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2. Wykaz skrétow

Tabela 1. Wykaz skrétéw wykorzystanych w dokumencie wraz z objasnieniem
Skrét Objasnienie

CATI Wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny
CAWI Wywiad internetowy wspomagany komputerowo
CST12021 Centralny System Teleinformatyczny

Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko

AL 2021-2027

FGI Zogniskowany wywiad grupowy
Indywidualny wywiad pogtebiony
Instytucja Posredniczaca
Instytucja Zarzadzajaca

Komitet Monitorujacy Program Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027

ray
<

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

Z Ministerstwo Zdrowia

iI

NIL Naczelna Izba Lekarska

OSL Osrodek Szkolenia Lotniczego

PO 1iS Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020
PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020

Priorytet VI Zdrowie Programu Fundusze Europejskie na

FARRAEE Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027

SzOP FEnIKS Szczegbtowy Opis Priorytetéw FEnIKS

C

Unia Europejska
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3. Streszczenie

Na podstawie analizy Desk Research, przeprowadzonych badan oraz analizy eksperckiej mozna
stwierdzi¢, ze kryteria wyboru projektéw w Dziataniu 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI
Zdrowie FENIKS 2021-2027 zostaty trafnie dobrane pod wzgledem celéw Programu, celu
szczegbtowego 4.5 Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie
odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz
wspileranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i srodowiskowej W
sposob odpowiedni uwzglednione zostaty cel dziatania, wskazZniki jego pomiaru, przedmiot
projektdw oraz specyfika obszaru wsparcia i charakterystyka beneficjentéw.

Jednoczesdnie kryteria zostaty wysoko ocenione pod katem jasnosci i zrozumiatosci,
jednoznacznosci i precyzyjnosci, poprawnosci merytorycznej, mierzalnosci, weryfikowalnosci i
obiektywnosci.

Na 164 kryteriéw wyboru projektéw wykorzystywane do oceny projektéw w ramach Dziatania
6.1 System ochrony zdrowia FEnIKS 2021-2027, az 157 (96% wszystkich kryteriéw wyboru
projektéw) otrzymato ocene wysoka. Zadne z kryterium nie zostato wskazane jako
niespetniajgce ktéregos z ocenianych wtasciwosci (ocena niska).

W przypadku zaledwie 5 kryteriow wyboru projektéw wskazane zostaty mozliwosci ich
ulepszen i usprawnien. Sa to cztery horyzontalne kryteria wyboru projektow:

e Zgodnos¢ projektu z dokumentami sktadajgcymi sie na spetnienie warunkow
podstawowych;

e Zgodnosc zrealizacjg zasady n+2;
e Stabilnos$¢ finansowa projektu;
e Klauzula delokalizacyjna;
oraz jedno specyficzne kryterium wyboru projektow:

e Realizacja projektu na terenie powiatu, gdzie na dzien sktadania wniosku o
dofinansowanie nie ma dostepu do danego zakresu swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanego ze srodkéw publicznych - w tym przypadku jednak kryterium dotyczy
uniewaznionego konkursu, wobec czego zmiana w obszarze kryterium nie zostata
uwzgledniona w rekomendacjach z badania.

Najwiecej, bo w przypadku 4 kryteriéw, mozliwos¢ ulepszen i usprawnien dotyczy
obiektywnosci i mozliwosci zweryfikowania.

Zidentyfikowane przez Wykonawce obszary, w ktérych mozliwe jest dokonanie usprawnien, w
opinii Wykonawcy nie wptywaja jednak w istotnym stopniu na prawidtowos¢ oceny wnioskéw
o dofinansowanie.

Jednoczesnie ustalono, ze analizowane kryteria wyboru odnoszg sie w sposéb prawidtowy do
wszystkich najwazniejszych elementéw projektu. Na ich podstawie mozliwe jest dokonanie
kompleksowej oceny projektu, w tym tez zapewniajg one prawidtowg realizacje w projektach
zasad horyzontalnych. Ponadto, w zakres analizowanych kryteriéw wchodza odpowiednie
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zasady wyboru projektéw dotyczace zasad horyzontalnych. W opinii Wykonawcy zapewniaja
one prawidtowa realizacje w projektach zasad horyzontalnych.

Analiza pozwolita ustali¢ rowniez, ze zastosowane kryteria dajg mozliwos¢ wyboru projektéw,
ktére w najwiekszym stopniu przyczyniaja sie do realizacji celéw Programu. Zapewnione
zostato to zaréwno poprzez odpowiednie dobranie i zdefiniowanie kryteriéw,
przyporzadkowanie ich do okreslonych typéw oraz dobér odpowiednich wag. Zastrzezenia
budzi jedynie brak kryteriéw premiujacych wieksza liczbe uzytkownikéw placéwek opieki
zdrowotnej w rezultacie realizacji projektu.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzi¢ mozna réwniez, ze w Dziataniu 6.1 System
ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027 w odpowiednio zbilansowany
sposéb okreslono proporcje pomiedzy premiowaniem osiggniecia celow Programu, a kwestig
mozliwosci i gotowosci do realizacji projektow. W ramach poszczegdlnych typéw projektéw
udziat punktéw za spetnienie celéw Programu wynosi od 45% do 85%. Mniejsze wartosci
dotyczg kryteriéw wyboru projektéw stuzgcych wyborowi operatoréw udzielajgcych granty
lub wyborowi beneficjentow w trybie niekonkurencyjnym.

Zdaniem Wykonawcy, kryteria wyboru projektéw dbajg jednoczes$nie w wystarczajacy sposéb
o jakos$¢ powstatych efektéw interwencji. W ramach oceny ewaluatora nie zidentyfikowano
kryterium, ktére w zbyt matym stopniu majg wptyw na wybor pozadanych projektéw, np.
premiowane sg zbyt matg liczbg punktéw.

Harmonogram naboru wnioskow (tj. wg stanu na 30.09.2024 r.') uwzglednia sze$¢ naboréw w
ramach analizowanego Priorytetu VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027. Dotychczas zakonhczyty sie
cztery nabory, z czego dwa zakonczyty sie wyborem beneficjentéw (dotyczyty one projektu
grantowego w obszarze rozwoju infrastruktury POZ oraz zakupu i instalacji petnego
symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego (LPR)). Jednoczesnie dwa nabory wnioskéw o dofinansowanie, tj.
Wisparcie infrastrukturalne nowych i istniejgcych Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) dla
dorostych oraz osrodkow / zespotow srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznef (| POZIOM REFERENCYJNY)oraz wsparcie Centrow Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodzieZy (Il POZIOM REFERENCYJNY)byty rozpoczete. Ponadto
nabér dotyczacy wsparcia infrastrukturalnego w zakresie przenoszenia oddziatow
psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do szpitali wielospecjalistycznych zostat
uniewazniony z uwagi na fakt, ze w ramach ww. naboru nie zostat ztozony zaden wniosek o
dofinansowanie.

Analiza objeta rowniez kwestie mozliwosci osiggniecia zatozonych celéw posrednich i
koncowych. Poniewaz nabory wnioskéw ukierunkowane na podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczen w zakresie psychiatrii na | i Il poziomie referencyjnym ogtoszone zostaty dopiero we
wrzesniu 2024 roku, a zakonczone w pazdzierniku i listopadzie 2024 roku, do konca 2024 r. nie
zostanie podpisana zadna umowa o dofinansowanie, tym bardziej zakonczona realizacja
projektu. Dlatego cele posrednie w tym obszarze nie zostang osiggniete.

L https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/nabory/harmonogram-naborow-wnioskow/.
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Podobnie w przypadku podmiotéw ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zgodnie

z aktualnym harmonogramem naboréw, nabér ma zostac ogtoszony 31 grudnia 2024 r.,

a zakonczony w roku 2025. W przypadku podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej
wytoniony zostat operator udzielajacy grantow (NFZ). Pierwszy nabér na granty zakonczyt sie
dopiero 23 wrzesnia 2024 r. Biorac pod uwage czas na ocene ztozonych wnioskéw nalezy
przypuszczac, ze do konca 2024 roku dokonany zostanie wybér grantobiorcéw, natomiast
umowy zostang podpisane w styczniu 2025r.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze ogtoszenie naboréw wnioskéw o dofinansowanie - z uwagi na
obiektywne czynniki - okazato sie zbyt p6Zne, aby osiggnac cele posrednie w obszarze systemu
ochrony zdrowia. Jednocze$nie jednak realizacje zaplanowanych inwestycji powinny
zakonczyc sie do konca 2029 roku. Tym samym nie mozna zanegowac mozliwosci osiagniecia
celéw koncowych ram wykonania.

Na obecnym etapie wdrazania interwencji nie mozna jednoznacznie ocenic¢ wptywu projektéow
na realizacje celu szczegétowego Priorytetu VI, jednak ich potencjat jest zauwazalny.
Wiekszos¢ badanych pozytywnie ocenia wktad wsparcia w zapewnianie rownego dostepu do
opieki zdrowotnej oraz poprawe odpornosci systemu opieki zdrowotnej, choé wskazano na
potrzebe rozszerzenia kryteriéw o aspekt weryfikujacy wykorzystywanie zasad projektowania
uniwersalnego. Beneficjenci i eksperci potwierdzaja, ze realizowane projekty znaczaco
przyczyniaja sie do poprawy infrastruktury i jakosci ustug, choc¢ ich petna skutecznos¢ wymaga
rozwigzania barier kadrowych i proceduralnych oraz lepszej integracji dziatan na réznych
poziomach systemu opieki zdrowotne;j.

Ze wzgledu na postepujacy wybdér beneficjentow, trudno réwniez obecnie odniesé sie do
mozliwosci osiggniecia celdw koncowych (tj. okreslonych na 2029 r.). Opéznienie we wdrazaniu
Priorytetu VI jest jednak zbiezne z sytuacjg pozostatych interwencji wdrazanych przy wsparciu
srodkéw unijnych. Jak podkreslono w wywiadach, program FEnIKS ruszyt z opdZnieniem, co
wptyneto na procesy przygotowawcze, takie jak ogtaszanie naboréw, przygotowanie
dokumentacji aplikacyjnej, a takze podpisywanie umow o dofinansowanie. Kwestia opdznien w
duzej mierze dotyczyta kwestii uzgodnien zakreséw poszczegdlnych interwencji, w tym z
uwzglednieniem innych Zrédet wsparcia. Co istotne, instytucje byty réwniez mocno
zaangazowane w finalizacje projektow z poprzedniej perspektywy (2014-2020), w tym
dodatkowego wsparcia uruchomionego w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom
pandemii COVID-19, co opéznito prace nad nowym programem.

Biorac pod uwage zainteresowanie wnioskodawcéw, z jednej strony nie przewiduje sie
trudnosci w wykorzystaniu alokacji przewidzianej na projekty (w tym w szczegélnosci na
projekt grantowy dotyczacy wspierania POZ). Z drugiej jednak, biorgc pod uwage wyniki FGI,
mimo tak wysokiego zainteresowania wystgpié¢ moga trudnosci w osiggnieciu zaktadanych
wartosci wskaznikéw. Jeden ze wskaznikéw bowiem (Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub
zmodernizowanych elektronicznych ustug opieki zdrowotnej) oszacowany zostat bowiem w
okresie pandemii, kiedy to ze wzgledéw epidemiologicznych zainteresowanie tego typu
ustugami byto rekordowo wysokie. W wyniku ustabilizowania sie sytuacji epidemicznej
pacjenci masowo powrdcili do ustug stacjonarnych, wobec czego znacznie spadto
zainteresowanie ustugami elektronicznymi. Zdaniem ewaluatora konieczna bedzie aktualizacja
wartosci docelowej ww. wskazZnika, urealniajac jego poziom do rzeczywiscie mozliwego do
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zrealizowania. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze pomniejszenie wartosci ww. wskaznika nie
wptynie negatywnie na efekty interwencji - bedzie to bowiem rekompensowane
przekroczeniem wartosci wskaznika dotyczacego ustug udzielanych pacjentom w formie
stacjonarnej (Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych placowek opieki
zdrowotnej).

Przeprowadzona analiza wykazata ponadto, ze alokacja przypadajaca na Priorytet VI jest
wystarczajaca do osiaggniecia zatozonych rezultatéw, co znajduje potwierdzenie w wynikach
badan. Jednoczes$nie zwrécié nalezy uwage na zagrozenie zwigzane z mozliwym wzrostem cen
materiatéw i ustug, gdzie upatruje sie mozliwosci wsparcia poprzez ewentualne wykorzystanie
kwoty elastycznosci Programu FEnIKS w 2025 roku. Ostateczne decyzje w tej kwestii powinny
jednak uwzgledniac zmieniajace sie priorytety i potrzeby w kontekscie sytuacji zewnetrznej,
determinujacej aktualne priorytety rozwojowe.

Badanie objeto rowniez kwestie mozliwosci sfinansowania analogicznych inwestycji przy
pomocy srodkow krajowych. Zdaniem ewaluatora biorgc pod uwage charakter zaplanowanego
wsparcia w ramach Priorytetu VI, zrealizowanie podobnych inwestycji (szczegdlnie w tej skali)
bytoby niemozliwe bez wsparcia unijnego. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze innowacyjny
charakter interwencji, odwracajacy niejako piramide swiadczen. Szerokie wsparcie dla POZ czy
nizszych pozioméw referencyjnych w zakresie psychiatrii Swiadczy o podejmowaniu
interwencji w obszarze najblizszym pacjentom. Tym samym, wsparcie unijne staje sie pewnym
prekursorem reform w systemie ochrony zdrowia, wyprzedzajac dziatania podejmowane na
szczeblu krajowym. Trudno tym samym sadzié, ze w budzecie panstwa znalaztyby sie srodki
(szczegdlnie w takiej wysokosci), ktére zdecydowano by sie przeznaczy¢ na analogiczne
inwestycje.

W tym miejscu warto zaznaczyc¢, ze niemal wszyscy wnioskodawcy wsparcia POZ (95,5%) byli
zdania, ze tego rodzaju wsparcie powinno by¢ kontynuowane w przysztosci. Odpowiedzi te
(biorac pod uwage stosunkowo liczne trudnosci napotykane podczas aplikowania o wsparcie),
wraz z ogromnym zainteresowaniem dotychczasowym naborem wskazuja z jednej strony na
potrzebe tego rodzaju interwencji, a z drugiej wskazuja jednoczesnie na skale
niedoinwestowania tej sfery sektora ochrony zdrowia.

Coistotne, przeprowadzone badania nie wykazaty jednoznacznych potrzeb dostosowania
zakresu wsparcia sektora zdrowie ani sposobu realizacji projektéw w zwigzku z aktualnymi
wyzwaniami lub priorytetami rozwojowymi, co wskazuje na trafnosc przyjetych zatozen
interwencji.
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4. Summary

Based on Desk analysis Research, conducted studies and expert analysis, it can be stated that
the criteria for selecting projects in Measure 6.1 Health care system Priority VI Health FEnIKS
2021-2027 were aptly selected in terms of the objectives of the Program, specific objective 4.5
Ensuring equal access to health care and supporting the resilience of health care systems,
including primary health care, and supporting the transition from institutional care to family
and community care. The purpose of the measure, its measurement indicators, the subject of
the projects and the specificity of the support area and the characteristics of the beneficiaries
were appropriately taken into account.

At the same time, the criteria were highly assessed in terms of clarity and comprehensibility,
unambiguity and precision, substantive correctness, measurability, verifiability and objectivity.

Out of 164 project selection criteria used to assess projects under Measure 6.1 Healthcare
SystemFENIKS 2021-2027, as many as 157 (96% of all project selection criteria) received a
high score. None of the criteria were indicated as not meeting any of the assessed properties
(low score).

In the case of only 5 project selection criteria, the possibilities for their improvement and
improvement were indicated. These are the four horizontal project selection criteria:

e Compliance of the project with the documents constituting the fulfillment of basic
conditions;

e Compliance with the implementation of the n+2 principle;
e Financial stability of the project;
e Delocalization clause;

and one specific criterion for project selection:

¢ |mplementation of the project in a district where, on the date of submitting the
application for funding, there is no access to a given scope of healthcare services
financed from public funds - in this case, however, the criterion concerns aninvalidated
competition, therefore the change in the area of the criterion was not included in the
recommendations from the study.

The greatest number of possible improvements and refinements (in the case of 4 criteria)
concerns objectivity and verifiability. In the Contractor’s opinion, the areas identified by the
Contractor in which improvements can be made do not significantly affect the correctness of
the assessment of funding applications.

At the same time, it was established that the analyzed selection criteria correctly refer to all the
most important elements of the project. Based on them, it is possible to make a comprehensive
assessment of the project, including ensuring the correct implementation of horizontal
principles in the projects. In addition, the scope of the analyzed criteria includes appropriate
project selection rules regarding horizontal principles. In the opinion of the Contractor, they
ensure the correct implementation of horizontal principles in the projects.

The analysis also allowed us to establish that the criteria used make it possible to select
projects that contribute the most to the achievement of the Programme's objectives. This was
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ensured by appropriate selection and definition of criteria, their assignment to specific types
and selection of appropriate weights. The only reservations are raised by the lack of criteria
rewarding a greater number of users of healthcare facilities as a result of project
implementation.

Based on the conducted research, it can also be stated that in Measure 6.1 Healthcare system
Priority VI Health FEnIKS 2021-2027 the proportion between rewarding the achievement of
the Programme's objectives and the issue of the possibility and readiness to implement
projects was determined in an appropriately balanced way. Within the individual types of
projects, the share of points for meeting the Programme's objectives ranges from 45% to 85%.
Smaller values apply to the project selection criteria used to select operators granting grants or
to select beneficiaries in a non-competitive mode.

According to the Contractor, the project selection criteria also ensure the quality of the
intervention effects in a sufficient manner. The evaluator's assessment did not identify any
criteria that have too little influence on the selection of desired projects, e.g. they are awarded
too few points.

The application schedule (i.e. as of 30.09.2024 ?) includes six applications under the analyzed
Priority VI Health FEnIKS 2021-2027. Four applications have been completed so far, two of
which resulted in the selection of beneficiaries (they concerned a grant project in the area of
primary healthcare infrastructure development and the purchase and installation of a full flight
simulator together with the construction of training facilities for the Air Ambulance Service
(LPR)). At the same time, two applications for co-financing, i.e. /nfrastructure support for new
and existing Mental Health Centers (CZP) for adults and centers /teams of community
psychological and psychotherapeutic care (REFERENCE LEVEL /) and support for Mental
Health Centers for children and adolescents (REFERENCE LEVEL /l)have been started.
Moreover, the recruitment for infrastructure support for the transfer of psychiatric wards
from single-specialist hospitals to multi-specialist hospitalswas cancelled due to the fact that
no application for funding was submitted within the aforementioned recruitment.

The analysis also covered the issue of the possibility of achieving the assumed intermediate and
final goals. Since the calls for applications aimed at medical entities providing psychiatric
services at the first and second reference level were announced only in September 2024 and
completed in October and November 2024, no funding agreement will be signed by the end of
2024, |let alone the completion of the project. Therefore, the intermediate goals in this area will
not be achieved.

Similarly, in the case of specialist outpatient care entities. According to the current recruitment
schedule, the recruitment is to be announced on December 31, 2024, and completed in 2025.
In the case of primary health care entities, the grant-granting operator (NFZ) has been
selected. The first recruitment for grants ended only on September 23, 2024. Considering the
time for assessing the submitted applications, it should be assumed that the grant recipients
will be selected by the end of 2024, while the agreements will be signed in January 2025.

2 https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/nabory/harmonogram-naborow-wnioskow/.
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It should therefore be stated that the announcement of calls for applications for co-financing -
due to objective factors - turned out to be too late to achieve the intermediate goals in the area
of the healthcare system. At the same time, however, the implementation of the planned
investments should be completed by the end of 2029. Thus, the possibility of achieving the final
objectives of the implementation framework cannot be denied.

At the current stage of implementing the intervention, it is not possible to clearly assess the
impact of the projects on the implementation of the specific objective of Priority VI, but their
potential is noticeable. Most respondents positively assess the contribution of support to
ensuring equal access to health care and improving the resilience of the health care system,
although the need to extend the criteria to include an aspect verifying the use of universal
design principles was indicated. Beneficiaries and experts confirm that the implemented
projects significantly contribute to improving infrastructure and the quality of services,
although their full effectiveness requires solving staff and procedural barriers and better
integration of activities at various levels of the health care system.

Due to the ongoing selection of beneficiaries, it is also difficult to currently refer to the
possibility of achieving the final objectives (i.e. those set for 2029). However, the delay in
implementing Priority VI is consistent with the situation of other interventions implemented
with the support of EU funds. As emphasized in the interviews, the FEnIKS program started
with a delay, which affected the preparatory processes, such as announcing calls, preparing
application documentation, and signing funding agreements. The issue of delays largely
concerned the issue of agreeing the scope of individual interventions, including taking into
account other sources of support. Importantly, the institutions were also heavily involved in
finalizing projects from the previous perspective (2014-2020), including additional support
launched to counteract the negative effects of the COVID-19 pandemic, which delayed work
on the new program.

Taking into account the interest of applicants, on the one hand, no difficulties are expected in
using the allocation earmarked for projects (including in particular the grant project concerning
support for primary healthcare). On the other hand, taking into account the FGI results, despite
such high interest, difficulties may occur in achieving the assumed values of the indicators. One
of the indicators (Annual number of users of new or modernized electronic healthcare services)
was estimated during the pandemic, when, for epidemiological reasons, interest in this type of
services was record high. As a result of the stabilization of the epidemic situation, patients
returned to stationary services en masse, which significantly decreased the interest in
electronic services. According to the evaluator, it will be necessary to update the target value
of the above-mentioned indicator, making its level realistic to the one that is actually
achievable. It should be noted here that reducing the value of the above-mentioned indicator
will not negatively affect the effects of the intervention - it will be compensated by exceeding
the value of the indicator concerning services provided to patients in stationary form (Annual
number of users of new or modernized healthcare facilities).

The analysis carried out also showed that the allocation for Priority VI is sufficient to achieve

the assumed results, which is confirmed by the research results. At the same time, attention

should be paid to the threat related to a possible increase in the prices of materials and

services, where the possibility of support is seen through the possible use of the flexibility

amount of the FEnIKS Program in 2025. However, final decisions in this matter should take into
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account changing priorities and needs in the context of the external situation, determining the
current development priorities.

The study also covered the issue of the possibility of financing similar investments using
national funds. According to the evaluator, taking into account the nature of the planned
support under Priority VI, implementing similar investments (especially on this scale) would be
impossible without EU support. It is necessary to take into account the innovative nature of the
intervention, which in a way reverses the pyramid of benefits. Broad support for primary
healthcare or lower reference levels in psychiatry indicates that interventions are undertaken
in the area closest to patients. Thus, EU support becomes a certain precursor of reforms in the
health care system, anticipating actions taken at the national level. It is therefore difficult to
believe that the state budget would contain funds (especially in such an amount) that would be
decided to be allocated for similar investments.

It is worth noting here that almost all applicants for primary healthcare support (95.5%) were
of the opinion that this type of support should be continued in the future. These responses
(taking into account the relatively numerous difficulties encountered when applying for
support), together with the huge interest in the recruitment so far, indicate on the one hand the
need for this type of intervention, and on the other hand the scale of underinvestment in this
area of the healthcare sector.

Importantly, the conducted research did not reveal any clear needs to adjust the scope of

support for the health sector or the method of project implementation in connection with
current challenges or development priorities, which indicates the accuracy of the adopted
intervention assumptions.
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5. Wprowadzenie

Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS)
stanowi kontynuacje dwoch weze$niejszych programéw Infrastruktura i Srodowisko 2007-
2013 oraz 2014-2020.

Gtéwnym celem programu jest poprawa warunkdéw rozwoju kraju poprzez budowe
infrastruktury technicznej i spotecznej zgodnie z zatozeniami rozwoju zréwnowazonego, w tym
poprzez:

obnizenie emisyjnosci gospodarki transformacje w kierunku gospodarki przyjaznej
srodowisku i o obiegu zamknietym;

- budowe efektywnego i odpornego systemu transportowego o jak najnizszym
negatywnym wptywie na srodowisko naturalne;

- dokonczenie realizacji odcinkéw sieci bazowej TEN-T do roku 2030;
- poprawe bezpieczenstwa transportu;

- zapewnienie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej oraz poprawe odpornosci systemu
ochrony zdrowia;

- wzmochnienie roli kultury w rozwoju spotecznym i gospodarczym.

Cele programu bedg osiggane poprzez realizacje dziatart w ramach siedmiu merytorycznych
priorytetéw (finansowanych srodkami Funduszu Spéjnoscii Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego), tj.:

I.  Wsparcie sektoréw energetyka i sSrodowisko z Funduszu Spéjnosci;
Il.  Wsparcie sektoréw energetyka i Srodowisko z EFRR;
I1l. Transport miejski;
IV. Wsparcie sektora transportu z Funduszu Spdjnosci;
V. Wsparcie sektoratransportu z EFRR;
VI. Zdrowie;
VII. Kultura;
wspartych srodkami pomocy techniczne;.

Budzet programu to ponad 24 mld euro, przy czym wsparcie UE dla Priorytetu VI wynosi 650
mln euro®.

3 Szczegotowy Opis Priorytetow dla Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021 -
2027, tabele finansowe, wersja z 28.06.2024 r. https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-
funduszach/dokumenty/szczegolowy-opis-priorytetow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-infrastrukture-
klimat-srodowisko-2021-2027/
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Za zarzadzanie Programem Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-
2027 odpowiada Instytucja Zarzadzajaca - Minister Funduszy i Polityki Regionalnej. Funkcje
Instytucji Posredniczacej petnia:

- Centrum Unijnych Projektéw Transportowych dla priorytetéw: Priorytet Il Transport
miejski, Priorytet IV Wsparcie sektora transportu z Funduszu Spéjnosci, Priorytet V
Wsparcie sektora transportu z EFRR; VIII Pomoc Techniczna;

- Ministerstwo Klimatu i Srodowiska dla priorytetéw: Priorytet | Wsparcie sektoréw
energetyka i Srodowisko z Funduszu Spéjnosci, Priorytet Il Wsparcie sektoréw
energetyka i Srodowisko z EFRR; VIII Pomoc Techniczna;

- Ministerstwo Zdrowia dla Priorytetu VI Zdrowie;
- Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego dla Priorytetu VII Kultura.

Przedmiotem niniejszego badania jest Priorytet VI Zdrowie, w ramach ktdrego okreslony
zostat cel szczegdtowy 4.5 Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie
odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz
wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i srodowiskowej. Cel
tenrealizowany jest w ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowiaPriorytet VI Zdrowie
FEnIKS 2021-2027.

W ramach Priorytetu VI Zdrowie dziatania beda ukierunkowane na wzmocnienie roli jednostek
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), a takze
lepsza koordynacje ustug zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie opieki psychiatryczne;j.
Istotnym celem dziatan bedzie zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej poprzez
wzmochnienie funkcji diagnostycznych na poziomie POZ i AOS oraz wsparcie modelu lecznictwa
otwartego, w tym poprzez rozwdj udzielania $wiadczen zabiegowych w trybie tzw. ,jednego
dnia”.

Ponadto w ramach Priorytetu VI FEnIKS beda realizowane inwestycje w infrastrukture i
doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwdj infrastruktury tgcznosci oraz zakup i
instalacja symulatora lotow dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR).
Podejmowane dziatania pozwolg na zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej oraz przyczynia sie do niwelowania réznic regionalnych w dostepnosci do ustug
zdrowotnych.

Celem gtéwnym ewaluacji jest: ocena biezgca horyzontalnych i specyficznych kryteriéw i
systemu wyboru projektéw, a takze ocena postepu wdrazania wszystkich dziatan
realizowanych w ramach Priorytetu VI Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027 (m.in. na potrzeby przegladu $rédokresowego), w tym stopnia
realizacji ww. celu szczegétowego.
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6. Skrécony opis zastosowanej metodologii oraz zrédet
danych i informacji

Ponizszy graf przedstawia metody badawcze, ktére wykorzystane zostaty do opracowania
niniejszego dokumentu.

Rysunek 1. Metody badawcze wykorzystane na potrzeby opracowania raportu czagstkowego

Badanie ilosciowe
z cztonkami
Komitetu
Monitorujacego

Analiza danych Badanie ilosciowe

zastanych z beneficjentami Panel ekspertow

Indywidualne
DIEGE! wywiady
pogtebione (IDI)

Modelowanie

Studium przypadku ekonometryczne

Zogniskowany

Warsztat

kreatywny wywiad grupowy

(FGI)

Zrédto: opracowanie wiasne.

6.1. Analizadanych zastanych

Opis techniki badawczej: Analiza danych zastanych to metoda badan spotecznych, ktéra
zaktada szczegbdtows analize istniejgcych juz i dostepnych danych. W jej wyniku nastepujg
scalanie, przetworzenie i analiza danych rozproszonych dotychczas wéréd rozmaitych Zrédet.

Lista Zrédet objetych badaniem znajduje sie w bibliografii.

Na etapie prac nad raportem czastkowym i koncowym desk research pozwolit na uzyskanie
wysoce obiektywnych informacji, bowiem analiza ta wolna jest od wiekszosci obcigzen
charakterystycznych dla badan reaktywnych, takich jak efekt ankieterski.

6.2. Badanie ilosciowe z beneficjentami i grantobiorcami

Opis techniki badawczej: Badanie ilosciowe zostato zrealizowane za pomoca badania mixed-
mode design, tj. techniki CAWI oraz CATI. CAWI to ankieta internetowa wypetniana
bezposrednio przez respondenta samodzielnie.

Populacja badana:
e beneficjenci Priorytetu VI FEnIKS;
e grantobiorcy, ktérzy otrzymali wsparcie w ramach Priorytetu VI FEnIKS.

Ze wzgledu na terminy naboréw i podpisywanych uméw, mozliwe byto zrealizowanie czterech
ankiet z beneficjentami.
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6.3. Badanie ilosciowe z cztonkami Komitetu Monitorujacego FEnIKS

Opis techniki badawczej: Badanie ilosciowe zostato zrealizowane za pomoca badania mixed-
mode design, tj. techniki CAWI oraz CATI. CAWI to ankieta internetowa wypetniana
bezposrednio przez respondenta samodzielnie.

Populacja badana: Cztonkowie Komitetu Monitorujacego FEnIKS.

Zaproszenie do badania skierowano do wszystkich cztonkéw KM. Przeprowadzono réwniez
kontakt telefoniczny z wszystkimi osobami, ktére nie wypetnity ankiety CAWI.

6.4. Indywidualne wywiady pogtebione (IDI)

Opis techniki badawczej: IDI polega na przeprowadzeniu z dang osobg ustrukturyzowanej
rozmowy. Rozmowa ta realizowana jest wedtug okreslonego schematu, zwanego scenariuszem
wywiadu, a jej celem jest uzyskanie konkretnych informacji w sposéb planowy i metodyczny.

Populacja badana: Beneficjenci Priorytetu VI FEnIKS.

Wielkos¢ i struktura préby: IDI zrealizowane zostaty z trzema beneficjentami - liczba ta
zalezna byta bowiem od ogtaszanych naboréw i podpisywanych uméw o dofinansowanie w
okresie przypadajacym na opracowanie raportu czastkowego.

Sposob doboru préby: Celowy - w badaniu udziat wzieli przedstawiciele Beneficjentow
posiadajacy najwieksza wiedze na temat podlegajgcy ewaluacji.

6.5. Warsztat kreatywny

Opis techniki badawczej: W ramach warsztatu kreatywnego eksperci z danej dziedziny (osoby
oceniajgce wnioski o dofinansowanie) prowadzg dyskusje nad okreslong problematyka oraz
wypracowuja rozwigzania zdiagnozowanych probleméw przy wykorzystaniu technik
kreatywnych.

Populacja badana: pracownicy IP oraz eksperci zewnetrzni oceniajacy wnioski o
dofinansowanie.

Wielko$¢ préby: Wykonawca zrealizowat 1 warsztat kreatywny.

6.6. Zogniskowany wywiad grupowy (FGI)

Opis techniki badawczej: FGI to ustrukturalizowana i moderowana dyskusja kilku oséb,
zogniskowana na wybranym zagadnieniu. Prowadzona jest wedtug scenariusza, ktéry okresla
konkretny cel rozmowy i wytyczne dla moderatora o tym jak prowadzi¢ dyskusije.

Populacja badana: przedstawiciele 1Z, IP w ramach FEnIKS (osoby zajmujace stanowiska o
charakterze kierowniczym).

Liczba FGI: Wykonawca zrealizowat 1 FGI.
6.7. Panel ekspertéw

Opis techniki badawczej: W ramach panelu eksperci z danej dziedziny dzielg sie swojg wiedza,
doswiadczeniem i perspektywami, prowadzac dyskusje nad okreslong problematyka. Panel
ekspertow to efektywne narzedzie do zdobywania wiedzy, ktére umozliwia pozyskanie
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réznorodnych spojrzen na tematyke zwigzanga z podjeta ewaluacja i pomaga w zrozumieniu
ztozonych zagadnien dzieki wiedzy specjalistow.

Populacja badana: eksperci srodowiskowi zajmujacy sie sektorem zdrowia.
Wielkos¢ proby: Wykonawca zrealizowat 1 panel ekspertow.

Sposdéb doboru préby: Celowy - do badania zostaty zaproszone osoby posiadajace bogata
wiedze w zakresie objetym ewaluacja.

6.8. Analiza studium przypadku (case study)

Opis techniki badawczej: Analiza studium przypadku (case study) to wszechstronny opis
badanego zjawiska. Metoda ta ma charakter empiryczny, poniewaz analizuje i ocenia zjawiska
zachodzace w rzeczywistosci.

Populacja badana: Case study dotycza projektéw wdrazanych w ramach Priorytetu VI FEnIKS.

6.9. Modelowanie ekonometryczne

Opis techniki badawczej: Istotg modelowania ekonometrycznego jest budowa modelu
wyjasniajgcego mechanizm zmian zachodzacych w badanym wycinku rzeczywistosci.

Przeprowadzone analizy pozwolity przedstawi¢ aktualna dynamike wdrazanej interwencji oraz
prognoze dalszego ksztattowania sie wartosci wskaznikéw w oparciu o dotychczasowa
dynamike.

6.10. Diada

Opis techniki badawczej: Diada to technika badawcza polegajaca na prowadzeniu
pogtebionego wywiadu bezposredniego z dwoma respondentami. Metoda ta, podobnie jak
wywiad indywidualny, stwarza mozliwos¢ pogtebionej eksploracji zagadnienia i zrozumienia
kazdego respondenta.

Populacja badana: Wnioskodawcy, ktérych wnioski znajdujg sie na etapie oceny.

Liczebnos¢ préby: Wykonawca zrealizowat 5 diad (co oznacza, ze badanie objeto 10 osdb).
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7. Opis wynikow badania

7.1. Analiza adekwatnosci kryteriéw wyboru projektéw wzgledem
zatozonych celéw interwenc;ji

7.1.1. Zakres wsparcia w ramach Priorytetu VI FEnIKS 2021-2027

Na poczatek warto przyblizy¢ zakres interwencji poddanej analizie. W ramach Priorytetu VI
Zdrowie FEnIKS 2021-2027 okreslony zostat cel szczegdtowy 4.5 Zapewnianie rownego
dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do
opleki rodzinnej i srodowiskowej. Cel ten realizowany jest w Dziataniu 6.1 System ochrony
zdrowia.

