

Ocena formalna

W ramach tego typu projektéw, oceny formalnej nie przeszto 7 badanych projektéw, za$ ocene te przeszio 26.
Otrzymaty one negatywng ocene w nastepujacych kryteriach:

o  Kompletno$¢ dokumentacii aplikacyjnej: wniosku i zatgcznikéw — 5 wnioskow;

o Logika projektu (kryterium nieobowigzujace od 15.09.2016) — 3 wnioski;
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o Analiza ryzyka (jw.) — 2 wnioski;

e Zgodno$¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko, Szczegdtowym opisem osi
priorytetowych PO 1iS” oraz regulaminem konkursu (w przypadku projektéw wybieranych w trybie
konkursowym) — 2 wnioski;

o Lokalizacja oraz gotowo$¢ funkcjonowania lagdowiska/lotniska — 1 wniosek.

Analiza jednoznacznosci wskazuje, ze w przypadku oceny formalnej rozbieznos¢ miedzy ekspertami wystapita
tylko raz, w przypadku kryterium ,Lokalizacja oraz gotowo$¢ funkcjonowania ladowiska/lotniska”. Pierwszy ekspert
wskazat, Ze kryterium jest spetnione, gdyz Wnioskodawca w odpowiedzi na wezwanie o uzupetnienie dokumentow
przedstawit o$wiadczenie urzedu miasta, z ktérego wynika, ze zostata podpisana uchwata w sprawie miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego. Z przedstawionego o$wiadczenia wynikato, ze na terenie inwestycji plan
zagospodarowania przestrzennego nie przewiduje mozliwosci budowy lgdowiskallotniska spetniajacego
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (paragraf 48 uchwaty). Drugi ekspert stwierdzit jednakze, ze pomimo przyjecia przez Rade Miasta X
w dniu 31 marca 2016 r. miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego wnioskodawca nie zatgczyt
przedmiotowych dokumentéw. Trzeci ekspert, powotany do oceny rozbiezno$ci, potwierdzit negatywng ocene
drugiego eksperta.

Podsumowujac, kryteria formalne mozna uzna¢ za jednoznaczne i przejrzyste, co zgodne jest z oceng dokonang
przez respondentéw badania CATI. Natomiast spetnienie ich bywa dla wnioskodawcdw stosunkowo trudne (przede
wszystkim — na co wskazujg takze badania jako$ciowe — skompletowanie wszystkich zatacznikéw). Niespetnienie
kryterium kompletnosci dokumentacji aplikacyjnej w badanych przypadkach zwigzane byto z nastepujgcymi
problemami:

o  Zbyt p6zne daty na zatacznikach — 5 wnioskow, np.:

o Zalgcznik nr 19 - Dokumentacja potwierdzajaca przeprowadzenie postepowania w sprawie
oceny oddziatywania na srodowisko;

o Zatgcznik nr 22 - O$wiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig w celu
realizacji projektu;

o Zatgcznik nr 26 - OSwiadczenie o zabezpieczeniu Srodkéw finansowych niezbednych do
zapewnienia wymaganego wkitadu wiasnego i poniesienia wydatkow niekwalifikowanych
w ramach projektu;

o braki deklaracji wtasciwego organu odpowiedzialnego za gospodarke wodng lub niewtasciwa data —
2 wnioski;

e niewypetnienie pdl w formularzu wniosku — 1 wniosek.

Ocena merytoryczna
W ramach badania oceny merytorycznej | stopnia dokonano statystycznej analizy jednoznaczno$ci i wptywu.
Analiza jednoznaczno$ci

Liczbe wnioskow, w przypadku ktdrych wystapity rozbiezno$ci w ocenie eksperckiej, przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 5. Liczba wnioskow, dla ktorych wystapity rozbieznosci w ocenie eksperckiej

Ponadregionalnos¢ projektu NN ©
Efektywnos¢ energetyczna [N ©
Rozwigzania wptywajace na szybkos$¢ udzielania pomocy I

medycznej poszkodowanym

Efektywnos¢ ekonomiczna [
Wskaznik zadtuzenia wymagainego [N 3

Odlegtoé¢ od najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego [N 2
Wskaznik ptynnosci [N 2
Wskaznik rentownosci netto [N 2

Kompleksowo$¢ oferty medycznej podmiotu leczniczego e
(zapewnienie przez podmiot leczniczy dostepu do rezonansu...

Kompleksowo$¢ oferty medycznej podmiotu leczniczego (zakres .
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w podmiocie leczniczym...

Zgodnos¢ projektu ze Strategig Unii Europejskiej dla regionu
Morza Battyckiego (SUE RMB) el

Wskaznik zadtuzenia ogolnego [N 1

0 1 2 3 4 5 6 7

Zréao: analiza statystyczna kart oceny dia typu projektu ,Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych (SOR), ze szczegéinym uwzglednieniem
stanowisk wstgpnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie)”, n-34

Dla ocen pierwszego i drugiego eksperta przeprowadzono test t Studenta dla préb niezaleznych. Wykazat on petng
zbiezno$¢ migdzy ocenami w ramach kryteriow:

o Jakosc;

o Ksztalcenie;

e Ocena efektywnosci podmiotu leczniczego w wymiarze finansowym,;
o  Komplementarno$¢ i synergia;

o Liczba pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego;

e Srednia roczna liczba lekarzy systemu stale przebywajacych w szpitalnym oddziale ratunkowym na
kazdej zmianie wg danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie;

e Srednia roczna liczba ratownikéw medycznych stale przebywajacych w szpitalnym oddziale ratunkowym
na kazdej zmianie wg danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie;

e Srednia roczna liczba pielegniarek systemu stale przebywajacych w szpitalnym oddziale ratunkowym na
kazdej zmianie wg danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie;

o Informatyczne systemy szpitalne;
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o  Stanowiska intensywnej terapii w SOR;
o Lokalizacja ladowiska/lotniska.
Najwieksze rozbieznosci wystapity w przypadku kryteridw:
o  Ponadregionalnos¢ projektu — wynik testu T 0,25 (niska zbieznos¢);
o Efektywno$¢ ekonomiczna - 0,47;
o Efektywnos¢ energetyczna - 0,42;
e Wskaznik rentownos$ci netto - 0,41;

Dokonano dodatkowej analizy jakosciowej uzasadnien ocen dla trzech kryteriéw, w przypadku ktdrych rozbieznosci
byty najwieksze. W przypadku ponadregionalnosci projektu, trudnos¢ z oceng zwigzana byta najczesciej z roznym
podejsciem ekspertéw do argumentacji wnioskodawcow, wskazujacej na wpisywanie sie projektu w strategie
ponadregionalng - przyktadowe uzasadnienie oceny:

Whioskodawca nie wykazat, Ze projekt ma charakter ponadregionalny. W pkt B.4.5 wskazat
wprawdzie, ze projekt jest zgodny ze Strategiq Rozwoju spofeczno-gospodarczego Polski
Wschodniej do roku 2020, ale nie przedstawit w tym zakresie wystarczajgcego uzasadnienia.

Trudno$¢ zwigzana byfa z interpretacjg pierwszego kryterium ponadregionalno$ci: ,Przedsiewziecie wynika ze
strategii ponadregionalngj (tj. strategii przyjetej przez Rade Ministréw: Strategia rozwoju spoteczno-gospodarczego
Polski Wschodniej do 2020, Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do roku 2020 Strategia Polski Zachodniej 2020,
Strategia Rozwoju Polski Centralnej do roku 2020 z perspektywa 2030)".

W przypadku efektywno$ci ekonomicznej réznity sie interpretacie ekspertow co do sposobu wyliczania
poszczegolnych wskaznikow przez wnioskodawce (np. wskaznika ERR/C, ENPV i innych).

W przypadku efektywnosci energetycznej rozbieznosci miedzy ekspertami dotyczyty tego, czy proponowane przez
wykonawce rozwigzania faktycznie przyczyniajg sie do energooszczednosci (czesto jeden z ekspertow oceniat
zastosowane rozwigzania pozytywnie, a drugi wskazywat, ze wnioskodawca mogt zastosowaé inne tego typu
rozwigzania, ale tego ostatecznie nie zrobit).

Analiza wptywu

Ze wzgledu na fakt, ze na etapie realizacji badania liczba wnioskéw ocenionych negatywnie pod wzgledem
merytorycznym byta niewielka, ocene wptywu przeprowadzono analizujgc korelacje miedzy liczbg punktéw
w poszczegdlnych kryteriach (aby na obliczenia nie miato wptywu zréznicowanie wag dla poszczegélnych
kryteriow, zastosowano wspotczynnik korelacji rang rho Spearmana, co sprawito, ze dla obliczen istotna byta nie
warto$¢ punktacji, ale miejsce wniosku w rankingu pod wzgledem danego kryterium).

Wedtug tej analizy najwiekszy wplyw na wysokos$¢ ogolinej oceny merytorycznej mialy kryteria:

o Srednia roczna liczba ratownikéw medycznych stale przebywajacych w szpitalnym oddziale ratunkowym
na kazdej zmianie wg danych za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie (korelacja
istotna statystycznie, silna, rho=0,722);

o Rozwigzania wptywajace na szybko$¢ udzielania pomocy medycznej poszkodowanym (korelacja istotna
statystycznie, silna, rho=0,707);

Oznacza to, ze powyzsze kryteria byly tzw. jezyczkami u wagi dla oceny projektu — miaty one na te ocene de facto
najwiekszy wptyw. Natomiast kryteriami bez istotnego statystycznie wptywu na wysokos$¢ oceny byly:

o efektywno$¢ ekonomiczna (rho=-0,193);
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o efektywnos$¢ energetyczna (rho=0,113).

Oceny merytoryczne;j Il stopnia nie przeszty dwa projekty. W jednym przypadku przyczyng byt brak kompletnosci
dokumentacii aplikacyjnej i zatacznikow, zas$ w drugim — niezgodno$¢ z zasadami zréwnowazonego rozwoju oraz
wymaganiami prawa dotyczacego ochrony Srodowiska.

Kryteria oceny merytorycznej Il stopnia byty mniej jednoznaczne dla ekspertdéw niz ocena formalna, cho¢ bardziej
niz kryteria oceny merytorycznej | stopnia. W przypadku kryterium poprawnosci analizy ekonomicznej i finansowe;
wystapity dwie rozbieznosci, a pojedyncze rozbiezno$ci wystapity w przypadku kryteridw:

e kompletno$¢ dokumentacii aplikacyjnej: wniosku i zatacznikow;

o poprawno$¢ identyfikaciji i przypisania wydatkéw projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalno$ci;
o wykonalno$¢ finansowa projektu;

o zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa dotyczacego ochrony srodowiska;

e zasada zréwnowazonego rozwoju.

Dziatanie 9.1, pozostate typy projekiow oraz dziatanie 9.2

W przypadku pozostatych typdw projektu: Modernizacja istniejacych Centrow Urazowych (CU) (roboty budowlane,
doposazenie) nie wystapity zadne rozbieznosci w ocenie formalnej. W przypadku oceny merytorycznej | stopnia
wystapity dwie rozbiezno$ci dotyczace wskaznika ptynnosci i efektywnosci ekonomicznej, a w przypadku oceny
merytorycznej Il stopnia — jedna rozbieznos¢ dotyczaca kryterium zdolnosci do adaptacji do zmian klimatu i
reagowania na ryzyko powodziowe.

W przypadku dziatania 9.2 w dwéch przypadkach badane projekty byly odrzucane ze wzgledu na niekompletng
dokumentacje — dotyczyto to braku zatacznikdw takich jak:

o  Kkosztorys inwestorski;
e wycigg z dokumentacji technicznej;
e rozeznanie rynku dot. zakupu sprzetu.