W ramach Priorytetu VI dziatania bedg ukierunkowane na wzmocnienie roli jednostek
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lepsza koordynacje
ustug zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie opieki psychiatrycznej. Istotnym celem dziatah
bedzie zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej poprzez wzmocnienie funkcji
diagnostycznych na poziomie POZ i AOS oraz wsparcie modelu lecznictwa otwartego, w tym
poprzez rozwoj udzielania $wiadczen zabiegowych w trybie tzw. ,jednego dnia”*.

W powyzszym zakresie wspierane bedg nastepujace typy projektow:

1. Rozwédjinfrastruktury POZ, w tym cyfryzacja placéwek i rozwéj telemedycyny,
doposazenie i roboty budowlane, w celu wzmocnienia funkcji diagnostycznych na
poziomie POZ oraz wsparcie modelu lecznictwa otwartego i dostosowania do
swiadczenia nowych funkcji zdrowotnych, zgodnie z wprowadzanymi systematycznie
reformami, takimi jak np. podstawowa opieka fizjoterapeutyczna, rozszerzony zakres
diagnostyki, opieka koordynowana, opieka dietetyka, edukacja zdrowotna.

2. Inwestycje winfrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS zmierzajace do odwracania
piramidy $wiadczen i rozwdj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach
leczniczych; inwestycje ukierunkowane beda na poprawe dostepu do opieki zdrowotnej,
w tym do badan diagnostycznych.

3. Wosparcie infrastrukturalne nowych iistniejacych Centréw Zdrowia Psychicznego dla
dorostych, przenoszenie oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych
do szpitali wielospecjalistycznych.

4. Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech poziomow
referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

5. Inwestycje winfrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwdj
infrastruktury tacznosci oraz zakup i instalacja petnego symulatora lotéw wraz z

4 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, MFiPR, Warszawa 2022r., s.
160 https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-dokumenty/program-fundusze-
europejskie-na-infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/
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wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

(LPR).

Alokacja finansowa przeznaczona na realizacje Priorytetu VI Zdrowiewynosi 650 min euro, co
przy aktualnym kursie wymiany walut stanowi ok. 2,8 mid zt.

Podmiotami uprawnionymi do aplikowania o srodki sg podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ), ponadregionalne podmioty
lecznicze udzielajace swiadczen zdrowotnych rowniez w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), podmioty udzielajgce Swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej dla
dorostych, podmioty udzielajace $wiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy, Minister wtasciwy ds. zdrowia (w tym jako operator projektu grantowego),
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), podmioty dziatajace w ramach systemu Panstwowego

Ratownictwa Medycznego oraz Wojewodowie.

Instytucjg Posredniczaca jest Ministerstwo Zdrowia.

Z opublikowanego Wykazu projektow zidentyfikowanych do programu Fundusze Europejskie
na Infrastrukture (aktualnego na moment opracowania niniejszego dokumentu) wynika, ze w
ramach Priorytetu VI przewidzianych zostato do realizacji 16 projektéw, dla ktorych
zastosowany zostanie tryb niekonkurencyjny wyboru projektéw. Ich taczny szacowany koszt
dofinansowania srodkami UE wynosi prawie 1,4 mld zt. Ich wykaz przedstawiony zostat w

ponizszej tabeli.

Ponadto, instytucja zarzadzajaca zidentyfikowata 2 projekty (wsparcie dyspozytorni
medycznych) jako uprawnione do niekonkurencyjnego sposobu wyboru niemniej jednak z
uwagi na fakt, ze publikacja Wykazu projektow zidentyfikowanych do programu Fundusze
Europejfskie na Infrastrukture nastepuje 4 razy w roku, na moment opracowania niniejszego
dokumentu wykaz nie zawiera dwéch zidentyfikowanych projektow.

Tabela 2. Wykaz projektéw zidentyfikowanych w ramach Priorytetu VI Zdrowie 3 FEnIKS

2021-2027

Lp. Tytutlub zakres projektu

i Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej

(POZ)
Remont Dyspozytorni Medycznej w

4
wojewoddztwie lubuskim wraz z

Zakup i posadowienie sSmigtowcowego
urzadzenia symulacji lotéw klasy FFS (Full Flight
Simulator) Level D wraz z budowa zaplecza
szkoleniowego dla personelu operacyjnego LPR

Modernizacja infrastruktury systemu tgcznosci
radiowej Paristwowego Ratownictwa
Medycznego w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim
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Bydgoszczy
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Wojewddzki w



Lp.

m-

10

11

=

Fundusze Europejskie
na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko

Rzeczpospolita

- Polska

Tytut lub zakres projektu

zabezpieczeniem infrastruktury w sytuacji
kryzysowej

Rozwoj infrastruktury tgcznosci radiowej w
wojewodztwie opolskim na potrzeby systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
modernizacja i doposazenie dyspozytorni
medycznej

Rozbudowa funkcjonalnosci hybrydowego
systemu tacznosci radiowej w wojewddztwie
lubelskim na potrzeby Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

Zakup sprzetu i urzadzen tacznosci radiowej na
potrzeby systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne na terenie wojewddztwa
mazowieckiego

Modernizacja i doposazenie dyspozytorni
medycznej oraz rozwoj infrastruktury tacznosci
radiowej wraz z integracjg z Podsystemem
Zintegrowanej tacznosci Systemu
Wspomagania Dowodzenia Paristwowego
Ratownictwa Medycznego na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego

Adaptacja budynku Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego na potrzeby dyspozytorni
medycznej

Wsparcie systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego w zakresie inwestycji w
infrastrukture i doposazenie dyspozytorni oraz
rozwoiju infrastruktury tgcznosci radiowe;j

Budowa nowego budynku dla potrzeb Centrum
Ratownictwa 112 przy ul. Kocura w Katowicach
w czesci dotyczacej Dyspozytorni Medycznej
wraz z budowa systemu tacznosci radiowej na
terenie woj. Slaskiego

Budowa Dyspozytorni Medycznej w Gdansku
przy ul. Harfowej 58 na potrzeby systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
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Whioskodawca

Gorzowie
Wielkopolskim

Opolski Urzad
Wojewoddzki w
Opolu

Lubelski Urzad
Wojewddzki w
Lublinie

Mazowiecki Urzad
Wojewddzki w
Warszawie

Zachodniopomorski
Urzad Wojewddzki
w Szczecinie

Podlaski Urzad
Wojewoddzki w
Biatymstoku

Warminsko-
Mazurski Urzad
Wojewddzki w
Olsztynie

Slaski Urzad
Wojewodzki w
Katowicach

Pomorski Urzad
Wojewodzki w
Gdansku

Mt

» Ministerstwo

v Zdrowia

Szacowany
wktad UE

(mlin PLN)

1,67

5,19

2,55

5,02

10,65

8,89

12,06

11,09
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Szacowany
Tytut lub zakres projektu Whioskodawca wktad UE
(mln PLN)
i<f] Modernizacja radiowej sieci Paristwowego Podkarpacki Urzad
Ratownictwa Medycznego na terenie Wojewddzki w 1,02
wojewoddztwa podkarpackiego Rzeszowie
1221 Modernizacja i rozbudowa sieci tgcznosci t6dzki Urzad
radiowej Panistwowego Ratownictwa Wojewoddzki w 2,25
Medycznego w wojewddztwie tédzkim todzi

[=1 Rozwydj infrastruktury tacznosci i jednostek

o - . Matopolski Urzad
systemu PRM w wojewdédztwie matopolskim atopolskirza

. .. Wojewddzki w 4,27
wraz z modernizacjg i doposazeniem Krakowie
Dyspozytorni Medycznej w Krakowie
16 .. , . Ministerst
Wsparcie infrastrukturalne Centréw Zdrowia is <-ers wo
. , 3 Zdrowia -
Psychicznego dla dorostych oraz osrodkéw /
. . .. ) . Departament 186,77
zespotow srodowiskowej opieki psychologicznej Zdrowia
i hot t j(l i f j
i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny) Publicznego

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Wykazu projektow zidentyfikowanych do
programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat. Srodowisko (30 wrzesnia 2024 r.).

W wyniku realizacji Priorytetu VI planowane jest osiggniecie wartos$ci wskaznikéw produktéw i
rezultatow, ktore przedstawione zostaty w ponizszych tabelach.

Tabela 3. Wskazniki produktu w ramach Priorytetu VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027

Wartos¢ Wartos$¢
posrednia docelowa na
narok2024 rok 2029

Jednostka Kategoria
miary regionu

Nazwa wskaznika

Stabiej

.. 630706 6 307057
rozwiniete

Pojemno$¢ nowych lub cres

zmodernizowanych EALY ST \V Ckresic 132534 1325341
przejsciowym

placéwek opieki zdrowotnej

S 81727 817271
rozwiniete
S+abl.ej. - 1848
rozwiniete
Liczba wspartych ;
W ok
podmiotéw wykonujacych szt. rz(:e':isc:jv - 22 453
dziatalno$é lecznicza przej Y
e 9 162
rozwiniete
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Jednostka

Nazwa wskaznika .
miary

Liczba wspartych

podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w szt.
rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (POZ)

Liczba wspartych

podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczenw szt.
zakresie ambulatoryjnej

opieki

Liczba wspartych

podmiotdéw leczniczych
udzielajacych swiadczenw szt.
zakresie psychiatriinalill
poziomie referencyjnym

Liczba wspartych

podmiotéw dziatajacych w

ramach systemu szt.
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Kategoria
regionu

Stabiej
rozwiniete

W okresie
przejsciowym
Lepiej
rozwiniete
Stabiej
rozwiniete

W okresie
przejsciowym
Lepiej
rozwiniete
Stabiej
rozwiniete

W okresie
przejsciowym
Lepiej
rozwiniete
Stabiej
rozwiniete

W okresie

przejsciowym

Lepiej
rozwiniete

Wartos¢
posrednia
narok 2024

75

19

15

Wartos¢
docelowana
rok 2029

1520

380

100

33

11

295

67

51

14

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Programu Fundusze Europefskie na Infrastrukture,

Klimat, Srodowisko 2021-2027.

Tabela 4. Wskazniki rezultatu w ramach Priorytetu VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027

Jednostka

Nazwa wskaznika

miary

Kategoria
regionu

Wartosé

Wartosé

bazowarok docelowa

2020

narok 2029

Stabiej

. . oz . 6032234 6236915
Roczna liczba uzytkoyvnlkow uzytkownicy Fozwiniete
nowych lub zmodernizowanych Jrok :
placéwek opieki zdrowotnej W okresie 861748 1311109

przejsciowym
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Wartos¢ Wartos¢
bazowarok docelowa
2020 narok 2029

Jednostka Kategoria

Nazwa wskaznika . .
miary regionu

P 430874 807 555

rozwiniete
Stabiej . 0 1476145
Roczna liczba uzytkownikéw rozwinicte
) ae pl V eirdpalele Sl diF40) £l (e | uzytkownicy W okresie
. o o 0 316 303
elektronicznych ustug opieki /rok przejsciowym
zdrowotnej Lepiei
PIE) 0 86 105
rozwiniete

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027.

7.1.2. Stan wdrazania Priorytetu VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2024 roku w ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia
Priorytetu VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027 ogtoszonych zostato 6 naboréw wnioskéw o
dofinansowanie na taczng kwote dofinansowania 2,17 mld zt, co stanowi ok. 78% alokacji
Dziatania 6.1.

Zestawienie naboréw przedstawione zostato w tabeli znajdujacej sie w zataczniku do
niniejszego dokumentu.

W odpowiedzi na ogtoszone nabory wnioskéw o dofinansowanie, do 30 wrzeénia 2024 r. w
ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytetu VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027
ztozonych zostato 6 wnioskéw o dofinansowanie projektéw o tacznej wartosci dofinansowania
ok. 1,15 mld zt. Stanowi to ok. 53% alokacji naboréw oraz ok. 41% alokacji dla Dziatania 6.1.

W ponizszej tabeli przedstawione zostato zestawienie ztozonych wnioskéw o dofinansowanie
w ramach Dziatania 6.1 FEnIKS 2021-2027.

Tabela 5. Zestawienie ztozonych wnioskéw o dofinansowanie w ramach Dziatania 6.1 FEnIKS
2021-2027

L.p. Numer Tytut projektu  Whnioskodawca Status Dofinansowanie
projektu projektu (PLN)
i FENX.06.01- Wsparcie Narodowy Wybrany 996 375 000,00
IP.03- podstawowej Fundusz
0001/23 opieki Zdrowia
zdrowotnej
(POZ)
72| FENX.06.01- Zakupi Lotnicze Wybrany 142 545 393,00
IP.03- posadowienie Pogotowie
0001/24 Smigtowcowego Ratunkowe
urzadzenia
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L.p. Numer Tytut projektu  Whnioskodawca Status Dofinansowanie

projektu

projektu

(PLN)

FENX.06.01-
IP.03-
0005.24

FENX.06.01-
IP.03-
0002.24

< FENX.06.01-
IP.03-
0004.24

symulacji lotow
klasy FFS (Full
Flight
Simulator)
Level Dwrazz
budowa
zaplecza
szkoleniowego
dla personelu
operacyjnego
LPR

Modernizacja
infrastruktury
systemu
tacznosci
radiowej
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego w
wojewodztwie
kujawsko-
pomorskim

Rozbudowa
funkcjonalnosci
hybrydowego
systemu
tacznosci
radiowej w
wojewoddztwie
lubelskim na
potrzeby
Systemu
Wspomagania
Dowodzenia
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego

Rozwdj
infrastruktury
tacznosci
radiowej w

Kujawsko-
Pomorski
Urzad
Wojewddzki w
Bydgoszczy

Lubelski Urzad
Wojewddzki w
Lublinie

Opolski Urzad
Wojewddzki w
Opolu
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L.p. Numer Tytut projektu  Whnioskodawca Status Dofinansowanie

projektu projektu (PLN)

FENX.06.01- Modernizacjai t6dzki Urzad W ocenie 1695 527,67
IP.03- rozbudowa Wojewddzki w
0003.24 sieci tgcznosci todzi

radiowej

Pannstwowego

Ratownictwa

Medycznego w

wojewodztwie

t6dzkim

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie strony https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl
(wg stanu na 30 wrzesnia 2024 r.).

wojewddztwie
opolskim na
potrzeby
systemu
Panstwowe
Ratownictwo
Medyczne oraz
modernizacja i
doposazenie
dyspozytorni
medycznej

Do 30 wrzesnia roku, w ramach Dziatania 6.1 FEnIKS 2021-2027 zawarto 1 umowe o
dofinansowanie projektu na kwote dofinansowania ok. 1 mid zt. Jeden projekt ztozony w trybie
niekonkurencyjnym zostat juz wybrany do dofinansowania, a umowa o dofinansowanie byta juz
w trakcie przygotowywania.

W ponizszej tabeli przedstawione zostato podsumowanie stanu wdrazania Dziatania 6.1
FEnIKS 2021-2027.

Tabela 6. Podsumowanie stanu wdrazania Dziatania 6.1 FEnIKS 2021-2027
Dziatanie 6.1

Tryb Tryb Razem
konkurencyjny niekonkurencyjny

Ogtoszone Liczba ogtoszonych
nabory naborow

RULECUCIIN © st naborow (w mid z4) 0,48 1,69 217
% alokacji dziatania 17% 61% 78%

dofinansowanie
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Dziatanie 6.1

Tryb Tryb Razem
konkurencyjny niekonkurencyjny

Ztozone Liczba ztozonych

whioski o whioskéw
eRUERERIEIG Wartosc¢ dofinansowania 0 1,14 1,14
(wmld zt)
% alokacji naborow 0% 67% 53%
% alokacji dziatania 0% 41% 41%
Podpisane Liczba podpisanych uméw 0 1 1
;(r:‘(i)r::r\:owanie Wartosc dofina(r:;orxznzis 0 1 1
% alokacji dziatania 0% 36% 36%

Zrodto: Opracowanie wihasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajacego (wg
stanu na 30 wrzesnia 2024 r.).

Aktualny Harmonogram naborow wnioskow o dofinansowanie w programie Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (tj. wg stanu na 25.11.2024 r.5)
przewiduje ogtoszenie w roku 2024 naboru wnioskéw na inwestycje w infrastrukture, sprzet i
wyposazenie AOS zmierzajace do odwracania piramidy Swiadczen i rozwéj opieki jednego dnia
w ponadregionalnych podmiotach leczniczych. Planowany budzet naboru to 988 min zt.

7.1.3. System kryteriéow wyboru projektéw

Zgodnie z art. 43 Ustawy o zasadach realizacji zadari finansowanych ze srodkow europejskich
w perspektywie finansowej 2021-202 7%, wybrany do dofinansowania moze zostac¢ wytacznie
projekt spetniajacy kryteria wyboru projektéow.

W ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
kazdy wniosek w zakresie priorytetow |-Vl bedzie oceniany kryteriami horyzontalnymi oraz
kryteriami specyficznymi dla danego dziatania/typu projektu.

Kryteria horyzontalne to zbiér wspélnych kryteriéw dla oceny wszystkich projektéw w
programie w zakresie priorytetéow I-VII. Kryteria horyzontalne nie majg zastosowania w
przypadku projektéw fazowanych oraz projektéw ztozonych przez podmiot/podmioty
wdrazajace instrumenty finansowe ocenianych oddzielnym zestawem kryteriéw.

Zarowno kryteria horyzontalne, jak i specyficzne sktadajg sie z grupy kryteriow obligatoryjnych
oraz rankingujacych. Kryteria obligatoryjne oceniane beda zerojedynkowo (mozliwa ocena:

5 https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/nabory/harmonogram-naborow-wnioskowy/.
6 Ustawa o zasadach realizacji zadari finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021 -
2027, Warszawa 2022 r. https./www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/ustawa-
wdrozeniowa-2021-2027/
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TAK/NIE, a w uzasadnionych wypadkach NIE DOTYCZY). Niespetnienie kryterium (ocena:
NIE) eliminuje projekt z mozliwosci otrzymania dofinansowania. Projekt moze zosta¢ wybrany
do dofinansowania, jesli w kazdym z kryteriow obligatoryjnych, zaréwno z grupy kryteriéw
horyzontalnych, jak i specyficznych otrzyma ocene ,TAK” lub w uzasadnionych przypadkach
JNIEDOTYCZY”.

Kryteria rankingujace sa kryteriami punktowymi, a ich celem jest premiowanie okres$lonych
cech projektéw, pozgdanych z punktu widzenia zapiséw programu. Niespetnienie kryterium
(ocena 0 pkt) nie eliminuje projektu z mozliwosci otrzymania dofinansowania. Liczba zebranych
punktéw decyduje o pozycji projektu na liscie rankingowej. W przypadku uzyskania takiej
samej punktacji o pozycji na liscie rankingowej decyduja kryteria rozstrzygajgce wskazane
sposrod kryteriéw rankingujacych.

Minimalna liczba punktéw wymagana do rekomendowania projektu do wsparcia oraz kolejno$¢
kryteridw rozstrzygajacych jest okreslana w Regulaminie wyboru projektéw.

Rysunek 2. Schemat kryteriéw wyboru projektéw w ramach FEnIKS 2021-2027

Wspdlne dla Specyficzne dla
wszystkich projektow dziatania/typu projektu

Ocena zerojedynkowa

(TAK/NIE/NIE DOTYCZY)

Horyzontalne Specyficzne

Obligatoryjne Niespetnienie kryterium (ocena: NIE)
wyklucza otrzymanie wsparcia

Obligatoryjne

Ocena punktowa

Horyzontalne (0 pkt., 1 pkt., 2 pkt., 3 pkt. itd.)

Rankingujgce Rankingujace Niespetnienie kryterium (ocena 0 pkt.)

nie wyklucza otrzymania wsparcia

Zrddfo: Metodyka i horyzontalne kryteria wyboru projektow.

W przypadku Priorytetu VI Zdrowie (Dziatanie 6.1), stosowane s3 kryteria horyzontalne,
kryteria specyficzne dla danego dziatania/typu projektu. Zidentyfikowano jeden zestaw
kryteridéw wyboru projektéw, niepodlegajace zatwierdzaniu przez Komitet Monitorujacy
FEnIKS, tj. kryteria wyboru grantobiorcéw w projektach grantowych.
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7.1.4. Kryteria wyboru projektéw w ramach Priorytetu VI

Do oceny projektéw w ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytetu VI Zdrowie
FENnIKS 2021-2027 przyjety zostat nastepujacy zestaw kryteridow wyboru projektéw:

1) Horyzontalne kryteria wyboru projektéw w ramach FEnIKS 2021-20277

Kryteria zatwierdzone nastepujgcymi Uchwatami Komitetu Monitorujacego Program
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027: nr 2/2023 z
10 lutego 2023 r., nr 11/2023 z 20 kwietnia 2023 r., nr 56/2023 z 8 wrzesnia 2023 r., nr
4/2024 z 22 marca 2024 r.

2) Kryteria specyficzne dla danego dziatania/typu projektu FEnIKS 2021-2027
(zatwierdzone przez Komitet Monitorujacy FEnIKS 2021 -2027)

— Specyficzne kryteria wyboru projektow (Dziatanie 6.1 - typ projektu:
przenoszenie oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do
szpitali wielospecjalistycznych) - Uchwata nr 9/2024 Komitetu Monitorujacego
FENnIKS 2021 -2027 z 19 czerwca 2024 r.

Poszczegodlne kryteria wykazane zostaty w zestawieniach zawartych w zatagczniku do
niniejszego dokumentu. W kolejnej tabeli przedstawione zostato z kolei podsumowanie
liczebnosci kryteriow wyboru projektéw funkcjonujgcych w ramach Dziatania 6.1. Nalezy
zauwazyc, ze w stosunkowo wysokg taczng liczbe kryteriéw wchodza zapisy, ktére powielane
s3 na przestrzeni poszczegdlnych naboréw, poprzez co liczba unikalnych kryteriow (dla
Priorytetu VI) jest istotnie nizsza.

7 Kryteria znajduja sie pod adresem: https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i
dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie
na-infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/
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Liczba
kryteriéw
obligatoryjnych

Liczba kryteriow taczna liczba
rankingujacych  kryteriéow

Horyzontalne kryteria wyboru projektéw

Specyficzne kryteria wyboru projektéw dla typu projektu: przenoszenie oddziatow
psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do szpitali wielospecjalistycznych

Specyficzne kryteria wyboru projektéw dla typu projektu: rozwdy infrastruktury POZ, w
tym cyfryzacja placowek i rozwdj telemedycyny, doposazenie i roboty budowlane, w celu
wzmocnienia funkcji diagnostycznych na poziomie POZ oraz wsparcie modelu lecznictwa
otwartego i dostosowania do swiadczenia nowych funkcji zdrowotnych, zgodnie z
wprowadzanymi systematycznie reformami, takimi jak np. podstawowa opieka
fizjoterapeutyczna, rozszerzony zakres diagnostyki, opieka koordynowana, opieka
dietetyka, edukacja zdrowotna

Specyficzne kryteria wyboru projektéw dla typu projektu: inwestycie winfrastrukture i
doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwdyj infrastruktury facznosci oraz zakup i
instalacja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla
kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) - Poprawa funkcjonowania PRM poprzez
rozwdyj infrastruktury facznosci oraz remont / rozbudowa / modernizacja i doposazenie
dyspozytorni medycznych

Specyficzne kryteria wyboru projektéw dla typu projektu: inwestycje w infrastrukture i
doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwdy infrastruktury facznosci oraz zakup i
instalacja petnego symulatora lotow wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla
kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) - Podniesienie poziomu wyksztalcenia
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Liczba
Rodzaj kryteriéw kryteriow
obligatoryjnych

Liczba kryteriow taczna liczba

rankingujacych  kryteriéw

pilotow poprzez zakup i instalacje petnego symulatora lotow wraz z wybudowaniem
zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR)

Specyficzne kryteria wyboru projektéw dla typu projektu: wsparcie infrastrukturalne
nowych i istniejgcych Centrow Zdrowia Psychicznego dla dorostych, przenoszenie
oddziatow psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do szpitali
wielospecjalistycznych oraz inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie d/a
wszystkich trzech poziomow referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i
mfodziezZy

10 5 15

Specyficzne kryteria wyboru projektéw dla typu projektu: inwestycje w infrastrukture,
sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech poziomow referencyjnych w opiece 8 10 18
psychiatrycznej dla dzieci i mtodzieZy (Il poziom referencyjny)

Specyficzne kryteria wyboru projektéw dla typu projektu: inwestycje w infrastrukture,
sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech poziomow referencyjnych w opiece 10 9 19
psychiatrycznej dla dzieci i mtodzieZy (11l poziom referencyjny)

Kryteria wyboru Grantobiorcéw dla typu projektu: rozwdyj infrastruktury POZ (...) 17 12 29

Razem 100 64 164

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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7.1.5. Ocena jakosci i adekwatnosci kryteriéw wyboru projektow

WYybér najlepszych projektdéw, ktdre majg otrzymad dofinansowanie z funduszy unijnych,
wymaga ustanowienia kryteridow pozwalajacych na prawidtowg weryfikacje ich jakosci oraz
ustalenie rankingu projektow. Kryteria wyboru mogg odnosic sie do kwestii, ktére instytucja
zarzadzajaca uznaje za niezbedne do prawidtowej oceny projektu pod wzgledem
merytorycznym oraz formalnym. Wybér projektéw odbywa sie wiec w oparciu o kryteria,
przygotowane przez instytucje zarzadzajace dla osiggniecia okreslonych zatozen programéw
operacyjnych.

Zgodnie z art. 73 Rozporzadzenia ogdlnego, do celéw wyboru operacji instytucja zarzadzajaca
ustanawia i stosuje kryteriai procedury, ktére sg niedyskryminacyjne, przejrzyste, zapewniaja
dostepnosé dla oséb z niepetnosprawnosciami i rGwnouprawnienie ptci oraz uwzgledniajg
Karte praw podstawowych Unii Europejskiej, zasade zréwnowazonego rozwoju oraz unijng
polityke w dziedzinie srodowiska. Kryteria i procedury muszg zapewniaé, aby finansowy wktad
unijny przyznawany byt w pierwszej kolejnosci operacjom, ktére w najwiekszym stopniu moga
przyczynic sie do osiggniecia celdéw programu.

Z zatozenia, kryteria wyboru majg charakter oceny, a ich konstrukcja i tres¢ musi by¢
odpowiednia do poréwnania wszystkich ztozonych projektéw. Kryteria musza by¢ jednakowe
dla wszystkich potencjalnych beneficjentéw i projektow dotyczacych danej kategorii operaciji.
Przy ich zastosowaniu ma nastgpi¢ wyselekcjonowanie najlepszych przedsiewzieé, ktérych
realizacja w najwyzszym stopniu odpowiada¢ bedzie zatozeniom programu operacyjnego.
Kryteria musza by¢ w odpowiednim czasie i w odpowiedni sposdb ogtoszone, aby zapewnic
réwny dostep do pomocy dla wszystkich kategorii beneficjentéw.

Czy oceniane kryteria wyboru projektow sg adekwatne wzgledem celu gfownego i celow
szczegotowych Priorytetu VI a takZe celow Programu (gfownie biorac pod uwage: cele
dziatania, przewidywane wskaZniki ich pomiaru, specyfike obszaru wsparcia,
charakterystyke beneficientow? Jesli nie, to jakich zmian naleZy dokonac?

W ramach Priorytetu VI dziatania sg ukierunkowane na wzmocnienie roli jednostek
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lepsza koordynacje
ustug zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie opieki psychiatrycznej. Istotnym celem dziatan
bedzie zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej poprzez wzmocnienie funkcji
diagnostycznych na poziomie POZ i AOS.

Do pomiaru tego celu przyjete zostaty wskazniki produktu dotyczace liczby wspartych
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg i pojemnosci nowych lub zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej oraz wskazniki rezultatu dotyczace liczby uzytkownikéw nowych
lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej. Osiggnieciu ich wartosci docelowych
stuzy przede wszystkim odpowiedni dobér typdw projektdw oraz przeznaczenie na nie
odpowiedniej wysokosci alokacji finansowej. Kryteria wyboru projektéw nie odgrywaja tutaj
istotnego znaczenia.

Zgodnie z zapisami FEnIKS 2021-2027, do wsparcia POZ powinny zosta¢ zastosowane
preferencije dla podmiotéw dziatajgcych na obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo i
terenow wiejskich oraz obszaréw zagrozonych utrata/ograniczeniem dostepu do POZ. W tym
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celu okreslone zostato kryterium obligatoryjne Premiowanie Grantobiorcow. Natozyto ono
obligatoryjny wymég, aby zatozenia projektu zaktadaty premiowanie grantobiorcéw
dziatajacych na obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo i terenach wiejskich oraz
obszarach zagrozonych utrata/ograniczeniem dostepu do POZ.

Reforma psychiatrii opiera sie gtéwnie o zmiane sposobu organizacji $wiadczen i ksztatcenie
kadr, jednak réwnie wazne beda tu srodki na wzmocnienie infrastruktury systemu $wiadczen
opieki psychiatrycznejw celu zwiekszenia dostepnosci ustug, w tym catodobowych, w
srodowisku lokalnym oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych. Do realizacji tych celéw
przyjeto m.in. nastepujace kryteria: Projekt przyczynia sie do systemowego wdrazania reformy
psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii srodowiskowej, opartefj na formach
zdeinstytucjonalizowanych, Kompleksowosc udzielanych swiadczeri opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mfodzieZy oraz Posiadanie kadry niezbednej do udzielania swiadczeri opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodzieZy.

Jak okreslono w FEnIKS 2021-2027, inwestycje nie beda prowadzity do zwiekszenia ogdélnej
liczby t6zek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii oraz
psychiatrii dzieciecej. W tym celu okreslono dwa kryteria, tj. kryterium obligatoryjne Projekt
nie prowadzi do zwiekszenia liczby toZek w systemie ochrony zdrowiaoraz kryterium
specyficzne rankingujace Projekt prowadzi do zmniejszenia liczby tozek w systemie ochrony
zdrowia, za ktére mozna otrzymac 3 pkt.

W odniesieniu do typu projektu inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni
medycznych, w tym rozwoyj infrastruktury tacznosci oraz zakup i instalacja petnego symulatora
lotow wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (LPR)z punktu widzenia realizacji celéw interwenciji istotne jest z kolei kryterium
Zgodnosc z Mapa Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 wraz z jef aktualizacja na
kolejne lata.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze rowniez zdaniem beneficjentéw objetych ankietyzacjg i
wywiadami pogtebionymi, zastosowane kryteria umozliwity wybor projektu, ktéry w istotnym
stopniu wpisuje sie w zatozony cel szczegétowy (m.in. poprzez mozliwos¢ przeszkolenia kadry,
ktorej umiejetnosci umozliwig wzrost jakosci Swiadczonych ustug w stosunku do pacjentow).

Réwniez uczestnicy zogniskowanego wywiadu pogtebionego potwierdzili, ze przyjete kryteria

warunkuja wybér inwestycji ukierunkowanych stricte na realizacje celu szczegétowego
analizowanej interwencji.

Podsumowanie

Na podstawie analizy Desk Research oraz analizy eksperckiej mozna stwierdzié, ze kryteria
wyboru projektéw w dziataniu 6.1 System ochrony zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS
2021-2027s3 trafnie dobrane pod wzgledem celéow Programu, celu szczegétowego 4.5. W
sposéb odpowiedni uwzglednione zostaty cel dziatania, wskazniki jego pomiaru, przedmiot
projektow oraz specyfika obszaru wsparcia oraz charakterystyka beneficjentéw.
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7.2. Ocena sposobu sformutowania kryteriéw wyboru projektéw

Czy zastosowane kryteria wyboru projektow sg wtasciwie sformutowane, tj. ich definicja
fest precyzyjna i zrozumiata, sg poprawne merytorycznie, mierzalne, obiektywne, fatwe
do weryfikacji/jednoznaczne (zarowno dla oséb oceniajacych, jak i wnioskodawcow)?
Jesli kryteria nie sa wtasciwie sformufowane, to jakich zmian naleZy dokonac (zmiana
nazwy kryterium, definicji kryterium, sposobu jego oceny, etc.)?

Aby kryteria wyboru projektéw mogty spetniac swoja funkcje powinny spetniac szereg
wtasciwosci. Mianowicie powinny by¢:

— skonstruowane w sposéb jasny i zrozumiaty - tak aby kazdy z wnioskodawcéw i 0séb
oceniajgcych wnioski o dofinansowanie rozumiat zaréwno definicje jak i sposéb oceny
kryterium;

— jednoznaczne i precyzyjne - tak aby kazdy z wnioskodawcéw i 0sdb oceniajacych
whnioski o dofinansowanie;

— poprawne merytorycznie - nie powinny zawiera¢ btedéw merytorycznych,
— mierzalne - dla ktérych mozliwe jest wskazanie sposobu pomiaru kryterium;

— mozliwe do zweryfikowania - dla ktérych sposéb pomiaru kryterium jest mozliwy do
przeprowadzenie i sprawdzenia;

— obiektywne - dla ktérych sposéb pomiaru kryterium jest obiektywny, oparty na
rzetelnych danych, a nie subiektywnej ocenie.

W tabeli znajdujacej sie w zataczniku przeprowadzona zostata ocena ewaluatora w obszarze
spetnienia ww. wtasciwosci poszczegdlnych kryteriéw wyboru projektéw dla Dziatania 6.1
FENnIKS 2021-2027. Ocena przeprowadzona zostata przez cztonkéw Zespotu Badawczego
Wykonawcy.

Do oceny kryteriéw wyboru projektéw w poszczegdlnych aspektach przyjeto nastepujaca
skale:

— stopien wysoki - kryterium ocenione na w petni spetniajgce dane wymaganie;

— stopien $redni - kryterium ocenione na spetniajgce wymaganie, ale mozliwe sg
usprawnienia/ polepszenia;

— stopien niski - kryterium ocenione na niespetniajace danego wymagania i niezbedne
jest wprowadzenie zmian.

W kolejnej tabeli podsumowane zostato spetnienie poszczegdlnych wtasciwosci kryteriow
wyboru projektéw w ramach Dziatania 6.1 FEnIKS 2021-2027 przeanalizowanie na podstawie
oceny eksperckiej cztonkéw Zespotu Badawczego Wykonawcy.
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Tabela 8. Podsumowanie oceny kryteriéw wyboru projektéw w Dziataniu 6.1 FEnIKS 2021-
2027

Kryteria jasne i zrozumiate 162 2 0
Kryterla. jednoznacznei 161 5 0
precyzyjne

Kryteria poprawne 156 5 0
merytorycznie

Kryteria mierzalne 160 3 0
Kryterl.a mozllyve do 160 4 0
zweryfikowania

Kryteria obiektywne 160 4 0
tacznie 149 7 0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie oceny eksperckiej.

Na 164 kryteriéw wyboru projektéw wykorzystywane do oceny projektéw w ramach Dziatania
6.1 System ochrony zdrowia FEnlKS 2021-2027, az 157 (96% wszystkich kryteriéw wyboru
projektéw) otrzymato ocene wysoka. Zadne z kryterium nie zostato wskazane jako
niespetniajace ktoregos z ocenianych wtasciwosci (ocena niska).

W przypadku zaledwie 5 kryteriéw wyboru projektéw wskazane zostaty mozliwosci ich
polepszen i usprawnien. Sa to cztery horyzontalne kryteria wyboru projektéw:

—  Zgodnos¢ projektu z dokumentami sktadajgcymi sie na spetnienie warunkéw
podstawowych;

— Zgodno$é z realizacjg zasady n+2;
— Stabilnos¢ finansowa projektu;
— Klauzula delokalizacyjna;
oraz jedno specyficzne kryterium wyboru projektéw:

— Realizacja projektu na terenie powiatu, gdzie na dzien sktadania wniosku o
dofinansowanie nie ma dostepu do danego zakresu $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanego ze srodkéw publicznych - w tym przypadku jednak kryterium dotyczy
uniewaznionego konkursu, wobec czego zmiana w obszarze kryterium nie zostata
uwzgledniona w rekomendacjach z badania.

Najwiecej, bo w ramach 4 kryteridow, mozliwosé usprawnien dotyczy aspektu ich obiektywnosci
i mozliwosci zweryfikowania.

Szczegbtowe informacje przedstawione zostaty w tabeli znajdujacej sie w zatgczniku
(Materiaty uzupetniajace analize desk research).
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Warto zaznaczy¢, ze w procesie opracowywania aktualnych kryteriéw wyboru projektéw
positkowano sie doéwiadczeniami poprzedniej perspektywy finansowej (PO 1iS), kiedy to
dopracowane zostaty éwczesne kryteriai ich definicje, z ktorych zrozumieniem nie
wystepowaty istotne trudnosci®’.

Celem uzupetnienia przedstawionych informacji warto réwniez zaznaczyé¢, ze beneficjent
bioracy udziat w ankiecie oraz wywiadzie pogtebionym (IDI) nie identyfikowat kryteriéw, ktére
bytyby niezrozumiate.

Réwniez uczestnicy zogniskowanego wywiadu grupowego (przedstawiciele 1Z, IP w ramach
FEnIKS) wskazali, ze nie napotkano dotychczas istotnych watpliwosci w obszarze
sformutowania kryteriéw wyboru projektéw, a wszelkie niejasnosci na biezaco sg
uwzgledniane w publikowanych szczegétowych instrukcjach. Zaznaczono jednak, ze mimo
jasnosci i przejrzystosci zastosowanych kryteridw, po stronie IP pewne trudnosci sprawiato
wtasciwe stosowanie kryterium pn. Zastosowanie elementow z zakresu gospodarki o obiegu
zamknietym, poprawy efektywnosci energetycznej, OZE, ochrony przyrody (w tym
roznorodnosci biologicznej) oraz adaptacji do zmian klimatu. Z tego wzgledu zdecydowano sie
na positkowanie sie wsparciem dwdch ekspertédw zewnetrznych, tj. z obszaru Srodowiska oraz
efektywnosci energetycznej.

Warto w tym miejscu odniesc sie réwniez do wynikéw ankietyzacji przeprowadzonej wsréd
whnioskodawcéw projektéw realizowanych w obszarze wsparcia POZ. Ponad potowa badanych
ocenita warunki konieczne do uzyskania wsparcia jako neutralne, a kolejne 20,4% jako tatwe
bardzo tatwe. Jednoczesnie 6,1% badanych nie miato zdania w tym temacie, poprzez co jedynie
21,7% badanych ocenito je jako trudne badz bardzo trudne. Argumentacje tychze ocen
dotyczyty w gtéwnej mierze braku aprobaty dla sposobu aplikowania opierajacego sie o (wg
pierwotnych zatozen) zasade kolejnosci zgtoszen (szczegdlnie w przypadku wystepowania
wiekszej liczby potencjalnych wnioskodawcéw niz przewiduje to pula przeznaczona na
pierwszy nabdr). Ponadto zwracano uwage na trudnosci w wypetnieniu dokumentacji przez
mniejsze jednostki, ktore dotychczas nie aplikowaty o tego rodzaju wsparcie, wobec czego nie
posiadaty doswiadczenia w aplikowaniu o $Srodki zewnetrzne. W tym miejscu nalezy jednak
zaznaczy¢, ze zdaniem ewaluatora zakres merytoryczny koniecznej do ztozenia dokumentacji
byt stosunkowo niewymagajacy - odpowiedni do zastosowanej formuty (grantowe;j).
Potwierdzity to réwniez wyniki diad przeprowadzonych z wnioskodawcami projektéw w
ramach wsparcia POZ.

Stosunkowo czesto krytykowane przez ankietowanych byto réwniez wykorzystanie kryteriow
premiujacych podmioty zlokalizowane w mniejszych miejscowosciach (kryterium Wsparcie
podmiotow POZ na obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ). Zdaniem ewaluatora nie jest
jednak zasadne zmienianie ww. kryterium - jak wskazuja wyniki badan (w tym przedstawione w

8 Fwaluacja sposobu wyboru projektow w ramach IX priorytetu Programu Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020,
Warszawa 2017 r.; https://www.ewaluacja.gov.pl/strony/badania-i-analizy/wyniki-badan-ewaluacyjnych/badania-
ewaluacyjne/ewaluacja-sposobu-wyboru-projektow-w-ramach-ix-osi-priorytetowej-po-is-2014-2020/

? Ocena trafnosci i skutecznosci stosowania kryteriow wyboru projektéw w PO WER, Ministerstwo Rozwoju,
Warszawa 2017 r.; https://www.ewaluacja.gov.pl/strony/badania-i-analizy/wyniki-badan-ewaluacyjnych/badania-
ewaluacyjne/ocena-trafnosci-i-skutecznosci-stosowania-kryteriow-wyboru-projektow-w-programu-operacyjnego-
wiedza-edukacja-rozwoj/
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dalszej czesci opracowania) wsparcie jednostek zlokalizowanych na tego typu terenach jest
bowiem szczegélnie istotne. Oczywiscie moze to determinowac negatywne oceny podmiotéw z
terendéw miegjskich, jednak nie determinuje to potrzeby modyfikacji przyjetego podejscia, a
liczba punktéw przyznawanych w ramach ww. kryterium wydaje sie by¢ wtasciwa.

Rysunek 3. Jak ocenia Pan/Pani warunki konieczne do uzyskania wsparcia?

60,0% 51,7%
50,0%
40,0%
30,0%
19,3%
20,0% 9
° 9,1% 12,6% .

10,0% - . 1% 6,1%

0,0% N

Zdecydowanie Raczej trudne Neutralne Raczej fatwe Zdecydowanie Trudno
trudne tatwe powiedzieé

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie badania ilo$ciowego z wnioskodawcami wsparcia w
ramach POZ, N=1602.

W przypadku ankietyzacji beneficjentéw uzyskano znacznie pozytywniejsze opinie na temat
zastosowanych kryteriow wyboru. W skali od 0 do 9, Srednia ocen odnoszaca sie diich
jednoznacznosci i precyzyjnosci wyniosta az 7,75. Wnoszac po udzielonych opiniach,
zastosowane kryteria uznaé¢ mozna réwniez za jasne, obiektywne, merytorycznie poprawne i
mierzalne. Stosunkowo najnizsze srednie ocen przypadty na mozliwos$¢ ich weryfikacji oraz
umozliwianie wyboru najlepszych przedsiewzieé, jednak i w ich przypadku srednia
odpowiadata ocenie pozytywne;j.

Rysunek 4. Na ile zgadzajg sie Panstwo ze stwierdzeniem, ze kryteria wyboru projektéw
stosowane w dziataniu, w ramach ktérego realizuja Paristwo projekt sa: (skala 0-9)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

jednoznaczne i precyzyjne _ 7,75
skonstruowane w sposéb jasny i zrozumiaty || NN 7.
obiektywne | .-
poprawne merytorycznie [ NN -
mierzaine | -
mozliwe do zweryfikowania || NN 5.

pozwalajgce na wybdr najlepszych przedsiewzied, tj.

najlepiej przygotowanych do realizacjii znaczaco || NN 5.o;

wspierajacych realizacje wskaznikéw programu

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badania iloéciowego z beneficjentami, N=4.
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Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badari mozna stwierdzi¢, ze kryteria wyboru projektéw
w Dziataniu 6.1 System ochrony zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027 zostaty
wysoko ocenione pod katem jasnosci i zrozumiatosci, jednoznacznosci i precyzyjnosci,
poprawnosci merytorycznej, mierzalnosci, weryfikowalnosci i obiektywnosci.

Zidentyfikowane przez Wykonawce obszary, w ktérych mozliwe jest dokonanie
usprawnien, w opinii Wykonawcy nie wptywajg w istotnym stopniu na prawidtowosé oceny
whnioskoéw o dofinansowanie.

7.3. Ocena mozliwosci zapewnienia catoSciowej oceny projektéw
przez zastosowane kryteria wyboru projektéw

Czy zaproponowany katalog kryteriow zapewnia catosciowg ocene projektu? Czy
kryteria odnoszg sie do wszystkich najwazniejszych elementow dobrego projektu
(diagnoza problemow, grupa docelowa, cele, rezultaty, opis zadari, potencjat. sposéb
zarzadzania, budzet itd. )?

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze zaproponowany katalog kryteriéw wydaje sie zapewniaé
catosciowa ocene projektu, poniewaz obejmuje kluczowe aspekty niezbedne do kompleksowej
analizy kazdego projektu. Kryteria te pozwalajg oceni¢ zaréwno formalng strone projektu (w
tym zakres finansowy i instytucjonalny), jak i jego zgodnos¢ z zatozeniami programowymi oraz
potencjat wnioskodawcy. Kryteria te spetniajg tym samym wymogi, ktére musza zostac
spetnione, aby umozliwi¢ wybor ,dobrych” projektéw. Nie zidentyfikowano réwniez brakéw w
tym zakresie, w tym biorac pod uwage kryteria w podziale na poszczegdlne typy projektéw.

W aspekcie poszczegdlnych elementéw projektu nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkich na
dwa kryteria wyboru projektéw. Pierwszym z nich jest Kompletnosc dokumentacji aplikacyjnej
[ spofnosc informacyi zawartych we wniosku, zatacznikach do wniosku, w ramach ktérego ocena
polegac bedzie na weryfikacji kompletno$ci wymaganej dokumentacji aplikacyjnej oraz
spojnosci informacji, zawartych we wniosku oraz zatagcznikach do wniosku, w tym dokumentacji
technicznej.

Drugim kryterium jest Zgodnosc z Programem Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027, Szczegdtowym opisem priorytetow FEnIKS oraz regulaminem wyboru
Projektow. W jego ramach oceniona zostanie zgodnosc¢ projektu w zakresie:

- typuirodzaju projektu;

- opisu dziatania (w tym celu oraz zakresu interwencji i przyporzadkowania adekwatnych
wskaznikow produktu i rezultatu dla danego typu projektu);

- typu beneficjenta;
- poziomu dofinansowania, wartosci projektu oraz wartosci wydatkéw kwalifikowalnych;

- whnioskodawcy.

Strona 38 z 140



Egrllgll’,rizsetrillj(::z?eeJSkle Rzeczpospolita Dofinansowane przez ! ;Adinist_erstwo
S ) : : rowia
Klimat, Srodowisko - Polska Unie Europejska 5

Ponadto, w aspekcie budzetu projektu nalezy zwrdcié na szereg kryteriéw wyboru projektéw,
ktore zapewnig ocene w tym zakresie. S3 to m.in. Zgodnosc z realizacjg zasady n+2(w ramach
ktorego oceniony zostanie termin ponoszenia wydatkéw w projekcie), Poprawnosc
identyfikacji i przypisania wydatkow projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalnosci (w
ramach ktérego oceniona zostanie potencjalna kwalifikowalno$é wydatkéw planowanych do
poniesienia w projekcie), Projekt jest finansowany rowniez z innych Zrodet finansowania niz
fundusze UE (w ramach ktérego ocenione zostanie czy projekt jest finansowany réwniez z
innych Zrédet finansowania niz fundusze UE w wymiarze wyzszym niz minimalny wymagany
wktad wtasny wnioskodawcy).

W kwestii sposobu zarzadzania, w ramach kryterium Gotowosc organizacyjno-instytucjonalna
wnioskodawcy w obszarze zawierania umow ocenione zostanie czy wnioskodawca i wszystkie
podmioty, ktére mogg ponosié¢ wydatki kwalifikowalne w ramach projektu posiadajg procedury
(tryb postepowania) w obszarze zawierania umow dla zadan objetych projektem.

Natomiast w kwestii potencjatu, w ramach kryterium Stabilnosc finansowa projektu ocenione
zostang niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe wnioskodawcy.

Trafnos¢ doboru kryteriéw wyboru projektéw w zakresie diagnozy probleméw, celéw projektu
czy tez osigganych rezultatéw wykazana zostata w odpowiedzi na wczesniejsze pytania
badawcze.

Jednoczesnie zaznaczyé warto, ze zaréwno wyniki badania ankietowego, jak i
przeprowadzonego wywiadu pogtebionego potwierdzity mozliwos¢ jednoznacznej i
catosciowej oceny projektow, dzieki wykorzystaniu opracowanego zestawu kryteriow.
Zaznaczono przy tym, ze kryteria moga by¢ co prawda mniej lub bardziej adekwatne wzgledem
danego typu beneficjenta (szczegdty w tym zakresie zaprezentowano w kolejnym
podrozdziale), lecz uznac nalezy, ze zapewniajg one kompleksowg ocene najwazniejszych
elementéw projektu.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzanych analiz mozna stwierdzi¢, ze kryteria wyboru projektéow w
Dziataniu 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027 odnosza
sie w sposob prawidtowy do wszystkich najwazniejszych elementéow projektu. Naich
podstawie mozliwe jest dokonanie kompleksowej oceny projektu. Biorgc pod uwage
powyzsze, zdaniem ewaluatora zaproponowany katalog kryteridow wydaje sie zapewniac
catosciowg ocene projektu, poniewaz obejmuje kluczowe aspekty niezbedne do
kompleksowej analizy kazdego projektu. Kryteria te pozwalajg oceni¢ zaréwno formalng
strone projektu (w tym zakres finansowy i instytucjonalny), jak i jego zgodnos¢ z
zatozeniami programowymi oraz potencjat wnioskodawcy. Nie zidentyfikowano réwniez
brakéw w tym zakresie, w tym biorgc pod uwage kryteria w podziale na poszczegélne typy
projektow.
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7.4. Ocena poziomu zapewnienia realizacji zasad horyzontalnych
przez zastosowane kryteria wyboru projektéw

W jaki sposob kryteria zapewniajg realizacje w projektach zasad horyzontalnych, a w
szczegolnosci czy zapewniaja: Zgodnosc projektow z zasadg rownosci szans i
niedyskryminacji, zgodnosc dziatari podefjmowanych w ramach projektow/zgodnos¢
interwencji z Kartg praw podstawowych Unii Europejskief i Konwencja ONZ o prawach
0s6b niepetnosprawnych? Czy kryteria sg spojne z zasadami horyzontalnymi? Czy
konieczne s3 jakies zmiany w tym obszarze? Jesli tak, to jakie?

Kazdy projekt wspétfinansowany z funduszy europejskich musi byé zgodny z zasadami
horyzontalnymi. Powinny by¢ one weryfikowane juz na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie, tak aby dofinansowanie otrzymywaty tylko takie projekty, ktére zasady te
spetniaja.

W perspektywie finansowej 2021-2027 do najwazniejszych zasad horyzontalnych i
powigzanych dokumentéw prawnych obowigzujgcych beneficjentéw srodkéw unijnych naleza:

1. Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji

Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami ma na celu zapobieganie wszelkim formom dyskryminacji, nie
tylko ze wzgledu na pte¢, ale rowniez z powodu rasy lub pochodzenia etnicznego, religii
lub swiatopogladu, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji seksualnej. Wszystkie
projekty finansowane ze srodkéw UE muszg jg uwzgledniaé, na kazdym etapie realizacji.

W ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-
2027 przyjete zostato obligatoryjne kryterium wyboru projektéw Zgodnosc projektu z
zasadami rownosci szans, wiaczenia spotecznego i niedyskryminacyi. Jego niespetnienie
eliminuje projekt z mozliwosci otrzymania dofinansowania.

W ramach kryterium oceniane bedzie czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie miat
pozytywny wptyw na zasade réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnoprawnosciami. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumieé zapewnienie dostepnosci
infrastruktury, Srodkéw transportu, towaréw, ustug, technologii i systeméw informacyjno-
komunikacyjnych oraz wszelkich produktow projektéw (w tym takze ustug), ktére nie zostaty
uznane za neutralne, dla wszystkich ich uzytkownikéw/uzytkowniczek - zgodnie ze
standardami dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027. W przypadku, gdy produkty
(ustugi) projektu nie maja swoich bezposrednich uzytkownikéw, dopuszczalne jest uznanie, ze
maja one charakter neutralny wobec zasady rownosci szans i niedyskryminacji. W przypadku
uznania, ze dany produkt (lub ustuga) jest neutralny, projekt zawierajacy ten produkt (lub
ustuge) moze byc¢ uznany za zgodny z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji. Uznanie
neutralnosci okreslonych produktéw (ustug) projektu nie zwalnia jednak wnioskodawcy ze
stosowania standardéw dostepnosci dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktorej
standardy dostepnosci majg zastosowanie.

Wykorzystane kryteria horyzontalne wprost odnoszg sie do rownosci szans, wtaczenia
spotecznego i niedyskryminacji. Zastosowane kryteria szczegdétowo sprawdzaja, czy projekt
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Zapewnia poszanowanie zasad rownosciowych, uwzgledniajgc m.in. dostepnosé dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Projekt musi zapewni¢ infrastrukture, srodki transportu, technologie
oraz ustugi dostepne dla wszystkich uzytkownikéw, zgodnie z wytycznymi dla polityki
spdjnosci nalata 2021-2027.

2. Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej,

Jest to zbidr najwazniejszych praw cztowieka i wolnosci obywatelskich. Karta jest
dokumentem potwierdzajacym prawa juz obowigzujgce w panstwach cztonkowskich i
stanowigce cze$¢ ogdlnych zasad prawa unijnego. Podkresla ona jednak wyraznie zasady
i mechanizmy z zakresu przeciwdziatania dyskryminacji i nieréwnos$ciom w
prawodawstwach krajowych.

W dokumencie opisano takie prawa jak: godnos$¢ i wolnosc cztowieka, rownosé wszystkich
obywateli wobec prawa, solidarnos$¢, prawo obywatelskie oraz prawo do bezstronnego
wymiaru sprawiedliwosci.

Instytucje Zarzadzajgce/Posredniczgce w dokumentacjach konkursowych najczesciej
okreslaja, do ktoérych artykutéw dotyczacych poszczegdlnych ww. praw nalezy w szczegdlnosci
odnies¢ projekt.

W ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027
przyjete zostato obligatoryjne kryterium wyboru projektéw Zgodnosc projektu z Kartg Praw
Podstawowych Unii Europejskiej. Jego niespetnienie eliminuje projekt z mozliwosci otrzymania
dofinansowania.

W ramach kryterium oceniana bedzie zgodnos¢ projektu z Karta Praw Podstawowych Unii
Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji i
zakresu projektu. Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26
pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci
pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, Zze te wymagania
sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu. Daje to gwarancje, ze prawa podstawowe,
takie jak godnos¢ ludzka, wolnosé, rownosc i poszanowanie praw mniejszosci, beda
przestrzegane w ramach realizacji projektéw

3. Konwencja ONZ o prawach os6b niepetnosprawnych,

Jest umowa miedzynarodowg ONZ dotyczgca praw cztowieka, ktérej celem jest ochrona
praw i godnosci 0séb z niepetnosprawnosciami. W Konwencji znajdujg sie zapisy
wskazujace, w jaki sposéb nalezy respektowac prawa oséb z réoznymi
niepetnosprawnos$ciami oraz w jaki sposéb tworzyc realia zycia spotecznego,
gospodarczego, politycznego, kulturalnego, aby spetniaty kryteria dostepnosci dla oséb z
réznymi potrzebami wynikajgcymi z niepetnosprawnosci.

Dziatania o charakterze dyskryminacyjnym wzgledem oséb z r6znymi niepetnosprawnosciami
sg hiedopuszczalne, a wnioskodawcéw i beneficjentéw zobowigzuje sie do respektowania
zapisow Konwencji poprzez podejmowanie dodatkowych dziatan w postaci racjonalnych
usprawnien i uniwersalnego projektowania w celu przeciwdziatania wszelkim formom
wykluczenia.
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Instytucje Zarzadzajace/Posredniczace w dokumentacjach konkursowych najczesciej
okreslaja, do ktérych artykutéw Konwencji nalezy w szczegélnosci odnies¢ projekt.

W ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027
przyjete zostato obligatoryjne kryterium wyboru projektéw Zgodnosc projektu z Konwencja o
Prawach Osob Niepetnosprawnych. Jego niespetnienie eliminuje projekt z mozliwosci
otrzymania dofinansowania.

W ramach kryterium oceniana bedzie zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji i
zakresu projektu. Zgodnos¢é projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, na
etapie oceny wniosku nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a
wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i
zawartosci projektu. Weryfikuje ono tym samym, czy projekt gwarantuje petny dostep i
poszanowanie praw 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Warto zaznaczy¢, ze w ramach poszczegoélnych naboréw w ramach Priorytetu VI zastosowano
ponadto kryteria rankingujgce oceniane punktowo, odnoszace sie do zastosowania w projekcie
dodatkowych rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz w obszarze podnoszenia
swiadomosci i promocji dziatan antydyskryminacyjnych. Ich uwzglednienie spetnia
jednoczesnie zalecenia sformutowane w ramach analizy przeprowadzonej na zlecenie MZ w
20230,

W ramach przeprowadzonej ankietyzacji, nie zidentyfikowano trudnosci czy watpliwosci
zwigzanych z zastosowanymi kryteriami horyzontalnymi. Pewien aspekt problemowy
zasygnalizowany zostat natomiast przez jednego z beneficjentéw w trakcie wywiadu
pogtebionego. Watpliwosci budzita zasadnos¢ stosowania kryteriéw horyzontalnych,
wzgledem projektu dotyczacego zakupu symulatora lotéw i budowy OSL. Zdaniem jednego z
beneficjentow istnieje problem z dopasowaniem niektérych kryteriéow, zwtaszcza dotyczacych
réwnosci szans, niedyskryminacji czy dostosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
do specyficznych projektow, takich jak ten skierowany gtéwnie do pilotow, ktérzy (jako kadra)
korzystaé bedg z efektéw projektu.

Aspekt ten podjety zostat réwniez w trakcie zogniskowanego wywiadu grupowego. Uczestnicy
spotkania potwierdzili, ze w ramach Priorytetu VI FEnIKS wystepuje potrzeba spetnienia
stosunkowo szerokiego zakresu kryteriéw horyzontalnych (w poréwnaniu do wczesniej
wdrazanego PO 1iS), co sprawia jednoczesnie, ze ich liczba jest wystarczajaca do realizacji
zasad horyzontalnych. Szerszy zakres kryteridéw horyzontalnych wynika jednocze$nie ze
specyfiki wsparcia FEnIKS, ktéra wykracza poza obszary objete interwencja realizowang w
poprzedniej perspektywie finansowej. Zaznaczono jednoczesnie, ze konieczno$¢ zastosowania
tego typu kryteriéw jest narzucona odgornie, wobec czego niektérzy z beneficjentéw (biorac
pod uwage ich charakterystyke i dotychczasowa dziatalnos¢) moga miec trudnosci wich
wtasciwym zrozumieniu (tj. w obszarze ich wtasciwego uzasadnienia we wniosku o

“/’ Analiza wptywu interwencji Priorytetu VI - Zdrowie Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture Klimat i
Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS) na grupy narazone na dyskryminacje i wykluczenie spoteczne, Ministerstwo
Zdrowia, 2023 ., https://www.zdrowie.gov.pl/pl13/epublikacja-93-analiza wplywu interwencji priorytetu.html
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dofinansowanie). Niemniej, podejmowane sg odpowiednie dziatania w tym obszarze, m.in.
opierajace sie na rozszerzaniu instrukcji, majacych utatwi¢ wnioskodawcom zawarcie
odpowiednich zapiséw w dokumentacji aplikacyjnej.

Réwniez uczestnicy warsztatu kreatywnego zwracali uwage na rozszerzony obecnie (tj. w tej
perspektywie finansowej w stosunku do poprzedniej) zakres kryteriow horyzontalnych (np.
zasada DNSH, klauzula delokalizacyjna), ktére spotykac sie mogg z brakiem zrozumienia
whnioskodawcow. Zdaniem ewaluatora, dziatania podejmowane przez IP (poprzez ww.
rozszerzanie instrukcji w odpowiedzi na naptywajace pytania i btedy wykazywane we
whnioskach o dofinansowanie) sa w tym obszarze wystarczajace.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze dobrane zostaty
odpowiednie kryteria wyboru projektow dotyczgce zasad horyzontalnych. W opinii
Wykonawcy zapewniajg one prawidtowa realizacje w projektach zasad horyzontalnych.
Kryteria sg dobrze zintegrowane z zasadami horyzontalnymi, w szczegélnosci dotyczacymi
réwnosci szans, niedyskryminacji oraz praw podstawowych. Uwzgledniaja zaréwno
wymogi prawne Unii Europejskiej, jak i miedzynarodowe zobowigzania Polski, takie jak
Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych. Ocena projektéw opiera sie na
eliminacji wszelkich form dyskryminaciji, co jest kluczowe dla realizacji zasady réwnosci.
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7.5. Ocenawptywu kryteriéw wyboru na mozliwo$¢ wypetnienia
zobowigzan wynikajacych z przyjetych ram wykonania FEnIKS

Czy kryteria projektow zapewniaja realizacje projektow, ktore pozwolg na wypefnienie
zZobowigzar wynikajacych z przyjetych ram wykonania FEnIKS (czyli celow posrednich i
koricowych wszystkich wskaZnikow programowych)?

Skutecznosé kryteriéw wyboru projektéw rozumiana jest jako przyczynianie sie do wyboru
najlepszych projektéw z punktu widzenia celéw Programu. Zapewnienie skutecznosci powinno
by¢ realizowane na trzech poziomach.

Po pierwsze jest to odpowiednie konstruowanie, definiowanie i zoperacjonalizowanie
konkretnych kryteriéw wyboru projektéw, by dotyczyty one tych aspektdéw oceny, ktére maja
szczegdlne znaczenie w kontekscie powigzania danego przedsiewziecia z celami Programu,
przede wszystkim z okreslonymi ramami wykonania. Ocena tego aspektu przedstawiona
zostata w ramach pytania badawczego: Czy oceniane kryteria wyboru projektow sa adekwatne
wzgledem celu gfownego i celow szczegotowych Priorytetu Vi, a takze celow Programu
(gtownie biorac pod uwage: cele dziatania, przewidywane wskazniki ich pomiaru, specyfike
obszaru wsparcia, charakterystyke beneficientow? (podrozdziat 7.1.5).

Osiagnieciu wartosci posrednich i docelowych stuzy przede wszystkim odpowiedni dobér
typéw projektdw, przeznaczenie na nie odpowiedniej wysokosci alokacji finansowej oraz
odpowiednie rozplanowanie naboréw wnioskéw o dofinansowanie. O ile w przypadku
wskaznikow produktu mozna uznac to za stuszne, to w przypadku wspomnianego wczesniej
rezultatu mozna zastanowic sie nad kryterium premiujagcym wiekszg liczbe uzytkownikéw
placéwek opieki zdrowotne;j.

Po drugie, jest to odpowiedni dobor typow kryteridw i wtasciwe zdefiniowanie ich funkcji. W
ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027, kazdy
wniosek bedzie oceniany kryteriami horyzontalnymi oraz kryteriami specyficznymi dla danego
dziatania/typu projektu. Zaréwno kryteria horyzontalne, jak i specyficzne sktadaja sie z grupy
kryteriow obligatoryjnych oraz rankingujacych.

Zestaw kryteriéw obligatoryjnych, w szczegdélnosci kryteriéw horyzontalnych, ma charakter
powszechny, bedac stosowany w zdecydowanej wiekszosci naboréw wnioskéw. Dotyczg one
zaréwno samego projektu (zakresu wsparcia, harmonogramu, zgodnosci z zasadami
horyzontalnymi, kompletnosci dokumentéw, itp.), jak i wnioskodawcy (wymogdw dotyczacych
réznych aspektow potencjatu projektodawcy). Maja za zadanie potwierdzic, ze projekt bedzie
realizowany zgodnie z okreslonymi wymaganiami. Ich powigzanie z wyborem najlepszych
projektow jest posrednie. Podmiot z okreslonym potencjatem daje wiekszg gwarancije
wysokojakosciowej realizacji projektu i osiggniecia zatozonych celéw projektu (a tym samym -
Programu).

Wsrdod typow kryteridow wyboru projektéw stosowanych w ramach Dziatania 6.1 System
ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027, zdaniem Wykonawcy z
najwiekszym oddziatywaniem na realizacje celéw Programu mamy do czynienia w przypadku
kryteriow rankingujacych. W szczegdlnosci dotyczy to kryteridow specyficznych dla danego
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typu projektu, a wiec kryteridow ktére uwzgledniajg specyfike poszczegdlnych obszaréw
wsparcia i sg tworzone sg naich potrzeby. W opinii Wykonawcy to te kryteria w najwiekszym
stopniu i adekwatnie opisujg cele Programu.

Pomimo, ze kryteria wyboru projektéw sg zgodne z celami programu, to na realizacje ram
wykonania bezposrednio nie wptywaja. Liczba wspartych podmiotow (w ramach ztozonego
whiosku) kazdorazowo wynosi bedzie 1, wobec czego nie przewidziane zostaty kryteria, ktére
premiowatyby liczbe wspartych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg oraz ich
pojemnosc. Nie sg réwniez premiowane rezultaty w postaci liczby uzytkownikéw nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej.

Na podstawie analizy desk research i oceny eksperckiej mozna zatem stwierdzi¢, ze dobér nie
tylko kryteriéw, ale ich przyporzadkowanie do odpowiednich typéw (obligatoryjne i
rankingujace) jest optymalny z punktu widzenia wyboru projektéw w najwiekszym stopniu
osiagajacych cele Programu.

Trzeci poziom zapewnienia skutecznosci kryteriéw wyboru projektéw to odpowiednie
zastosowanie wag i punktacji poszczegolnych kryteriéw. Ten aspekt szczegdétowo
przedstawiony zostanie w odpowiedzi na pytanie badawcze: Czy kryteriom przypisano
adekwatng punktacje i znaczenie (wage) bioragc pod uwage cele Programu, Priorytetu VI i
Dziatania 6.1 FEnIKS? Czy w przypadku ocenianych naborow wnioskow, w zestawie kryteriow
znajduja sie takie, ktore w zbyt matym stopniu (np. premiowane zbyt mat3 liczba punktow) majg
wptyw na wybor pozadanych projektow?

Wskazano tam, ze przy doborze punktéw za poszczegdblne kryteria w odpowiednio
zbilansowany sposéb okreslono proporcje pomiedzy premiowaniem osiggniecia celéw
Programu, a kwestig mozliwosci i gotowosci do realizacji projektow.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz mozna stwierdzi¢, ze kryteria wyboru
projektow w Dziataniu 6.1 System ochrony zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-
2027 generalnie dajg mozliwosé wyboru projektéw, ktére w najwiekszym stopniu
przyczyniaja sie do realizacji celéw Programu, w tym ram wykonania. Zapewnione zostato
to zaréwno poprzez odpowiednie dobranie i zdefiniowanie kryteridw, przyporzadkowanie
ich do okreslonych typéw oraz dobér odpowiednich wag. Zastrzezenia budzi jedynie brak
kryteriow premiujacych wiekszg liczbe uzytkownikéw placéwek opieki zdrowotnej w
rezultacie realizacji projektu.
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7.6. Ocena wptywu kryteriéw wyboru na jako$¢ realizowanych
projektow

Czy analizowane kryteria maja realny wpfyw na jakosc¢ projektu, gfdwne jego produkty i
rezultaty (a nie jakosc wniosku o dofinansowanie, tzn. czy nie weryfikuja jedynie
poprawnosci projektu z zasadami logiki i dokumentacja)?

Zastosowanie w ramach systemu oceny wnioskéw o dofinansowanie w ramach Dziataniu 6.1
System ochrony zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027 dwdch rodzajéw kryteridéw,
tj. horyzontalnych i specyficznych dla danego typu projektu wptywa na to, ze ocena wniosku
przebiega na dwéch ptaszczyznach.

Pierwsza to ptaszczyzna poprawnosci wniosku o dofinansowanie i projektu pod wzgledem
dokumentacji, zasad czy tez wymagan. W tym aspekcie gtéwna role odgrywaja kryteria
horyzontalne, w szczegdlnosci obligatoryjne.

Natomiast kryteria specyficzne dla danego typu projektu majg za zadanie zadbac o jako$¢
projektu i efekty jakie powinien on przynies¢. Jak wykazano wczesniej, kryteria te sa
adekwatne do celéw okreslonych w Programie oraz poprawnie przyporzadkowane do
odpowiednich typéw (obligatoryjne i rankingujace), co wptywa na wyboér projektéw w
najwiekszym stopniu osiggajacych cele Programu.

Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze beneficjenci poddani badaniu ankietowemu i jako$ciowemu
(IDI) byli zdania, ze zastosowane kryteria w wiekszym stopniu skupiaja sie na zapewnieniu
jakosci samego wniosku o dofinansowanie (jedynie jeden z ankietowanych beneficjentow
potwierdzit, ze kryteria wyboru wymusity na nim rozszerzenie pierwotnych zatozen
projektowych). Negatywne opinie te jednak wynikaty z faktu koniecznosci poprawienia
wniosku w nawigzaniu do otrzymanych uwag, ktére skupiaty sie na zastosowaniu
odpowiedniego stownictwa, wpisujgcego sie bezposrednio w mozliwos¢ spetnienia kryteriow
wyboru projektow. Tego typu doswiadczenia wptywajg tym samym na niedostrzeganie przez
whioskodawcow i beneficjentow wartosci merytorycznej kryteridow (determinujacych aspekt
jakosciowy projektéw), lecz dostrzegaja gtéwnie ich techniczny charakter. Z analizy eksperckiej
nie wynika bowiem, aby zastosowane kryteriéw (w tym szczegdlnosci specyficzne) ktadty zbyt
niski nacisk na aspekt jakosciowy projektow.