W jednym przypadku miata miejsce niezgodno$¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko,
Szczegdtowym opisem osi priorytetowych PO 1i§ - podmiot wnioskodawcy nie mégt wnioskowaé w konkursie.
Ponizej cytujemy uzasadnienie, aby wskaza¢ stopieri skomplikowania kryterium:

Whioskodawcaq jest (...) — podmiot utworzony przez gmine {...).

Zgodnie z regulaminem konkursu nr POIS.09.02.00-IP.04-00-001/2016 (§ 12 ust. 1 pkt 2) do
Konkursu mogq przystapic podmioty lecznicze utworzone przez jednostke samorzadu
terytorialnego (forma prawna — kod 146), udostepniajgce baze szpitalng na rzecz publicznej
uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg
w dziedzinie nauk medycznych, o ile:

a)  publiczna uczelnia medyczna Ilub publiczna uczelnia prowadzgca dziatalnosc
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych nie dysponuje wifasng bazg
Szpitalng, oraz

b) udostepnienie  odbywa sie na zasadach  okreSlonych ~w  pisemnym
porozumieniu/umowie zawartej miedzy podmiotem leczniczym a publiczng uczelnig
medyczng lub publiczng uczelniq prowadzacq dziatalnos$¢ dydaktyczng i badawczg
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w dziedzinie nauk medycznych zawartym/zawartej na okres gwarantujgcy zachowanie przez
beneficjenta trwato$ci projektu, oraz

c)  nie ma mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie danej inwestycji w ramach
wiasciwego regionalnego programu operacyjnego.

We wniosku o dofinansowanie (pkt A.4.2. Whiosku) Whioskodawca wykazat, ze ,(...) jest
podmiotem uprawnionym do wnioskowania o wsparcie zgodnie z § 12 Regulaminu Konkursu,
gdyz podmiotem zatozycielskim (...) jest JST — (...) oraz (...) udostepnia baze szpitalng na
zasadach okreslonych zgodnie z obowigzujgcg umowg Stanowigcg uzupetnienie do
zafgcznika nr 31 na rzecz (...) (uczelnia wyzsza — przyp. OE/STOS), nieposiadajgcego
wiasnej bazy szpitalnej. Dodatkowo wnioskodawca nie ma moZzliwoSci ubiegania sie o
dofinansowanie przedmiotowej inwestycji w ramach RPO (...)

Zgodnie z informacjq zamieszczong (w dniu dokonywania oceny wniosku, . w dniu
22.02.2017r) na stronie Regionalnego Programu Operacyjnego (... (wfasciwe
wojewddztwo)), w dniu (...) ogtoszony zostat przez (... (odpowiednia 1Z)) nabér wnioskéw
(z terminem sktadania wnioskoéw do dnia 15.03.2017 r.) w zakresie projektéw w obszarze
lecznictwa szpitalnego, objetego mapami zdrowotnymi dla wojewddztwa (...)

Zgodnie z Regulaminem przedmiotowego Konkursu (str. 6) do dofinansowania w ramach
niniejszego konkursu moga byc przyjete wytacznie projekty z zakresu lecznictwa szpitalnego,
zgodne z wlasciwg mapg potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa (....) w wersji obowigzujacej
na dzien ogtoszenia konkursu (zwang dalej: mapg) {(...)

O wsparcie w ramach ww. naboru mogaq aplikowac podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych: samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, przedsiebiorcy, jednostki budzetowe oraz lekarze i pielegniarki, ktérzy
wykonujg swoj zawdd w ramach dziatalno$ci leczniczej (zgodnie z Ustawg z dnia 15.04.2011
r. o dziatalnosci leczniczej) i udzielajg $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (z wytaczeniem podmiotow, ktore bedq kwalifikowaty sie do otrzymania
wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko - wytaczenie to nie
dotyczy szpitali ponadregionalnych posiadajacych w swoich  strukturach —oddziaty
geriatryczne). Przez udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, rozumiec¢ nalezy sytuacje, w ktérej podmiot leczniczy, uzyskat przychody z
dziatalnosci leczniczej w ramach NFZ stanowigce nie mniej niz 85% przychodéw ogotem z
dziatalnosci leczniczej.

Majac na uwadze powyzsze, (..) nie jest podmiotem uprawnionym do ubiegania Sie
o wsparcie w ramach naboru zamknietego nr POIS.09.02.00-IP.04-00-001/2016.
Whnioskodawca nie spetnia warunku okreslonego w § 12 ust. 1 pkt 2 c).

Kryterium nr 6 uznaje sie za niespetnione.
Analize kart ocen uzupetniono mini studiami przypadku, z ktérych raporty zamieszczono w aneksie.

Whyniki tej czesci badania jakosci kryteriéw pokazaty, ze najtrudniejsze do spetnienia kryteria formalne zwiazane sg
z kompletnoscig dokumentacji. W opinii ewaluatora jest ona faktycznie bardzo rozbudowana. Trudno$¢ stanowi
realizacja rozeznan rynku do kazdej pozycji budzetu.

Analiza statystyczna kart oceny wskazuje na fakt, ze wystepuja duze rozbieznosci w ocenie eksperckiej kryteriow:

¢ Ponadregionalnos¢ projektu (trudno$¢ z oceng zwigzana byta najczesciej z réznym podejsciem ekspertow
do argumentacji wnioskodawcow, wskazujacej na wpisywanie sie projektu w strategie ponadregionalng)
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— kryterium do$¢ uznaniowe;
o Efektywno$¢ ekonomiczna (rézne interpretacje ekspertow w zakresie obliczania wskaznikow)
o Efektywno$¢ energetyczna (rézne interpretacje ekspertow).

Efektywnos¢ ekonomiczna i energetyczna byly tez kryteriami o niewielkim ogdlnym wptywie na wysokosS¢ oceny.
Najsilniejszy wptyw majq kryteria stricte merytoryczne: $rednia roczna liczba ratownikéw medycznych stale
przebywajacych w szpitalnym oddziale ratunkowym na kazdej zmianie wg danych za rok poprzedzajacy rok
zZtozenia wniosku o dofinansowanie oraz rozwigzania wptywajgce na szybko$¢ udzielania pomocy medycznej
poszkodowanym.

Przedstawione wyniki nie wskazujg na potrzebe zmian w systemie kryteriéw powodujacych problemy, gdyz sg one
istotne dla procesu oceny, wskazujg jednak na potrzebe uspojnienia wiedzy wnioskodawcow i ekspertow
w zakresie rozumienia tych kryteridbw (np. przy pomocy podrecznika wskazujacego konkretne przykiady na
rozumienie ww. kryteriow).

Ocena jakosci kryteridw byta takze przedmiotem badania iloSciowego wsréd wnioskodawcow. Pokazato ono,
ze niewiele horyzontalnych kryteriéw formalnych budzito watpliwo$ci wiecej niz jednego wnioskodawcy:

—  Siedmiu wnioskodawcdéw wskazato na kryterium ,kompletnos¢ dokumentacji aplikacyjnej: wniosku
i zatgcznikéw” - problemem byty niejasnosci dotyczace wymaganych zatgcznikow,

— szesSciu wskazato kryterium ,wnioskodawca nie jest przedsigbiorcg w trudnej sytuacji w rozumieniu
unijnych przepiséw dotyczacych pomocy panstwa” — wnioskodawcy mieli problem z ustaleniem, czy sg
przedsiebiorca, a kryteria oceny uwazali za nieadekwatne do zadan ZPZOZ,

—  czterech wskazato kryterium ,Zgodno$¢ z PO iS i SzOOP oraz regulaminem konkursu” — ze wzgledu na
niejasnosci dotyczace dopuszczalnych zakupdw sprzetu.

Powyzsze pokazuje, ze generalnie kryteria formalne nie wymagaja zmiany (nie budzg bowiem watpliwosci
zdecydowanej wiekszosci wnioskodawcow), przydatne bedzie natomiast ich lepsze objasnienie. W przypadku
kryterium dotyczacego kompletnoci dokumentacji wystarczajace bedzie wskazane wczesniej uporzadkowanie
wymagan dotyczacych zatacznikéow.

Wérdd dodatkowych kryteribw formalnych problematyczna okazywata sie efektywno$¢ kosztowa projektow,
a z komentarzy wynika, ze powodem byt brak rozumienia tego kryterium. Dodatkowo w przypadku Dziatania 9.2
problemem byta zgodno$¢ z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych potwierdzona posiadaniem pozytywnej opinii
o celowos$ci inwestycji ze wzgledu na rozbieznosci w ocenie wydawanej przez poszczegdlne instytucje oraz fakt,
ze IOWISZ nie ocenia pozytywnie projektow modernizacyjnych.

Jesli wzig¢ pod uwage kryteria merytoryczne | stopnia, to otrzymujemy nastepujaca liste najczesciej krytykowanych
Kryteridw:
— efektywnos¢ energetyczna — 23 wskazania
W ocenie respondentéw konieczne jest albo usuniecie kryterium albo przynajmniej doprecyzowanie
i jednoczesnie ztagodzenie wymagan, bowiem trudno jest wykazywaé (wyliczy¢) oszczednoSci
w przypadku zakupu sprzetu medycznego, ktory nie posiada klas energooszczednoci, a ponadto nie ma

pewnosci jaki ostatecznie sprzet bedzie zakupiony. W przypadku ladowisk szacowanie tego wskaznika
wydaje sie w ogdle niemozliwe

— jako$¢ (posiadanie akredytacji przez podmiot leczniczy — 15 wskazan

Respondenci wskazywali na fakt, Ze znaczaca czes$¢ placowek nie posiada akredytacii i nie ma szans na
jej zdobycie, a dodatkowo akredytacja jest przydzielana na czas okre$lony i sktadanie aplikacji moze trafi¢
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na okres ponownego potwierdzania akredytacji, sugerowano wiec zmniejszenie wagi tego kryterium i
ztagodzenie warunkéw w oczekiwaniu na podpisanie umowy przedtuzajacej akredytacje; dodatkowo
zwracano uwage na celowos¢ uwzgledniania innych niz wymienione certyfikatow jakoSci

wskaznik rentownosci netto — 10 wskazan

Zdaniem respondentdow wskaznik rentowno$ci nie ma sensu w przypadku publicznej stuzby zdrowia,
szpital nie jest przedsiebiorstwem nastawionym na zysk

efektywno$¢ ekonomiczna — 9

W komentarzach zwracano uwage na to, ze dziat SOR nie jest optacalny, trudno oszacowac, ilu pacjentow
przyjmie szpital

zgodno$¢ ze Strategig UE dla regionu Morza Battyckiego — 9

Jak piszg wnioskodawcy ,do tego kryterium trzeba dobudowac¢ ideologie”, a ponadto ,trudno znalez¢
uzasadnienie w strategii Morza Baltyckiego dla projektu ze Slaska/ Gor Swigtokrzyskich

podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach modelu opieki koordynowanej (9.2) — 6

Whioskodawcy nie wiedzieli, co wchodzi w zakres modelu i jakie sg zasady opieki koordynowanej — jest
to nowe pojecie, stabo jeszcze znane lekarzom, wymaga wiec doktadnego objasnienia

udziat $wiadczen zabiegowych w stosunku do wszystkich Swiadczen udzielanych na oddziale
o charakterze zabiegowym, objetym zakresem wsparcia (9.2) - 6

Zdaniem wnioskodawcéw sposéb obliczania nie jest zrozumiaty, brakowato precyzyjnej metodologii
liczenia

wykorzystywanie rozwigzan z zakresu telemedycyny (9.2) — 6

Dla wnioskodawcéw nie byto jasne, co wchodzi w zakres pojecia telemedycyny.