Réwniez uczestnicy zogniskowanego wywiadu grupowego byli zdania, ze zastosowane kryteria
(w tym w szczegdlnosci specyficzne) ukierunkowane zostaty w istotny sposéb na charakter
inwestycji i zapewniajac jednoczesnie wybdr najbardziej jakosSciowych projektéw. Zatozeniem
przyswiecajacym tworzeniu tychze kryteriow byta idea wyboru projektéw, ktére z jednej
strony wpiszg sie w obligatoryjne wymogi formalne, a z drugiej umozliwig wybor projektéw
ukierunkowanych w maksymalny sposéb na aspekt jakosciowy, ktéry uwidoczniony zostanie
zaréwno w podejsciu do realizacji projektu, jak i uzyskanych efektach (produktach i
rezultatach).
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Uwazam, Ze kryteria rankingujace daja nam t3 jakosc, ale samego projektu - to nie tylko sam
wniosek jest wazny. (...). W przypadku kryteriow specyficznych my bardzo duZy nacisk
ktadlismy na to, Zeby ci, ktorzy spetniaja [zatoZenia] w 100 procentach to i ten wtasnie
projekt posiadat ,to cos’, tg peretke. Uwazam wiec, Ze akurat w przypadku naszych
wnioskow to bardzo dobrze widac, ktory projekt jest wilasnie ta peretka. Takze ta jakosc¢
projektu jest - to nie jest tak, Ze odhaczytam tylko kryteria obligatoryjne, spefniam - nie
spetniam, ale jeszcze jest ten aspekt jakosciowy.

Zrédfo: zogniskowany wywiad grupowy.

Eksperci bioracy udziat w warsztacie kreatywnym zwracali z kolei uwage na (ich zdaniem) zbyt
wysoki nacisk potozony na policzalny aspekt efektow projektéw, np. liczbe wizyt pacjentéw czy
liczbe przeszkolonych lekarzy. Ich zdaniem kryteria (i wynikajace z nich wskazniki) powinny w
wiekszej mierze skupiac sie na wptywie projektéw na sektor ochrony zdrowia, np. w postaci
zmniejszenia liczby wizyt stacjonarnych w oparciu o wdrozone rozwigzania telemedyczne czy
poprawe zdrowia spoteczenstwa. Zdaniem ewaluatora, wprowadzenie tego typu zmian bytoby
niezasadne i obarczone istotnym btedem szacunkéw. Nie upatruje sie tym samym potrzeby ich
wprowadzania.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz mozna stwierdzi¢, ze kryteria wyboru
projektow w Dziataniu 6.1 System ochrony zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-
2027 nie odnosz3 sie jedynie do oceny jakosci wniosku o dofinansowanie oraz poprawnosci
sktadanego projektu, ale réwniez dbaja o jako$¢ sktadanego projektu i jakos$é powstatych
efektéw interwencji. Zastosowane kryteria z jednej strony weryfikujg bowiem, czy
sktadane projekty wpisuja sie w obligatoryjne wymogi formalne, a z drugiej umozliwiajg
wyboér projektéow ukierunkowanych w maksymalny sposéb na aspekt jakosciowy, ktéry
uwidoczniony zostanie zaréwno w podejsciu do realizacji projektu, jak i uzyskanych
efektach (produktach i rezultatach).

Zdaniem Wykonawcy, kryteria wyboru projektéw wykazuja sie duzg trafnoscig w tym
aspekcie i nie jest wymagane podejmowanie zmian w tym obszarze.
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7.7. Analiza adekwatnos$ci punktacji i znaczenia kryteriéw wzgledem
zatozonych celéw interwencji

Czy kryteriom przypisano adekwatna punktacje i znaczenie (wage) biorac pod uwage cele
Programu, Priorytetu VI iDziatania 6.1 FEnIKS? Czy w przypadku ocenianych naborow
wnioskow, w zestawie kryteriow znajduja sie takie, ktore w zbyt mafym stopniu (np.
premiowane zbyt mata liczba punktéw) maja wptyw na wybor pozadanych projektow? W
faki sposob nalezatoby to zmienic?

Do wyboru projektéw, ktére w najwiekszym stopniu przyczyniaja sie do realizacji celéw
Programu nie tylko przyczynia sie dobér odpowiednich kryteriéw wyboru projektéw, ale
réwniez przypisanie adekwatnej liczby punktéw poszczegélnym kryteriom. Wazne jest, aby z
jednej strony bardziej premiowane byty te projekty, ktére w wiekszym stopniu osiggaja cele
FEnIKS 2021-2027. Z drugiej strony przy ustalaniu liczby punktéw nalezy mieé na uwadze, aby
nie postawi¢ przez Wnioskodawcami zbyt duzych wymagan. Wéwczas osiggniecie minimalnej
liczby punktéw bedzie utrudnione dla wielu potencjalnych beneficjentéw, co moze prowadzié¢
do problemu z wykorzystaniem alokacji Programu.

W ramach rankingujacych horyzontalnych kryteriéw wyboru projektéw mozna otrzymaé
maksymalnie 23 pkt. Ich podziat na poszczegdlne kryteria przedstawiony zostat w ponizszej
tabeli.

Tabela 9. Liczba punktéw dla poszczegdlnych horyzontalnych kryteriéw wyboru projektow w
ramach FEnIKS 2021-2027

e Maksymalna Kryterium

liczba punktéw rozstrzygajace

Zastosowanie elementow z zakresu gospodarki o obiegu
zamknietym, poprawy efektywnosci energetycznej, OZE,
ochrony przyrody (w tym réZnorodnosci biologicznej)
oraz adaptacji do zmian klimatu

6 pkt Nie

Zastosowanie elementow edukacyjnych w projekcie 1 pkt Nie

Zgodnos<¢ projektu ze Strategia Unii Europejskiej dla

2 pk Ni
regionu Morza Battyckiego (SUE RMB) Pkt ¢

Projekt przewiduje elementy zwigzane ze wspotpraca z

2 pkt Ni
partnerami z innych paristw P ¢

Projekt jest operacja o strategicznym znaczeniu w

rozumieniu przepisow art. 2 pkt 5 CPR 3pkt Tak

Projekt realizowany na obszarze strategicznej interwencji

(OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju

Regionalnego 2030 (KSRR): miasta srednie tracace 3 pkt Tak
funkcje spotfeczno-gospodarcze/obszary zagroZzone

trwata marginalizacja
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. Maksymalna Kryterium
Nazwa kryterium . > -
zwa kryteriu liczba punktéw rozstrzygajace

Projekt realizowany na obszarze strategicznef interwencji
(OSl) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju 1 pkt Nie
Regionalnego 2030 (KSRR): Polska Wischodnia/Slask

Projekt wynikajacy z zapisow strategii terytorialnef (ZIT
lub IIT), badZ strategii rozwoju ponadlokalnego albo
wynikajacy z dokumentow strategicznych i/lub
planistycznych powstatych w ramach wspotoracy
samorzadow (w tym takich jak Centrum Wsparcia
Doradczego, Partnerska Inicjatywa Miast, Program
Rozwdj Lokalny) lub komplementarny do ww.
dokumentow

2 pkt Nie

Projekt jest finansowany rowniez z innych Zrodet

finansowania niz fundusze UE 1pkt Nie

Projekt wpisuje sie w realizacje wartosci Nowego .
L. 1 pkt Nie
Europefskiego Bauhausu.

Partnerstwo miedzysektorowe 1 pkt Nie

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie: Metodyka i kryteria wyboru projektow dia
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
https.//www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-
dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-
infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/.

W5srdd nich sa takie, ktére bezposrednio wptywaja na cele Dziatania 6.1 System ochrony
zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027. S3 to przede wszystkim:

- Projekt wynikajacy z zapisow strategii terytorialnej (ZIT lub I1T), badz strategii rozwoju
ponadlokalnego albo wynikajgcy z dokumentéw strategicznych i/lub planistycznych
powstatych w ramach wspétpracy samorzaddw (w tym takich jak Centrum Wsparcia
Doradczego, Partnerska Inicjatywa Miast, Program Rozwdj Lokalny) lub
komplementarny do ww. dokumentow.

Identyfikacja projektu jako strategicznego z zatozenia wskazuje na jego istotny wptyw na
realizacje celéw w zakresie rozwoju systemu ochrony zdrowia. Na realizacje takich celéw
wptyw mogg miec kryteria:

- Projekt realizowany na obszarze strategicznej interwencji (OSI) wskazanym w Krajowe/
Strategii Rozwoju Regionalnego 2030(KSRR): miasta srednie tracace funkcje
spoteczno-gospodarcze/obszary zagrozone trwatg marginalizacja,

- Projekt realizowany na obszarze strategicznej interwencji (OSI) wskazanym w Krajowe/
Strategii Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR): Polska Wschodnia/Slask.
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Realizacja inwestycji na obszarach o mniej korzystnych uwarunkowaniach rozwoju, moze
przynies¢ wieksze efekty niz na obszarach bardziej rozwinietych, uzyskujac odpowiednie
zasoby dla eliminowania barier rozwojowych i pobudzenia trwatego wzrostu.

W ww. kryteriach projekt moze uzyskac tacznie 9 punktéw, co stanowi az 39% wszystkich
punktéw mozliwych do zdobycia w horyzontalnych kryteriach wyboru projektow.

W dalszej czesci przedstawiona zostata szczegdtowa analiza kryteridow specyficznych.

W ramach specyficznych kryteriow wyboru projektéw - dla typu projektéw: przenoszenie
oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do szpitali
wielospecjalistycznych, mozna otrzymaé maksymalnie 38 pkt. Ich podziat na poszczegdlne
kryteria przedstawiony zostat w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Liczba punktéw dla poszczegdlnych specyficznych kryteriéw wyboru projektéw w
ramach FEnIKS 2021-2027 - dla typu projektu: przenoszenie oddziatéw psychiatrycznych ze
szpitali monospecjalistycznych do szpitali wielospecjalistycznych

Nazwa kryterium Maksymalna  Kryterium

liczba punktéw rozstrzygajace

Realizacja projektu na terenie powiatu, gdzie na dzien
sktadania wniosku o dofinansowanie nie ma dostepu do

5 pkt Ni
danego zakresu swiadczenia opieki zdrowotnej 2 ¢
finansowanego ze srodkéw publicznych
Niestacjonarne formy opieki 2 pkt Nie
Komp.leksowos.c udzielanych swiadczen opieki 3 pkt Tak
psychiatrycznej dla dorostych
Posiadanie kadry niezbednej do udzielania 3 pkt Nie
kompleksowych $wiadczen zdrowotnych P
Whioskodawca realizuje inwestycje w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus z obszaru 1 pkt Nie
psychiatrii
Catkowity wynik punktowy opinii o celowosci inwestyciji 10 pkt Tak
Stopien zaawansowania przygotowania inwestycji 5 pkt Tak
Posiadanie akredytacji Ministra Zdrowia 4 pkt Tak
Projekt prowadzi do zmniejszenia liczby té6zek w systemie .

. 3 pkt Nie
ochrony zdrowia
Dodatkowe rozwiazania dla oséb z 1 pkt Nie

niepetnosprawnosciami
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. Maksymalna Kryterium
Nazwa kryterium . > .
zwa kryteriu liczba punktéw rozstrzygajace

1 pkt Nie

Podnoszenie swiadomosci i promocja dziatan
antydyskryminacyjnych

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie: Metodyka i kryteria wyboru projektow dla
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
https.//www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-
dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-
infrastrukture-kiimat-srodowisko-2021-2027/.

Wsréd nich az pieé bezposrednio wptywa na cele Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia
Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027. Sa to:

- Realizacja projektu na terenie powiatu, gdzie na dzien sktadania wniosku o
dofinansowanie nie ma dostepu do danego zakresu $wiadczenia opieki zdrowotne;j
finansowanego ze Srodkéw publicznych;

- Niestacjonarne formy opieki;

- Kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki psychiatrycznej dla dorostych,
- Catkowity wynik punktowy opinii o celowosci inwestyciji;

- Projekt prowadzi do zmniejszenia liczby tézek w systemie ochrony zdrowia.

W ww. kryteriach projekt moze uzyskac tagcznie 23 punktéw, co stanowi az 61% wszystkich
punktéw mozliwych do zdobycia w specyficznych kryteriach wyboru projektéw. W
pozostatych kryteriach zdecydowana wiekszo$¢ punktdéw przyznawana jest za poziom
gotowosci do realizacji inwestycji finansowanej w ramach projektu, posiadania akredytacji oraz
niezbednej kadry.

Podsumowujac, w przypadku wszystkich kryteriéw, ktérymi oceniany jest projekt w zakresie
przenoszenia oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do szpitali
wielospecjalistycznych, mozna otrzymac 61 pkt, z czego 32 pkt (52% wszystkich mozliwych
punktéw) bezposrednio za to, ze projekt przyczynia sie do realizacji celéw Programu.

W ramach specyficznych kryteriow wyboru projektéw - dla typu projektéw: rozwoj
infrastruktury POZ, w tym cyfryzacja placowek i rozwadj telemedycyny, doposazenie i roboty
budowlane, w celu wzmocnienia funkcji diagnostycznych na poziomie POZ oraz wsparcie
modelu lecznictwa otwartego i dostosowania do $wiadczenia nowych funkcji zdrowotnych,
zgodnie z wprowadzanymi systematycznie reformami, takimi jak np. podstawowa opieka
fizjoterapeutyczna, rozszerzony zakres diagnostyki, opieka koordynowana, opieka dietetyka,
edukacja zdrowotna, mozna otrzymac¢ maksymalnie 2 pkt. Ich podziat na poszczegdlne kryteria
przedstawiony zostat w ponizszej tabeli.

Strona 51 z 140


https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/
https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/
https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/

?a";:?rsazsetrillj(l;;‘r,:jsme Rzeczpospolita  Dofinansowane przez I\ ;Adinistgrstwo
s i ; /7 Zdrowia
Klimat: Srodowtsko - Polska Unig Europejska dphss

Tabela 11. Liczba punktéw dla poszczegélnych specyficznych kryteriéw wyboru projektéw w
ramach FEnIKS 2021-2027 - dla typu projektu: rozwéj infrastruktury POZ w tym cyfryzacja
placéwek i rozwdj telemedycyny, doposazenie i roboty budowlane, w celu wzmocnienia funkgcji
diagnostycznych na poziomie POZ oraz wsparcie modelu lecznictwa otwartego i dostosowania
do $wiadczenia nowych funkcji zdrowotnych, zgodnie z wprowadzanymi systematycznie
reformami, takimi jak np. podstawowa opieka fizjoterapeutyczna, rozszerzony zakres
diagnostyki, opieka koordynowana, opieka dietetyka, edukacja zdrowotna

Nazwa kryterium Maksymalna Kryterium

liczba punktéw rozstrzygajace

Dodatkowe rozwigzania dla oséb z

. e 1 pkt Nie
niepetnosprawnosciami

Podnoszenie $wiadomosci i promocja dziatan

1 pkt Ni
antydyskryminacyjnych P '¢

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie: Metodyka i kryteria wyboru projektow dla
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
https.//www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-
dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-
infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/.

Z analizy ewaluatora (poréwnania zakresu zapisow kryteriow z trescig celu interwencji)
wynika, ze w ramach ww. kryteridow nie ma takich, ktére bezposrednio wptywaja na cele
Dziatania 6.1 System ochrony zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027.

W ramach tego typu projektéw, wybrany beneficjent bedzie operatorem wyboru
grantobiorcéw, tj. podmiotéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W ramach kryteriow
obligatoryjnych ocenianych zero-jedynkowo okreslone zostato kryterium: Kryteria wyboru
Grantobiorcow. Naktada ono na beneficjenta obowigzek okreslenia kryteriow wyboru
podmiotéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej i dopiero te kryteria powinny wptywaé na wybor
inwestycji realizujgcych cele Programu.

Podsumowujac, w przypadku wszystkich kryteriow ktorymi oceniany jest projekt w zakresie
rozwoju infrastruktury POZ, mozna otrzymac 25 pkt, z czego 9 pkt (36% wszystkich mozliwych
punktow) bezposrednio za to, ze projekt przyczynia sie do realizacji celéw Programu.

W ramach specyficznych kryteriow wyboru projektéw - dla typu projektéw: inwestycje w
infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwdj infrastruktury tagcznosci
oraz zakup i instalacja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) - Poprawa funkcjonowania
PRM poprzez rozwdj infrastruktury tagcznosci oraz remont / rozbudowa / modernizacja i
doposazenie dyspozytorni medycznych, mozna otrzymacé maksymalnie 2 pkt. Ich podziat na
poszczegdlne kryteria przedstawiony zostat w kolejnej tabeli.
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Tabela 12. Liczba punktéw dla poszczegdélnych specyficznych kryteriéw wyboru projektéw w
ramach FEnIKS 2021-2027 - dla typu projektu: inwestycje w infrastrukture i doposazenie
dyspozytorni medycznych, w tym rozwdéj infrastruktury tacznosci oraz zakup i instalacja
petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) - Poprawa funkcjonowania PRM poprzez rozwdj
infrastruktury tgcznosci oraz remont / rozbudowa / modernizacja i doposazenie dyspozytorni
medycznych

Mak: I K j
Nazwa kryterium aksymaina ryterium

liczba punktéw rozstrzygajace

Dodatkowe rozwigzania dla oséb z

. e 1 pkt Nie
niepetnosprawnosciami

Podnoszenie $wiadomosci i promocja dziatan

1 pkt Ni
antydyskryminacyjnych P '¢

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie: Metodyka i kryteria wyboru projektow dla
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
https.//www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-
dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-
infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/.

Z analizy ewaluatora (poréwnania zakresu zapisow kryteriow z trescig celu interwencji)
wynika, ze w ramach ww. kryteriéw ponownie nie ma takich, ktére bezposrednio wptywajg na
cele Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027.

Podsumowujac, w przypadku wszystkich kryteriéw ktérymi oceniany jest projekt w zakresie
poprawy funkcjonowania PRM poprzez rozwdj infrastruktury tagcznosci oraz remont /
rozbudowa / modernizacja i doposazenie dyspozytorni medycznych, mozna otrzymac 25 pkt, z
czego 9 pkt (36% wszystkich mozliwych punktow) bezposrednio za to, ze projekt przyczynia sie
do realizacji celéw Programu.

W ramach specyficznych kryteriow wyboru projektéw - dla typu projektéw: inwestycje w
infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwdj infrastruktury tagcznosci
oraz zakup i instalacja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) - Podniesienie poziomu
wyksztalcenia pilotdw poprzez zakup i instalacje petnego symulatora lotéw wraz z
wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR),
mozna otrzymac¢ maksymalnie 2 pkt. Ich podziat na poszczegdlne kryteria przedstawiony zostat
W ponizszej tabeli.
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Tabela 13. Liczba punktéw dla poszczegdélnych specyficznych kryteriéw wyboru projektéw w
ramach FEnIKS 2021-2027 - dla typu projektu: inwestycje w infrastrukture i doposazenie
dyspozytorni medycznych, w tym rozwdéj infrastruktury tacznosci oraz zakup i instalacja
petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) - Podniesienie poziomu wyksztalcenia pilotow
poprzez zakup i instalacje petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR)

Mak: I K j
Nazwa kryterium aksymaina ryterium

liczba punktéw rozstrzygajace

Dodatkowe rozwigzania dla oséb z

. e 1 pkt Nie
niepetnosprawnosciami

Podnoszenie $wiadomosci i promocja dziatan

1 pkt Ni
antydyskryminacyjnych P '¢

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie: Metodyka i kryteria wyboru projektow dla
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
https.//www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-
dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-
infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/.

Z analizy ewaluatora (poréwnania zakresu zapisow kryteriow z trescig celu interwencji)
wynika, ze w ramach ww. kryteridéw rowniez nie ma takich, ktére bezposrednio wptywaja na
cele Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027.

Podsumowujac, w przypadku wszystkich kryteriéw ktérymi oceniany jest projekt w zakresie
podniesienia poziomu wyksztalcenia pilotdw poprzez zakup i instalacje petnego symulatora
lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (LPR), mozna otrzymac 25 pkt, z czego 9 pkt (36% wszystkich mozliwych
punktow) bezposrednio za to, ze projekt przyczynia sie do realizacji celéw Programu.

W ramach specyficznych kryteriow wyboru projektéw - dla typu projektéw: wsparcie
infrastrukturalne nowych i istniejgcych Centréow Zdrowia Psychicznego dla dorostych,
przenoszenie oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do szpitali
wielospecjalistycznych oraz inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich
trzech pozioméw referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, mozna
otrzymac maksymalnie 8 pkt. Ich podziat na poszczegolne kryteria przedstawiony zostat w
ponizszej tabeli.
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Tabela 14. Liczba punktéw dla poszczegélnych specyficznych kryteriéw wyboru projektéw w
ramach FEnIKS 2021-2027 - dla typu projektéw: wsparcie infrastrukturalne nowych i
istniejacych Centréw Zdrowia Psychicznego dla dorostych, przenoszenie oddziatéw
psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do szpitali wielospecjalistycznych oraz
inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech pozioméw
referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

Nazwa kryterium Maksymalna  Kryterium

liczba punktéw rozstrzygajace

Whioskodawca realizuje inwestycje w ramach EFS+ z

2 pkt Ni
obszaru psychiatrii P '€

Inwestycja objeta projektem w obszarze psychiatrii
zawiera elementy dotyczace rozwigzan wptywajacychna 2 pkt Nie
poprawe komfortu i bezpieczeristwa pacjenta

Inwestycja objeta projektem w obszarze psychiatrii
zawiera elementy dotyczace rozwigzan wptywajacych na

2 pkt Nie
poprawe komfortu i bezpieczeristwa oraz warunkéw b !
pracy personelu medycznego i administracyjnego
D.odatkowe rozwgz_am? dla oséb z 1 pkt Nie
niepetnosprawnosciami
Podnoszenie swiadomosci i promocja dziatan 1 pkt Nie

antydyskryminacyjnych

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie: Metodyka i kryteria wyboru projektow dla
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
https.//www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-
dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-
infrastrukture-kilimat-srodowisko-2021-2027/.

Z analizy ewaluatora (poréwnania zakresu zapiséw kryteriow z trescig celu interwenc;ji)
wynika, ze w ramach ww. kryteridéw nie ma takich, ktére bezposrednio wptywajg na cele
Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027.

W ramach tego typu projektéw, wybrany beneficjent bedzie operatorem wyboru
grantobiorcow, tj. Centréow Zdrowia Psychicznego dla dorostych oraz Osrodkéw/Zespotow
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom
referencyjny) realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. W
ramach kryteriéw obligatoryjnych ocenianych zero-jedynkowo okreslone zostato kryterium:
Kryteria wyboru Grantobiorcow. Naktada ono na beneficjenta obowigzek okreslenia kryteriow
wyboru grantobiorcéw i dopiero te kryteria powinny wptywac na wybér inwestycji
realizujacych cele Programu.

Podsumowujac, w przypadku wszystkich kryteriow, ktérymi oceniany jest projekt w zakresie
wsparcia infrastrukturalne nowych i istniejacych Centréw Zdrowia Psychicznego dla
dorostych, przenoszenia oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do
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szpitali wielospecjalistycznych oraz inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla
wszystkich trzech pozioméw referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy,
mozna otrzymac 31 pkt, z czego 9 pkt (29% wszystkich mozliwych punktéw) bezposrednio za
to, ze projekt przyczynia sie do realizacji celéw Programu.

W ramach specyficznych kryteriéw wyboru projektéw - dla typu projektéw: inwestycje w
infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech pozioméw referencyjnych w opiece
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (Il poziom referencyjny), mozna otrzymacé maksymalnie
23 pkt. Ich podziat na poszczegélne kryteria przedstawiony zostat w kolejnej tabeli.

Tabela 15. Liczba punktéw dla poszczegélnych specyficznych kryteriéw wyboru projektéw w
ramach FEnIKS 2021-2027 - dla typu projektu: inwestycje w infrastrukture, sprzet i
wyposazenie dla wszystkich trzech pozioméw referencyjnych w opiece psychiatrycznejdla
dzieci i mtodziezy (Il poziom referencyjny)
Maksymalna
Nazwa kryterium liczba
punktow

Kryterium

rozstrzygajace

Whioskodawca realizuje inwestycje w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) zobszaru 1 pkt Nie
psychiatrii
Dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej w ramach | 3okt Nie
poziomu referencyjnego P
Niestacjonarne formy opieki 3 pkt Tak
Kompleksowos¢ udzielanych swiadczen opieki .

. . . . . 2 pkt Nie
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
Posiadanie kadry niezbednej do udzielania swiadczen opieki 3 pkt Nie

psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

Inwestycja objeta projektem zawiera elementy dotyczace
rozwiazan wptywajacych na poprawe komfortu i 4 pkt Tak
bezpieczenstwa pacjentéw

Kompleksowy charakter projektu 3 pkt Nie
Ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy 2 pkt Nie
Dodatkowe rozwigzania dla oséb z niepetnosprawnosciami 1 pkt Nie

Podnoszenie swiadomosci i promocja dziatan

1 pkt Ni
antydyskryminacyjnych P e

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie: Metodyka i kryteria wyboru projektow dia
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
https.//www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-
dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-d/a-programu-fundusze-europejskie-na-
infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/.
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Z analizy ewaluatora (poréwnania zakresu zapisow kryteriow z trescig celu interwencji)
wynika, ze wsréd nich az pie¢ bezposrednio wptywa na cele Dziatania 6.1 System ochrony
zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027. S3 to:

- Dostepnosc¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach | poziomu referencyjnego;

- Niestacjonarne formy opieki;

- Kompleksowo$¢ udzielanych $wiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy;
- Kompleksowy charakter projektu;

- Ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy.

W ww. kryteriach projekt moze uzyskaé tacznie 13 punktéw, co stanowi az 57% wszystkich
punktéw mozliwych do zdobycia w specyficznych kryteriach wyboru projektéw. W
pozostatych kryteriach zdecydowana wiekszos$¢ punktdw przyznawana jest za posiadanie
niezbednej kadry oraz wprowadzenie rozwigzan wptywajacych na poprawe komfortu i
bezpieczenstwa pacjentéw.

Podsumowujac, w przypadku wszystkich kryteriow, ktérymi oceniany jest projekt w zakresie
inwestycji w infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech pozioméw
referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (Il poziom referencyjny), mozna
otrzymac 46 pkt, z czego 22 pkt (46% wszystkich mozliwych punktéw) bezposrednio za to, ze
projekt przyczynia sie do realizacji celéw Programu.

W ramach specyficznych kryteriow wyboru projektéw - dla typu projektéw: Inwestycje w
infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech pozioméw referencyjnych w opiece
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (Il poziom referencyjny), mozna otrzymac maksymalnie
21 pkt. Ich podziat na poszczegdlne kryteria przedstawiony zostat w ponizszej tabeli.

Tabela 16. Liczba punktéw dla poszczegélnych specyficznych kryteriéw wyboru projektéw w
ramach FEnIKS 2021-2027 - dla typu projektu: inwestycje w infrastrukture, sprzet i
wyposazenie dla wszystkich trzech pozioméw referencyjnych w opiece psychiatrycznejdla
dzieci i mtodziezy (11l poziom referencyjny)

Nazwa kryterium Maksymalna Kryterium

liczba punktéw rozstrzygajace

Whioskodawca realizuje inwestycje w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) z 1 pkt Nie
obszaru psychiatrii

Dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach | i

. . 3 pkt Nie
Il poziomu referencyjnego
Kompleksowos¢ udzielanych swiadczen opieki .

. . . .. . . 2 pkt Nie
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
Posiadanie kadry niezbednej do udzielania swiadczen 3 pkt Nie

opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
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. Maksymalna Kryterium
Nazwa kryterium . > .
zwa kryteriu liczba punktéw rozstrzygajace

Inwestycja objeta projektem zawiera elementy dotyczace
rozwigzan wptywajacych na poprawe komfortu i 4 pkt Tak
bezpieczenstwa pacjentéow

Kompleksowy charakter projektu 3 pkt Nie
Ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy 3 pkt Nie
Podnoszenie swiadomosci i promocja dziatan 1 pkt Nie

antydyskryminacyjnych

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie: Metodyka i kryteria wyboru projektow dia
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
https.//www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-
dokumenty/metodyka-i-kryteria-wyboru-projektow-dla-programu-fundusze-europejskie-na-
infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/.

Z analizy ewaluatora (poréwnania zakresu zapiséw kryteriow z trescig celu interwencji)
wynika, ze wérdd nich az cztery bezposrednio wptywajg na cele Dziatania 6.1 System ochrony
zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027.S3 to:

- Dostepnos$¢ do swiadczen opieki zdrowotnej w ramach | i [l poziomu referencyjnego;
- Kompleksowo$¢ udzielanych swiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy;
- Kompleksowy charakter projektu;

- Ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy.

W ww. kryteriach projekt moze uzyskac tacznie 11 punktéw, co stanowi az 52% wszystkich
punktéw mozliwych do zdobycia w specyficznych kryteriach wyboru projektéw. W
pozostatych kryteriach zdecydowana wiekszo$¢ punktéw przyznawana jest za posiadanie
niezbednej kadry oraz wprowadzenie rozwigzahn wptywajacych na poprawe komfortu i
bezpieczenstwa pacjentow.

Podsumowujac, w przypadku wszystkich kryteriow, ktérymi oceniany jest projekt w zakresie
inwestycji w infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech pozioméw
referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (I1l poziom referencyjny), mozna
otrzymac 44 pkt, z czego 20 pkt (45% wszystkich mozliwych punktéw) bezposrednio za to, ze
projekt przyczynia sie do realizacji celéw Programu.

W ramach kryteridow wybory grantobiorcow - dla typu projektéw: rozwéj infrastruktury POZ,
w tym cyfryzacja placéwek i rozwéj telemedycyny, doposazenie i roboty budowlane, w celu
wzmocnienia funkcji diagnostycznych na poziomie POZ oraz wsparcie modelu lecznictwa
otwartego i dostosowania do swiadczenia nowych funkcji zdrowotnych, zgodnie z
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wprowadzanymi systematycznie reformami, takimi jak np. podstawowa opieka
fizjoterapeutyczna, rozszerzony zakres diagnostyki, opieka koordynowana, opieka dietetyka,
edukacja zdrowotna, mozna otrzymaé maksymalnie 40 pkt. Ich podziat na poszczegélne
kryteria przedstawiony zostat w ponizszym zestawieniu.

Tabela 17. Liczba punktéw dla poszczegélnych kryteriéw wyboru grantobiorcéw w ramach
FENnIKS 2021-2027 - dla typu projektu: rozwdéj infrastruktury POZ, w tym cyfryzacja placéwek
i rozwéj telemedycyny, doposazenie i roboty budowlane, w celu wzmochnienia funkcji
diagnostycznych na poziomie POZ oraz wsparcie modelu lecznictwa otwartego i dostosowania
do $wiadczenia nowych funkcji zdrowotnych, zgodnie z wprowadzanymi systematycznie
reformami, takimi jak np. podstawowa opieka fizjoterapeutyczna, rozszerzony zakres
diagnostyki, opieka koordynowana, opieka dietetyka, edukacja zdrowotna

Maksymalna Kryterium

Nazwa kryterium liczba punktéw rozstrzygajace

Wsparcie podmiotéw POZ w celu realizacji Swiadczenw

.. . . 1 . 10 pkt Ni
budzecie powierzonym opieki koordynowanej P '€
Wsparcie dziatan z zakresu rozszerzenia diagnostyki 1 pkt Nie
Wsparcie podmiotéw POZ na obszarach z ograniczeniem .

16 pkt N
dostepu do POZ & ¢
Wsparcie dziatan z zakresu telemedycyny 2 pkt Nie
Wsp.arC|e dziatan z zakresu realizacji programéw 1pkt Nie
profilaktycznych
Wsparcie dziatan z zakresu wzmocnienia infrastruktury 1pkt Nie
POZ
Kompleksowos¢ udzielania $wiadczen gwarantowanych 2 pkt Nie
POZ
Wsparcie podmiotéw POZ zapewniajacych wysoka jako$¢ .
L , 1 pkt Nie
sSwiadczen
Wsparcie podmiotéw POZ zapewniajacych dodatkowe 1pkt Nie

rozwiazania dla oséb z niepetnosprawnosciami

Premiowanie podmiotéw POZ uczestniczacychw
procesie podnoszenia Swiadomosci i promocji dziatan 1 pkt Nie
antydyskryminacyjnych

Premiowanie podmiotéw POZ realizujacych dziatania,

ktére s komplementarne do innych projektéw

finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych 1 pkt Nie
we wczeshiejszych okresach programowania), ze srodkéw

krajowych lub innych Zrédet.
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Nazwa kryterium Maksymalna  Kryterium

liczba punktéw rozstrzygajace

Zastosowanie elementéw z zakresu gospodarki o obiegu
zamknietym, poprawy efektywnosci energetycznej, OZE,
ochrony przyrody (w tym réznorodnosci biologicznej)
oraz adaptacji do zmian klimatu

3 pkt Nie

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie: Procedury grantowej dostepnej na stronie
www.nfs.gov.pl.

Z analizy ewaluatora (poréwnania zakresu zapiséw kryteriow z trescig celu interwencji)
wynika, ze wérdd nich az osiem bezposrednio wptywa na cele Dziatania 6.1 System ochrony
zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027. S3 to:

- Wsparcie podmiotéw POZ w celu realizacji $wiadczen w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej;

- Wsparcie dziatan z zakresu rozszerzenia diagnostyki;

- Wsparcie podmiotéw POZ na obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ;
- Wsparcie dziatah z zakresu telemedycyny;

- Wsparcie dziatan z zakresu realizacji programow profilaktycznych;

- Wsparcie dziatan z zakresu wzmocnienia infrastruktury POZ;

- Kompleksowos¢ udzielania Swiadczen gwarantowanych POZ;

- Wsparcie podmiotéow POZ zapewniajacych wysoka jako$¢ $wiadczen.

W ww. kryteriach projekt moze uzyskac tgcznie 34 punkty, co stanowi az 85% wszystkich
punktéw mozliwych do zdobycia w kryteriach wyboru grantobiorcéw.

Na ponizszym rysunku i tabeli przedstawione zostato podsumowanie liczby punktow
przyznawanych w ramach kryteriéw wyboru projektéw funkcjonujgcych w Dziataniu 6.1. Co
istotne, zdecydowanie najwyzszy udziat kryteriéw spetniajacych cele interwencji przypadt na
kryteria grantowe w obszarze rozwoju infrastruktury POZ (85%).
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Rysunek 5. Udziat kryteriéw spetniajagcych cele interwencji w ramach poszczegélnych
rodzajéw projektéw

85% 52% 48%

\  FE LY

Rozwoj infrastruktury POZ Przenoszenie oddziatéw Opieka psychiatryczna - Il
(kryteria grantowe) psychiatrycznych poziom referencyjny

45% 36% 36%

£y =

Opieka psychiatryczna - I Symulator lotéw Dyspozytornie medyczne
poziom referencyjny

36% 29%

P

Rozwoéj infrastruktury POZ Centra Zdrowia
Psychicznego

3

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 18. Liczba punktéw przyznawanych w kryteriach wyboru projektéw w ramach
Dziatania 6.1 FEnIKS 2021-2027

Horyzontalne taczna liczba kryteriéw

Rodzaj projektéw = o o
Spetniajace Wazystkie Spetniajace Wszystkie Spetniajace Wazystkie
cele cele cele

Przenoszenie oddziatéw

\OI

psychiatrycznych ze 23 23 38 32 61
szpitali

monospecjalistycznych

do szpitali 39% 61% 52%
wielospecjalistycznych

Rozwd;j infrastruktury 9 23 0 2 9 25
oz 39% 0% 36%
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Horyzontalne taczna liczba kryteriow
Rodzaj projektéw Spelniai Spelniai Speniai
petniajace Wszystkie pefniajace Wszystkie pefniajace Wszystkie
cele cele cele

Inwestycje w
infrastrukture i
doposazenie
dyspozytorni
medycznych (...) -
Poprawa
funkcjonowania PRM
poprzez rozwoj
infrastruktury tacznosci
oraz remont/
rozbudowa /
modernizacja i
doposazenie
dyspozytorni
medycznych

O I

23 0 2 9 25

39% 0% 36%

Inwestycje w

infrastrukture i

doposazenie 9 23 0 2 9 25
dyspozytorni

medycznych, w tym

rozwdj infrastruktury

tacznosci oraz zakup i

instalacja petnego

symulatora lotéw wraz z

wybudowaniem zaplecza 39% 0% 36%
szkoleniowego dla kadry

Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego (LPR)

Wsparcie
infrastrukturalne
nowych i istniejacych
Centréw Zdrowia
Psychicznego dla 39% 0% 29%
dorostych (...)

Inwestycje w

infrastrukture, sprzet i 9 23 13 23 22 46
wyposazenie dla
wszystkich trzech
pozioméw
referencyjnych w opiece
psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy (Il
poziom referencyjny)

39% 57% 48%

Inwestycje w
infrastrukture, sprzet i 9 23 11 21 20 44
wyposazenie dla
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Rodzaj projektéw Spelniai Soetniai Spetniai
el Wszystkie pefniajace Wszystkie pefniajace Wszystkie
cele cele cele

wszystkich trzech
pozioméw
referencyjnych w opiece
psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy (111
poziom referencyjny)

< ¥0% Ministerstwo
7./ Zdrowia
L
Horyzontalne taczna liczba kryteriow

39% 52% 45%

Rozwdj infrastruktury

POZ (kryteria grantowe) - 85% 85%

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W celu uzupetnienia ww. informacji warto réwniez zwroci¢ uwage na wyniki
przeprowadzonych badan. Eksperci bioracy udziat w warsztacie kreatywnym zwracili uwage na
stosunkowo wysoka punktacje przypisang niektérym z kryteriéw. Kwestia ta nastepnie podjeta
zostata w trakcie zogniskowanego wywiadu grupowego, podczas ktorego przedstawiciele IP
podkreslili celowos¢ tego aspektu. Poprzez nadanie odpowiednio wysokich punktacji np. w
ramach nacisku na opieke koordynowang czy wsparcie dla obszardéw, na ktérych wystepuja
ograniczenia w tym zakresie chciano bowiem nadac odpowiedni kierunek planowanym
inwestycjom. Wysoka punktacja zwraca bowiem uwage na istotno$¢ danego elementudlaIP i
tym samym ukierunkowujac plany inwestycyjne wnioskodawcow.

Odnoszac sie do wynikdéw ankietyzacji beneficjentéw wskazaé nalezy, ze wszyscy badani nie
mieli zdania w tym temacie (odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”), co rowniez Swiadczy o braku
identyfikowanych potrzeb w zakresie zmiany dotychczas przyjetej punktacji.

Podsumowanie

Na podstawie analizy desk research oraz analizy eksperckiej mozna stwierdzié, ze w
Dziataniu 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027 w
odpowiednio zbilansowany sposdb okreslono proporcje pomiedzy premiowaniem
osiggniecia celéw Programu, a kwestig mozliwosci i gotowosci do realizacji projektéw. W
ramach poszczegolnych typéw projektéw udziat punktow za spetnienie celow Programu
wynosi od 45% do 85%. Mniejsze wartosci dotycza kryteriow wyboru projektow stuzacych
wyborowi operatoréw udzielajacych granty lub wyborowi beneficjentéw w trybie
niekonkurencyjnym.

Zdaniem Wykonawcy kryteria wyboru projektéw dbajg w wystarczajacy sposéb o jakosc
powstatych efektow interwencji. W ramach oceny eksperckiej nie zidentyfikowano
kryterium, ktére w zbyt matym stopniu majg wptyw na wybér pozadanych projektow, np.
premiowane s3 zbyt matg liczbg punktéw.
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7.8. Ocena mozliwosci wystapienia zjawiska dyskryminacji wsréd grup
potencjalnych beneficjentéw

Czy kitores z analizowanych kryteriow wyboru projektow moga dyskryminowac
Jakiekolwiek grupy potencjalnych beneficientow? Jesli tak, to dlaczego? Jakiego typu sa
to kryteria i wjakich obszarach mozZe dochodzic do dyskryminacji okresfonych grup
potencjalnych beneficjentow?

Kazde kryterium zostato opracowane w taki sposéb, aby zapewniac réwnos$¢ szans, wigczenie
spoteczne oraz eliminacje dyskryminacji. Projekty sg oceniane pod katem zgodnosci z zasadami
réwnosci szans, niedyskryminacji oraz ochrony praw cztowieka, co stanowi integralng czes¢
systemu oceny projektéw.

W przeprowadzonej analizie nie stwierdzono, aby zakres kryteriéw wyboru projektéw
dyskryminowat w sposéb nieuzasadniony jakie$ grupy potencjalnych beneficjentéw.

W dwéch przypadkach taka sytuacja jest jednak uzasadniona. W ramach kryterium
Whioskodawca nie podilega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie, eliminowani ze
wsparcia sg wnioskodawcy, w przypadku ktérych orzeczono zakazu dostepu do srodkéw
funduszy europejskich na podstawie odrebnych przepiséw krajowych.

W ramach kryterium Whioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w
rozumieniu unijnych przepisow dotyczacych pomocy paristwa, eliminowani ze wsparcia sg
przedsiebiorstwa znajdujace sie w trudnej sytuacji, zgodnie z art. 7 ust. 1 lit. d Rozporzadzenia
w sprawie EFRRi FS.

Ponadto, kryteria wyboru projektéw nie wptywaja na dyskryminacje okreslonych grup
docelowych wsparcia. Przeciwnie, w kryteriach dostepu ujeto kryteria wspierajace
przeciwdziatanie dyskryminacji w ramach wdrazania Programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko. Na kryteria te sktada sie: zgodno$¢ projektu z zasadami
réwnosci szans, wigczenia spotecznego i niedyskryminacji, zgodnos¢ projektu z Kartg Praw
Podstawowych Unii Europejskiej, zgodnosé projektu z Konwencjg o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych oraz zgodnos¢ projektu z klauzulg niedyskryminacyjna.

Co istotne, réwniez w ramach badania ankietowego i przeprowadzonego wywiadu
pogtebionego nie zidentyfikowano zadnych sygnatéw zwigzanych z mozliwoscig wystepowania
zjawiska dyskryminacji w badanym obszarze. Brak mozliwosci dyskryminacji wsrod
potencjalnych grup beneficjentéw zostat réwniez potwierdzony przez uczestnikéw
zogniskowanego wywiadu grupowego.

My tez zauwazamy, Ze kryteria sie zmienity i one sie zmienity w tym duchu, Zeby oczywiscie
potfozony zostat akcent w duzej mierze na te kwestie swiadomosciowe, rownosciowe,
dostepnosciowe. (...) To jest wystarczajace, nie ma potrzeby rozszerzania.

Zrédfo: zogniskowany wywiad grupowy.
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Podsumowanie

Kryteria wyboru projektéw w ramach Priorytetu VI Programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko zostaty opracowane w sposéb zapewniajacy réwnosé
szans i brak dyskryminacji. Wykluczenia, ktére wystepuja, maja charakter uzasadniony
prawnie i dotyczg tylko tych podmiotdéw, ktore nie spetniajg okreslonych przepiséow
prawnych, co jest zgodne z zasadami zarzadzania Srodkami publicznymi. W ramach
kryteriow istniejg mechanizmy zapobiegajace dyskryminacji, co potwierdzajg wyniki
przeprowadzonych analiz.

7.9. Ocenarozplanowania naboréw i oceny wnioskéw

Czy rozplanowanie (czas trwania) naborow i oceny wnioskow (w sposob konkurencyjny i
niekonkurencyjny) jest prawidfowe z punktu widzenia specyfiki projektow, jak rowniez
potrzeb oraz moZliwosci potencjalnych beneficjentow?

Proces oceny, wyboru projektéw, zawierania umoéw o dofinansowanie uregulowany jest w
szczegolnosci w ustawie wdrozeniowej't, Wytycznych dotyczacych wyboru projektow na lata
2021-20277, Systemie oceny i wyboru projektéw w ramach programu Fundusze Europejskie
na Klimat, Infrastrukture, Srodowisko 2021-2027%3, regulaminach naboréw, instrukcjach
wykonawczych.

Zgodnie z art. 45 ustawy wtasciwa instytucja przeprowadza postepowanie w zakresie wyboru
projektow do dofinansowania w sposéb przejrzysty, rzetelny i bezstronny, a takze zapewnia
réwny dostep do informacji o warunkach i sposobie wyboru projektéw do dofinansowania oraz
réwne traktowanie wnioskodawcow.

W ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027
przewidziany zostat sposdb konkurencyjny i niekonkurencyjny wyboru projektéw.
Postepowania w zakresie wyboru projektéw majg charakter zamkniety z okreslong data
rozpoczecia i zakonczenia naboru.

Nabory przeprowadzane sg przez Ministerstwo Zdrowia. Instytucja ta okresla i opisuje w
regulaminie wyboru projektow sposéb wyboru projektéw. W opisie sposobu wyboru projektow
wskazuje cel postepowania, np.:

1 Ustawa o zasadach realizacji zadari finansowanych ze srodkdw europejskich w perspektywie finansowej 2021 -

2027, Warszawa 2022 r. https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/ustawa-
wdrozeniowa-2021-2027/

12 Wytyczne dotyczace wyboru projektow na lata 2021-2027, MFiPR, Warszawa 2022 r.
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-wyboru-
projektow-na-lata-2021-2027/

13 System oceny i wyboru projektow w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027, Warszawa 2023 r. https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-
programie/prawo-i-dokumenty/systemu-oceny-i-wyboru-projektow-w-ramach-programu-fundusze-europejskie-
na-infrastrukture-klimat-srodowisko-2021-2027/
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- wybdr do dofinansowania wszystkich projektéw spetniajacych okreslone kryteria, do
wyczerpania kwoty przewidzianej na dofinansowanie projektéw w regulaminie;

- wybdr do dofinansowania wszystkich projektéw spetniajacych okreslone kryteria,
ktére dodatkowo uzyskaty minimalng wymagang liczbe punktéw, do wyczerpania
kwoty przewidzianej na dofinansowanie projektéw w regulaminie;

- wybdr do dofinansowania projektéw spetniajgcych okreslone kryteria, ktére uzyskaty
kolejno najwiekszg liczbe punktow;

- wybdr do dofinansowania projektéw spetniajacych okreslone kryteria, ktére wérod
projektéw z wymagang minimalng liczbg punktéw uzyskaty kolejno najwieksza liczbe
punktow;

- wybdr do dofinansowania pojedynczego projektu.
Postepowania w zakresie wyboru projektéw sktadaja sie z nastepujacych stadiéw:
- przyjecie harmonogramu naboru projektéw;
- przyjecie regulaminu wyboru projektow;
- udostepnienie regulaminu wyboru projektéw potencjalnym wnioskodawcom;
- nabdr wnioskow o dofinansowanie;
- ocena projektow;
- zatwierdzenie wyniku oceny;

- przestanie informacji o wyniku oceny do wnioskodawcéw i ogtoszenie wynikow
postepowania;

- podpisanie uméw o dofinansowanie.

Instytucja Zarzgdzajgca FEnIKS 2021-2027 przygotowuje we wspdtpracy z poszczegdlnymi
Instytucjami Posredniczacymi harmonogram naboréw wnioskow o dofinansowanie.
Harmonogram dotyczy naboréw, ktérych ogtoszenie planowane jest w ciggu minimum 12
miesiecy od dnia zamieszczenia harmonogramu.

W Harmonogramie okres$lone zostaty terminy rozpoczecia i zakonczenia naboréw wnioskow o
dofinansowanie. Termin nabordéw zaplanowanych w okresie wczes$niejszym niz 3 miesigce od
opracowania lub aktualizacji harmonogramu jest podawany z doktadnoscia co do dnia.

Aktualizacji harmonogramu dokonuje sie nie rzadziej niz na koniec kazdego kwartatu. Moze
ona polegac na wpisaniu do niego nowego naboru, usunieciu naboru lub zmianie informacji o
naborze, w tym ich doprecyzowaniu. Aktualizacja harmonogramu moze takze polegac
wytacznie na potwierdzeniu informacji zawartych w harmonogramie. W tym przypadku 1Z
zmienia wytacznie date jego zatwierdzenia.

W ramach badania oceniono Harmonogram naborow wnioskow o dofinansowanie w programie
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 obowiazujacy od 30
wrzesnia br. Uwzglednia on 73 nabory wnioskéw o dofinansowanie w ramach FEnIKS 2021-
2027.
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W ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027,
harmonogram naboru wnioskéw uwzglednia sze$¢ naboréw:

na inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwdéj
infrastruktury tacznosci, w kwocie dofinansowania z UE 90 630 270 zt (termin naboru:
09.04.2024 - 31.12.2024) - tryb niekonkurencyjny;

na zakup i instalacja petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR), w kwocie
dofinansowania z UE 142 545 393 zt (termin naboru: 29.04.2024 - 31.05.2024) - tryb
niekonkurencyjny;

na wsparcie infrastrukturalne nowych i istniejacych Centréw Zdrowia Psychicznego
(CZP) dla dorostych oraz osrodkow / zespotéw srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej (| POZIOM REFERENCYJNY), w kwocie dofinansowania z UE
189 540 954,6 zt (termin naboru: 30.09.2024 - 31.10.2024) - tryb niekonkurencyjny;

na wsparcie Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (Il POZIOM
REFERENCYJNY), w kwocie dofinansowania z UE 119 565 000 zt (termin naboru:
30.09.2024 - 12.11.2024) - tryb konkurencyjny;

na wsparcie osrodkéw wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej (111
POZIOM REFERENCYJNY), w kwocie dofinansowania z UE 325 655 364,48 zt (termin
naboru: 04.2025) - tryb konkurencyjny;

na inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS zmierzajace do odwracania
piramidy $wiadczen i rozwdj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach
leczniczych; inwestycje ukierunkowane beda na poprawe dostepu do opieki
zdrowotnej, w tym do badan diagnostycznych, w kwocie dofinansowania z UE

787 562 862,75 zt (termin naboru: 31.12.2024 - 11.02.2025) - tryb konkurencyjny.

Wczesdniejsze wersje harmonogramu uwzgledniaty dodatkowo dwa nabory wnioskow:

na system ochrony zdrowia w zakresie rozwoju infrastruktury POZ, w tym cyfryzacja
placowek i rozwéj telemedycyny, doposazenie i roboty budowlane, w celu swiadczenia
szerszych zadan zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia,
wynikajacych z wprowadzanych reform, w kwocie dofinansowania

1250000000 zt (termin naboru: 29.09.2023 - 31.10.2023) - tryb niekonkurencyjny;

na wsparcie infrastrukturalne w zakresie przenoszenia oddziatéw psychiatrycznych ze
szpitali monospecjalistycznych do szpitali wielospecjalistycznych, w kwocie
dofinansowania 236 850 000 zt (termin naboru: 28.06.2024 - 07.08.2024) - tryb
konkurencyjny.

W ciagu najblizszego roku nie planuje sie ogtaszania dodatkowych naboréw wnioskéw o
dofinansowanie w ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie FEnIKS
2021-2027 (za wyjatkiem przesunietego naboru dla Il poziomu referencyjnego psychiatrii).

Czas trwania naborow w trybie niekonkurencyjnym wynosi srednio trzy miesigce. Majac na
uwadze, ze nabory trwajg do wyczerpania alokacji, w praktyce oznacza to, ze trwajg do
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momentu ztozenia wniosku o dofinansowanie projektéw, dla ktérych przyjeto tryb
niekonkurencyjny.

Czas trwania naboréw w trybie konkurencyjnym wynosi 40 dni.

W opinii Wykonawcy czas ten jest petni wystarczajacy do przygotowania projektu w zakresie
systemu ochrony zdrowia i ztozenia wniosku o dofinansowanie (dotyczy wszystkich typow
projektéw, wzgledem ktérych ustalone zostaty powyzsze terminy naboréw).

Majac na uwadze, ze nabory ogtoszone zostaty w roku 2024, zakoriczone zostaty lub zostana
réwniez w roku 2024 lub na poczatku 2025 roku, a czas przeznaczony na ocene wniosku o
dofinansowanie to maksymalnie 120 dni to podpisanie uméw nastgpi najpdzniej w Il kwartale
2025. Wéwczas na realizacje inwestycji pozostanie ponad 4 lata. W przypadku infrastruktury
ochrony zdrowia (i biorac pod uwage zakres wspieranych inwestycji w ramach poszczegéinych
typow projektu) jest to wystarczajacy czas. Na podstawie ztozonych wnioskéw o
dofinansowanie w ramach Dziatania 6.1 (ktére nie maja jeszcze podpisanej umowy o
dofinansowanie) wynika, ze maksymalny czas trwania realizacji projektéw wynosi trzy i p6t
roku.

W tym miejscu warto réwniez zwrdci¢ uwage na wyniki przeprowadzonej ankietyzacji i
wywiadu pogtebionego. Z analizy wypowiedzi respondenta wynika, ze harmonogram naboréw
w opinii beneficjentéw byt generalnie prawidtowy, tak jak i czas zaplanowany na
przygotowanie dokumentacji. Niemniej jednak, istotnym czynnikiem, ktory pozwolit
beneficjentom ztozy¢ wniosek w terminie, byty wczesniejsze przygotowania, w tym prace nad
fiszka projektowg oraz innymi dokumentami. Jeden z ankietowanych wskazat réwniez, ze
opdznienie w ogtoszeniu naboru wptyneto na ostateczny termin realizacji rzeczowej i
finansowej projektu.

Warto réwniez zaznaczyé, ze pozytywnie oceniono czas przewidziany na poprawe wniosku.

Podsumowanie

Na podstawie analizy desk research oraz analizy eksperckiej mozna stwierdzié, ze czas
naboru wnioskéw o dofinansowanie w Dziataniu 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI
Zdrowie FEnIKS 2021-2027 jest odpowiedni do potrzeb i mozliwosci beneficjentéw oraz
specyfiki projektéw. Ponadto, analiza desk research pokazata, ze specyfika projektow z
zakresu infrastruktury ochrony zdrowia nie wymaga czasu na realizacje projektow,
wiekszego niz czas pozostaty do korica biezacej perspektywy finansowe;j.
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7.10. Analiza mozliwosci osiggniecia zatozonych celéw posrednich i
koncowych

Czy przyjety harmonogram i sposob organizacji naboréw zapewnia osiggniecie celow
posrednich (okreslonych na koniec 2024 r.) / koricowych (okreslonych na koniec 2029r.)?

W ramach wykonania celu szczegétowego 4.5 Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowef opieki
zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
srodowiskowej, w ramach FEnIKS 2021-2027 zatozono, ze do koca 2024 roku wsparcie
otrzymaja 123 podmioty lecznicze, z czego 99 podmiotéw POZ, 3 podmioty AOS oraz 21
podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczeh w zakresie psychiatrii na l i Il poziomie
referencyjnym. Ich tgczna pojemnosc to 844 967 oséb.

W przypadku wskaznikow produktu efekt wsparcia na poziomie projektu jest osiggany w
okresie od rozpoczecia realizacji projektu do ukoriczenia produktu w ramach projektu, przy
czym osiggniete wartosci powinny zostaé wykazane najpézniej we wniosku o ptatnosé
koncowa.

Poniewaz nabory wnioskéw ukierunkowane na podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen w
zakresie psychiatrii na | i Il poziomie referencyjnym ogtoszone zostaty dopiero we wrzesniu
2024 roku, a zakoriczone w pazdzierniku i listopadzie 2024 roku, do korica 2024 r. nie zostanie
podpisana zadna umowa o dofinansowanie, tym bardziej zakonczona realizacja projektu.
Dlatego cele posrednie w tym obszarze nie zostang osiggniete.

Podobnie w przypadku podmiotéw ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Nabér zostanie
ogtoszony 31 grudnia 2024 r., a zakonczony w roku 2025.

W przypadku podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej wytoniony zostat operator
udzielajacy grantow (NFZ). Pierwszy nabdr na granty zakonczyt sie dopiero 23 wrzes$nia 2024r.
Biorac pod uwage czas na ocene ztozonych wnioskéw nalezy przypuszczaé, ze do korica 2024
roku dokonany zostanie wybor grantobiorcéw, natomiast umowy zostang podpisane w
styczniu 2025,

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze ogtoszenie naboréw wnioskéw o dofinansowanie okazato sie zbyt
pdézne, aby osiagna¢ cele posrednie w obszarze systemu ochrony zdrowia. W tym miejscu
zaznaczyc¢ jednak nalezy, ze brak mozliwosci zrealizowania celéw posrednich wynika z w petni
obiektywnych przyczyn (ktére podkreslano réwniez w trakcie zogniskowanego wywiadu
grupowego). Mozliwosé wdrazania interwencji ograniczona byta bowiem z jednej strony dtugim
procesem negocjacji Programu, co op6znito wdrazanie interwencji wzgledem poprzedniego
Programu (PO liS). Jednoczeénie mieliémy do czynienia z pandemia, ktéra w wielowymiarowy
sposob wptywata na opdznienia w tym obszarze (m.in. poprzez znaczny udziat sSrodkéw w
ramach REACT (w tym w ramach Dziatania 11.3 PO i$), ktérych wydatkowanie (generujace
istotne obcigzenie zadaniami) przypadto na koncowy okres poprzedniej perspektywy).
Réwnoczesnie z planowaniem interwencji nalezato bra¢ pod uwage przygotowania KPQO i
wtasciwe uzgodnienie nurtéw planowanych interwenciji.
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Jednoczesnie, jak wykazano w poprzednim podrozdziale w odpowiedzi na pytanie badawcze
Czy rozplanowanie (czas trwania) naborow i oceny wnioskow (w sposob konkurencyjny i
niekonkurencyjny) jest prawidtowe z punktu widzenia specyfiki projektow, jak rowniez potrzeb
oraz mozliwosci potencjalnych beneficientow?realizacje inwestycji powinny zakonczy¢ sie do
konca 2029 roku. Tym samym jest mozliwo$¢ osiggniecia celéw kornicowych ram wykonania. Na
brak zagrozenia w tym obszarze wskazali rowniez uczestnicy zogniskowanego wywiadu
grupowego. Jedynym wskaznikiem, z ktérym moze wystapic trudnos¢ (wg aktualnego stanu
wiedzy) jest wskaznik dotyczacy rocznej liczby uZytkownikow nowych lub zmodernizowanych
elektronicznych ustug opieki zdrowotnej. Szacowanie wartosci docelowej ww. wskaznika
przypadto na okres pandemii, w tym szczegélnego rozkwitu zainteresowania tego typu
ustugami (istotny postep w ramach transformacji cyfrowej polskiego sektora publicznego
zauwazony zostat rowniez przez Komisje Europejska?4). Na obecnym etapie (w sytuacji
masowego powrotu pacjentéw do placowek stacjonarnych) ustugi o charakterze
elektronicznym stracity oczywiscie na znaczeniu, co wynika jednak wprost ze zmiany sytuacji
epidemicznej. Juz na obecnym etapie zgtaszane sg wiec zastrzezenia w zakresie mozliwosci
osiggniecia zatozone] pierwotnie wartosci docelowej. Zaznaczyé nalezy jednak, ze ewentualny
spadek wartosci docelowej zostanie zrekompensowany wzrostem wartosci w obszarze
wskaznika dotyczacego rocznej liczby uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych placéwek
opieki zdrowotnej. W tym obszarze notuje sie bowiem mozliwos¢ istotnego przekroczenia
dotychczas zatozonej wartosci.

Warto réwniez zaznaczyé, ze beneficjenci poddani ankietyzacji i wywiadom pogtebionym nie
zauwazyli dotychczas zagrozen w zakresie mozliwosci osiggniecia zatozonych efektéw
projektéw. Podkreslano jednak, ze udziat w badaniu przypadt na bardzo wczesny etap realizacji
projektu. W zwigzku z tym w ramach wywiadéw pogtebionych dopytano respondentéw o
trudnosci, ktére w ich opinii moga potencjalnie wystapic¢ w kolejnych miesigcach realizacji.
Wskazywano w tym obszarze na aspekty ekonomiczne, tj. mozliwy wzrost cen. Rozeznania
cenowe na potrzeby fiszek projektowych realizowane byto rok przed ztozeniem dokumentacji
aplikacyjnej, stad beneficjenci obawiaja sie mozliwosci wzrostu cen, co stanowié bedzie istotne
ryzyko dla zaplanowanych inwestycji. Podkreslano réwniez, ze harmonogramy opracowane na
etapie fiszek projektowych zostaty juz mocno zdezaktualizowane, co przy opdznionych
terminach podpisania uméw moze wptyna¢ na brak czasu na realizacje zatozen projektowych.

14 Country specific recommendations z 2024 r., s. 10, https://commission.europa.eu/publications/2024-european-
semester-country-specific-recommendations-commission-recommendations en
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7.11. Ocena zrozumiatosci ogtoszen o naborach i regulaminéw wyboru
projektow

Czy ogfoszenia o naborach wnioskow oraz tresc regulaminu konkursu zostaty
sformufowane w sposob zrozumiaty dla wnioskodawcow? Czy sa jednoznaczne i

Zgodnie z zapisami ustawy wdrozeniowej oraz wytycznych dotyczacych wyboru projektu,
ogtoszenie o naborze musi zawieraé nastepujgce elementy:

— nazwe wtasciwej instytucji;

— wskazanie przedmiotu naboru;

— informacje o potencjalnych wnioskodawcach;

— termin sktadania wnioskéw o dofinansowanie projektu;
— regulamin wyboru projektow;

— dane do kontaktu.

W ramach analizy desk research przeanalizowano wszystkie dotychczas ogtoszone nabory
wnioskéw o dofinansowanie w ramach Dziatania 6.1 System ochrony zdrowiaPriorytet VI
Zdrowie FEnIKS 2021-2027. Ich zestawienie przedstawione zostato w ponizszej tabeli.

Tabela 19. Zestawienie ogtoszonych naboréw wnioskéw o dofinansowanie w ramach Dziatania
6.1 FEnIKS 2021-2027

Przedmiot naboru Budzet naboru (zt) Link do ogtoszenia naboru
System ochrony zdrowiaw https://www.funduszeeuro
zakresie rozwoju pejskie.gov.pl/nabory/61-
infrastruktury POZ, w tym system-ochrony-zdrowia-
cyfryzacja placéwek i w-zakresie-rozwoju-
rozwdj telemedycyny, infrastruktury-poz-w-tym-
doposazenie i roboty cyfryzacja-placowek-i-
budowlane, w celu Niekonkurencyjny 1250 000 000 rozwoj-telemedycyny-
Swiadczenia szerszych doposazenie-i-roboty-
zadan zdrowotnychw budowlane-w-celu-
zakresie profilaktyki, swiadczenia-szerszych-
diagnostyki i leczenia, zadan-zdrowotnych-w-
wynikajacych z zakresie-profilaktyki-
wprowadzanych reform diagnostyki-i-le/

System ochrony zdrowia -
Inwestycje w infrastrukture
i doposazenie dyspozytorni

https://www.funduszeeuro
Niekonkurencyjny ' 113 700 000 pejskie.gov.pl/nabory/61-
system-ochrony-zdrowia/

medycznych

System ochrony zdrowiaw https://www.funduszeeuro
zakresie zakupu i instalacji Niekonkurencyjny 178 830 000 pejskie.gov.pl/nabory/61-
petnego symulatora lotéw system-ochrony-zdrowia-
wraz z wybudowaniem w-zakresie-zakupu-i-
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Przedmiot naboru

zaplecza szkoleniowego dla

kadry Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego
(LPR)

Wsparcie infrastrukturalne
w zakresie przenoszenia

oddziatéw psychiatrycznych

ze szpitali
monospecjalistycznych do
szpitali
wielospecjalistycznych

Wsparcie Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i
mtodziezy - Il poziom
referencyjny w opiece
psychiatrycznej dzieci i
mtodziezy

System ochrony zdrowia -
Wsparcie infrastrukturalne
nowych i istniejacych
Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dorostych
oraz osrodkéw/zespotéw
srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy

- Polska

Rzeczpospolita

Tryb
Konkurencyjny 236 850000
Konkurencyjny 150 000 000

Niekonkurencyjny | 237 790 000

» Ministerstwo

Dofinansowane przez ;
Unie Europejska @y Zdrowia
Budzet naboru (zt) Link do ogtoszenia naboru

instalacji-pelnego-
symulatora-lotow-wraz-z-
wybudowaniem-zaplecza-
szkoleniowego-dla-kadry-
lotniczego-pogotowia-
ratunkowego-lpr/

https://www.funduszeeuro
pejskie.gov.pl/nabory/wspa
rcie-infrastrukturalne-w-
zakresie-przenoszenia-
oddzialow-
psychiatrycznych-ze-
szpitali-
monospecjalistycznych-do-
szpitali-
wielospecjalistycznych/

https://www.funduszeeuro
pejskie.gov.pl/nabory/61-
system-ochrony-zdrowia-
wsparcie-centrow-zdrowia-
psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy-ii-poziom-
referencyjny-w-opiece-
psychiatrycznej-dzieci-i-
mlodziezy/

https://www.funduszeeuro
pejskie.gov.pl/nabory/wspa
rcie-infrastrukturalne-
nowych-i-istniejacych-
centrow-zdrowia-
psychicznego-dla-
doroslych-oraz-inwestycje-
w-infrastrukture-sprzet-i-
wyposazenie-dla-
wszystkich-trzech-
poziomow-referencyjnych-
w-opiece-psychiatrycznej-
dla-dzieci-i/

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajacego (wg

stanu na 30 wrzesnia 2024r.).

Przeprowadzona zostata szczegdtowa analiza wszystkich wymienionych powyzej naboréw, w
tym zataczonej dokumentacji. Nie stwierdzono wystepowania zadnych brakéw (w kontekscie
wymaganych elementéw, wymienionych na poczatku niniejszego podrozdziatu), co uprawnia
do potwierdzenia, ze ogtoszenia o naborach sg kompletne, tzn. zawierajg wszystkie wymagane
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informacje. Jednoczesnie w opinii Wykonawcy ich tresé jest jednoznaczna i powinna by¢
zrozumiata dla potencjalnych wnioskodawcéw.

Zgodnie z zapisami ustawy wdrozeniowej oraz wytycznych dotyczacych wyboru projektu,
regulamin wyboru projektéw powinien uwzgledniac:

kwote przeznaczong na dofinansowanie projektéw;

maksymalny, dopuszczalny poziom dofinansowania projektu lub maksymalna,
dopuszczalng kwote dofinansowania projektu;

kryteria wyboru projektéw;
wskazanie sposobu wyboru projektéw do dofinansowania oraz jego opis;

wtasciwy system teleinformatyczny, w ktérym mozna ztozy¢ wniosek o dofinansowanie
projektu oraz sposéb dostepu do formularza wniosku o dofinansowanie projektu;

termin sktadania wnioskéw o dofinansowanie projektu;

zataczniki do wniosku o dofinansowanie projektu, o ile wymagane jest ich ztozenie oraz
sposob, forme i termin ich przedtozenia;

zakres, w jakim mozliwe jest uzupetnianie lub poprawianie wnioskéw o dofinansowanie
projektu;

sposob komunikacji miedzy wnioskodawcg a wtasciwg instytucja;

czynnosci, ktére powinny zosta¢ dokonane przed zawarciem umowy o dofinansowanie
projektu lub podjeciem decyzji o dofinansowaniu projektu, oraz termin ich dokonania.

W przypadku konkurencyjnego sposobu wyboru projektéw regulamin wyboru projektéw
powinien okresla¢ dodatkowo:

typy projektow podlegajacych dofinansowaniu;
opis procedury oceny projektéw, w tym wskazanie, czy ocena jest podzielona na etapy;
wzor umowy o dofinansowanie projektu lub decyzji o dofinansowaniu projektu;

informacje o przystugujacych wnioskodawcy srodkach odwotawczych oraz instytucjach
wtasciwych do ich rozpatrzenia.

Udostepnienie regulaminu wyboru projektéw, w przypadku konkurencyjnego sposobu wyboru
projektow, nastepuje w formie ogtoszenia o naborze upublicznianego na stronie internetowe;j
witasciwej instytucji oraz na portalu www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

Zdaniem ewaluatora, na podstawie analizy desk research mozna stwierdzi¢, ze regulaminy
wyboru projektéw sa kompletne, tzn. zawieraja wszystkie wymagane informacje.

Réwniez wyniki ankietyzacji i wywiadow pogtebionych potwierdzajg zrozumiatosé ogtoszen i
regulaminéw konkurséw. Jedynie jeden z beneficjentéw wskazat na trudnosé techniczna
zwigzang z mozliwoscig wpisania wtasciwej kwoty dofinansowania w systemie CST (problem
dotyczyt automatycznego zaciggania wartosci ze szczegdtowego budzetu, co nie zgadzato sie z
oczekiwaniami IP), jednak udato sie rozwigzac¢ zwigzane z tym watpliwosci na etapie
uwagowania wniosku o dofinansowanie.
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7.12. Analiza adekwatno$ci wymaganego zakresu dokumentéw
aplikacyjnych

Czy zakres dokumentow wymaganych do przygotowania wniosku o dofinansowanie jest
wiasciwy, czy powinien zostac poszerzony/zawezony? Czy jest on dostosowany do
specyfiki projektow, ktore moga zostac objete wsparciem?

Wykaz dokumentéw wymaganych od Wnioskodawcy do ztozenia wniosku o dofinansowanie w
ramach danego naboru, kazdorazowo wskazany jest w Regulaminie wyboru projektow.

Zestawienie niezbednych dokumentéw w poszczegdlnych naborach w ramach Dziatania 6.1
System ochrony zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027 przedstawione zostato w
ponizszej tabeli.

Tabela 20. Zestawienie wymaganych zatacznikéw do wniosku o dofinansowanie w ramach
poszczegblnych naboréw w Dziataniu 6.1 FEnIKS 2021-2027

Dokument

Symulator lotéw LPR

N
@)
o
=
v
=]
-
=)
0
©
| .
Y=
=

Dyspozytornie
medyczne

Centréw Zdrowia
Psychicznego (nabér
niekonkurencyijny)

Stu<.j|um wykonalnosci z analiza kosztéw i korzysci Tak Tak Tak Tak
Whioskodawcy

2 Uprawnienie do reprezentowania wnioskodawcy Tak Tak Tak Tak

3 Tabela przedstawiajaca koszty realizacji projektu Tak Tak Tak Tak

Informacja w zakresie stosowanych procedur

4 . . . Tak Tak Tak Nie
udzielania zaméwien publicznych
M kazuj b jekt d

5 apa w:s azujgca obszar projektu o.raz ane Tak Tak Tak Tak
geograficzne dotyczace zakresu projektu
Harmonogram projektu - Wykres Gantta

6 okr‘esla jacy, J?kle elementy Zakl’eSl’J rzeczoweg:o Tak Tak Tak Tak
projektu realizowane beda w okreslonym czasie (w
podziale na kwartaty) i za jakg kwote
S fikacja techni -dot jekt

7 pecyfikacja techniczna - dotyczy projektu w Nie Tak Tak Tak

zakresie dostaw (jezeli dotyczy).