Whioskodawcy aplikujacy w ramach typu projektu ,Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych
(SOR), ze szczegblnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii” najwigksze watpliwosci (po
7 wskazan) mieli wobec kryteriow:

zapewnienia przez podmiot leczniczy dostepu do rezonansu magnetycznego w miejscu udzielania
$wiadczen przez 24h/dobe

Whnioskodawcy zwracajg uwage ze wiele placowek nie ma wtasnego sprzetu (jest drogi, a stosunkowo
mato przydatny w matych placéwkach), korzystaja z umowy na $wiadczenie poza lokalem — sugerujg
uznawanie takich sytuacii

odlegto$¢ od najblizszego SOR.

Dla wnioskodawcéw problemem jest blisko$¢ duzego miasta, niekiedy z sasiedniego wojewddztwa,
proponujg uzaleznienie punktacji od obszaru dziatania; z kolei wnioskodawcy z duzych miast proponujg,
uzaleznienie oceny od liczby pacjentoéw

WSsrdd kryteriow merytorycznych Il stopnia watpliwosci najczesciej budzity kryteria:

ZdoInos$¢ do adaptacji do zmian klimatu i reagowania na ryzyko powodziowe — 17 wskazan

Whioskodawcy zwracajg uwage, ze projekty dotyczace wyposazenia medycznego nie oddziatujg na
zmiany klimatu, a mimo to takie informacje nalezy zatacza¢ do wniosku i wystepowa¢ o odpowiednie
dokumenty do instytucji takich jak RDOS (RDOS odmawia) — nalezy zrezygnowaé z tego kryterium
w przypadku projektéw dotyczacych wyposazenia
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— Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa dotyczacego ochrony Srodowiska — 9 wskazan

Kryterium uznane za niejasne, niedookreslone, zbyt rozbudowane i nie dotyczace ochrony zdrowia,
zwlaszcza jesli projekt dotyczy budowy czesci szpitala

—  Kompletno$¢ dokumentacii aplikacyjnej: wniosku i zatacznikéw — 7 wskazan

Podkresla sig, ze wymagana jest zbyt duza liczba zatacznikéw, ztozenie kompletu dokumentacji jest
bardzo skomplikowane; za zbedne uwaza si¢ parafki i pieczatki na kazdej stronie, ponadto nie nalezy
wymagac dokumentow, ktére sa w Ministerstwie Zdrowia lub sg dostepne dla MZ w inny sposéb (np.
kontrakt z NFZ)

Kluczowe wnioski:

System kryteriow jest w petni zgodny z zapisami dokumentu ,Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020", z rekomendacjami Komitetu Sterujacego, z zatozeniami i celami IX Osi i w petni
odpowiada logice interwencji IX Osi. Zgodno$¢ projektéw z mapami potrzeb zdrowotnych iz Wojewodzkimi
Planami Dziatania Systemu Ratownictwa Medycznego jest badana obligatoryjnie (odpowiednio do typu projektu).

Trzeba jednak stwierdzi¢, ze kryteria majg ograniczony wptyw na wskazniki realizacji Osi, w tym na wskazniki ram
wykonania a to dlatego, ze wskazniki sq produktowe, kryteria za$ odnoszg sie do jakosci podmiotow, kiére
otrzymujg wsparcie i celowosci planowanych przez te podmioty inwestycji — co nalezy uzna¢ za stuszne w $wietle
celéw postawionych przed interwencjg osi IX. Rowniez dynamika wydatkowania nie jest zalezna od wskaznikow,
a od termindw ogtaszania nabordw, ktdre — jak zauwazono wczesniej — zalezne byty od spetnienia warunkowosci
ex-ante.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze stosowane kryteria gwarantujgq wybor projektéw w
najwiekszym mozliwym stopniu przyczyniajacych sie do realizacji celu szczegétowego IX OP PO IiS, Pl 9a oraz
wskaznikow rzeczowych, w tym sformutowanych na potrzeby ram wykonania, z wyjatkiem wskaznika finansowego.

W badaniu nie zidentyfikowano kryteriow pominietych; za zbedne natomiast mozna uznac te, ktére nie majg
zwigzku z charakterem interwenciji i nie réznicuja wynikéw oceny (typu zgodno$¢ ze Strategig Morza Battyckiego
czy wplyw na zmiany klimatu, a takze efektywno$¢ energetyczna).

Kryteria nie majg charakteru dyskryminacyjnego, cho¢ oczywiscie podmioty nie uzyskujgce punktéw za dane
kryterium tak bedg je oceniac.

Wszystkie wybrane do dofinansowania projekty spetnity kryteria odnoszace sie do stosowania polityk
horyzontalnych — jednak zauwazalne jest, ze spetnianie tych wymogdw traktowane jest jako zbedne i dajgce sie
wypetni¢ wpisaniem okragtych formutek.

O tym, czy kryteria miaty wptyw na realng jakos¢ projektow bedzie mozna sie przekonaé po zakonczeniu projektow
—na obecnym etapie mamy do czynienia z obietnicami, ktérych ztozenie jest warunkiem uzyskania dofinansowania.

Jakos¢ definicji kryteriéw jest ogdlnie dobra, cho¢ wskazano wiele szczeg6towych niedoskonatosci. Co wazne —
jakos¢ ta jest coraz wyzsza z konkursu na konkurs.

4.3.2. Dziatanie podprocesu oceny i wyboru projektow

Rozdziat odpowiada na nastepujgce pytania badawcze:

Czy czas dokonywania oceny wnioskow, a takze metody oceny byty trafnie zaplanowane, a jeSli nie —
to jakie byty tego przyczyny?

Jak mozna oceni¢ sprawnos¢ i sposéb organizacji procesu zatwierdzania wynikéw dokonanej oceny?

50



Czy system wyboru projektow zastosowanych przez IP (MZ) pozwala na wybér / sprzyja sktadaniu
projektow innowacyjnych?

W jakim stopniu w ramach systemu wyboru projektow IP (MZ) zapewnita niezbedny poziom ich
komplementarno$ci?

W jakim stopniu system oceny i wyboru projektow jest transparentny i bezstronny?

Jak nalezy oceni¢ spos6b organizacji i sprawnos¢ realizacji przez IP procesu wyboru projektow
w kontekscie celéw IX OP i Programu?

Opis systemu
Przebieg i czas oceny

Metody oceny wnioskow opisane sg ramowo w ,Systemie wyboru i oceny projektow w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko”. Szczegdtowy opis znajduje sie w regulaminach poszczegéinych
naborow i w regulaminie KOP dla danego naboru.

Ogdlnie rzecz biorac, oceny dokonuje Komisja Oceny Projektow (KOP), ktorej cztonkami sa;
e pracownicy Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ;

e eksperci znajdujacy sie w wykazie kandydatow na Ekspertow dla POIiS 2014-2020, wybrani przez IP
(0 naborze ekspertéw wiecej w dalszej cze$ci raportu);

o ewentualnie — gdy to niezbedne - takze eksperci spoza KOP.

W sktad KOP wchodzi co najmniej 7 cztonkdéw, w tym Przewodniczacy i Sekretarz. Ekspert powotywany jest
w przypadku, gdy niezbedna jest wiedza specjalistyczna, gdy liczba projektow zagraza terminowemu dokonaniu
oceny lub gdy wystepuja rozbieznosci w ocenie dokonanej przez dwéch cztonkow KOP.

W praktyce oceny projektow w badanych konkursach Osi IX PO [iS, eksperci wybrani przez IP oceniali obszary
takie jak:

e analiza finansowo-ekonomiczna (ptynno$¢, rentownos¢, zadtuzenie, wykonalno$¢ finansowa,
efektywno$¢ ekonomiczna)

o efektywnos¢ energetyczna;

e  obszary zwigzane z ochrong Srodowiska;

o kryteria programowe (specyficzne dla danych dziatan i typow projektow);

e organizacja ochrony zdrowia (specyficzne dla danych dziatan i typdw projektow).

Z kolei pracownicy MZ najczesciej oceniali, poza kryteriami formalnymi, kryteria ,projektowe” czyli zwigzane
z kwestiami dotyczacymi samych zasad, procedur i wytycznych wdrazania funduszy unijnych, takie jak:

e kryteria formalne;
e w ramach kryteriw merytorycznych | stopnia:

o komplementarnosc i synergia projektu;

o ponadregionalno$¢ projektu;

o zgodnos¢ projektu ze Strategig Unii Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego (SUE RMB);
e w ramach kryteriow merytorycznych Il stopnia:

o Kompletno$¢ dokumentaciji aplikacyjnej: wniosku i zatacznikow;

o Spojnos¢ informaciji zawartych we wniosku, zatacznikach do wniosku;
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o Poprawno$¢ identyfikacji i przypisania wydatkéw projektu z punktu widzenia ich
kwalifikowalnosci;

o Gotowos¢ techniczna projektu do realizacji na poziomie wymaganym dla danego priorytetu
Idziatania PO iS;

o Gotowos¢ organizacyjno - instytucjonalna projektu w obszarze zawierania umow;
o Wykonalnos¢ finansowa projektu;

o Pomoc publiczna;

o Trwato$¢ projektu;

o Zasada zapobiegania dyskryminaciji i rowno$¢ szans kobiet i mezczyzn.

Ocena na wszystkich etapach oparta jest o listy sprawdzajace, ktdrych wzory sg zatacznikami do regulaminu pracy
KOP. Na podstawie list sprawdzajacych, Zbiorcze karty oceny formalnej/merytorycznej sporzadza sekretarz KOP,
i przekazuje je do zatwierdzenia Przewodniczacemu KOP (proces zatwierdzania doktadniej opisany jest w dalszych
podrozdziatach).

Przebieg i czas oceny projektéw konkursowych
Ocena formalna prowadzona jest w oparciu o system 0-1. Etapy oceny formalnej sg nastepujace?!:

1) Ocena wg kryteriéw formalnych trwata, w zalezno$ci od konkursu, od 40 dni od daty zakoAczenia naboru
wnioskéw do 60 dni od tej daty i koriczy sie sporzadzeniem i zatwierdzeniem przez 10K (Ministerstwo
Zdrowia) protokotu z oceny formalnej;

2) W ciggu 5 dni od zakonczenia oceny formalnej protokét z oceny formalnej zamieszczany jest na stronie
internetowey;

3) W ciggu 7 dni od zakonczenia oceny formalnej przekazywana jest wnioskodawcy informacja o ocenie
formalnej wniosku;

Ocena merytoryczna dokonywana jest rownoczes$nie w oparciu o kryteria merytoryczne | i Il stopnia, w zaleznosci
od konkursu — w terminie od 60 do 80 dni od daty zakoriczenia oceny formalnej. Ocena merytoryczna | stopnia
prowadzona jest w oparciu o system punktowy, a Il stopnia — o system 0-1.

Whnioskodawca ma mozliwo$¢ poprawienia we wniosku brakéw formalnych (np. brak podpisu/-6w badz wniosek
podpisany przez osobe nieuprawniong, brak paraf, niewypetnione wymagane pola we Wniosku o dofinansowanie,
niewypetniony/-e zatgcznik/zataczniki do Wniosku o dofinansowanie, zataczniki sporzadzone na niewtasciwym
wzorze, wersja papierowa Wniosku o dofinansowanie/zatacznikéw nie jest tozsama z wersjg elektroniczng) lub
oczywistych omytek (takich jak np. btad rachunkowy, btad pisarski, niepoprawne wyliczenia arytmetyczne).
Zgodnie z regulaminami termin na ww. uzupetnienia/poprawki ma nie by¢ krétszy niz 7 dni.