Rozeznanie rynku, cennik lub inne dokumenty
8 potwierdzajace ze wydatki przewidziane w ramach ~ Nie Tak Tak Tak
projektu sg racjonalne, a ich wycena oparta na

Strona 74 z 140



< % Ministerstwo

27w Zdrowia

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez %
e

na Infrastrukture, 3 A
Klimat, Srodowisko - Polska Unig Europejska

Dokument

z

zZwoj

Symulator lotéw LPR
Psychicznego (nabér
niekonkurencyjny)

N
o
o
=
X
=}
j -
+
(2]
©
| .
Y=
=

Dyspozytornie
medyczne
Centréw Zdrowia

Ro

wiarygodnych zrédtach- w zakresie ustug lub
dostaw (jezeli dotyczy)

Kosztorys inwestorski na roboty budowlane -
9 dotyczy projektu w zakresie rob6t budowlanych Nie Tak Tak Tak
(jezeli dotyczy)

Wyciag z dokumentacji technicznej (projekt i opis
techniczny) lub program funkcjonalno-uzytkowy,
sporzadzony zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r.w
sprawie okreslenia metod i podstaw sporzadzania
10  kosztorysu inwestorskiego, obliczania Nie Tak Tak Tak
planowanych kosztéw prac projektowych oraz
planowanych kosztéw robét budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym
(Dz.U.z2021r. poz. 2458) - dotyczy projektu w
zakresie robot budowlanych(jezeli dotyczy)

Kopia pozwolenia (pozwolen) na budowe lub
zgtoszenia (zgtoszen) zamiaru wykonania robot
budowlanych - dotyczy projektu w zakresie robot
budowlanych (jezeli dotyczy)

11 Nie Tak Tak Tak

Informacja nt. zgodnosci z prawem ochrony

12
$rodowiska (wzor w zataczeniu)

Tak Tak Tak Tak

Dokumentacja dotyczaca informacji nt. zgodnosci z

= prawem ochrony srodowiska (jezeli dotyczy) LELS LELS LELS LELS

14 D2|a+an|a.| informacyjno-promocyjne (wzér w Tak Tak Tak Tak
zataczeniu)

15  Statut/regulamin organizacyjny Wnioskodawcy Nie Nie Nie Tak
Informacje w zakresie stosowanych procedur w

16 obszarze zawierania uméw dla zadan objetych Nie Nie Nie Tak
projektem

17 Pozytywna OCl zgodna z zakresem projektu Nie Nie Nie Tak

18 Oswiadczenia Wnioskodawcy Tak Tak Tak Tak
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L.p. Dokument

z

zZwoj

Symulator lotéw LPR
Psychicznego (nabor
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Regulaminéw wyboru projektow.

Jeden z beneficjentéw podczas przeprowadzonego wywiadu pogtebionego zwrécit z kolei
uwage na pewien szczegdt dotyczacy zakresu dokumentacji wymaganej w procesie
aplikacyjnym. Beneficjent uznat, ze ogdlny zakres dokumentéw byt dostosowany do specyfiki
sktadanego projektu, jednak wskazat na jeden element, ktéry mogtby zostaé uproszczony.
Chodzi o koniecznos¢ szacowania wartosci zakupow ponizej 10 tys. zt, co, zdaniem
respondenta, byto zbedne i nadmiarowe.

W kontekscie swojego projektu - obejmujacego zakupy zwigzane z wyposazeniem osrodka
szkolenia lotniczego - beneficjent wyjasnit, ze sprzet taki jak biurka, szafy czy krzesta byt juz
wczesniej wyceniony na podstawie cen rynkowych z wykorzystaniem danych z odpowiedniego
systemu. Poniewaz zakup tego sprzetu miat by¢ realizowany przez wykonawce wytonionego w
przetargu, ktéry miat dostarczyc¢ catos¢ wyposazenia, beneficjent uznat dodatkowy wymog
szacowania wartosci dla kazdego drobnego sprzetu za zbedny.

W szczegdblnosci wskazano, ze zdaniem beneficjenta koniecznos¢ zbierania trzech ofert dla
kazdego elementu wyposazenia, mimo posiadania ogélnych wycen z renomowanego systemu,
stanowita nadmiarowy obowigzek administracyjny. Mozna jednak wnioskowac o btednym
zrozumieniu dokumentacji aplikacyjnej przez beneficjenta, gdyz w rzeczywistosci nie
wystepuje wymaog zebrania tak szerokiej dokumentaciji.

Z tego wzgledu beneficjent sugerowat, aby wymaég szacowania zakupéw ponizej 10 tys. zt
zostat usuniety lub ztagodzony w przypadku projektow, gdzie takie wydatki sg juz
uwzglednione w wycenach przygotowanych w oparciu o systemy rynkowe.

Istotnych wnioskéw dostarczajg réwniez wyniki badania ankietowego z wnioskodawcami
wsparcia w ramach POZ. W przypadku oceny procesu ubiegania sie o wsparcie ponad potowa
badanych (51,7%) wybrata ocene negatywna. Proces aplikacji o uzyskanie grantu w ramach
wsparcia POZ zostat oceniony jako chaotyczny, peten trudnosci technicznych i
organizacyjnych. Przecigzone serwery uniemozliwiaty skuteczne sktadanie wnioskéw, a btedy
w generowanych plikach wymagaty wielokrotnego wypetniania formularzy. Aplikacja do
sktadania wnioskéw byta zdaniem respondentéw przestarzata, mato intuicyjnaii
nieprzystosowana do obcigzenia. Instrukcje dotyczace procedury sktadania wnioskéw byty
niejasne, a zasady i kryteria oceny zmieniaty sie w trakcie naboru, co wprowadzato
dezinformacje i stres wsrod wnioskodawcéw. Zdaniem czesci badanych nie zapewniono
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wystarczajacego wsparcia technicznego i organizacyjnego, a szkolenia byty niepetne i oparte na
zmieniajacych sie informacjach, co utrudniato mniej do$wiadczonym osobom przygotowanie
aplikacji. Zasada "kto pierwszy, ten lepszy", w potaczeniu z problemami technicznymi i
ograniczeniami czasowymi, dodatkowo potegowata presje i niepewnos$¢. Zaznaczano réowniez,
ze wymagania dotyczace dokumentacji byty niepraktyczne i czesto niedostosowane do
realnych mozliwosci wnioskodawcow. Ogodlnie wiec proces byt oceniany jako nieprzejrzysty,
stresujacy i nieprzyjazny dla uzytkownikéw. Zdaniem ewaluatora napotkane trudnosci w
gtéwnej mierze wynikaty z niedoszacowania mozliwego zainteresowania wsparciem, a kolejne
nabory powinny przebiegac juz znacznie sprawniej - z jednej strony bowiem poziom
zainteresowania bedzie nizszy, ze wzgledu na wsparcie uzyskane przez znaczng czes$é
potencjalnych grantobiorcéw w ramach pierwszego naboru, a z drugiej NFZ bedzie
przygotowany technicznie na przyjecie wiekszej liczby zgtoszen. Jednoczesnie instrukcje, ktore
zmieniaty sie w trakcie pierwszego naboru zostaty juz dopracowane, co dodatkowo wptyngé
powinno na pomysiny przebieg kolejnych naboréw.

Rysunek 6. Jak ocenia Pan/Pani proces ubiegania sie o wsparcie?
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ilociowego z wnioskodawcami wsparcia w
ramach POZ, N=1602.

Niektérzy z badanych wnioskodawcéw wsparcia POZ wskazali réwniez na trudno$é w udziale
w organizowanych webinarach, gdzie ograniczeniem byta maksymalna liczba uczestnikéw (co
ze wzgledu na ich zdalng forme rzeczywiscie budzi¢ moze zdziwienie). Aspekt ten zostat
pogtebiony w ramach przeprowadzonych diad, podczas ktérych wnioskodawcy
(przedstawiciele POZ) zaznaczyli, ze webinary organizowane byty w godzinach porannych, co
oczywiscie kolidowato z obowigzkami zawodowymi. Problemem byt réwniez brak zgody
organizatora na ich nagrywanie, poprzez co zainteresowani nie mogli zapoznac sie z
informacjami przekazywanymi w ich trakcie. Jednoczesnie wydarzenia te organizowane byty w
czasie, kiedy niebyty jeszcze znane wszystkie wymogi aplikacyjne i nie opublikowano
dokumentacji z tym zwiagzane;.

Problematyczna byta réwniez forma prowadzonych webinaréw. Integralng czescia tego typu
spotkan jest bowiem zadawanie pytan przez zainteresowane strony, tym czasem w trakcie
prowadzonych diad pojawity sie sygnaty na temat wytgczenia czatu w ramach wydarzenia.
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Warto réwniez zaznaczy¢, ze w ramach przeprowadzonej analizy case study zidentyfikowano,
iz gtdwnym wyzwaniem na etapie przygotowywania specyfikacji wymaganej do wypetnienia
whiosku o dofinansowanie byto dookreslenie wymaganych elementéw technicznych, w tym
parametréw planowanych do zakupienia urzadzen. Trudnosci w tym obszarze generowane
byty jednak przez brak dotychczasowego doswiadczenia wnioskodawcy w realizacji tego typu
projektow.

Ponadto, jak wynika z przeprowadzonych diad z wnioskodawcami znajdujgcymi sie na etapie
oceny, wsparcie kierowane do POZ generuje stosunkowo wysokie obcigzenie administracyjne.
Zdaniem respondentéw szczegdlne trudnosci sprawia¢ moze to mniejszym jednostkom, ktére
w wyniku braku dos$wiadczenia w aplikowaniu o wsparcie mogg zrezygnowac z préb
pozyskania $rodkéw w ramach analizowanej interwencji.

Na podstawie przeprowadzonych diad mozna réwniez zidentyfikowac pewne trudnosci
interpretacyjne zwiazane z zapisami Zestawienia zakresu rzeczowego grantu, tj. dokumentu
dotyczacego wsparcia dla POZ. Jednym z elementéw wymienionych w zakresie sprzetu i
wyposazenia medycznego mozliwego do sfinansowania za posrednictwem grantu sg ,meble
medyczne”. Zdaniem badanych wnioskodawcow element ten powinien zosta¢ uzupetniony o
wtasciwg mu definicje, gdyz dotychczasowe odpowiedzi na zapytania kierowane przez
whioskodawcéw do firm zajmujacych sie doposazaniem gabinetéw medycznych swiadczg o
tym, ze nie funkcjonuja takie elementy wyposazenia, jak np. biurka, siedziska, szafy czy krzesta
obrotowe, ktére mozna nazwac meblami medycznymi. Zdaniem ewaluatora warto bytoby
uszczegdtowic zapisy ww. dokumentu, doprecyzowujac definicje tego elementu, wskazujac np.
rodzaj certyfikatéw i oznaczen, ktore spetnia¢ muszg te elementy wyposazenia.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz mozna stwierdzi¢, ze dokumenty
wymagane do ztozenia w ramach naboréw wnioskéw w Dziataniu 6.1 System ochrony
zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027 sg wtasciwe pod wzgledem kryteriéw
wyboru projektéw, ktérymi dany projekt bedzie oceniany. Wykonawca nie zidentyfikowat
zakresu, w ktérym powinny one zostac¢ ograniczone lub rozszerzone. Zidentyfikowano, co
prawda, element stanowigcy zdaniem beneficjenta element nadmiarowy, lecz zauwazy¢
nalezy, ze element ten dotyczyt pojedynczego projektu niekonkurencyjnego, wobec czego
nie zauwaza sie potrzeby wprowadzania zmian w tym obszarze.
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7.13. Ocena potencjatu organizacyjnego IP

Czy potencjat organizacyjny instytucji odpowiedzialnej za nabor i ocene wnioskow (IP -
MZ) jest wystarczajacy dla realizacji przyjetego systemu naboru i oceny wnioskow?

Zadania zwiazane z realizacjg Dziatania 6.1 System ochrony zdrowia Priorytet VI Zdrowie
FEnIKS 2021-2027, Instytucja Zarzadzajgca Programem powierzyta Ministrowi Zdrowia - na
podstawie Porozumienia z dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie systemu realizacji Programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 dla priorytetow VI
Zdrowie, VIl Pomoc techniczna.

W celu wdrozenia ww. priorytetdw, planuje sie zaangazowanie w Ministerstwie Zdrowia ok. 59
etatéw - liczba ta jest pochodna rocznego limitu kwotowego alokacji dla danej instytucji w
kategorii wynagrodzen pracownikéw?,

Zaorganizacje i przeprowadzanie naboréw oraz wybor projektéw, a takze zawieranie i
aneksowanie uméw o dofinansowanie projektéw, w ramach Dziatania 6.1 System ochrony
zdrowiaPriorytet VI Zdrowie FEnIKS 2021-2027, odpowiada Wydziat Oceny i
Monitorowania .

Jak wynika z przeprowadzonego zogniskowanego wywiadu grupowego, potencjat
organizacyjny IP jest wystarczajacy do sprawnego i efektywnego wdrazania analizowane;j
interwencji. Jak podkreslano, IP stosuje elastyczne podej$cie do zarzadzania w tym obszarze,
poprzez co nie wyklucza sie w ramach przysztych naboréw efektywnego zarzadzania zasobami
ludzkimi, tj. przesuwanie pracownikow z innych dziatéw do oceny wnioskéw (po uprzednim
przeszkoleniu). Ponadto, elastyczne podejscie stosowane jest rowniez w obszarze planowania
terminéw naboréw. W sytuacji wystepowania naboréw finansowanych z innych
funduszy/srodkow, skierowanych do zblizonej grupy odbiorcéw przyszte nabory sg
odpowiednio przesuwane, zapewniajgc wydolnos¢ administracyjng zaréwno wnioskodawcéw,
jak i IP. Podejscie to oceni¢ nalezy pozytywnie, a przeprowadzone badania nie wskazuja na
trudnosci, ktére moga wystapic w przysztosci w zakresie realizacji przyjetego systemu naboru i
oceny whnioskow.

W tym miejscu warto réwniez odnies¢ sie do projektu grantowego, organizowanego przez NFZ.
Wsparcie dla POZ mimo zaplanowanych 4 rund naboru spotkato sie z bardzo wysokim
poziomem zainteresowania, poprzez co podczas 1 rundy naboru w poczatkowym okresie
wystapity trudnosci techniczne polegajace na tymczasowej niewydolnosci serweréw (jak
wskazano podczas wywiadu grupowego, juz podczas pierwszej rundy aplikowata o wsparcie
ponad potowa ogdlnej liczby uprawnionych POZ). Problem ten zostat jednak bardzo szybko
rozwigzany poprzez dotaczenie dodatkowych dedykowanych serweréw, a nabér zostat z
sukcesem dokonczony. W opinii ewaluatora warto w tym miejscu podkresli¢, ze wystapienie
tego typu trudnosci w sytuacji jednoczesnego aplikowania tak wysokiej liczby podmiotéw
(czesto z wykorzystaniem botéw gwarantujacych wysytke w okreslonym co do sekundy

15 Opis Systemu Zarzadzania i Kontroli Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-
2027, Wersja 2, Warszawa 2023, s. 75.
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terminie) jest naturalne, a tempo poradzenia sobie z problemami technicznymi zastuguje na
pozytywna ocene.

7.14. Stopien realizacji celu szczegétowego 4(v) przez wsparte projekty

Czy projekty wspierane w ramach Priorytetu VI FEnIKS przyczyniaja sie do realizacji celu
szczegotowego 4(v), w ramach ktorego sa wdraZane?

Ze wzgledu na bardzo wczesny etap wdrazania interwenciji, nie jest mozliwe okreslenie wptywu
projektéw (wyrazonego wartosciami osiggnietych wskaznikéw) na realizacje wtasciwego im
celu szczegdtowego. W tym miejscu warto wiec skupié sie na potencjalnym wptywie projektéw,
z uwzglednieniem ich charakterystyki. Dla przypomnienia, celem szczegétowym
analizowanego wsparcia jest Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie
odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz
wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i srodowiskowe.

Zdaniem wiekszosci badanych cztonkéw Komitetu Monitorujgcego udzielane wsparcie
pozytywnie wptywa na realizacje ww. celu (72,2%). Co istotne, co czwarty badany nie miat
zdania w tym temacie, wobec czego na oceny negatywne przypadto zaledwie 5,6% wskazan. W
ramach uszczegdtowienia oceny negatywnej znalazto sie zdanie dotyczace braku kryteriéw
szczegbdtowych oceny projektéw uwzgledniajgcych zastosowanie zasad projektowania
uniwersalnego. Ewaluator zgadza sie z tym postulatem - projektowanie uniwersalne
uwzglednia bowiem potrzeby oséb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, oséb starszych
oraz oséb o ograniczonej mobilnosci. Brak takich kryteriow moze prowadzié do realizacji
projektow, ktére sg niedostepne dla czesci spoteczeristwa, co stoi w sprzecznosci z celem
zapewniania réwnego dostepu do opieki zdrowotnej. Warto zauwazy¢, ze obowigzujgce
kryteria uwzgledniajg kwestie zgodnosci z Konwencja ONZ o prawach Osob
Niepetnosprawnych, ktora posrednio zaleca wtasnie wykorzystanie projektowania
uniwersalnego. Wskazane bytoby wiec rozszerzenie zapisu ww. kryterium o koniecznos¢
uwzglednienia zasad projektowania uniwersalnego, aby byto to czytelne dla wnioskodawcéw.
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Rysunek 7. Czy Paristwa zdaniem wsparcie udzielane w ramach Priorytetu VI Zdrowie w
wystarczajacym stopniu przyczynia sie do realizacji zatozonego celu szczegbtowego 4(v), tj.
Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki
zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej?
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego przeprowadzonego wéréd
przedstawicieli Komitetu Monitorujgcego, N=25.

Roéwniez beneficjenci w ramach przeprowadzonej ankietyzacji mieli za zadanie okresli¢, naile
ich zdaniem kryteria wyboru projektéw umozliwiajg wybér projektéw, ktére w najwiekszym
stopniu przyczyniajg sie do realizacji celéw dziatania, w ramach ktérego sktadali projekt.
Srednia ocen (w skali 0-9) wyniosta 6,25, co oznacza ocene dobra.

Analizowana kwestia podjeta zostata réwniez w ramach przeprowadzonych wywiadow
pogtebionych z beneficjentami. Badani potwierdzili, ze realizacja wspartych projektéw w
wystarczajgcym stopniu przyczynia sie do realizacji celu szczegdtowego, przy czym wptyw ten
rozumiany byt na rézne sposoby. Badani wskazywali, ze na potrzeby realizacji projektu
prowadzone bedg specjalistyczne szkolenia personelu, co wptynie na jakosé ustug
Swiadczonych wzgledem pacjentéw. Z drugiej strony, w przypadku niektorych projektow (np.
dotyczacy dyspozytorni medycznych) wptyw tego rodzaju istnieje, jednak nie jest oczywisty i
jednoznaczny (biorac pod uwage charakter projektu), wobec czego na etapie aplikowania
wymagane byto opracowanie obszernego studium wykonalnosci, ktére taki wptyw
potwierdzato.

Pozytywny wptyw realizowanych projektéw na realizacje celu szczegétowego potwierdzili
réwniez uczestnicy zogniskowanego wywiadu grupowego. Badani rowniez podkreslili, ze
obecny etap wdrazania cechuje niska liczba zawartych uméw o dofinansowanie, lecz catej
interwencji przyswieca realizacja ww. celu i nie zauwaza sie ryzyka niezrealizowania tychze
zatozen.

Interesujgcych wnioskéw dostarczajg réwniez wyniki ankietyzacji przeprowadzonej wsrod
whioskodawcow wsparcia POZ. Niemal wszyscy ankietowani (98,8%) wskazali, ze otrzymane
srodki przeznaczone zostang na zakup nowoczesnego sprzetu medycznego. Jednoczesnie
ponad potowa przyznata, ze pomoc umozliwi wdrozenie nowych rozwigzan telemedycznych
(58,3%) oraz pozwoli na rozwaj infrastruktury (53,4%).
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Rysunek 8. Na jakie cele zostanie przeznaczone otrzymane wsparcie?
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z wnioskodawcami wsparcia w
ramach POZ, N=1602.

Badani wnioskodawcy wsparcia POZ zostali ponadto poproszeni o ocene, czy uzyskane
wsparcie w istotny sposéb przyczyni sie do rozwoju infrastruktury i wyposazenia placéwki.
Niemal wszyscy badani udzielili odpowiedzi pozytywnej (0,6% wstrzymato sie od oceny).
Analogiczne pytanie postawiono rowniez w odniesieniu do poprawy jakosci $wiadczonych w
placéwce ustug medycznych - w tym przypadku udziat ocen pozytywnych wyniést 100%.

Rysunek 9. Czy w Pana/Pani opinii uzyskane wsparcie w istotny sposéb przyczyni sie do
rozwoju infrastruktury i wyposazenia Pana/Pani placéwki?
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie badania ilo$ciowego z wnioskodawcami wsparcia w
ramach POZ, N=1602.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na wyniki panelu ekspertéw. Zdaniem panelistéw projekty
wspierane w ramach Priorytetu VI programu FEnIKS przyczyniaja sie do realizacji celu
szczegbtowego 4(v), choc ich ostateczna skutecznosc¢ zalezec bedzie od przezwyciezenia
istotnych barier organizacyjnych i systemowych. Realizujg one przede wszystkim cele
infrastrukturalne, poprawiajac m.in. dostep do opieki zdrowotnej poprzez wsparcie placowek
POZ, w tym ich wyposazenia. Eksperci wskazujg jednak na problemy proceduralne oraz
ograniczenia kadrowe (np. niedobér radiologdéw) ograniczaja mozliwosé petnego wykorzystania
potencjatu projektéw. Pomimo tych wyzwan, projekty te majg szanse poprawic jakos$¢ opieki
zdrowotnej, jesli wdrazanie zostanie lepiej zintegrowane, a dziatania skoncentrowane zostana
na funkcjonalnym potaczeniu réznych pozioméw opieki.
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Bedac przy temacie ograniczen kadrowych, warto zauwazyé, ze na problem ten wskazuja
réwniez wyniki diad przeprowadzonych wsréd wnioskodawcéw, ktérych projekty znajduja sie
na etapie oceny. Wnioskodawcy wsparcia POZ wskazywali bowiem, ze zatozenia interwencji w
zaden sposdb nie weryfikuja, czy i w jaki sposéb sprzet zakupiony w ramach dofinansowania
bedzie mégt by¢ wykorzystywany. Zdaniem badanych brakuje kryteriéw sprawdzajacych
posiadanie pracownikéw o kompetencjach pozwalajacych na przeprowadzania pomiaréw np. w
przy pomocy spirometréw czy aparatéw USG (potwierdzonych np. dyplomem badz
certyfikatem). Zdaniem ewaluatora wprowadzenie tego typu wymogu dodatkowo
zwiekszytoby istotnie stopien zbiurokratyzowania procesu aplikacji. Trafniejszym
rozwigzaniem bytoby wprowadzenie w przysztosci mozliwosci wsparcia w postaci
dofinansowania szkolen z obstugi sprzetéw i urzadzen medycznych, ktérych koszty czesto
przekraczajg mozliwosci finansowe POZéw. Biorac jednak pod uwage etap wdrazania obecnej
interwencji, trudno wnosi¢ o mozliwosci uwzgledniania tego rodzaju wsparcia w obecnej
perspektywie finansowe;j.

Analizujac tres¢ przeprowadzonych diad natrafi¢ mozna réwniez na wniosek dotyczacy
ograniczonej zbieznosci wskaznikow (dotyczacych wsparcia POZ) wzgledem celu
szczegbtowego interwencji. Badani wskazywali bowiem, ze ich zdaniem dazenie do zwiekszenia
liczby pacjentéw korzystajgcych z POZ (ktére stanowi jeden ze wskaznikéw interwencji) wich
opinii nie stanowi pozadanej zmiany jakosciowej leczenia. Zdaniem ewaluatora wniosek ten nie
jest jednak trafiony, gdyz celem wsparcia jest przede wszystkim zwiekszenie dostepnosci do
opieki zdrowotnej. W tym rozumieniu, wspieranie POZow (w tym gtéwnie zlokalizowanych w
mniejszych miejscowosciach i obszarach biatych plam) stanowi trafne rozwigzanie, pozostajace
najblizej samego pacjenta. Jednoczesnie doposazenie POZ w odpowiedni sprzet medyczny
prowadzi¢ bedzie do odcigzenia szpitali, wobec czego monitoring wskaznika dotyczacego liczby
obstuzonych pacjentéw w ciagu roku jest jak najbardziej wtasciwy.

Podsumowanie

Na obecnym etapie wdrazania interwencji nie mozna jednoznacznie oceni¢ wptywu
projektow na realizacje celu szczegétowego Priorytetu VI, jednak ich potencjat jest
zauwazalny. Wiekszos¢ badanych pozytywnie ocenia wktad wsparcia w zapewnianie
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej oraz poprawe odpornosci systemu opieki
zdrowotnej, choé wskazano na potrzebe rozszerzenia kryteriéw o aspekt weryfikujacy
wykorzystywanie zasad projektowania uniwersalnego. Beneficjenci i eksperci
potwierdzaja, ze realizowane projekty znaczaco przyczyniajg sie do poprawy infrastruktury
i jakosci ustug, choc ich petna skuteczno$é wymaga rozwiazania barier kadrowych i
proceduralnych oraz lepszej integracji dziatan na réznych poziomach systemu opieki
zdrowotnej.
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7.15. Ocena stanu wdrazania w kontek$cie mozliwosci realizacji warto$ci
docelowych wskaZnikéw?¢

Jakie jest aktualne wykonanie wartosci docelowych wskaZnikow okresfonych dla
Priorytetu VI FEnIKS w 2024 r. (w momencie realizacji badania)? Jakie wartosci docelowe
d/a poszczegdlnych wskaZnikow okreslonych w Programie dla Priorytetu VI beda
moZiiwe do osiagniecia do korica 2024 roku?

Aktualnie wykonanie wartosci docelowych wskaznikéw dla Priorytetu VI FEnIKS nalezy ocenié
jako niskie biorac pod uwage, ze jest to potowa okresu perspektywy finansowej 2021-2027.Z
drugiej strony, uruchomienie naboréw byto zwigzane z péZnym potwierdzeniem przeznaczenia
srodkéw na wsparcie polskich organizacji. Dlatego ocena realizacji wykonania wartosci
docelowych uwzgledniata nie tylko ramy czasowe perspektywy finansowej, ale i dtugosé
faktycznej realizacji wsparcia. Nalezy wspomnied, ze zaden z projektéw nie zostat zrealizowany
do chwili realizacji badania, zatem nie uwzgledniano realizacji efektéw na podstawie
zakonczonych projektéw.

W przypadku Priorytetu VI raportowane jest wykonanie 3 wskaznikow produktu (w tym jeden
zawiera 3 wskazniki szczegotowe) i 2 wskaznikdw rezultatu, ktorych wartosci docelowe zostaty
okreslone z zachowaniem podziatu na kategorie regionu - regiony stabiej rozwiniete,
przejsciowe i region lepiej rozwiniety, region warszawski stoteczny. Stopien osiggniecia
docelowych wartosci wskaznikdw zostat okreslony na postawie danych pochodzacych z
systemu CST i oparty wytacznie na danych dotyczacych uméw podpisanych na dzien
sporzadzenia opracowania, tj. 30.11.2024 r. Osiggniete wartosci poszczegdlnych wskaznikéw
zostaty przedstawione w odniesieniu do efektéw planowanych na koniec realizacji projektow,
ktérych dotycza podpisane umowy oraz tych, ktére zgtoszono w ostatnim naborze i pozostajg
w trakcie oceny. Zatozono, na podstawie dotychczasowych statystyk i wskaznika sukcesu
whnioskéw wnioskodawcéw, ktérzy ztozyli wnioski w ostatnim naborze, ze zostang one
zatwierdzone do finansowania w pierwszej prébie pozyskania finansowania (jesli nie, w
najgorszym wypadku w kolejnym naborze). Dodatkowo, analizie poddano tres¢ WoD dla
podpisanych umow i oceniono, czy poczynione w nich zatozenia odzwierciedlajg warunki
makroekonomiczne oraz pozostate wskazane we WoD, zgodnie ze stanem wiedzy na dzien
30.11.2024 r. i w zwigzku z tym, czy mozliwe jest osiggniecie zaktadanych efektéw. Zostato to
takze pogtebione przez analize danych statystycznych, ktére zostaty zaprezentowane w
odpowiedzi na kolejne pytanie dotyczace prognozy efektéw koncowych interwencji.

Jak wskazano w ponizszej tabeli, na podstawie uméw juz podpisanych i wnioskéw
skierowanych do oceny, osiggnieto wartos¢ wskaznika Pojemnosc nowych lub
zmodernizowanych placowek opieki zdrowotnej, cho¢ projekt dopiero sie rozpoczat, i
ogtoszono pierwsze nabory na granty dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza.
Zgodnie z harmonogramem projektu, ktérego realizacja dotyczy osiggniecia wartosci
docelowej wskaznika, do kornca 2024 roku powinny zakonczyc¢ sie nabory wnioskéw dla
podmiotéw leczniczych (jest to jednak jedynie jeden z etapdw realizacji projektu). Na

16 Ze wzgledu na zbieznos¢ zakreséw, potaczono analize dotyczaca kilku zestawdw pytar ewaluacyjnych.
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podstawie podpisanej umowy i szacowania potoku pacjentéw w podmiotach leczniczych na
podstawie danych GUS mozna stwierdzi¢, ze cel posredni zostat osiggniety, choc¢ projekt
rozpoczat sie w 2024 roku. Trudno jednak w zwigzku z tym okresli¢ poziom realizacji wskaznika
Liczba wspartych podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza oraz jego wskaznikow
szczegbtowych, poniewaz nabory wnioskéw grantowych trwaja i dopiero w 2025 roku bedzie
wiadomo, jak ksztattuje sie faktyczna liczba wspartych podmiotow jako efekt realizacji naboru.
W zwigzku z tym, Ze pozostato niewiele czasu do korica 2024 roku, a ocena wnioskéw odbedzie
sie na poczatku 2025 roku, oceniono poziom realizacji na koniec 2024 roku jako warto$¢ O dla
wspomnianego wskaznika, a tym samym jego wskaznikéw pochodnych.

W przypadku wskaznika Liczba wspartych podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczeri w
zakresie psychiatrii na I i Il poziomie referencyjnymustalono, ze WoD, ktéry dotyczy realizacji
tego efektu interwencji znajduje sie obecnie w fazie poprawy, jednak poprawa WoD zostanie
dokonana do konica 2024 roku i jesli nie, na poczatku 2025 roku zostanie poddany ponownej
weryfikacji. Jednakze analiza profilu wnioskodawcy pozwala na stwierdzenie, ze WoD finalnie
zostanie zatwierdzony (na podstawie historii wnioskéw tego wnioskodawcy i wskaznika
sukcesu). W zwigzku z tym nastapi na podstawie umowy zabezpieczenie realizacji wskaznika
Liczba wspartych podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczeri w zakresie psychiatrii na I i
Il poziomie referencyjnym przewyzszajgca wartos¢ posrednig na 2024 rok - ale dotyczy to
analizy mozliwosci realizacji zatozen w WoD i na podstawie przysztej podpisanej UoD.

Realizacja wartosci wskaznika Liczba wspartych podmiotow dziatajacych w ramach systemu
Paristwowego Ratownictwa Medycznego przewyzsza oczekiwania zwigzane z realizacjg celu
posredniego, tzn. umowy, ktére majg zosta¢ podpisane do korica 2024 roku zapewniaja
realizacje wskaznikéw na poziomie wyzszym niz zaktadano. Nawet, jesli nie zostang podpisane
do kohca roku, nie bedzie to zagrazaé niezrealizowaniem celu posredniego.

Wartosci szczegbétowe dla wskaznikéw polegajace na oszacowaniu potencjalnych wartosci
wskaznikow dla regionéw lepiej rozwinietych (region warszawski stoteczny), przejsciowych
(woj. dolnoslaskie, woj. wielkopolskie) oraz stabiej rozwinietych (pozostate) zostaty wskazane
jako rozszacowanie prognozy ogdélnej wedtug liczby mieszkancow i liczby podmiotéw
okreslanych jako podmioty ochrony zdrowia. Wartosci te w ujeciu nominalnym i procentowym
sg podobne do wskaznikéw szacowanych przez wnioskodawcéw.
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Tabela 21. Poziom realizacji wskaZnikéw produktu dla Priorytetu VI FEnIKS na koniec 2024 roku

Cel posredni
. . L. Jednostka . Celposredni (2024,
Nr identyfikacyjny Wskaznik Region (2024) e

miary
0g6lna)

stabiej
Pojemnos¢ nowych lub er iy 630706 4653991 6 307 057
zmodernizowanych
RCO 69 placowek opieki osoby/ rok przejsciowy 132534 6300000 933418 1325341
zdrowotnej
lepiej rozwiniety 81727 712591 817 271
stabiej
Liczba wspartych ettt 92 0 1848
podmiotow
PLRO13S wykonujacych szt przejsciowy 22 0 0 453
dziatalnosc¢ lecznicza
lepiej rozwiniety 9 0 162

Cel posredni
(2024, prognoza
szczegbtowa)

Cel koncowy
(2029)

Liczba wspartych S*ab'f” . 75 0 0 1520
. rozwiniety
podmiotow
PLRO133a wykonujacych - przejsciowy 19 0 0 380
dziatalnosc lecznicza w
rodzaju podstawowa . o
opieka zdrowotna (POZ) lepiej rozwiniety 5 0 0 100

Liczba wspartych s’rabi?j . 2 0 0 33
PLRO133b podmiotow leczniczych ¢ rozwiniety

udzielajacych $wiadczen .

w zakresie S e 0 0 0 6
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Cel posredni
Jednostka Celposredni (2024,
miary (2024) prognoza

0g6lna)

Cel posredni
(2024, prognoza
szczegbtowa)

Cel koncowy

Nr identyfikacyjny Wskaznik (2029)

ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (AOS) lepiej rozwiniety 1 0 0 11
. stabiegj
Liczba wspartych . 15 297 295
. . . rozwiniety
podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen .
PLRO133c w zakresie psychiatrii na przejsciowy 3 417 68 67
l'ill poziomie
referencyjnym lepiej rozwiniety 3 52 51
Liczba wspartych ia;/:f:] ot 0 5 14
podmiotow dziatajacych e
PLRO134 ‘Ig’ rf"TaCh systemu szt. 6
ans wc?wego przejsciowy 0 0 2
Ratownictwa
Medycznego
lepiej rozwiniety 0 1 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie materiatéw otrzymanych od Zamawiajacego.
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Czy aktualny stan wdrazania zapewnia petna realizacje wartosci docelowych wskaznikow
okreslonych w Priorytecie VI FEnIKS na koniec 2024 oraz 2029 r.? Jakie wartosci
posrednie i koricowe dla poszczegolnych wskaZnikow ram wykonania beda mozliwe do
osiggniecia do korica 2024 roku i do korica 2029 roku (w szczegdlnosci na podstawie
potencjafu projektow, jakie ztoZyty wnioski o dofinansowanie w ramach naborow
prowadzonych w sposob konkurencyjny / projektow realizowanych w sposcéb

W niniejszym rozdziale zaprezentowano w pierwszej kolejnosci tto spoteczno-gospodarcze
oraz trendy w zakresie ksztattowania sie wartos$ci zmiennych, ktére w istotny sposéb moga
mieé wptyw na ksztattowanie sie wartosci wskaznikéw okreslonych dla Priorytetu VI FEnIKS.
Ksztattowanie sie tych zmiennych jest rowniez wazne w kontekscie tresci zawartej w rozdziale
7.17, bowiem procesy spoteczno-gospodarcze majg duzy wptyw na mozliwosc (lub nie)
realizacji interwencji.