Whnioskodawcza moze zosta¢ takze wezwany do ztoZzenia wyjasnien lub uzupetnien innych niz wyzej wymienione,
jesli braki we wniosku uniemoZliwiajq ocene na jakimkolwiek etapie. W tym przypadku termin
uzupetnienia/wyjasnienia moze by¢ dtuzszy. Czas na udzielanie wyjasnien oraz uzupetnienia na wszystkich
etapach nie moze przekroczy¢ 60 dni (zapisu tego nie bylo w pierwszych wersjach dokumentacji konkursowych w
roku 2015). Czas ten nie wlicza sie do czasu oceny formalnej i merytoryczne.

A zatem w dotychczas badanych konkursach najkrétsza $ciezka oceny projektdw konkursowych wynosita
100 dni, a najdtuzsza — 200 dni (vide ponizszy schemat).

21 Czas mierzony jest w dniach kalendarzowych.
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Rysunek 2. Poréwnanie najkrotszej i najofuzszej mozliwej Sciezki oceny

Sciezka najkrotsza — 100 dni Sciezka najkrotsza — 200 dni

Ocena formalna — 40 dni
Ocena formalna — 60 dni

Ocena merytoryczna

- 60 dni Uzupetnienia — 60 dni (na
etapie oceny formalnej lub
merytorycznej)

Ocena merytoryczna
- 80 dni

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy desk research

Przebieg i czas oceny projektow pozakonkursowych
Ocena formalna prowadzona jest w oparciu o system 0-1. Etapy oceny formalnej sg nastepujace:

1) Ocena wg kryteriow formalnych trwata, w zalezno$ci od konkursu, od 45 dni od daty zakonczenia naboru
wnioskéw do 60 dni od tej daty i koriczy sie sporzadzeniem i zatwierdzeniem przez 10K (Ministerstwo
Zdrowia) protokotu z oceny formalnej;

2) W ciggu 5 dni od zakonczenia oceny formalnej protokét z oceny formalnej zamieszczany jest na stronie
internetowey;

3) W ciggu 7 dni od zakonczenia oceny formalnej przekazywana jest wnioskodawcy informacja o ocenie
formalnej wniosku;

W przypadku projektéw pozakonkursowych brak wskazanych przy konkursach sprzeczno$ci. Moment zakorczenia
oceny formalnej tozsamy jest z zatwierdzeniem przez przewodniczacego KOP zbiorczej karty oceny.

Ocena merytoryczna dokonywana jest na dwa sposoby:

e rdwnocze$nie w oparciu o kryteria merytoryczne | i Il stopnia, w zalezno$ci od konkursu — w terminie
45 dni od daty zakonczenia oceny formalnej;

o w przypadku ztozenia przez wykonawce o$wiadczenia 0 niemoznosci ztozenia w terminie zatgacznikdw
(np. w przypadku naboru w trybie pozakonkursowym w ramach dziatania 9.1, projektu dotyczacego
,Utworzenia nowych Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych (SOR) powstatych od podstaw lub na bazie
istniejacych izb przyje¢ ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty
budowlane, doposazenie)”:

22 Czas mierzony jest w dniach kalendarzowych.
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o ocena merytoryczna | stopnia — w terminie 25 dni od zakohczenia oceny formalnej;
o nastepnie wnioskodawca wzywany jest do ztozenia w terminie 7 dni brakujacych zatacznikow;
o ocena merytoryczna | stopnia — w terminie 20 dni od ztoZenia zatgcznikéw.

Ocena merytoryczna | stopnia prowadzona jest w oparciu o system punktowy, a |l stopnia — o system 0-1.

Whnioskodawca ma mozliwos¢ poprawienia we wniosku brakéw formalnych lub merytorycznych (jednokrotne
wezwanie na kazdym etapie). Termin, zgodnie z regulaminami, na ww. uzupetnienia/poprawki wynosi 7 dni.

Laczny czas na udzielanie wyjasnien oraz uzupetnienia na wszystkich etapach nie moze przekroczy¢ 60 dni. Czas
ten nie wlicza sie do czasu oceny formalnej i merytorycznej.

A zatem w dotychczas badanych naborach najkroétsza $ciezka oceny projektéw konkursowych wynosi¢ mogta 90
dni, a najdtuzsza - 97 dni (vide ponizszy schemat).

Rysunek 1. Pordwnanie najkrétszej i najdfuzszej mozliwej Sciezki oceny projektow pozakonkursowych

Sciezka najkrotsza — 90 dni Sciezka najdtuzsza-— 97 dni

Ocena formalna — 45 dni Ocena formalna — 45 dni

Ocena merytoryczna
Ocena merytoryczna 1 stopnia — 20 dni
- 45 dni

Uzupetnienia — 7 dni

Ocena merytoryczna
2 stopnia — 27 dni

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie analizy desk research

Analiza i ocena systemu

Whnioskodawcy zgtaszali zastrzezenia dotyczace termindw uzupetnien, nalezacych do podprocesu oceny
i wyboru projektow. Wnioskodawcy wskazywali, ze termin wprowadzania uzupetniert do wniosku (7 dni) byt ich
zdaniem zdecydowanie za krotki (zwtaszcza w przypadku projektéw pozakonkursowych). Zdaniem uczestnikow
wywiadu grupowego z wnioskodawcami optymalnym terminem na uzupetnienia bytoby 10 dni roboczych, czyli
14 dni kalendarzowych; istotny jest w tym procesie takze wewnetrzny obieg dokumentacji u wnioskodawcy:

Bo 7 dni to w jest 5 dni roboczych naszych. Liczac od tego, ze to pismo musi jeszcze do nas
trafi¢, w nasze rece. To sq 3 dni. Mysle, ze 10 dni roboczych to by byto wystarczajaco.

10 dni, 14 dni, dokfadnie. Pracujemy przede wszystkim w roznych zespotach. To sq zespoty
techniczne, czesto medyczne, projektowe. | w zalezno$ci od tego, jakie sq uwagi, zebrac te
wszystkie osoby, czesto lekarze, ktorzy nas tez wspierajg, to nie jest... To jest trudne, zeby
w 5 dni zrobi¢ dobre wyjasnienie. (FGI wnioskodawcy)
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Wobec pozostatych terminéw badani wnioskodawcy nie mieli zastrzezen. Z kolei z punktu widzenia pracownikow
MZ, oceniajacych wnioski, poczatkowo zaplanowano na ocene formalng czas krétszy niz niezbedny (40 dni
w pierwszej wersji). Jak wskazuje jeden z badanych pracownikow:

Nie zdawali$my sobie sprawy z tego, ze do ok. 98% wnioskodawcow bedzie trzeba stac
wezwania do wyjasnienia i poprawek. (IDI przedstawiciele systemu wdrazania)

Z kolei badani eksperci wskazuja, ze czas, ktory im wyznaczano, byt ,,napiety, ale realny” i w wigkszosci
przypadkow go dotrzymywali. Ocena jednego wniosku przez eksperta trwata w zalezno$ci od dziedziny od 5 do 10
godzin (w tym pobranie z dysku zewnetrznego wszystkich plikéw, lektura, analiza, przygotowanie wktadu do
wezwania o wyjasnienia, ponowna lektura, wypetnienie karty oceny z uzasadnieniami).

W kilku konkursach maty miejsce op6znienia w zakonczeniu ocen, o ktdrych IP informowata na stronie internetowe;
stosujac nastepujacy komunikat:

Ze wzgledu na duzg ilo$¢ ztozonych wnioskow oraz ich niska jakos¢ wydtuzyly sie prace Komisji
Oceny Projektow. Cztonkowie Komisji sporzadzajg liczne i obszerne wezwania do uzupetnien,
co finalnie powoduje przesuniecie ogtoszenia wynikéw oceny formalne;.

Tre$¢ komunikatu jest odbierana przez wnioskodawcow niekiedy jako wrecz dla nich obrazliwa ze wzgledu na
eksponowanie niskiej jakosci projektdw. Z drugiej strony taka treS¢ komunikatow potwierdza wczesniejsze wnioski
zespotu badawczego dotyczacego ryzyka, jakie niesie za sobg tak rozbudowana formuta wezwan do wyjasnien i
uzupetnien. Skoro projekty sg niskiej jakosci, to nie powinny by¢ finansowane — uzupetnienia ,pod dyktando” oséb
oceniajgcych sprawi, ze wniosek bedzie spetniat wymagania, ale opisany w nim projekt niekoniecznie stanie sie
projektem wysokiej jako$ci.

Jesli chodzi 0 same metody oceny, to wsrdd wnioskodawcdw obecnych na wywiadzie grupowym, budzi watpliwosé
konieczno$¢ poprawek oczywistych omyltek pisarskich, co wigzato sie z drukowaniem wniosku na nowo:

Powinna by¢ mozliwo$¢ zatwierdzenia omytek pisarskich czy innych omytek nie grubego
kalibru na poziomie ministerstwa. Np. sq takie tabele we wniosku, ktore powielajg dane. Wiec
jak w jednej kwocie sie pomylit w cyferce, to jest to oczywista omytka pisarska (...) W takiej
sytuacji pomytka powinna zostac zatatwiona po stronie ministerstwa, jesli oczywiscie nie ma
innych uwag. Natomiast w sytuacji, kiedy trzeba zmienic jedng cyferke we wniosku to czesto
trzeba drukowac [na nowo] caty wniosek. (FGI wnioskodawcy)

Jesli chodzi o pracownikéw oceniajacych wnioski i ekspertdw, to pozytywnie oceniajg zastosowane metody oceny
wnioskow. Alternatywne metody typu ocena z preselekcjg czy ocena panelowa sg przez rozméwcdw z tej grupy
oceniane jako nieadekwatne. Jednak jedna z badanych osob z IP wskazata, ze z punktu widzenia
whnioskodawcow by¢ moze lepszym rozwigzaniem bytaby preselekcja. Jest to zgodne z opiniami czesci
respondentow FGI, ktérzy uwazaja, ze ogolnie rzecz biorac forma konkursowa bez preselekcji jest mniej korzystna
(jesli bierzemy pod uwage wybér faktycznie strategicznych przedsiewzie¢). Aczkolwiek z punktu widzenia IP
i wymagan IZ (osiagniecia celow) dodatkowy etap preselekcji znaczaco przedtuzytby proces wyboru, co mogtoby
zagrozi¢ certyfikacji wydatkow:

Czasami zastanawiam sie, czy z punktu widzenia wnioskodawcy nie bytaby lepsza tzw.
preselekcja. Znaczy, Zze on skiada swoj pomyst, a dokumentacje da za pot roku. Z punktu
widzenia instytucji jest ryzyko, ze nie przygotuje tej dokumentacji (...)To, jakie projekty
wybierzemy bedzie miato wplyw na to, jak nam bedzie sie ukfadata wspofpraca. Dobrze
projekt przygotowany lepiej bedzie realizowany. (...)Wiec preselekcja ewentualnie, ale
Z punktu widzenia wnioskodawcy, nie naszej instytucji. (IDI przedstawiciele systemu
wdrazania).
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Procedura zatwierdzania wynikdw jest opisana w ,Systemie wyboru i oceny projektéw w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko”. Polega ona na tym, ze lista projektéw wybranych do dofinansowania
(w przypadku konkurséw) lub lista zbiorcza z oceny wniosku o dofinansowanie projektu konkursowego,
sporzadzana po zakonczeniu oceny merytorycznej, przedktadana jest do akceptacji Przewodniczacemu KOP,
a nastepnie przekazywana do zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia lub Czlonka Kierownictwa nadzorujacego
prace Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia. Zatwierdzenie przez Ministra Zdrowia lub Cztonka
Kierownictwa jest jednoznaczne z zatwierdzeniem wynikéw oceny oraz podjeciem decyzji o dofinansowaniu
projektu.

W toku badania nie pojawity sie zadne watpliwosci co do procedury zatwierdzania wynikow dokonanej
oceny. Jeden wnioskodawca w ramach ankiety CATI wskazat, ze w jego przypadku wystapito nieuzasadnione
przedtuzanie podpisania umowy (dotyczyto to naboru konkursowego w ramach Dziatania 9.1). Poza tym na
problemy w tym zakresie nie wskazywali ani inni wnioskodawcy, ani przedstawiciele instytucii, ani oceniajacy. Ich
zdaniem jest ona wiasciwa i nie przysparza probleméw:

Jak sg wyniki, to idzie do akceptacji Ministra gtownego lub nadzorujgcego departament
funduszy i po sprawie. Jest to zapisane w regulaminach konkursu (IDI przedstawiciele
systemu wdrazania)

Po zatwierdzeniu wynikéw sg one zamieszczane na stronie |P. Bardzo dobrym rozwigzaniem zaproponowanym
przez IP na pewnym etapie wdrazania byto sukcesywne, etapowe publikowanie wynikow konkursu, tak by
opdznienia w ocenie czesci wnioskéw nie wptywaty negatywnie na mozliwo$¢ podejmowania inwestycji przez
pozostatych wnioskodawcdw.

Ocena i wybdr wnioskow a innowacyjno$¢ i komplementarno$é

Wiekszos¢ badanych, zaréwno po stronie instytucji systemu wdrazania, jak i po stronie wnioskodawcéw, watpi
w zasadno$¢ oceny innowacyjnosci w przypadku dziatan, ktore majq zostaé zrealizowane w ramach Osi IX PO
liS:
Tu w ogdle nie chodzi o projekty innowacyjne. Wiec [system wyboru i oceny] nie skfania [do
tego], bo nie miat sktania¢. Wiadomo, Ze kupujg sprzet najlepszej generacji. Nie jest celem
innowacja, jak powiedziat pan minister, to ma nie przeszkadza¢ w leczeniu... (IDI
przedstawiciele systemu wdrazania)

Takze w opinii ewaluatora nie ma potrzeby dokonywania zmian w systemie naboru, aby bardziej sktania¢
whnioskodawcédw do innowacyjno$ci. Poziom ten jest wystarczajacy w obecnej chwili. Osiggniecie celu, jakim jest
wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, przyczyniajacej sie do lepszego dostepu mieszkancow
do tej infrastruktury, nie wymaga innowacyjnosci, a jedynie nowoczesnosci i profesjonalizmu.

W ramach badania CATI, wnioskodawcy wskazywali, ze system raczej sprzyja wyborowi projektow
komplementarnych, i cho¢ rzadko byly to odpowiedzi jednoznaczne lub zdecydowane, to jednak $rednia ocena
w tym zakresie byta wyzsza niz w przypadku pytania o innowacyjnosc¢.
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Wykres 6. Opinie na temat tego, czy zdanie ,System wyboru projektow zacheca do sktadania projektow komplementarnych
(takie projekty sq promowane)” pasuje do doswiadczeri/opinii wnioskodawcow

45 42
40
35

30

25 23
19

6
5 4

Zdecydowanie Raczej nie pasuje Anipasuje, ani  Raczej pasuje  Zdecydowanie Nie mam zdania
nie pasuje nie pasuje pasuje

o

Zrédfo: ankieta CATI z wnioskodawcami, n = 100, brak odpowiedzi = 1

Najistotniejsze jest natomiast rozwigzanie systemowe, w Swietle ktérego za komplementarno$¢ réznych projektoéw
realizowanych na poziomie kraju (zwtaszcza pozakonkursowych) odpowiadaé ma system koordynacji z
Komitetem Sterujacym i mapami potrzeb zdrowotnych. Wskazujg na to zapisy Policy Paper w rozdziale
dotyczacym koordynacji dziatan:

Monitoring i koordynacja wdrazania poszczegolnych celdw, osiggania oczekiwanych
rezultatéw, jak rowniez zapewnianie komplementarnosci i efektywno$ci wsparcia EFSI
w sektorze zdrowia odbywa sie w oparciu o prace Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia.?

i dalej:
Nalezy podkreslic, iz w przypadku projektow pozakonkursowych informacje, ktore IZ/IP
przedtozy w fiszce projektu, pozwolg na ocene jego komplementarnoSci z innymi
planowanymi lub juz wdrazanymi krajowymi inwestycjami, ocene efektywno$ci, oraz jak juz
wspomniano, ocene zgodnosci z mapami potrzeb zdrowotnych.*

Podczas wywiadu grupowego z partnerami spotecznymi respondenci wskazywali jednak, Zze zastosowane
rozwigzanie nie w petni przyczynia sie do realnej komplementarno$ci projektéw Wg partneréw kwestie zwigzane z
komplementarnoscig czesto nie sg istotnym kryterium opinii o projekcie. Ich zdaniem przyczyng jest tu $cieranie
sie interesow regiondw oraz jednostek centralnych:

Istnieje konflikt intereséw, bo moéwimy o podmiotach, ktdre ze sobg konkurujg o rynek
Swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych wojewddztwach, wiec rowniez ten rozdziat
merytoryczny jest czysto teoretyczny, to tak nie wyglada. (FGI partnerzy)

Z kolei sami wnioskodawcy mieli watpliwosci co do tego, jak interpretowaé kryterium komplementarnosci
— tego typu odpowiedzi zgtaszano zaréwno w ramach CATI, jak i wywiadu grupowego. Pojawit si¢ problem
interpretacyjny — czy dana inwestycja, np. zakup sprzetu do zmodernizowanego oddziatu szpitalnego, jest
komplementarna, czy tez jest jedynie etapem tej pierwszej inwestycji:

23 Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, str. 243
2 Tamze, str. 248
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Mamy sytuacje modernizowanego bloku operacyjnego, ktora trwa albo sie skonczyta dopiero
co i Z jakich$ przyczyn nie zawierata czeSci wyposazenia i pojawita sie sytuacja moZliwosci
pozyskania wsparcia. Pytanie, czy to jest komplementarna inwestycja? Na pewno tak. Ale
moze jest etapem? (FGI wnioskodawcy)

Sktadaniu projektéw komplementarnych w ramach jednej jednostki sprzyjato kryterium, ktére jednak zostato
usunigte uchwatg nr 22/2016 Komitetu Monitorujacego. Byto to kryterium merytoryczne | stopnia
,Komplementarno$¢ i synergia”. Kryterium usunieto z uwagi na fakt, iz wszyscy beneficjenci wykazywali realizacje
innych dziatan uzyskujac efekt synergii, w zwiazku z czym kryterium nie réznicowato projektéw. Zmiana ta miata
na celu uproszczenie procedury wyboru projektéw do dofinansowania. W chwili obecnej, po usunieciu ww.
kryterium, z punktu widzenia komplementarno$ci zasadna jest przede wszystkim rewizja roli Komitetu Sterujacego
i jego sprawczosci w tym zakresie.

Transparentno$¢ i bezstronnoS¢ systemu oceny i wybory projektow

Pytanie o transparentno$¢ (przejrzysto$c) i bezstronno$¢ systemu oceny i wyboru projektéw zadano réznym
aktorom systemu. Ocena w obu przypadkach byta dosy¢ wysoka, nieco wyzsza w zakresie bezstronnoSci.
Przejrzystos$¢ zdecydowanie wyzej oceniali wnioskodawcy sktadajacy projekty w trybie pozakonkursowym,
natomiast w przypadku bezstronnosci oceny byly bardzo zblizone.

Wykres 7. Opinie respondentéw na temat bezstronnoSci i przejrzystosci systemu wyboru projektow ($rednia ocena w skali od
1.do 5, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie pasuje”, 2 — ,raczej nie pasuje” 3 - ,ani pasuje ani nie pasuje’, 4 — ,raczej pasuje”
a 5 - ,zdecydowanie pasuje”)

4,16
System oceny i wyboru projektow jest w petni 408
bezstronny ’
417

System oceny i wyboru projektow jest w petni
przejrzysty (wszystkie wazne dla nas informacje
byly jawne)

442

2 2,5 3 35 4 45 5

mogotem ®pozakonkursowy —®konkursowy

Zrédio: ankieta CATI z wnioskodawcami, n = 100, brak odpowiedzi = 1
Transparentno$é

W ankiecie wnioskodawcy w wiekszo$ci wskazywali w ramach ankiety, ze system jest przejrzysty. Pojawito si¢
jednak 6 odpowiedzi negatywnych, w tym dwie zdecydowanie negatywnie oceniajace transparentnos¢ systemu.
Czesciej oceniano stwierdzenie o przejrzystosci systemu jako ,raczej pasujace” niz ,zdecydowanie pasujgce” do
do$wiadczen respondentéw.
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Wykres 8. Opinie na temat tego, czy zdanie ,System oceny i wyboru projektdw jest w petni przejrzysty (wszystkie wazne dla
nas informacje byty jawne)” pasuje do do$wiadczeri/opinii wnioskodawcow
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Zdecydowanie  Raczejnie  Anipasuje, ani Raczej pasuje Zdecydowanie Nie mam zdania
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o o

Zrédfo: ankieta CATI z wnioskodawcami, n = 100, brak odpowiedzi = 1

Badania jakosciowe takze wskazujg na fakt, iz zasadniczo system jest transparentny; pewne kwestie mogg
jednak by¢ odbierane jako brak przejrzystosci ze wzgledu na trudnos¢ ze zrozumieniem czy niejasne definicje
niektorych kryteribw wyboru (np. w ramach FGI z partnerami spotecznymi wskazano zmienione juz kryterium
zwigzane z zakazeniami szpitalnymi (w dawnej wersji — miato by¢ mierzone w procentach, co zdaniem
respondentow jest trudne do spetnienia).

Bezstronnos$¢

Bezstronnos$é oceny przez ekspertéow zapewniana byta rozwigzaniem systemowym. Zgodnie z ,Systemem
wyboru...” i regulaminami KOP, kazdy oceniajacy (z MZ, jak i ekspert zewnetrzny) podpisuje deklaracje
bezstronnosci:

Ekspert najpierw dostaje liste projektow, ktére mu przypisano i bywa, ze kto$§ zgtasza
,0 projektu nr x prosze mi nie dawac”. (IDI przedstawiciele systemu wdrazania)

Whnioskodawcy w ankiecie wskazywali, ze system jest bezstronny, jedynie w trzech przypadkach zdarzyty sie
watpliwosci co do tej kwestii i wynikaty one z problemdw systemowych i zatozen konkurséw.

Wykres 9. Opinie na temat tego, czy zdanie ,System oceny i wyboru projektow jest w pefni bezstronny” pasuje do
doswiadczen/opinii wnioskodawcéw
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Zréao: ankieta CATI z wnioskodawcami, n = 100, brak odpowiedzi = 1
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Dwoch z trzech respondentéw uzasadnito takg opinie. Pierwszy z nich wskazywat, Ze program nie byt dedykowany
szpitalom o takich samych wielkosciach, powinien by¢ zastosowany podziat na szpitale wojewddzkie i powiatowe,
a tymczasem konkurs byt dedykowany szpitalom wojewddzkim (dotyczy konkursu w ramach Dziatania 9.1 na
modernizacje SOR). Drugi respondent wskazat, ze dyskryminacyjny jest fakt, iz promuje sie projekty, w ktérych
wystepuje 60 procent zabiegéw petnych (dotyczy Dziatania 9.2, typ projektu: Wsparcie diagnostyki i leczenia
schorzen onkologicznych w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii).