Z tego wzgledu odpowiedz na pytanie badawcze zawiera nastepujace elementy:

e Charakterystyke ksztattowania sie zmiennych spoteczno-gospodarczych i dotyczacych
ochrony zdrowia oraz prognoza ich wartosci w perspektywie do 2030 roku;

e  Wyniki analizy przebiegu wdrazania wsparcia analogicznego do interwencji w
Priorytecie VI FEnIKS w celu zidentyfikowania prawidtowosci zwigzanych z
opo6znieniem realizacji uméw i wnioskéw o ptatnosé wzgledem rozpoczecia realizacji
projektow?’;

e Prognoze wartosci wskaznikéw okreslonych dla Priorytetu VI FEnIKS,

Z uwagi na bardzo wczesny etap realizacji wsparcia i relatywnie niedawno (w stosunku do
poprzedniej perspektywy finansowej) uruchomione nabory, analiza zmiennych spoteczno-
gospodarczych i dotyczacych ochrony zdrowia byta niezbedna do oszacowania przewidywane;j
wartosci wskaznikéw. Pod uwage w prognozowaniu wartosci wskaznikéw mozliwych do
osiggniecia do 2029 roku wzieto takze wyniki analizy aktualnego wykonania wartosci
docelowych wskaznikéw okreslonych dla Priorytetu VI FEnIKS (odpowiedz na poprzednie
pytanie badawcze), a takze wykaz projektow zidentyfikowanych dla FEnIKS, a takze ztozone
WoD (w ocenie w trakcie korygowania).

17 Analize pogtebiono réwniez o zbadanie prawidtowosci takze w przypadku interwencji w perspektywie finansowej
2007-2013.
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7.15.1. Wyniki modelowania ekonometrycznego

Modelowanie ekonometryczne w przypadku niniejszego badania zostato przeprowadzone
W oparciu o:

¢ Danedostepne publicznie - w celu zdiagnozowania dotychczasowego ksztattowania sie
danej zmiennej i oceny efektéw dotychczasowej interwencji (ktéra jest kontynuowana
w okresie 2021-2027);

e Dane zrealizacji PO 1i$ 2014-2020 (i cze$ciowo PO iS 2007-2013) - w szczegdInosci
dane finansowe i dane dotyczace wskaznikéw produktu i rezultatu, aby okresli¢, jaki
efekt przynosita kwota przeznaczona na dany rodzaj interwencji;

¢ Dane dostepne na portalu Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych MZ, w celu
oceny trendéw w zakresie demografii, korzystania z POZ, opieki ambulatoryjnej i
hospitalizacji, a takze trendéw w zakresie swiadczenia ustug ratownictwa medycznego.

Dodatkowo, przeanalizowane dane zostaty zweryfikowane pod wzgledem zaburzen
wynikajgcych z wybuchu i przebiegu pandemii COVID-19, ktéra miata wptyw na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zaburzenia obejmujgce w szczegdblnosci
lata 2020i 2021 nie byty traktowane jako przejaw dtugoterminowego trendu ksztattowania sie
danej zmiennej, dlatego dla urzetelnienia modelowania trendu w analizie przyjeto dtuzszy
okres analizy danych historycznych, siegajacy niekiedy 2003 roku.

Demografia

Trendy demograficzne w Polsce wskazujg na spadek liczby ludnosci do 2030 roku z poziomu
37,64 mln 0séb do poziomu nawet ponizej 36,5 min oséb. Spadajaca liczba ludnosci nie
determinuje jednak bezposrednio spadku liczby pacjentéw w POZ czy pacjentéw
hospitalizowanych, gtéwnie w wyniku tego, ze w analizowanym okresie bedzie wzrastac liczba
0s6b powyzej 60 roku zycia, ktorzy takze stanowig najwiekszy odsetek pacjentéw (w obu
przypadkach - POZ i pacjentéw szpitali).

Rysunek 10. Liczba os6b w Polsce w latach 2018-2023 z prognoza do 2030 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Rysunek 11. Struktura wieku ludnosci w 2024, 2030 i 2060 roku przy zatozeniu
dotychczasowych trendéw w zakresie dzietnosci i dtugosci Zycia mieszkancéw
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Zrédto: BASIW (na podstawie ustawien wtasnych prognozy).
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Liczba ludnosci bedzie spadaé do 2030 roku niemal w kazdym wojewddztwie Polski z
wyjatkiem wojewddztw mazowieckiego, pomorskiego i matopolskiego. W kontekscie tych
regionéw nalezatoby zadbac o dostepnosc ustug medycznych, w tym szczegélnosci POZ.

Rysunek 12. Prognoza liczby os6b mieszkajacych w poszczegélnych wojewddztwach Polski w
perspektywie do 2030 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Dane dotyczace opieki zdrowotnej w Polsce

Wskazniki przeanalizowane powyzej nalezy uzupetni¢ analizg danych zebranych w BASIW.
Podobnym wskaznikiem do wskaznika pobytu w szpitalu (wg definicji OECD) jest wskaznik
dtugosci hospitalizacji. Wskaznik ten, monitorowany od 2016 roku, réwniez prezentuje
tendencje spadkowa (przy czym jest znaczaco nizszy niz wskaznik wg definicji OECD, poniewaz
uwzglednia inny zakres ustug $wiadczonych przez szpitale). Jesli dotychczasowy trend zostanie
utrzymany, do 2030 roku spadnie z obecnego poziomu ok. 3 dni do poziomu ponizej 2,6 dnia.
Bedzie to Swiadczyto o poprawie warunkéw swiadczenia ustug w szpitalach (przy zatozeniu
kontynuacji dotychczasowego wsparcia w programach operacyjnych, w przypadku wsparcia
bez angazowania srodkéw UE wartos¢ wskaznika przestanie maled).

Strona 91 z 140



El:;:?rsa)zsetrillj(;z?:,sme Rzeczpospolita Dofinansowane przez | ;Linist_erstwo
2 - : rowia
Klimat, Srodowisko - Polska Unig Europejska o il

Rysunek 13. Przecietny czas hospitalizacji w dniach
3,6
3,4
3,2

3

2,8

2,6
2,4
2,2
2

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

= Sredni czas hospitalizacji [dni] =~ «eeeceees Liniowa (Sredni czas hospitalizacji [dni])

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW.

Sporzadzono réwniez prognoze dla wskaznikéw odzwierciedlajgcych hospitalizacje
zerodniowe, jednodniowe, w ramach leczenia jednego dnia, zabiegowych i hospitalizacji
nagtych®®. W prognozowanym okresie (na podstawie trendu z lat 2016-2022) przewiduje sie
wzrost odsetka hospitalizacji zerodniowych i zabiegowych, stabilizacje lub nieznaczny wzrost
odsetka hospitalizacji jednodniowych i w zakresach leczenia jednego dnia, oraz spadek odsetka
hospitalizacji nagtych. Jesli dotychczasowe trendy bedg zachowane, wéwczas dojdzie do
znaczacej poprawy sytuacji w zakresie hospitalizacji pacjentéw ze wskazaniem na bardziej
efektywne uzycie posiadanych zasobow i zdolnosci do swiadczenia poszczegdlnych rodzajéw
ustug, w tym realizacji zabiegdw, np. w ramach leczenia jednego dnia. Nie bedzie to jednak
mozliwe bez skutecznego wsparcia POZ, ktére beda kierowac pacjentéw do poradni
specjalistycznych, dlatego we wsparciu tego typu placéwek niezbedne jest wspétdziatanie NFZ
z podmiotami POZ (zlecajacymi dalsze badania lub kierujgcymi bezposrednio pacjenta do
poradni specjalistycznych) i poradniami specjalistycznymi.

18 Procent hospitalizacji nagtych - Udziat procentowy liczby hospitalizacji przeprowadzonych w trybie nagtym w
liczbie wszystkich hospitalizacji; Procent hospitalizacji w zakresach leczenia jednego dnia - Udziat procentowy liczby
hospitalizacji przeprowadzonych w trybie jednodniowym w liczbie wszystkich hospitalizacji; Procent hospitalizacji
zabiegowych - Udziat procentowy liczby hospitalizacji zawierajacych co najmniej jeden produkt zabiegowy w liczbie
wszystkich hospitalizacji rozliczonych w ramach JGP; Procent hospitalizacji zerodniowych - Udziat procentowy
liczby hospitalizacji z wypisem w dniu przyjecia w liczbie wszystkich hospitalizacji.
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Rysunek 14. Przecietny odsetek hospitalizacji r6znego rodzaju w hospitalizacji ogétem
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW.

Rosnie takze przecietna liczba ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na 1 mieszkanca w
poszczegdlnych wojewddztwach Polski (ze wzgledu na wyjatkowa sytuacje, okresu pandemii,
szczegolnie 2020 roku, nie nalezy brac¢ pod uwage w takiej analizie). W zwigzku z tym rosnie
takze zapotrzebowanie na kadre, ale i tez wyposazenie przychodni w odpowiednie urzadzenia
pozwalajace na $wiadczenie takich ustug, wynika to tez z rzadszego pozostawiania pacjentéow w
szpitalu na dtuzszy pobyt. W Polsce nie istnieje kompleksowy program wspierania przychodni,
a naktady na ochrone zdrowia sg pozytkowane na inne potrzeby niz modernizacja jednostek
lub ich doposazenie. W zwigzku z tym interwencja planowana do realizacji w ramach wsparcia
przychodni w Priorytecie VI FENiKS jest wskazana i zasadna. W dalszej czesci analizy wskazano
takze, jak powinna sie ksztattowaé minimalnie liczba wspartych podmiotéw w ramach
interwencji w perspektywie finansowej 2021-2027.
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Rysunek 15. Liczba ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na 1 mieszkanca w
wojewddztwach Polski
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Rosnie rowniez liczba porad lekarskich, w tym $wiadczonych przez POZ. Konieczne wobec tego
jest wsparcie POZ poprzez dofinansowanie dziatalnosci lub odtworzenie ich zdolnosci do
realizacji podstawowych swiadczen zdrowotnych w trakcie ich funkcjonowania, w tym
wymiane sprzetu i modernizacje przestrzeni, w ktorych sie znajduja (lub dostosowanie innych
pomieszczen przeznaczonych na ich dziatalnosé). Podobnie jak w przypadku poradni
specjalistycznych, wsparcie POZ jest kluczowe do realizacji celéw strategicznych panstwa w
zakresie ochrony zdrowia.
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Rysunek 16. Liczba porad lekarskich w Polsce w latach 2012-2023
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

W ramach analizy obszaréw, ktére zgodnie z planowanym zakresem Priorytetu VI FENiKS maja
by¢ docelowymi obszarami wsparcia, nalezy takze przeanalizowac obszar opieki
psychiatrycznej. W przypadku hospitalizacji dorostych dtugos$é pobytu w szpitalu
ustabilizowata sie na poziomie ok. 42 dni, w przypadku dzieci i mtodziezy spadta z 42 do 36 dni.
Jednakze ponizsze dane wskazujg, ze o ile w przypadku dorostych liczba pacjentéw jest stataw
czasie, w przypadku dzieci w okresie 2018-2023 wzrosta niemal dwukrotnie, liczba porad -
ponad trzykrotnie. Jest to stan alarmujacy dla MZ i wskazujacy na rosnace potrzeby w tym
zakresie wymagajace natychmiastowej interwencji w formie wsparcia psychiatrii dzieciecej w
Polsce. Nalezy rozwazy¢, czy w ramach interwencji do 2030 roku nie uszczegdtowic w
naborach (lub zastosowac¢ dodatkowe punkty lub zachety) dla projektéw ukierunkowanych na
odpowiedz na rosnace potrzeby w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Jesli te potrzeby nie
zostang odpowiednio zaadresowane, kryzys psychiatrii dzieciecej w Polsce
najprawdopodobniej znacznie sie pogtebi.
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Tabela 22. Dane dotyczace opieki psychiatrycznej dorostych w latach 2018-2023

: Liczba e e e
Liczba osobodni osobodniw e
hospitalizacj

., Liczbaporad hospitalizacj . .
pacjentéw hectellz . el hospitalizacj opiece

i . €
2018 1507 532 8584 500 40,16

i dziennej
10937163 1551633
1505728 8782957 267314 10862440 1636983 40,63
1392958 8636712 209247 9229059 1126151 4411
1454186 9161412 222854 9624444 1430221 43,19
1518294 9450964 243568 10245353 1606717 42,06
1599944 10155846 253487 10659064 1754865 42,05

272328

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW.
Tabela 23. Dane dotyczace opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w latach 2018-2023
Liczba Liczba

Liczba L) osobodni osobodniw L|czb.a d.n I n?
hospitalizacj

L, Liczbaporad hospitalizacj . X
pacjentéw & . 8 ! hospitalizacj opiece o

: i dziennej
2018 146476

148 808 917796 13493 547 542 218282 40,58
146200 1231726 10920 454970 167033 41,66
215204 2190394 13775 543571 225296 39,46
254635 2600448 16 809 630515 276177 37,51
283387 2609325 18084 658 379 444 434 36,41

854089 13053 552351 189050

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW.

Aby odpowiednio zaadresowac potrzeby poszczegdlnych wojewddztw w zakresie
zapotrzebowania na konkretny rodzaj wyposazenia réznego rodzaju placoéwek w sprzet
medyczny do 2030 roku (rowniez przy uwzglednieniu wieku juz obecnie uzytkowanego
sprzetu, jego zuzywania sie i koniecznosci zastgpienia go nowym sprzetem w tej perspektywie
czasowej), dokonano analizy danych bazy BASIW w zakresie wyodrebnienia rodzaju sprzetu i
liczby sztuk tego sprzetu zgodnie z analizami MZ. Wyniki te s3 zaprezentowane ponizej.
Sugeruje sie, aby obowigzkowo w tworzeniu wnioskéw projektowych poszczegdlne placowki
powotywaty sie na te wtasnie analizy, ktére w kompleksowym stopniu uwzgledniajg obecny
stan wyposazenia placéwek oraz prognozy dotyczace zapotrzebowania na sprzet w
przysztosci.
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Tabela 24. Zestawienie zapotrzebowania na sprzet medyczny placéwek medycznych w wojewédztwach Polski w perspektywie do 2030 roku

Liczba sztuk Liczba sztuk Liczba sztuk Liczba sztuk Liczba sztuk Liczbasztuk  Liczbasztuk Liczba sztuk
_ dolnoélaskie lubelskie t6dzkie mazowieckie  podkarpackie = pomorskie Swietokrzyskie  wielkopolskie
10 4 3 17 5 5 2 13
29 19 18 54 13 23 7 24
4 1 0 8 5 1 3 5
4 4 4 14 3 3 1 6
7 5 9 26 5 4 2 8
22 18 31 67 16 51 9 31
1 2

2 2 2 6 2 1
19 20 26 79 20 21 14 25
473 478 394 856 318 307 221 542
44 35 40 97 35 27 21 47

1046 642 718 1632 679 676 435 1253
- ';g‘:“;"rssklze lubuskie matopolskie  opolskie podlaskie élaskie "r;"z';’:r';‘;':; zi:i:d”m”m
8 2 11 2 4 17 4 8
30 3 16 10 10 30 10 10
1 1 3 1 1 7 0 5
6 1 3 3 2 10 0 4
8 7 8 4 3 14 8 7

6 3 35 2 19
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Liczba sztuk Liczba sztuk Liczba sztuk Liczba sztuk Liczba sztuk Liczba sztuk Liczba sztuk Liczba sztuk

23 9 25 10 12 40 12 13
_ 261 129 421 99 236 647 224 295
34 12 34 12 16 69 17 18
692 306 1040 379 393 2175 425 608

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW.
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Ratownictwo medyczne

Liczba wezwan wymagajacych interwencji zespotéw ratownictwa medycznego wzrosta w
Polsce w okresie 2019-2023 w kazdym wojewddztwie. Wzrost ten byt szczegdlnie widoczny w
20202021 roku (w trakcie pandemii COVID-19),w 2022 i 2023 roku liczba wezwan
ustabilizowata sie i zaczeta nawet male¢, ale byta znacznie wyzsza nizw 2019 roku. Z ponizszej
przedstawionego rezultatu analizy danych wynika, Ze liczba wezwan jest znaczaco wyzszaw
wojewddztwach mazowieckim i matopolskim. Jednakze liczba wezwan nie jest miernikiem
wskazujacym na obcigzenie praca zespotéw ratownictwa medycznego, dokonano wiec analizy
wskaznikoéw uwzgledniajacych liczbe zespotéw w danym regionie.

Rysunek 17. Liczba wezwan zespotéw ratownictwa medycznego w latach 2019-2023
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BASIW.

Zbadano takze srednie obtozenie zespotdw w analogicznym okresie. Poziom ten prezentowat
podobne trendy w réznych regionach kraju - spadat poziom obtozenia wspomnianych
zespotow. Nalezy zatozy¢, ze trend stabilizacji wspomnianego poziomu bedzie obserwowany w
réznych regionach kraju, jednak nadal obtozenie to bedzie wyzsze w stosunku do pozostatych
w wojewddztwach slgskim, swietokrzyskim, dolnoslaskim i mazowieckim.

Rysunek 18. Srednie obtozenie zespotéw ratownictwa medycznego w latach 2019-2023
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BASIW.

Kolejno sporzadzono prognoze dotyczaca dziatalnosci zespotdéw ratownictwa medycznego
postugujacego sie Smigtowcami w Polsce. Z dotychczasowego trendu wynika, ze do 2030 roku
przy zachowaniu dotychczasowego trendu ich rozwoju powinno ich by¢ o 2 lub 3 wiecej nizw
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2023 roku, jednak przy pozostatych warunkach niezmienionych, a jak wskazaty powyzsze
analizy i kolejne analizy dotyczace poziomu wykorzystania Smigtowcéw, efekt ten powinien
zosta¢ wzmocniony okoto 2-krotnie. Oznacza to, ze do 2030 roku liczba $migtowcéw powinna
wzrosnaé minimum o 6 sztuk. W 2024 roku raportowano wykorzystanie 27 Smigtowcéw, czyli
0 6 sztuk wiecej nizw 2023 roku, ale nie s3 to dane oficjalne GUS, a jedynie dane prasowe. Co
wiecej, czes¢ z nich jest juz konieczna do zastapienia z uwagi na wiek i niemoznosc ich
wykorzystania np. po zmroku. Z kolei nowe $migtowce s3 ciezsze (mogg tez zabraé na poktad
sprzet), w zwigzku z tym trzeba do nich dostosowac lgdowiska. Wobec powyzszego,
uzasadnione bytoby zrealizowanie wsparcia polegajgcego na dofinansowaniu zakupu
Smigtowcow w perspektywie do 2030 roku zwtaszcza, ze takze przeanalizowane dane GUS
wskazuja, ze liczba oséb, wobec ktérych realizowano swiadczenia ratownicze z uzyciem
Smigtowcow, takze rosnie (por. trzy rysunki ponizej). W zwigzku z tym, Ze liczba interwencji
przypadajaca na 1 Smigtowiec rosnie, konieczne, niezaleznie od tego, czy liczba samych
Smigtowcow zostanie zwiekszona, czy nie, jest stworzenie rzetelnego, niezawodnego systemu
zarzadzania zleceniami docierajgcymi do LPR. Konieczne jest takze zwiekszenie mozliwosci
sSwiadczenia ustug przez LPR, poniewaz obecnie nie zawsze Smigtowiec jest dostepny w
sytuacji, kiedy bytby potrzebny. Juz teraz liczba interwencji na jeden Smigtowiec zbliza sie do
poziomu 1,6 dziennie, a jesli nic sie nie zmieni, moze osiggnac poziom bliski 1,8 dziennie, co
oznaczatoby wzrost o ponad 12% (przy zatozeniu, ze liczba zakupionych $migtowcéw bedzie
rowna liczbie tych wycofanych z uzytku).

Rysunek 19. Prognoza liczby smigtowcéw w zespotach ratownictwa medycznego (prognoza
przedziatowa)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Rysunek 20. Prognoza liczby interwencji $migtowcéw w zespotach ratownictwa medycznego
(prognoza przedziatowa)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
Rysunek 21. Prognoza liczby interwencji rocznie przypadajaca na 1 smigtowiec w zespotach
ratownictwa medycznego (prognoza przedziatowa)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Historyczne ujecie naktadéw finansowych i efektéw interwencji na podobne dziataniaw PO [i$
2014-2020 z prognoza utrzymania efektéw do 2030 roku

Kolejno przeanalizowano planowane naktady finansowe na podobne dziatania w okresach
2021-2027 oraz 2014-2020. Po przeprowadzonej analizie stwierdzono, ze struktura rozktadu
srodkow planowanych na wsparcie beneficjentéw na poszczegdlne rodzaje inwestycji jest
podobna w okresie 2021-2027 jak w okresie 2014-2020. W zwigzku z tym mozna oczekiwaé
zblizonych efektéw oddziatywania inwestowanych srodkéw w ksztattowanie sie wskaznikow
dotyczacych ochrony zdrowia.
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Sporzadzono prognoze dla wskaznikéw, ktére byty raportowane dla OP IX w programie PO 1iS
za 2022 rok i poprzednie. W przypadku wskazZnika dotyczacego liczby oséb przypadajacej na
jeden oddziat ratunkowy zauwazono znaczacy spadek w okresie realizowania interwencji ze
srodkéw UE, ponad dwukrotnie. W okresie 2014-2023 wartos¢ wskaznika zmalata o 25 tys.
0s6b. Czesciowo efekt ten wynika ze zmniejszenia sie liczby mieszkancéw kraju (o 1,4 min
0s6b), a czesciowo z faktu przeprowadzenia interwencji (w tym zwiekszenia liczby oddziatéw
ratunkowych o 30, czyli ponad 10% w okresie 2014-2023). Przeprowadzono analize trendu z
wykorzystaniem dwéch modeli ekonometrycznych. Trend dtugookresowy, obejmujacy ostatnie
20 lat, zostat wyznaczony przy pomocy funkcji potegowej i wskazuje nato, ze przy zachowaniu
dotychczasowej interwencji wyniesie w 2030 roku okoto 126000 oséb na jeden oddziat
ratunkowy. Krétszy okres zostat wziety pod uwage w przypadku analizy scenariuszowej,
zaktadajac, ze pierwsze perspektywy finansowe daty znacznie silniejszy efekt poprawy niz
kolejne (poniewaz w pierwszej kolejnosci uzupetniano najwieksze braki w ochronie zdrowia).
W zwigzku z tym opracowano prognoze przedziatowa. Wedtug prognozy, z 95-procentowym
prawdopodobienstwem faktyczna wartosé wskaznika w 2030 roku bedzie miescic sie miedzy
102 tys. a 164 tys. 0séb (a najprawdopodobniej na poziomie okoto 134 tys. oséb), o ile
pozostate warunki znaczaco sie nie zmienia, w tym nie zmieni sie charakter interwencji.*’?

Rysunek 22. Prognoza dla wskazZnika ,Liczba oséb przypadajaca na szpitalny oddziat
ratunkowy”
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych portalu Strateg.

19 Gdy analizie poddano wytacznie wycinek czasowy 2013-2023, wéwczas wartos$é prognozy wyniosta (w zaleznosci
od wybranej postaci modelu ekonometrycznego i poziomu wspétczynnika wyjasnienia R-kwadrat) od 132433 oséb
do 138761 0s6b.
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Rysunek 23. Prognoza dla wskaznika ,Liczba 0oséb przypadajaca na szpitalny oddziat
ratunkowy” - prognoza przedziatowa
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych portalu Strateg.

Tabela 25. Prognoza wskaznika liczba oséb

Rok Najbardziej Najnizsza przewidywana  Najwyzsza przewidywana
prawdopodobnawartos¢ wartos¢ wartosé
150090 137376 162 805
147 291 130178 164 405
144 493 123892 165 094
141 694 118110 165 278
138895 112 659 165131
136 096 107 448 164 745
133298 102 420 164175

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych portalu Strateg.

Mimo poprawy wartosci wyzej wspominanego wskaznika, rosnie liczba oséb leczonych w
ramach swiadczenia ustug ratownictwa medycznego w stacjonarnych oddziatach ratunkowych.
Jesli dotychczasowy trend zostanie utrzymany, wéwczas w 2030 roku najprawdopodobniej
liczba oséb leczonych przekroczy 3 min oséb przy obecnym poziomie ok. 2 min. Czes¢ z oséb
leczonych na wspomnianych oddziatach stanowig pacjenci, ktérzy majg ograniczony dostep do
POZ (np. z uwagi na brak mozliwosci skorzystania z porady lub zbyt dtugi czas oczekiwania), w
zwigzku z tym zmuszeni sg korzystac z ustug oddziatéw ratunkowych. Jest to kolejny powdd do
wsparcia POZ jako miejsc pierwszego kontaktu w przypadku choroby pacjenta lub ztego
samopoczucia.
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Rysunek 24. Prognoza liczby os6b korzystajacych ze stacjonarnych oddziatéw ratunkowych do
2030 roku - prognoza przedziatowa
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Drugim wskaznikiem poddanym analizie byta przecietna liczba dni w szpitalu spedzonych przez
osobe hospitalizowana. Wskaznik ulegat zmianom w ostatnich 20-tu latach (por. Rysunek
ponizej), w tym w okresie pandemii ulegt podwyzszeniu, co jednak nalezy uznac za zaktocenie
sredniookresowe. Wahajaca sie warto$¢ wskaznika w kolejnych latach utrudniata dobér
modelu ekonometrycznego, jednak mozna wskazac w tym przypadku dtugookresowa
tendencje spadkowa, ktéra najprawdopodobniej doprowadzi w 2030 roku do osiggniecia
wartosci zblizonej do 7 dni.

Rysunek 25. Prognoza wartosci wskaznika sredniej dtugosci pobytu w szpitalu do 2030 roku.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MZ i GUS.

Dane zbadano takze stosujac trend liniowy i sporzadzajgc prognoze przedziatows (por.
Rysunek ponizej). Wedtug tej prognozy, jesli dotychczasowa interwencja bedzie
kontynuowana, wéwczas wartosc¢ wskaznika w 2030 roku osiaggnie prawdopodobnie wartosc
okoto 6,5 dnia, a z 95-procentowym prawdopodobienstwem warto$¢ pomiedzy 6 a 7 dni.
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Wskazywatoby to na osiggniecie wartosci docelowej wskaznika dla 2023 roku (6,3 dnia)
najwczesniej w 2028 roku.

Rysunek 26. Prognoza przedziatowa wartosci wskaznika sredniego czasu pobytu w szpitalu do
2030 roku
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e Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu (OECD) [dni]

Prognoza(Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu (OECD) [dni])

Dolna granica ufnosci(Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu (OECD) [dni])

Gérna granica ufnosci(Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu (OECD) [dni])

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych portalu Strateg i sprawozdan z realizacji PO
li$ 2014-2020.

Tabela 26. Prognoza punktowa i przedziatowa wartosci wskaznika sredniego czasu pobytu w
szpitalu do 2030 roku
Najbardziej Najnizsza Najwyzsza
prawdopodobna prawdopodobna prawdopodobna

wartosé wartosé wartosé

6,86 6,35 7,36
6,81 6,30 7,31
6,76 6,26 7,27
6,72 6,21 7,22
6,67 6,16 7,17
6,62 6,12 7,13
6,57 6,07 7,08
6,53 6,02 7,03

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych portalu Strateg i sprawozdan z realizacji PO
li$ 2014-2020.

Aby uzupetni¢ powyzsze rezultaty, opracowano analize ksztattowania sie wartosci wskaznikéw
w wyniku realizacji projektow w okresie 2014-2020 z perspektywg do 2023 roku. Widaé, iz
realne efekty wsparcia w zakresie poszczegdlnych wskaznikéw sg widoczne w 4. roku od
rozpoczecia perspektywy finansowej. W zwiazku z tym, ze istniat woéwczas wytacznie jeden
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region lepiej rozwiniety, nalezy przede wszystkim spojrze¢ na dynamike wzrostu efektéw
interwencji w przypadku regionéw stabiej rozwinietych - $redniorocznie w okresie 2018-2022
przybywato o 36 podmiotéw, a w okresie najwiekszej dynamiki (2018-2020) 54 podmioty. W
przypadku wskaznika dotyczacego liczby oséb leczonych w podmiotach leczniczych réowniez
widaé najwyzsza dynamike przyrostu wartosci w okresie 2018-2022, gdzie srednioroczny
wzrost osiggat 2,277 mln oséb. Ponownie, najwiekszy przyrost wartosci wskaznika
zaobserwowano po 4 latach od uruchomienia Programu. Przez analogie, podobnie powinno by¢
w przypadku FENiKS 2021-2027, jednak opdzZnienie w uruchomieniu Programu i ogtoszenie
pierwszych naboréw w 2024 roku przesuneto wystgpienie najwiekszych zmian z 4 lat po
uruchomieniu do 7-8 lat po uruchomieniu Programu. W zwigzku z tym, najwieksze przyrosty
wartosci wskaznikéw powinny by¢ zanotowane w roku 2028 i 2029. Stwierdzenie to
uprawdopodabnia dodatkowo planowana kontraktacja w przypadku poszczegélnych dziatan,
ktéra trwa od Il kwartatu 2024 roku do 1l kwartatu 2025 roku. Biorgc pod uwage efekty
interwencji ujawniajace sie w okresie 4-5 lat od podpisania umowy, efekty interwencji powinny
by¢ osiggniete do 2030 roku, a nawet wczesniej. Nalezy réwniez wspomnieé, ze wzrost w
przypadku liczby pacjentéw wykazywat roczne opdznienie w stosunku do wskaznika
wspartych podmiotdw, co jest naturalnym efektem interwencji (najpierw inwestycjaw
podmiocie, pdZniej wykorzystanie rezultatéw projektu przez pacjentow). W zwigzku z tym,
analogiczny wskaznik monitorowany dla perspektywy 2021-2027 jak w perspektywie 2014-
2020 bedzie prezentowat podobne zachowanie.

Rysunek 27. Ksztattowanie sie wartosci wskaznika wspartych podmiotéw leczniczychw
ramach PQilS 2014-2020
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dla ratownictwa medycznego (stabiej rozwiniete)
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen ratownictwa medycznego lub

jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen niezbednych
dla ratownictwa medycznego (lepiej rozwiniete)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdan z realizacji PO 1i$ 2014-2020.
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Rysunek 28. Ksztattowanie sie wskaznika liczby oséb leczonych w podmiotach leczniczych
objetych wsparciem
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdan z realizacji PO 1i$ 2014-2020.

W dalszej analizie przyjeto, ze efekt obserwowany jako liczba pacjentow korzystajacych z
wdrazanego rozwigzania ujawnia sie dopiero (po raz pierwszy) w kolejnym roku w stosunku do
roku, w ktérym zakoriczono formalnie projekt. Z kolei wskaznik liczby podmiotéw wspartych w
ramach danej interwencji rosnie w roku, w ktérym zakonczono projekt.

W wyniku modelowania ekonometrycznego?® stwierdzono nastepujace prawidtowosci
odnoszgace sie do perspektywy finansowej 2014-2020:

1) Wozrost wartosci dofinansowania projektéw od poczatku programu o 1% powodowato
wzrost liczby wspieranych dotad podmiotow o 1,3 p.p. (kazdy zainwestowany kolejny
milion ztotych powoduje wzrost liczby wspartych podmiotéw przecietnie 0,01
podmiotu), co wskazuje na konsumowanie dofinansowania przez niewielu
beneficjentow, realizujacych duze projekty;

2) wzrost skumulowanej wartosci dofinansowania projektéw o 1% w roku poprzednim
powoduje wzrost liczby pacjentow obstugiwanych przez beneficjentéw o 1,16 p.p.
(kazdy zainwestowany milion ztotych w poprzednim roku powoduje wzrost liczby
pacjentow korzystajacych z wdrozonych rozwigzan o 187 oséb w kolejnym roku);

3) wzrost wartosci skumulowanej dofinansowania projektow w roku poprzednim nie
powoduje wzrostu ani spadku sredniej liczby dni spedzonych w szpitalu w roku
nastepnym;

20 Ze wzgledu na heteroskedastycznosé, oszacowano model z odpornymi btedami standardowymi (robust standard
errors). Ze wzgledu na wysoka sko$nos¢ oraz kurtoze dokonano przeksztatcenia logarytmicznego zmiennych.
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4) wazrost skumulowanej wartosci dofinansowania projektéw o 1% w roku poprzednim
powoduje spadek liczby oséb przypadajacej na oddziat ratunkowy 0 0,02 p.p., co
oznacza, ze wzrost tej wartosci o 1 min zt powodowat spadek 0 0,2 osoby (0,198 osoby).

7.15.2. Ksztattowanie sie wskaznikéw produktu i rezultatu do 2030 roku

Odnoszac sie do planowanych wydatkéw w ramach Priorytetu VI FENiKS 2021-2027
stwierdzono, ze do 2030 powinno sie uzyskac nastepujace efekty:

e  Wspartych okoto 170 podmiotdw;

e Liczbe pacjentéw obstuzonych w jednostkach, ktére skorzystajg ze wsparcia - minimum
3151 651 0séb/rok;

e Spadek liczby oséb przypadajacych na jeden oddziat ratunkowy o 3320 oséb.

Nalezy jednak ponownie zaznaczyé¢, ze efekty te bedg widoczne dopiero po zakoriczeniu
realizacji projektow, czyli najprawdopodobniej w roku 2028 lub pézniej. Ponadto, powyzsza
prognoza zaktadata analogiczne wsparcie (na analogiczne dziatania) w okresie 2021-2027 do
2030 roku jak w okresie 2014-2020 (do 2023 roku). Zaktadajac jednak zmiane orientacji
wsparcia dziatalnosci podmiotéw leczniczych w kierunku wspierania podmiotéw mniejszych
(wiekszy nacisk na POZ i LPR niz w perspektywie 2014-2020) i uwzgledniajac dotychczas
zatwierdzone projekty w Priorytecie VI i planowany budzet (700 min euro, w tym na 420 min
euro na infrastrukture zdrowotna, pozostate 270 mln euro na wyposazenie), a takze
dotychczas pozytywnie oceniony wniosek NFZ na kwote 1,25 mld zt i skierowany na wsparcie
przychodni, Zesp6t Badawczy dokonat korekty prognozy wspartych podmiotéw w
perspektywie do 2030 roku i wskazat nastepujace przewidywane efekty realizacji wsparcia:

e Liczba wspartych podmiotéw ksztattujaca sie pomiedzy 1741 a 1899%%;

e Liczba pacjentéw obstuzonych w jednostkach wspartych w ramach programu -
pomiedzy 4,96% a 5,44% przewidywanej tagcznej liczby pacjentéw w okresie 2024-
2030, czyli docelowo do 2030 roku najprawdopodobniej 10 312 334 0sdb;

e Spadek liczby 0séb przypadajacych na jeden oddziat ratunkowy w liczbie stanowiacej
31,21% pierwotnej prognozy, czyli 1037 osdb.