Jednak zasadniczo nie byto watpliwo$ci co do bezstronnosci procesu oceny. Nawet respondent, ktérego projekt
zostat negatywnie oceniony, nie zgtaszat watpliwosci:

Jezeli nie spetnialismy kryteriow finansowych, ktore byty wczesniej okreslone w regulaminie,
no to do kogo mozna mie¢ pretensje? Tutaj ocena jest prosta, zerojedynkowa, albo spetia,
albo nie spetnia, a mysmy tego nie spetnili. (IDI z wnioskodawcg)

Takze respondenci z IP i IZ wskazywali, ze jak dotad nikt nie kwestionowat bezstronnosci i obiektywnosci oceny.
Dodatkowym mechanizmem jest zaangazowanie w proces kilku 0séb z rdznych instytucjilkomaérek:

Jest kilka 0sob, ktore sq zaangazowane w ocene jednego wniosku. Wiec nie mozna mowic
o tym, ze bedzie decydowato jakie$ widzimisie, bo mamy z jednej strony eksperta
zewnetrznego, jednego, drugiego, trzeciego, z drugiej strony wewnetrznie pracownikow
wydziatu, wiec te wszystkie oceny sktadajq sie na wynik. (IDI przedstawiciele systemu
wdrazania)

Sposab organizacji wyboru projektow a osiggniecie celdw IX Osi Priorytetowej i Programu

Celem Osi Priorytetowej IX jest ,zapewnienie dostepu ludno$ci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa
efektywnosci  systemu opieki zdrowotnej”. Rozwija to zapis z SZOOP: interwencja programu bedzie
ukierunkowana na rozwoj strategicznych elementow infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu krajowym
(ratownictwa medycznego oraz ponadregionalnych wysokospecjalistycznych oSrodkdw medycznych), ktére bedg
tworzy¢ warunki dla zwigkszenia dostepu do niej wszystkim mieszkaricom, przyczyniajac sie tym samym do
Zakfadanego zmniejszenia nierdwno$ci w zakresie stanu zdrowia’. Poszczegblne Dziatania majg natomiast
nastepujace cele:

e Dziatanie 9.1 - poprawa funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego;

o Dziatanie 9.2 - poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w kluczowych obszarach ze wzgledu na
trendy epidemiologiczne oraz zasoby pracy.

Aby sposéb organizacji wyboru projektow (poza kryteriami wyboru ocenianymi osobno w poprzednim rozdziale)
sprzyjat osiggnieciu celdw IX Osi i programu, konieczna jest jego przejrzysto$¢, obiektywno$¢, bezstronnos¢ oraz
sprawna organizacja umozliwiajgca zrealizowanie projektow w odpowiednim czasie. Przejrzysto$¢, obiektywnos¢ i
bezstronnos¢, jak wskazuje poprzedni podrozdziat, ocenione zostaty pozytywnie. Niniejszy podrozdziat ocenia¢
bedzie zatem w duzej mierze pozostate kwestie oraz bedzie podsumowywaé ocene czastkowych cech
sktadajacych sie na organizacje wyboru projektow.

Pytania ogolne, podsumowujace skuteczno$¢ systemu, zadano takze respondentom. Badani cztonkowie Komitetu
Sterujacego w zdecydowanej wigkszosci ocenili proces wyboru projektéw jako sprawnie organizowany przez
Ministerstwo Zdrowia (cho¢ duza czes$¢ nie miata zdania na ten temat ze wzgledu na brak informacji zwrotnej w tym
zakresie).
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Wykres 10. Opinie na temat tego, czy zdanie ,Proces wyboru projektéw w ramach Osi IX PO IiS jest sprawnie organizowany
przez Ministerstwo Zdrowia” pasuje do doswiadczeri/opinii cztonkoéw KS
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Zrédfo: ankieta CAWI z cztonkami KS, n=51

Osoby oceniajace wnioski takze pozytywnie oceniajg system wyboru. Wskazujg na bardzo dobrg wspdtprace
z pracownikami MZ — bezproblemowy kontakt telefoniczny, otwarto$¢ i przyjazng postawe.

Badani eksperci krytycznie odniesli sie do praktyki stosowanej ich zdaniem przez MZ, polegajacej na wielokrotnym
wzywaniu wnioskodawcéw do uzupetnien, co umozliwia poprawe bardzo duzych btedéw merytorycznych. Eksperci
sq zdania, ze moze to negatywnie wptyna¢ na osiagniecie celow, gdyz umozliwia si¢ przyjmowanie wnioskow
niskiej jakosci (faktycznie analiza desk research wskazuje, ze odrzucenie wniosku ze wzgledu na negatywng ocene
merytoryczng nalezy do rzadkosci).

Mierny wniosek powinien by¢ odrzucany i juz, a przyjety system sprawia, ze ekspert pisze co
gdzie wnioskodawca ma zmieni¢ i wtedy go ocenia dobrze. Czyli ekspert staje sie
wspotautorem wniosku w jakim$ sensie (oczywiscie o ile wnioskodawca ma na tyle checi, by
na powaznie pochyli¢ sie nad uwagami). To z kolei sprawia, Ze wnioskodawcy wysyfajq
wnioski przygotowane byle jak, czekajg na uwagi i wiedy przysyfajg wniosek wfasciwy.
A gdyby sie odrzucato, to by zrozumieli, ze trzeba popracowac. (ITl z ekspertem)

Kluczowe wnioski:

Czas i metody oceny sg generalnie wiasciwe, aczkolwiek wnioskodawcy sugerujg wydtuzenie terminu na
uzupetnienia z 7 dni kalendarzowych do min. 10 dni roboczych ze wzgledu na konieczno$¢ zaangazowania zespotu
pracownikéw majacych na co dzien inne zadania. Sugerujg takze wprowadzenia mozliwosci poprawiania przez IP
oczywistych pomytek pisarskich, co pozwoli unikngé ponownego drukowania obszernej dokumentacji i przyspieszy
ocene. W ocenie ewaluatora sg to zasadne postulaty — w zwigzku z tym, Ze ogolnie respondenci rzadko uwazajg
czas przeznaczony na ocene za zbyt dhugi, przedtuzenie terminu uzupetnien nie naruszy catego procesu. Podobnie
jest w przypadku poprawiania oczywistych omytek pisarskich — nowelizacja ustawy wdrozeniowej uwzglednia juz
takg mozliwos¢.

Procedura zatwierdzania wynikéw oceny jest prosta i nie ma co do niej zadnych watpliwosci.

W systemie wyboru nie ma szczegélnych rozwigzan sktaniajgcych do sktadania projektdw innowacyjnych, ale tez
nie ma takich zatozen w IX Osi. Jesli chodzi o komplementarnosé, to takim narzedziem moze by¢ koordynacja EFSI
przez Komitet Sterujacy, jednak wérdd respondentéw pojawiajq sie opinie, ze ze wzgledu na konflikty interesow i
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rozbudowany sktad Komitetu dziatanie to bywa niewystarczajgco efektywne. W opinii ewaluatora nie jest to jednak
wystarczajacym powodem, by rekomendowa¢ radykalng zmiang w sposobie koordynacji dziatari w sektorze
zdrowia.

System oceny i wyboru nalezy uzna¢ w $wietle wynikdw badania za bezstronny i przejrzysty.

Pewne watpliwosci budzi praktyka polegajaca na wielokrotnym wzywaniu wnioskodawcow do uzupetnien, co
umozliwia poprawe bardzo duzych btedéw merytorycznych — moze to negatywnie wptyna¢ na osigganie celow,
gdyz umozliwia sktadanie projektéw faktycznie mato przemyslanych, a jedynie prawidtowo opisanych we wniosku
dzieki przesylanym uwagom oséb oceniajacych. Z drugiej strony PO 1i$ ma stuzy¢ wyborowi projektow
strategicznych, ktére majg osiggac cele, a ktdrych wnioskodawcy niekoniecznie muszg posiada¢ idealne
umiejetnosci pisania wnioskéw; wiele wezwan uzupetnien natomiast (na co wskazuje analiza kart oceny) dotyczy
kwestii biurokratycznych i zwigzanych ze sposobem pisania wniosku, nie za$ jakosci samych projektéw i z tego
wzgledu nie sugerujemy zmian w tym zakresie.

4.3.3. Zasoby alokowane do realizacji podprocesu oceny i wyboru projektow

Rozdziat odpowiada na nastepujace pytania badawcze:

Czy na etapie oceny i wyboru projektéw zapewniono odpowiedni potencjat administracyjny i ekspercki?
Jakie mechanizmy rekrutacji i system motywacyjny wobec ekspertow dokonujgcych oceny zapewnita
IP? Czy mechanizmy rekrutacji byty transparentne, a system motywacyjny — skuteczny? Czy system
naboru ekspertdw byt trafny i skuteczny? Jesli nie, to jakie byty tego przyczyny i jak mozne je usungc¢?
Czy zapewniona zostafa funkcjonalno$¢ systeméw informatycznych wspierajgcych proces wyboru
projektow? Czy systemy informatyczne przyczynity sie do usprawnienia procesu naboru projektow?
Jedli nie, to jakie byty tego przyczyny i jak mozne je wyeliminowac / zminimalizowac?

Potencjat administracyjny

W Ministerstwie Zdrowia jako IP 47,33 etatu pracownikéw finansowane jest z PO iS. Podprocesem oceny i wyboru
projektéw zajmuijq sie osoby tacznie na 31 etatach (okresowo), w tym:

- organizacja konkursow — 5 etatow;
- ocena wnioskow o dofinansowanie — 26 etatow.

Zasadniczo zdaniem przedstawicieli instytucji systemu wdrazania zasoby ludzkie sg wystarczajace, by zapewni¢
obstuge i realizacje podprocesu, cho¢ nieraz podkreslano, ze wigze sie to z duzym obcigzeniem czasowym.
Whplywajg na to takze terminy wyznaczone przez IZ i wynikajace z planéw dziatania. Badany przedstawiciel IP
wskazat z kolei, ze terminy te sg zbyt krotkie ze wzgledu na koniecznos¢ dotrzymania wielu formalnosci zwigzanych
z pracq sekretarza KOP.

Jest gigantyczna praca sekretarza, zeby z tych kart pozrzucac wszystkie oceny i miec je
w jednym. Bo karty to karty, to jest dokument, ale miec to trzeba w jednym miejscu, sprawdzi¢
Srednie itd. Zwracac, nie zwracac, uzupetniac. Przy tej ztoZono$ci to jest monstrualna praca.
(IDI przedstawiciele systemu wdrazania)

Trudno$ci powoduje tez ogrom zadan administracyjnych zwigzanych z podpisywaniem uméw z ekspertami:

Musimy zrobi¢ zlecenie, umowe dla eksperta. Przeciez przez wszystkie departamenty,
wiadomo ile to trwa. Trzeba wystac, musimy nam odesfac, zarejestrowac. (IDI przedstawiciele
systemu wdrazania)

Obcigzenie pracownikow powoduje tez duza liczba naktadajacych sie naboréw wraz z jednoczesng oceng
projektéw pozakonkursowych w tym samym czasie.
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Przed kazdym naborem powotywany jest KOP dla danego typu projektu (jesli w konkursie mozna sktada¢ na rézne
typy, powotywanych bedzie kilka KOP, cho¢ sktada¢ sie beda w praktyce w duzej mierze z tych samych oséb).
Brakuje spotkan cztonkéw KOP. Na spotkaniu, na ktérym jednak obecni sg jedynie pracownicy MZ (nie eksperci
zewnetrzni) przewodniczacy KOP omawia zatozenia i kryteria. Jesli w trakcie oceny pojawiajq sie problemy, to
czasem organizowane sg spotkania dyskusyjne ad hoc, jednak przewaznie nie ma na to czasu.

Potencjat ekspercki, nabdr i system motywacyjny ekspertéw

Oceng merytoryczng zajmuija sie eksperci wyznaczeni sposrod kandydatéw znajdujgcych sie na wykazie?, wybrani
przez IP w wyniku przeprowadzonego naboru. Mechanizmy naboru ekspertow sg w petni transparentne. Nabér jest
jawny i ogtaszany na stronie MZ. Kandydatem na eksperta moze zosta¢ osoba, ktéra jednoczesnie spetnia
nastepujace warunki:

1) korzysta z petni praw publicznych;
2) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
3) nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine lub za umysine przestepstwo skarbowe;

4) posiada wiedze, umiejetnosci, doswiadczenie lub wymagane uprawnienia w dziedzinie, ktérej dotyczy wniosek,
zgodnie ze szczegotowymi wymaganiami, okreslonymi osobno dla danego naboru;

5) posiada wiedze w zakresie celéw i sposobu realizacji IX POIiS oraz oceny projektéw pod katem spetniania
Kryteriow wyboru projektow;

6) nie jest pracownikiem Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej dla IX POIiS.

Ekspert otrzymuje od 100 do 350 zt za ocene danego kryterium (okofo 5h pracy). Jednakze informacje otrzymane
od IP wskazuja, ze nie ma problemu z brakiem motywacji ekspertow. Zdania samych oceniajacych sg podzielone
- ok. 2/5 badanych uwaza, ze kwota jest wystarczajaca, a 3/5 — ze jest nieadekwatna do wkiadu pracy. Eksperci
starajg sie wktada¢ wysitek w prace, jednak entuzjazm do udziatu w ocenach przy tym wynagrodzeniu maleje —
kwoty nie sg konkurencyjne np. wobec oceny wnioskéw w ramach RPO. Mimo to eksperci nie wycofujq sie,
a przedstawiciele IP sq zadowoleni z ich pracy:

Jezeli chodzi o jako$¢ merytoryczng to do tej pory to co odebralismy to jako$¢ jest dobra, nie
byto wigkszych przypadkow, w ktorych kwestionowalibySmy jako$¢ pracy merytorycznej
ekspertow. Natomiast jezeli chodzi o takie drobiazgi typu numer projektu, to wiadomo, ze to
sie dzieje operacyjnie, na roboczo jest korygowane, ustalane z ekspertami i to sie zdarza...
(IDI przedstawiciele systemu wdrazania)

Odpowiedzi ekspertéw na pytanie czy mieli jakie$ spotkania przygotowujace do oceny (ogélne lub przed
konkursem) sg zréznicowane — tylko czes¢ badanych uczestniczyta w spotkaniu. Ze wzgledu na fakt, ze oceniajacy
sq z réznych miast, zdaniem wielu z nich lepsza forma byto sporzadzenie prostego podrecznika dla oceniajacego,
wskazujacego, gdzie ma szuka¢ odpowiedzi na jakie pytania. Taki podrecznik zostat stworzony tylko w jednym
konkursie i byt dobrze oceniany przez ekspertow.

Jezeli chodzi o obcigzenie ekspertow, to liczba wnioskow przypadajacych na jednego zalezy od liczby wnioskdw
ztozonych w naborze. Pracownikom przydziela sie jednakowe liczby wnioskow, biorac pod uwage, ze kazdy musi
by¢ oceniony przez dwie osoby. Co prawda od marca 2017 r. zasada dwéch par oczu na ocenie formalnej nie jest
juz obowigzkowa, jednak MZ nie zamierza z niej zrezygnowac, co powoduje konieczno$S¢ zaangazowania
odpowiedniej liczby osob.

25 Patrz: https://www.pois.gov.pl/strony/o-programie/instytucie/eksperci/
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Sami eksperci wskazuja, ze liczba wnioskow, jaka dostawali, jest mozliwa do ocenienia w podanym czasie - jak
wskazuje jeden z respondentow: ,czas napiety, ale realny’, za wyjatkiem pojedynczych przypadkéw (jedna
z rozmowczyn otrzymata propozycje oceny 19 wnioskow w tydzien).

Szczegbtowe wymagania, ktore majg zapewnia¢ wiedze merytoryczna (np. w przypadku |l naboru: tytut magistra,
licencjata, inzyniera lub rownorzedny oraz dodatkowo udokumentowane doSwiadczenie minimum 2 lata
doswiadczenia zawodowego zwigzanego z zawieraniem umow z Dyrektorem oddziatu wojewoddzkiego NFZ
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chorob uktadu krazenia lub
chorob nowotworowych lub chorob psychicznych lub chorob ukfadu oddechowego lub chorob uktadu kostno-
stawowo-mie$niowego Iub ginekologii lub potoznictwa lub neonatologii lub pediatrii Iub innych oddziatow
zajmujgcych sie leczeniem dzieci) zostaty zakwestionowane przez uczestnikéw wywiadu grupowego. Ich zdaniem
w zapisie tym miesci sie takze osoba, ktéra zajmuje sie formalnymi kwestiami dotyczacymi uméw, nie za$ realnymi
dziataniami medycznymi, i taka osoba moze zostac ekspertem.

- Minimum 2 lata doSwiadczenia zwigzanego z zawieraniem umow z dyrektorem oddziatu
wojewddzkiego NFZ, udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej? To bedzie osoba, ktora nic nie
wypetnia i tyle...

- To jest osoba techniczna.
- To jest osoba, ktéra bedzie sobie w szpitalu pisata wniosek do konkursu. (FGI partnerzy)

Jak wskazujg badani przedstawiciele IP, wybor ekspertow byt dokonywany jedynie na podstawie dokumentow, nie
za$ testow i rozméw.

Systemy informatyczne

Przy przyjmowaniu wnioskéw o dofinansowanie w przypadku Osi IX PO 1i$ nie sg stosowane zadne systemy
informatyczne (dopiero pdzniej, po pozytywnej ocenie formalnej, wniosek rejestrowany jest w systemie SL 2014).
Whioskodawcy i przedstawiciele IP nie krytykuja jednak jednogto$nie takiego rozwigzania: zdania sg podzielone.
Jak wskazuje jeden z wnioskodawcow:

Generator niewiele by dawat, to co by sie generowato to bytby wniosek. A catq reszte, studium
i zatqczniki i tak musielibySmy zatqczac. (FGI wnioskodawcy)

Z drugiej strony cze$¢ wnioskodawcow wskazywata, ze niektore zatgczniki, bedace oswiadczeniami, niepotrzebnie
stanowig dodatkowe zataczniki — mogtyby one by¢ zaznaczane na liscie sprawdzajacej przez beneficjenta.
Zastosowanie generatora wnioskdw z jednej strony oszczedzitoby wnioskodawcom konieczno$ci podpisywania i
pieczetowania niektérych dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem (co jest wymagane, a co mogtoby zosta¢
zastgpione skanowaniem). Z drugiej strony niektore dokumenty (dokumentacja techniczna, budowlana) sq bardzo
trudne lub wrecz niemozliwe do skutecznego zeskanowania — ale bywa i odwrotnie, ze drukowanie okazuje sie
trudne lub wrecz niemozliwe:

Kosztorysy inwestorskie przekazane przez projektanta byty w wersji elektroniczneyj. | tg wersje
otrzymali$my jako pierwszg, no wigc na niej pracowali$my i w takiej formie przekazali$my,
juz abstrahujac od tego, ze 400 stron w jednym egzemplarzu, ale byto wydrukowane z pdf,
ktory nie byt skanem (...) No i uwaga byfa taka, Ze kosztorysy sq niepodpisane. W zwigzku z
powyzszym musieliSmy kopiowa¢ te same kosztorysy, tylko z podpisami i jeszcze raz
przestac. Dokfadnie to samo jest z dokumentacjg projektowg. Dokumentacja projektowa, to
Jjest czesto ptyta DVD zapakowana po brzegi, bo sq wszystkie branze, rysunki, rzuty, opisy,
Skany uprawnien, duzo dokumentow, takie ktore rozporzgdzenie reguluje w dokumencie. |
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wydrukowanie tego jest w ogole nie do zrobienia. Dlatego, Ze trzeba mie¢ plotery. (FGI
wnioskodawcy)

Kolejna trudnoscig jest porownywanie limitu liczby znakéw w wersjach papierowych. Przedstawicielom IP i osobom
oceniajgcym zalezy na tym, by otrzymac¢ jak najwieksza ilo$¢ informacji, a narzucany odgornie przez IZ limit liczby
znakdw to utrudnia. Przedstawiciele IP okre$lajg wiec limit liczby znakéw w wersji drukowanej, ale nie wzywajg do
uzupetnien, jesli zostanie on przekroczony, co nie bytoby mozliwe przy zastosowaniu generatora.

[Limity] sq okre$lone odgdrnie przez instytucje zarzadzajaca. U nas tak naprawde wazna jest
liczba znakdw w tytule, bo to wprowadzamy do systemu. Wszystkie inne informacje?... bytoby
to nadgorliwe w stosunku do naszych wykonawcow, gdybysmy karali ich za to, wiec po prostu
puscilismy... Raczej juz nie wzywamy w tym zakresie, ze przekroczyli liczbe znakow. A w
generatorze mielibySmy juz problem. (IDI przedstawiciele systemu wdrazania)

Skutkiem ubocznym takiego podejscia jest jednak koniecznos¢ uzupetniania wnioskow przez tych wnioskodawcéw,
ktorzy trzymajq sie limitu.

Przedstawiciele 1Z zdecydowanie rekomendujg wprowadzenie generatora wnioskow w |P — chocby ze wzgledu na
mozliwo$¢ uniknigcia wielu btedow formalnych, ktérych generator nie przyjmie i szybki obieg wnioskow.
Obowigzujacy system jest takze niewygodny dla oceniajacych: czesto otrzymujq dokumenty w wersjach
nieedytowalnych, bez mozliwosci zaznaczania i kopiowania.

Jednak istotnym argumentem przeciwko tworzeniu generatora dla Osi IX jest fakt, ze koszty budowy
systemu tylko dla MZ zdecydowanie przewyzszytyby korzysci (prawdopodobnie MZ nie bytoby w stanie tego
sfinansowag) — zdaniem zespotu badawczego problem ten powinien byé rozwiazany przez IZ dla catego PO iS,
zwlaszcza ze wniosek o dofinansowanie jest taki sam (generatora nie ma takze np. w osi zwigzanej z kulturg).

Kluczowe wnioski:

Zasoby ludzkie zaangazowane w podproces oceny i wyboru projektéw sg wystarczajace, cho¢ okresowo, przy
realizacji wielu naborédw jednocze$nie, wystepujq nadmiermne obcigzenie pracownikdw, a zwlaszcza sekretarzy
KOP. Brakuje spotkan czlonkow KOP, podczas ktérych mozna bytoby wyjasnia¢ najwazniejsze watpliwosci
i wymienia¢ sie wiedzg — powodem ich nieorganizowania jest ograniczony czas, a takze fakt, iz eksperci sg
z réznych miast. Z tego wzgledu dobra forma uspojnienia wiedzy wszystkich cztonkow KOP bytby ,podrecznik” dla
oceniajgcego, wskazujacy gdzie szuka¢ odpowiedzi niezbednych do oceny danego kryterium (w jednym
z konkurséw przygotowano taki podrecznik i byto to dobrze odebrane).

Mechanizmy naboru ekspertow sg przejrzyste i obiektywne, cho¢ wymogi wiedzy i doswiadczenia nie zawsze sq
odpowiednio sprecyzowane — w przysztosci warto te kryteria doprecyzowac.

Wynagrodzenia oferowane ekspertom w stosunku do naktadu pracy, jakiego wymagajg oceny, jest niskie.

W Osi IX nie ma systemow informatycznych umozliwiajacych sktadanie wniosku. Utrudnia to ocene formalng
i merytoryczna. Kwestia ta powinna byta byé rozwigzana od poczatku wdrazania PO IiS przez 1Z; na obecnym
etapie nie ma to juz sensu.
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4.4, Protesty

W badaniu systemu wyboru i kryteridw wyboru protesty stanowig jedno ze Zrodet stuzacych ocenie jakosci kryteriow
i prawidtowosci dziatania catego systemu. Protesty ztozono w pieciu konkursach — dane na ten temat zawiera
ponizsza tabela. W pozostatych konkursach nie wptynety protesty. Jak wida¢, tylko w pierwszym konkursie liczba
ztozonych protestow byta istotna, w kolejnych byly to juz pojedyncze sytuacje. Protesty ztozone w pierwszym
konkursie moga $wiadczy¢ o wadach kryteriow, skoro duza ich cze$¢ zostata uwzgledniona, jednocze$nie
$wiadczg dobrze o systemie zdolnym reagowa¢ na biedy. Zdolno$¢ te dodatkowo potwierdza $ladowa liczba
protestow w kolejnych konkursach, co wynika z faktu poprawiania stabych punktow regulaminu i kryteridw.

Tabela 7. Ztozone protesty i ich losy

Konkurs

Protesty ztozone na etapie oceny formalnej

- pozostawione bez rozpatrzenia

- uwzglednione w ramach autoweryfikacji
- przekazane do 1Z

Z tego

-- odrzucone

-- uwzglednione

-- brak rozstrzygniecia

Protesty zlozone na etapie oceny merytorycznej

- pozostawione bez rozpatrzenia

- uwzglednione w ramach autoweryfikacji

- przekazane do IZ
Z tego

-- odrzucone

-- uwzglednione

Zrédfo: dane przekazane przez IP

9.1/1/2015

28

9.1/2/2015

09.02.00-
1P.04-00-
001/2016

09.02.00-
IP.04-00-
003/2016

09.02.00-
1P.04-00-
004/2016

Przedmiotem protestow byly nastepujace kryteria (to znaczy od oceny dotyczacej niespetnienia tych kryteriéw

odwotywali sie wnioskodawcy):

—  kryterium formalne nr 5: Kompletno$¢ dokumentacji aplikacyjnej (wniosku i zatacznikéw)

—  kryterium formalne nr 6: Zgodno$¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko,
Szczegbtowym opisem osi priorytetowych PO 1iS oraz Regulaminem konkursu

—  kryterium formalne 13: Efektywno$¢ kosztowa projektu (racjonalno$é i efektywno$¢ wydatkéw projektu)

—  kryterium formalne nr 16: Lokalizacja oraz gotowos$¢ funkcjonowania ladowiska / lotniska

—  kryterium formalne nr 17: Adekwatno$¢ dziatan do potrzeb

—  kryterium merytoryczne | stopnia nr 9a: Kompleksowo$¢ oferty medycznej podmiotu leczniczego (zakres
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w podmiocie leczniczym w trybie stacjonarnym w kontekscie
kompleksowosci oferty medycznej placowki)
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kryterium merytoryczne | stopnia nr 11: Odlegto$¢ od najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

kryterium merytoryczne | stopnia nr 13: Liczba kadr systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
stale przebywajacego w szpitalnym oddziale ratunkowym

kryterium merytoryczne Il stopnia nr 1: Kompletnos¢ dokumentacii aplikacyjnej (wniosku i zatacznikdw)
kryterium merytoryczne Il stopnia nr 2: Poprawno$¢ analizy finansowej i ekonomicznej

kryterium merytoryczne |l stopnia nr 4: Gotowos¢ techniczna projektu do realizacji na poziomie
wymaganym dla danego priorytetu / dziatania PO 1iS.
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Przeprowadzone badanie pozwolito na sformutowanie szeregu wnioskow i odnoszacych sie do nich rekomendacji. Wstepna
propozycja wnioskéw i rekomendacji zostata poddana dyskusji podczas panelu ekspertéw z udziatem przedstawicieli
dos$wiadczonych wnioskodawcow i czionkéw zespotu badawczego i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Prezentowana ponizej
tabela rekomendaciji stanowi ostateczny efekt badania i refleksji panelistow.

Niezbedne jest przy tym wprowadzenie nastepujacego zastrzezenia, wynikajacego z momentu, w ktérym realizowano badanie (lipiec
— wrzesien 2017): obecnie nie przewiduje sie juz realizacji konkurséw w ramach IX Osi PO [iS 2014-2020. Rekomendacje za$ w
wiekszosci dotycza ewentualnych przysztych naboréw — beda wiec miaty zastosowanie o ile podjeta zostanie decyzja o uruchamianiu
kolejnych konkursow, aczkolwiek w wigkszosci majq takze zastosowanie do naboréw pozakonkursowych.
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Tabela rekomendaciji

Whiosek

Strona zdrowie.gov.pl stanowigca gtéwne
zrodlo  informacji  jest niewystarczajaco
komunikatywna. Ponadto nie jest to
wystarczajace zrodio by mozna byto moéwic o
powszechnym dostepie informaciji o naborach
(s. 23-25).

Formularz wniosku o dofinansowanie jest zbyt
skomplikowany i nadwymiarowy, jesli chodzi o
interwencje w IX Osi, do tego w procesie
aplikowania wymagana jest bardzo duza
liczba zatgcznikéw, a takze wiele zbednych
czynnosci formalnych (s. 27-30).

Rekomendacja Sposdb wdrozenia Adresat Termin
Rekomenduje sie  a) Lepszemu dotarciu z informacjg o naborach MZ - IP IX OP | kw. 2020
zwiekszenie stuzy¢ mogtby mailing do uprawnionych PO IiS 2014-

Sposobow podmiotow; 2020
informowania o

b) Poprawie komunikatywnosci strony stuzy¢

naborach i o d X
poprawe bedzie: wprowadzenie katalogéw z
komunikatywnosci ,,komun?katam? 0 prngiegu ocen;lly”,
. ;komunikatami o wynikach oceny”,
L,aktualno$ciach” i takiemu podwieszaniu tresci
informacji, by otwieraty sie na widoku. Waznym
elementem usprawniajacym komunikacje sg tzw.
FAQ; wszystkie zmiany w regulaminach musza,
by¢ wyraznie zakomunikowane i oméwione.
Nalezy uprosci¢ . . . . MZ - IP IX OP | kw. 2020
a) Niezbedne jest ponowne przygotowanie instrukcji ‘&
wymagang Y ) A PO IiS 2014-
: do wniosku o dofinansowanie — z uzyciem
dokumentacje ) L A 2020
oraz ulatwic prostego jezyka (krétkie zdania, minimum
whioskodawcom formalizméw, bez odwotan do aktow prawnych, a

i& przygotowanie. przytaczaniem ich istotnych zapisow);

b) Instrukcja lub odrebny dokument funkcjonujacy
réwnolegle z regulaminem powinny postugiwac
sie przyktadami lub opisami sposobu spetniania
warunkow;

c) Nalezy zrewidowac konieczno$¢ dostarczania
przez wnioskodawcow zatacznikdw, do ktérych
MZ ma dostep (np. kontrakt z NFZ);

d) Nalezy ograniczy¢ liste o$wiadczen
zamieszczajac ich tres¢ w jednym pliku o
charakterze check-listy i rezygnujac z o$wiadczen
powielajacych tresci obligatoryjnie wymagane we
whniosku lub studium wykonalno$ci;

e) Nalezy zwiekszy¢ liste znakow w p. B.3.1 lub
wprowadzi¢ w zasadach oceny jednoznaczne
rozstrzygniecie o sposobie uwzgledniania studiow
wykonalno$ci w procesie oceny; wyjasnienia
nadsytane w procesie oceny w odpowiedzi na
wezwanie nie moga naruszac liczby znakéw
(oceniajacy muszg mie¢ to na uwadze);

Klasa
rekomendacji

Programowa
operacyjna

Programowa
operacyjna

Obszar
tematyczny

realizacji
polityki
spojnosci

System
realizaci
polityki
spojnosci

Program
Operacyjny

PO 1i§ 2014-

2020

PO 1i§ 2014-

2020
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Termin uzupetnienia wniosku w trakcie oceny
jest zbyt krotki — wynosit on w praktyce 7 dni
(cho¢ niektdre regulaminy umozliwiaja dtuzszy
czas, ale nie jest to stosowane), podczas gdy
zdaniem respondentéw optymalnym terminem
jest 10 dni roboczych (konieczno$¢ zebrania
catego zespotu, ktéry ma wiele innych zadan)
(. 56).

Kryterium ,Zgodno$¢ ze Strategia Morza
Battyckiego” nie ma zwigzku z interwencjg IX
Osi; spetnienie kryterium wymaga jedynie
pomystowosci wnioskodawcy. (s. 45-51)

Kryterium efektywnosci energetycznej w
obecnej formie jest nieadekwatne do
projektéw z zakresu ochrony zdrowia. Sprzet
wykorzystywany w ochronie zdrowia nie
posiada klas energooszczednosci. W
przypadku ladowisk  szacowanie tego
wskaznika wydaje sie w ogdle niemozliwe. Co
wiecej — kryterium to nie spetnia swojej
gtéwnej roli — nie réznicuje wynikéw oceny (s.
45-51).

Nie ma narzedzi uspdjnienia wiedzy miedzy
osobami oceniajacymi wnioski (s. 64).

Wydtuzenie
terminu
uzupetnien do 10
dni roboczych.

Usunigcie
kryterium.

Doprecyzowanie
kryterium i
przekazanie
odpowiedniej
wiedzy
whioskodawcom.

Alternatywnie:
usuniecie
kryterium.

Stworzenie
narzedzi
uspdjnienia
wiedzy.

f) Nalezy w szerszym stopniu wykorzystywac
komunikacje elektroniczng na etapie sktadania
wniosku i jego oceny, bez obcigzania zaréwno
wnioskodawcow jak i ekspertow zbednymi
formalnosciami (parafki, pieczatki, kopie wniosku

itp.).

Wprowadzanie stosownych zapisow w regulaminach
konkursow.

Whprowadzenie stosownej zmiany w kryteriach oceny.

Stworzenie podrecznika lub instrukcji dla
wnioskodawcow dot. stosowania kryterium
energooszczednosci w projektach z zakresu ochrony
zdrowia z przyktadami dobrych praktyk.

Przygotowanie materiatéw o charakterze
instrukcjiiwskazéwek dla oceniajacych, wskazujacych
sposoby oceny kryteridw (zwlaszcza jesli chodzi o
budzace najwigksze watpliwosci kryterium
efektywnosci energetycznej, efektywnosci
ekonomicznej i ponadregionalno$ci). Nalezatoby tez
rozwazy¢ przeprowadzenie webinarium
szkoleniowego dla ekspertow (szkolenie stacjonarne
nie bedzie wtasciwe ze wzgledu na rézne, odlegte od
siebie nawzajem i od Warszawy miejsca
zamieszkania ekspertow).

MZ - IP IX OP
PO [iS 2014-
2020

MZ - 1P IX OP
PO IiS 2014-
2020

KM PO 1i§, Mz
-IPIXOP PO
li$ 2014-2020

MZ - IP IX OP
PO iS 2014-
2020

[ kw. 2020

[ kw. 2020

[ kw. 2020

[ kw. 2020

Programowa
operacyjna

Programowa
operacyjna

Programowa
operacyjna

Programowa
operacyjna

System
realizacji
polityki
spojnosci

System
realizaci
polityki
spojnosci
System
realizaci
polityki
spojnosci

System
realizacji
polityki
spojnosci

PO 1i§ 2014-

2020

PO 1i§ 2014-

2020

PO 1i§ 2014-

2020

PO 1i§ 2014-

2020
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