Wartosci te nie gwarantujg osiggniecia efektéw wsparcia zaktadanych w ramach realizacji
planowanego wsparcia, jednak sg bliskie 100% zaktadanych wartosci docelowych wskaznikéw.
W szczegdblnosci w opinii Zespotu Badawczego, najbardziej prawdopodobne jest osiggniecie
wartosci docelowej wskaznika ,Pojemnos$¢ nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki
zdrowotnej”, jednak dopiero w roku 2030. Z kolei w przypadku wskaznika ,Liczba wspartych
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg” istnieje prawdopodobienstwo osiaggniecia
wartosci docelowej wskaznika, jednak rzeczywista jego warto$¢é musiataby miescié sie blisko
gornej granicy przedziatu ufnosci prognozy.

21 Prognoza przedziatowa, z 95- procentowym prawdopodobieristwem rzeczywista liczba wspartych podmiotéow
bedzie sie miesci¢ w przedstawionym przedziale. Prognoza punktowa wyniosta 1820 podmiotow.
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Powyzsze prognozy oparte o analize danych historycznych i skorygowane o biezacy zakres
wsparcia zestawiono z danymi zgromadzonymi w odpowiedzi na poprzednie pytanie badawcze.
Dodatkowo, przeanalizowano WoD dla uméw juz podpisanych oraz WoD bedace nadal w
ocenie lub skierowanych do poprawy. Kolejno skorygowano wyniki analizy ekonometrycznejw
oparciu o zatozenia WoD (nalezy jednak wskazaé, ze prezentowaty one podobne wartosci).
Ponizej zaprezentowano wyniki prognozy realizacji efektéw wsparcia z propozycja
ewentualnych zmian wartosci wskaznikéw.

Przeprowadzona analiza dowodzi, ze mozliwe jest osiggniecie zatozonych efektéw interwencji
w zaktadanym czasie, o ile zostang uruchomione dodatkowe nabory w 2025 roku analogiczne
do naboréw w 2024 roku. Koniecznym jest ich ogtoszenie jeszcze w 2025 roku, aby zdazy¢
zrealizowac projekty do konca 2029 roku. Analiza WoD, ktére obecnie sg w ocenie, a takze
danych dotyczacych liczby obstugiwanych pacjentéw obecnie przez jednostki, ktére zgtosity
swoje wnioski, pozwala pozytywnie ocenié¢ mozliwo$¢ zrealizowania zatozonych efektéw w
przypadku wsparcia dla podmiotow swiadczacych ustugi w zakresie psychiatrii. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby warto$¢ wskaznika zostata osiagnieta do konnca 2029 roku. Na podstawie
juz ztozonych WoD wartos$é wskaznika zostanie przekroczona.

Zatozono takze, ze w kazdym regionie statystycznym zostanie ztozony z sukcesem jeden WoD
dotyczacy wsparcia PRM, wiele takich WoD juz wptyneto i jest na zaawansowanym etapie
oceny lub nawet skierowane do podpisania UoD. W tym zakresie nie przewiduje sie
przekroczenia wartosci wskaznikéw. Podobnie jest w przypadku wsparcia AOS, tutaj nie
prognozuje sie przekroczen w zakresie realizacji wskaznikéw - zatozony ich poziom jest
mozliwy do zrealizowania, jednak najblizsze miesigce naboréw wnioskéw przez NFZ pokaza,
jaki bedzie poziom zainteresowania AOS. Juz wiadomo, ze poziom ten jest wyzszy wsrod POZ i
w zakresie realizacji tych wskaznikéw Zespét Badawczy prognozuje przekroczenie wartosci
przewidywanych, jednak nie o wiecej niz 10%, i szczegblnie w przypadku regionéw
przejsciowych i lepiej rozwinietego, ktére jak pokazujg dane historyczne, sg bardziej skuteczne
w zdobywaniu wsparcia.

Podsumowujac, wartosci wskaznikdéw produktu ocenia sie jako realne do zrealizowania w
przypadku wszystkich wskaznikéw produktu.

Inaczej jest w przypadku wskaznikéw rezultatu. Jak wskazujg prognozy sporzadzone przez
Zespdt Badawczy, o ile nie ma watpliwosci co do mozliwosci realizacji pierwszego z nich (por.
tabela ponizej), oszacowano bowiem (co potwierdzaja takze ztozone WoD, a takze jest
poktosiem przekroczenia zaktadanych wartosci wskaznikoéw produktu), ze mozliwe jest
przekroczenie zaktadanych efektow, o tyle Zespot Badawczy ma watpliwosci co do mozliwosci
zrealizowania wskaznika Roczna liczba uzytkownikow nowych lub zmodernizowanych
elektronicznych ustug opieki zdrowotnej. Wartosc¢ wskaznika wydaje sie by¢ znacznie
przeszacowana wzgledem mozliwosci jego realizacji. Zespot Badawczy wskazuje wiec jako
zasadne skorygowanie wartosci wskaznika i zmniejszenie wartosci catkowitej w granicach 600-
615 tys. osab.
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Tabela 27. Prognoza realizacji wskaznikéw produktu do korica 2029 roku

Nr

identyfikacyjny

RCO 69
PLRO133

PLRO133a

PLRO133b

Wskaznik

Pojemnos$¢ nowych
lub
zmodernizowanych
placowek opieki
zdrowotnej

Liczba wspartych
podmiotow
wykonujacych
dziatalnosc
lecznicza

Liczba wspartych
podmiotow
wykonujacych
dziatalnosc
lecznicza w rodzaju
podstawowa
opieka zdrowotna
(POZ)

Liczba wspartych
podmiotow
leczniczych

Jednostka
miary

osoby/rok

szt.

szt.

szt.

Region

stabiej
rozwiniety

przejsciowy

lepiej
rozwiniety

stabiej
rozwiniety

przejsciowy

lepiej
rozwiniety

stabiej
rozwiniety

przejsciowy

lepiej
rozwiniety

stabiej
rozwiniety

przejsciowy

Cel

Cel posredni
posredni (2024,
(2024) prognoza
og6lna)
630706
132534 6300000
81727
92
22 0
9
75 0
19 0
5 0
2 0
0 0
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Cel posredni
(2024,
prognoza
szczegbtowa)

4653991

933418

712591

: Ministerstwo

Cel
koricowy
(2029)

6307057

1325 341

817271

1848

453

162

1520

380

100

33

- ’ & \;.{ Z—drOWia
W

Cel
koncowy
(2029,
prognoza
ogblna)

8 604 445

2513

2028

50

Cel koricowy
(2029,
prognoza
szczeg6towa)

6415778
1334421

854 246

1886
462

165

1521

399

108

33

Realizacja
celu
koricowego
w %

102%

101%

102%

102%

102%

102%

100%

105%

108%

100%

100%



Nr
identyfikacyjny

PLRO133c

PLRO134

Wskaznik

udzielajacych
Swiadczen w
zakresie -
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej
(AQS)

Liczba wspartych
podmiotow
leczniczych
udzielajacych
Swiadczen w
zakresie psychiatrii
nalill poziomie
referencyjnym

Liczba wspartych
podmiotow
dziatajacych w
ramach systemu
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego

Fundusze Europejskie

na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko

Jednostka
miary

szt.

szt.

lepiej
rozwiniety

stabiej
rozwiniety

przejsciowy

lepiej
rozwiniety

stabiej
rozwiniety

przejsciowy

lepiej
rozwiniety

- Polska

Rzeczpospolita

Cel
Cel posredni
posredni (2024,
(2024) prognoza
og6lna)

15

417

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Cel posredni

szczegbtowa)

297

68

52

koricowy

11

295

67

51

14

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie modelowania ekonometrycznego oraz analizy WoD i UoD.
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koncowy

prognoza
ogblna)

435

17

Cel koncowy
(2029,
prognoza
szczeg6towa)

11

302

73

60

14

Realizacja
celu
koricowego
w %

100%

102%

109%

118%

100%

100%

100%
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Tabela 28. Wyniki analizy i prognozy zatozen programu i prawdopodobienstwa osiggniecia zaktadanych wskaznikéw rezultatu do 2029 r.
Cel
koricowy
(2029,
zatozenie

Cel
koncowy
(2029,
prognoza)

Réznica
Réznica (zatozenie
(prognoza) vs.

prognoza)

Réznica
2029/2020
(zatozenie
programu)

Nr Wartos¢

. . . . Rok
Wskaznik Jednostka miary Region bazowa

bazowy

identyfikacyjny

programu)

Roczna liczba uzytkownicy/rok stabiej
uzytkownikow ozwinigty  €032234 6236915 204681 6409536 377302 172621
nowych lub

RCR73 zmodernizowanych przejsciowy  g41748 1311109 449361 1690085 828337 378976
placéwek opieki
el lepie] 430 874 807 555 376681 1125235 694361 317680

rozwiniety

Roczna liczba uzytkownicy/rok stabiej
uzytkownikow rozwiniety || APREE| AT0NE| 467 48T )| A
nowych lub

RCR072 zmodernizowanych przejsciowy 0 316 303 316 303 96 145 96145  -220158
elektronicznych

ieki lepiej

UsiUg el PIel 0 186 105 186 105 56570 56570  -129535
zdrowotnej rozwiniety

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie modelowania ekonometrycznego oraz analizy WoD i UoD.
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Czy identyfikuje sie jakiekolwiek ryzyka dla wykonania prognozowanych wartosci
wskaZnikow programowych (na podstawie zawartych umow o dofinansowanie)? Jakie to
ryzyka i dia ktorych projektow? Jak naleZy zminimalizowac te ryzyka?

Do analizowanej kwestii odniesli sie uczestnicy panelu ekspertéw. Ich zdaniem postep
wdrazania VI Priorytetu FEnIKS zapewnia znaczny stopien realizacji celéw koricowych
okreslonych na 2029 rok, ale wskazano pewne bariery, ktére moga ograniczac petne
osiggniecie tychze efektéw. Zidentyfikowano bowiem pewne problemy, takie jak ograniczenia
w katalogu kwalifikowanych wydatkéw oraz brak elastycznosci w dostosowywaniu wsparcia
do lokalnych potrzeb. Eksperci podkreslali, ze projekty powinny by¢ lepiej powigzane z
rzeczywistymi potrzebami populacji, uwzgledniajgc lokalne dane epidemiologiczne i spoteczno-
demograficzne (przy czym zdaniem ewaluatora przyjete kryteria wyboru, w tym w
szczegdblnosci te dotyczace wyboru grantobiorcéw wsparcia POZ zostaty sformutowane we
wtasciwy sposdb, uwzgledniajac cel interwencji).

Kolejnym istotnym wyzwaniem jest niedostosowanie systemu wsparcia do realiow wdrazania
nowoczesnych rozwigzan, takich jak licencje oprogramowania medycznego, ktére czesto
wymagajg dostosowania i dodatkowych inwestycji w faze wdrozeniowa. Zdaniem panelistow
brakuje rowniez odpowiednich kryteriéw oceny projektéw i ich rezultatéw dotyczacych
wptywu na zdrowie populacji, a nie tylko liczby udzielonych $wiadczen. Wazne jest zdaniem
badanych wprowadzenie wskaznikéw, ktére uwzgledniajg efekty zdrowotne, takie jak redukcja
hospitalizacji czy poprawa jakosci zycia pacjentéw. Zdaniem ewaluatora nie jest mozliwe
wdrozenie tego typu postulatu. Zastosowane wskazniki musza cechowac sie precyzja pomiaru i
dobrze dokumentowac (ilosciowe i mierzalne) efekty realizacji projekty. Kwestia wptywu
interwencji na zdrowie populacji jest co prawda istotna, lecz stanowi¢ moze aspekt
realizowanych w kolejnych latach ewaluacji, a nie by¢ wtaczana w system monitoringu
rzeczowego realizacji inwestycji.

Analizujac ryzyka, ktére moga wystgpic¢ i mieé¢ wptyw na osiggniecie zaktadanych wartosci
wskaznikow warto réwniez zwrdoci¢ uwage na wyniki analizy case study, ktéra dostarcza
szczegbtowych informacji na temat trudnosci identyfikowanych w trakcie wdrazania
projektow. Jak wskazano, wérod wyzwan technicznych wymieni¢ nalezy koniecznos¢
opracowania szczegotowej specyfikacji poszczegdlnych elementéw sprzetowych i
softwarowych oraz dookreslenie docelowych lokalizacji urzadzen radiowych przy zatozeniu
ograniczonej liczby miejsc ich posadowienia (projekt dotyczacy modernizacji i rozbudowy sieci
tacznosci radiowej). Wsrdd zagrozen planowej realizacji przedsiewziecia wskazywano na
wspominany juz wczesniej krotki czas wdrazania projektu (ze wzgledu na opdznienie wyboru i
podpisania umowy, wzgledem pierwotnych zatozen wnioskodawcy) oraz zwigzane z tym
trudnosci w przeprowadzeniu terminowych postepowan PZP.
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Czy postep wdrazania VI Priorytetu FEnIKS zapewnia realizacje celow koricowych
wskaZnikow produktu i rezultatu okreslonych w FEnIKS na 2029 rok? Czy
identyfikowane s3a potrzeby dostosowania Programu w tym zakresie? Jesli tak, to czym sa

1

Jak wskazujg wyniki analizy desk research oraz prognozy zaprezentowane powyzej, na
moment przeprowadzania badan zawierane byty dopiero pierwsze umowy z beneficjentami,
wobec czego nie wystepuja projekty, ktére wygenerowatyby wartosci wskaznikéw. Tym
samym, jak réwniez potwierdzili uczestnicy zogniskowanego wywiadu grupowego, nie
wszystkie cele posrednie (na 2024 r.) zostang osiggniete na podstawie podpisanych UoD,
mozliwe jest jedynie szacowanie na podstawie umoéw juz podpisanych i zatozonych w nich
efektéw koricowych projektéw badz zatozenie, ze UoD skierowane do podpisania rowniez je
zrealizuja.

Z doswiadczenia ewaluatora wynika jednoczesnie, ze nie jest to zjawisko charakterystyczne
wytacznie dla analizowanej interwencji. Obecna perspektywa ze wzgledu na wiele czynnikow
zewnetrznych (w tym pandemia COVID-19) i bardzo przedtuzony okres projektowania i
negocjowania zakreséw interwencji (w tym uzgodnienie zakresu wsparcia w ramach KPO)
charakteryzuje sie istotnymi op6Znieniami. Brak osiggniecia celéw posrednich jest tym samym
powszechne i nie lezy po stronie niewtasciwie zaprojektowanego wsparcia ani opéznien w
dziataniach wtasciwych instytucji. Réwniez biorac pod uwage zainteresowanie
wnioskodawcow, nie przewiduje sie trudnos$ci w wykorzystaniu alokacji przewidzianej na
projekty (w tym w szczegdlnosci na projekt grantowy dotyczacy wspierania POZ).

Ze wzgledu na postepujacy wybdér beneficjentow, trudno jednoznacznie stwierdzic, ze cele
kohcowe zostang osiggniete, jednak prognoza wynikéw realizacji projektéw wskazuje na
wysokie prawdopodobienstwo osiggniecia zaktadanych efektéw z wyjatkiem jednego
wskaznika rezultatu (opisano ponizej).

Biorac pod uwage wyniki FGI, mimo wysokiego zainteresowania wnioskodawcéw wystagpié
moga trudnosci w osiggnieciu zaktadanych wartosci wskaznikéw. Jeden ze wskaznikéw
(Roczna liczba uzytkownikow nowych lub zmodernizowanych elektronicznych ustug opieki
zdrowotnej) oszacowany zostat bowiem w okresie pandemii, kiedy to ze wzgledéw
epidemiologicznych zainteresowanie tego typu ustugami byto rekordowo wysokie. W wyniku
ustabilizowania sie sytuacji epidemicznej pacjenci masowo powrdcili do ustug stacjonarnych,
wobec czego znacznie spadto zainteresowanie ustugami elektronicznymi. Zdaniem ewaluatora
(jak juz wspomniano we wczesniejszej czesci niniejszego opracowania) konieczna bedzie
aktualizacja wartosci docelowej ww. wskazZnika, urealniajac jego poziom do rzeczywiscie
mozliwego do zrealizowania. Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, ze pomniejszenie wartosci ww.
wskazZnika nie wptynie negatywnie na efekty interwencji - bedzie to bowiem rekompensowane
przekroczeniem wartosci wskaznika dotyczacego ustug udzielanych pacjentom w formie
stacjonarnej (Roczna liczba uzytkownikow nowych lub zmodernizowanych placowek opieki
zdrowotnej).
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7.16. Ocena spbjnoéci monitorowania wskaznikéw ram wykonania??

Czy wskaZniki ram wykonania monitorowane sg w sposob spojny, ti. zgodny z dostepnymi
definiciami?

Czy istniejg potrzeby uzupetnienia lub modyfikacji dostepnych definicji poszczegdlnych
wskaznikow monitorowanych w ramach Priorytetu VI FEnIKS? Jesli tak, to w jakim
zakresie i w jaki sposob naleZy uzupefnic lub zmodyfikowac dostepne definicie?

Analiza zastosowanych wskaznikéw monitorowanych w ramach Priorytetu VI FEnIKS nie
wskazuje na wystepowanie potrzeby doprecyzowania/zmodyfikowania dostepnych definicji.
Ich zakres jest zrozumiaty i zbiezny z charakterystyka udzielanego wsparcia. Co istotne,
przedstawiciele IZ i IP w ramach przeprowadzonego zogniskowanego wywiadu pogtebionego
réwniez potwierdzili dotychczasowy brak sygnatow swiadczacych o mozliwodci btednej
interpretacji zastosowanych wskaznikéw. Warto podkresli¢, ze badani potwierdzili prawidtowy
przebieg dotychczasowego procesu monitoringu. Jednoczesnie ze wzgledu na wczesny etap
wdrazania interweng;ji (i tym samym samego procesu monitoringu wskaznikéw) badani
potwierdzili rdwniez otwartosé¢ na wprowadzenie ewentualnych modyfikacji, w przypadku
napotkania w przysztosci sygnatéw swiadczacych o takiej potrzebie. Pozytywnie ocenié nalezy
dobry przeptyw informacji miedzy IP i 1Z - w trakcie prowadzonego zogniskowanego wywiadu
grupowego potwierdzono bowiem biezacy kontakt i zgtaszanie wszelkich napotykanych
watpliwosci, co skutkuje szybkim wprowadzaniem dziatan zaradczych.

My ze swojej strony zostajemy w ciggtym kontakcie z IZ i prowadzimy monitoring
wskaznikow. Oczywiscie na chwile obecng nie odnotowujemy zadnych trudnosci, ale
jezeli one sie pojawiajq to jestesmy, dos¢ elastyczni i nastawieni na wszelkie
aktualizacje, na srodki zaradcze i staramy sie na biezqco identyfikowac i od razu
reagowac, tak jak to sie dzieje w przypadku jakichkolwiek problemdw z wnioskiem i
realizacjq projektu.

Zrédto: zogniskowany wywiad pogtebiony.

Na wystepowanie pewnych trudnosci zwigzanych z zastosowanymi definicjami wskaznikéw
zwracili jednak uwage uczestnicy panelu ekspertéw. Problematyczny okazat sie by¢ wskaznik
Pojemnosc nowych lub zmodernizowanych placowek opieki zdrowotnej. Zdaniem panelistow
pojecie pojemnosci wywodzi sie z opieki szpitalnej, a szczegdlnie rozpowszechniony zostat w
trakcie pandemii w obliczu ryzyka braku miejsc w tego typu placéwkach. Jednoczesnie, jak
zaznaczali badani, kwestia pojemnosci nie wystepowata nigdy na poziomie opieki
ambulatoryjnej, wobec czego nie istnieje odpowiednia wyktadnia w tym obszarze, a regulamin
wsparcia w ramach analizowanej interwencji w obszarze wsparcia POZ nie precyzuje definicji
tego wskaznika. W tym miejscu ewaluator nie moze jednak zgodzi¢ sie z przyjeta argumentacja,
gdyz zgodnie z dokumentacja (Katalog wskaznikéw obowigzkowych), definicja wskaznika

22 7e wzgledu na zbieznosc¢ zakreséw, potaczono analize dotyczaca dwdch zestawdw pytan ewaluacyjnych.
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zawarta zostata w Liscie Wskaznikéw Kluczowych EFRR + FS. Przechodzac do tego dokumentu
mozna zapoznac sie z definicjg w tym obszarze, ktéra brzmi nastepujgco ,Maksymalna roczna
liczba oséb, jakg moze obstuzy¢ nowa lub zmodernizowana placéwka opieki zdrowotne;j
przynajmniej raz w roku. Placéwki opieki zdrowotnej obejmujg szpitale, poradnie, przychodnie,
osrodki specjalistycznej opieki itp. Modernizacja nie obejmuje termomodernizacji ani
konserwacji i napraw”. Jednoczesnie jednostka miary ww. wskaznika okreslona zostata jako
osoby/rok, wobec czego nie zauwaza sie w tym obszarze potrzeby modyfikacji definicji
wskaznika.

7.17. Wptyw zmian gospodarczych, sSrodowiskowych oraz zachodzacych
na rynku pracy w kontekscie realizacji celéw posrednich

JeZeli postep realizacji celow posrednich jest niewystarczajacy, to jakie moga byc tego
przyczyny? Czy fest to wynikiem istotnej zmiany uwarunkowari gospodarczych,
srodowiskowych lub na rynku pracy?

Jak juz zauwazono we wczesniejszej czesci analizy, cele posrednie nie zostang zrealizowane -
ze wzgledu na dopiero zawierane umowy z beneficjentami, w 2024 r. uzyskane zostang zerowe
wartosci realizacji zatozonych wskaznikéw odnoszgcych sie do ww. celéw.

Opdznienie we wdrazaniu Priorytetu VI jest jednak zbiezne z sytuacjg pozostatych interwencji
wdrazanych przy wsparciu $srodkéw unijnych. Jak podkreslono w wywiadach, program FEnIKS
ruszyt z opéznieniem, co wptyneto na procesy przygotowawcze, takie jak ogtaszanie naboréw,
przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej, a takze podpisywanie uméw o dofinansowanie.
Kwestia opdznien w duzej mierze dotyczyta kwestii uzgodnien zakreséw poszczegdlnych
interwencji, w tym z uwzglednieniem KPO. Co istotne, instytucje byty réwniez mocno
zaangazowane w finalizacje projektow z poprzedniej perspektywy (2014-2020), w tym
dodatkowego wsparcia uruchomionego w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom
pandemii COVID-19, co opéznito prace nad nowym programem.

Na ten moment wiec kwestia opéznien w zadnym stopniu nie byta powigzana z dziataniami
realizowanymi przez beneficjentéw - te dopiero bowiem sie rozpoczynaja w zwigzku z
zawieranymi umowami. Biorgc pod uwage doswiadczenie ewaluatora, rodzi to kolejne
potencjalne trudnosci dla realizacji zatozonych wartosci wskaznikéw. Na najblizsze lata
przypadng bowiem bardzo zintensyfikowane prace projektowe zwigzane z wdrazaniem
funduszy unijnych, co determinowac bedzie bardzo duzy wzrost w obszarze ogtaszanych
zamowien publicznych. Mozna tym samym spodziewac sie trudnosci odnotowywanych w
srodkowym etapie poprzedniej perspektywy finansowej, kiedy to odnotowano istotny wzrost
cen materiatéw i robét budowlanych oraz istotnych trudnosci w wytanianiu wykonawcow
przetargdw (co z kolei wigze sie z koniecznoscig ich powtarzania, negatywnie wptywajac na
mozliwos¢ realizacji projektow w przyjetych harmonogramach).

W tym miejscu warto odnies¢ sie do wynikéw ankietyzacji przeprowadzonej wsréd
beneficjentéw projektéw. Potowa badanych (dwoje beneficjentow) potwierdzita napotkanie
istotnych trudnosci w realizacji projektu. W przypadku pierwszego z beneficjentow dotyczyty
one jednak wewnetrznych trudnosci organizacyjnych. Uwage skupia jednak argumentacja

Strona 116 z 140



E:'::'I;Irsazsetriﬁz‘::jsme Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez 4 ;Adinistgrstwo
; : X /7 Zdrowia
Klimat, Srodowisko - Polska Unig Europejska e

drugiego z beneficjentéw, ktéry wskazat na brak mozliwosci uwzglednienia wzrostu cen w
kalkulacji finansowej projektu, co pozostaje w zbieznosci ze wskazanym powyzej ryzykiem.

Na wptyw czynnikéw zewnetrznych wskazali réwniez uczestnicy panelu ekspertéw,
podkreslajgc wyzwania obejmujace niedobory kadrowe, zwtaszcza w zakresie
specjalistycznych ustug zdrowotnych, takich jak radiologia. Zdaniem ewaluatora tego typu
ograniczenia bedg miaty jednak wptyw np. na trudnosci w ewentualnym obstuzeniu
zakupionego sprzetu (USG), szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach. Nie bedzie to miato
jednakze odzwierciedlenia w samych wskaznikach postepu rzeczowego.

7.18. Analiza adekwatnos$ci alokacji wzgledem mozliwosci zrealizowania
zaplanowanych rezultatéw/efektéw wsparcia?®

Czy wartos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na Priorytet VI FEnIKS jest
wystarczajgca do zrealizowania zaplanowanych rezultatow/efektow wsparcia? W
obrebie jakich typow projektow moZliwych do wdrazania w ramach Priorytetu VI FEnIKS
identyfikuje sie niewystarczajaca ilosc dostepnych srodkow finansowych?

Jakie argumenty dotyczgce projektow Priorytetu VI FEnIKS 2021-2027 wskazujg na
zasadnosc dokonania dla nich ostatecznej alokacji kwoty elastycznosci Programu FEnIKS
w 2025 roku na podstawie oceny wyniku przegladu srodokresowego?

Wsparcie UE w ramach Priorytetu VI (Dziatanie 6.1) wynosi 650 min EUR, co przy aktualnym
kursie wymiany walut stanowi ok. 2,8 mld zt. Biorac pod uwage zakres interwencji, w tym
zaplanowany poziom rezultatéw/efektéw wsparcia (opisany w poczatkowej czesci analitycznej
niniejszego raportu), wysokos¢ alokacji wydaje sie by¢ optymalna. Zdanie to potwierdzili
ankietowani cztonkowie Komitetu Monitorujgcego, wsrod ktérych w tym zakresie nie
odnotowano zadnej odpowiedzi negatywne;j.

Rysunek 29. Czy Pana/Pani zdaniem przyjeta wysokos$¢ wsparcia jest wystarczajaca do
zrealizowania zaplanowanych rezultatéw/efektéw wsparcia?

33,3%

66,7%

m Raczejtak = Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego przeprowadzonego wéréd
przedstawicieli Komitetu Monitorujgcego, N=25.

23 Ze wzgledu na zbieznosc¢ zakreséw, potaczono analize dotyczaca dwdch zestawdw pytan ewaluacyjnych.
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Warto réwniez zwrdci¢ w tym miejscu uwage na ocene kwoty wsparcia mozliwego do
uzyskania przez wnioskodawcéw w ramach wsparcia POZ. Zdaniem wiekszosci badanych
(54,6%) kwota ta jest optymalna, a kolejne 24,2% badanych wnioskodawcéw nie miato zdaniaw
tym temacie. Tym samym, jedynie co piaty badany byt zdania, ze kwota ta jest zbyt niska. Biorac
pod uwage charakter wsparcia, poziom alokacji i liczbe potencjalnych wnioskodawcéw, kwota
ta jest zdaniem ewaluatora optymalna i nie powinna jednak zosta¢ zwiekszona.

Rysunek 30. Jak ocenia Pan/Pani mozliwg kwote uzyskanego wsparcia (w kontekscie
mozliwosci zrealizowania zatoZzonych celéw)?
60,0% 54,6%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

21,2% 24,2%

Optymalna Zbyt niska Trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z wnioskodawcami wsparcia w
ramach POZ, N=1602.

Przedstawiciele IZ i IP bioracy udziat w zogniskowanym wywiadzie grupowym potwierdzili, ze
ze wzgledu na zakres potrzeb nie wystapig problemy w wydatkowaniu przyjetej kwoty alokacji.
Jednoczesnie jednak zapewne nie bedzie mozna moéwic o zaspokojeniu potrzeb we
wspieranych obszarach - poziom zatozonych rezultatéw w wiekszym stopniu odnosi sie
bowiem do efektéw mozliwych do uzyskania w ramach przyznanej kwoty alokacji, anizeli
realizacji wszelkich mozliwych potrzeb w tychze obszarach. Jak podkreslano w trakcie FGI,
rzeczywiste potrzeby sektora ochrony zdrowia sg wtasciwie nieograniczone, natomiast ich
zaspokojenie lezy w wiekszym stopniu po stronie dziatan rzadowych. Analizowana interwencja
skupia sie natomiast na realizacji celow polityki spéjnosci, prowadzac do uzyskania okreslonych
efektéw, w tym wsparcia dziatan o charakterze innowacyjnym.

Do zagadnienia odniesli sie réowniez uczestnicy panelu ekspertéw. Dla projektéw w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, takich jak zakupy sprzetu diagnostycznego (np. USG),
Zauwazono, ze same srodki na zakup sg niewystarczajace, jesli nie uwzglednia sie kosztéw fazy
wdrozenia i obstugi. Brak wykwalifikowanego personelu, ktéry mégtby obstugiwaé zakupiony
sprzet, jest dodatkowym ograniczeniem, co prowadzi do niewykorzystania potencjatu
inwestycji (w szczegdlnosci na obszarach mniejszych miejscowosci, gdzie dostep do radiologow
jest ograniczony).

Eksperci wskazali réwniez na potrzebe wiekszej elastycznosci alokacji srodkéw, aby lepiej
odpowiadaty one na réznorodne potrzeby regionalne i demograficzne, takie jak starzenie sie
spoteczenstwa czy réznice w dostepnosci opieki zdrowotnej w miastach i na terenach
wiejskich. Zdaniem ewaluatora zasady udzielanego wsparcia sg jednak witasciwe i nie
wystepuje potrzeba dodatkowego kierunkowania wsparcia na tereny wiejskie. Jednoczesnie
interwencja zaplanowana zostata w okreslonym celu i modyfikowanie jej na tym etapie w celu
dodatkowego uwzglednienia kwestii starzenia sie spoteczenstwa réwniez nie wydaje sie by¢
zasadna. Nalezy przy tym pamietac, ze wsparcie z Priorytetu VI z zatozenia kierowane jest w
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obszary najblizsze samym pacjentom, wobec czego uwzglednia rowniez potrzeby osdb
starszych. Jak jednoczes$nie wynika z wywiadéw pogtebionych z beneficjentami, rowniez
projekty dla dyspozytorni medycznych wpisuja sie w ww. trend. Odpowiednie pokrycie
poszczegdlnych wojewddztw zasiegiem radiowym wykorzystywanym przez stuzby ratunkowe
wptywa na polepszenie warunkoéw ich funkcjonowania, a tym samym na mozliwosé
efektywniejszej dziatalnosci, ktéra czesto dotyczy wspierania oséb starszych.

Jezeli chodzi o nasze wojewddztwo to raczej jest to spoteczeristwo starzejgce sie.
Coraz to wiecej ludzi mamy starszych, wiec z automatu powoduje to, ze muszq miec
oni lepszy dostep do tej opieki medycznej (...). Nawet potgczenie z SOR-em, jak i
potqczenie dyspozytorni medycznej z SOR-em i z karetkq, i wymiana tych informacji
miedzy poszczegdlnymi tymi jednostkami, plus pogotowie lotnicze, no to na pewno
bedzie [miato wptfyw na to], Ze ta pomoc medyczna bedzie udzielania szybcie;.

Zrédfo: zogniskowany wywiad pogtebiony z beneficjentem.

Zdaniem ewaluatora warto natomiast w tym miejscu ponownie przytoczyé wskazane juz
dotychczas potencjalne zagrozenie zwigzane z mozliwym wzrostem cen (w tym robot i
materiatéw budowlanych), co moze wptynaé na trudnosci w osigganiu zatozonych wartosci
wskaznikow. Zaréwno to, jak i potwierdzone bardzo wysokie zainteresowanie wnioskodawcéw
prowadzi do konkluzji w obszarze zasadnosci dokonania w tym obszarze alokacji kwoty
elastycznosci Programu FEnIKS w 2025 roku. Oczywiscie rzeczywiste wystapienie trudnosci w
postaci gwattownego wzrostu cen potwierdzone bedzie musiato zosta¢ w ramach przysztych
dziatarh monitoringowych, jednak mozliwos¢ ewentualnego zwiekszenia wartosci projektow
przy wsparciu kwoty elastycznosci niewatpliwie pomogtoby rozwigzad te trudnosci i
zrealizowac zaplanowane efekty wsparcia. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze podobne
trudnosci prawdopodobnie napotykac beda réwniez projekty realizowane za posrednictwem
innych dziatan FEnIKS, wobec czego ostateczna decyzja w tym obszarze uwarunkowana by¢
powinna skalg trudnosci napotykanych przez beneficjentow.

Na ww. ryzyko zwrdcit rowniez uwage jeden z respondentéw w ramach przeprowadzonej
analizy case study. Podkreslono bowiem, ze planowanie budzetu w projekcie nie uwzglednia
dynamiki zmian cen. W ramach interwencji nie umozliwiono zabezpieczenia dodatkowych
srodkow na poziomie np. do 10% (zgodnie z danymi makroekonomicznymi GUS) wartosci
projektu na etapie przygotowania fiszki projektowej, co determinuje ryzyko braku mozliwosci
zrealizowania projektu w obliczu dalszego wzrostu cen. Beneficjent przyznat co prawda, ze w
wyniku przeprowadzonej analizy ryzyka zabezpieczono pewng sume w ramach budzetu
jednostki, jednak biorac pod uwage dynamike zmian cen z ostatnich lat, ryzyko tego typu wcigz
pozostaje aktualne.

Warto zaznaczy¢, ze kwestia wykorzystania kwoty elastycznosci w obszarze Priorytetu VI
spotkata sie ze zréznicowanymi opiniami cztonkéw Komitetu Monitorujgcego. Za przyjeciem
takiego rozwigzania opowiedziat sie bowiem jedynie co trzeci ankietowany, a pozostali nie
mieli zdania w tym obszarze.
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Rysunek 31. Czy uwaza Pan/Pani, ze kwota elastycznosci Programu FEnIKS powinnaw 2025 r.
zostacé przeznaczona na realizacje projektéw z Priorytetu VI?

80,0% 66,7%

60,0%

40,0% 27,8%
20,09
| A] 5,6% -
0,0% |
Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ilociowego przeprowadzonego wéréd
przedstawicieli Komitetu Monitorujgcego, N=25.

Jak zauwazono podczas zogniskowanego wywiadu grupowego, warto réwniez mie¢ na uwadze
zmieniajace sie priorytety rozwojowe, zwigzane m.in. ze zmianami klimatycznymi i
powodowanymi przez nie gwattownymi zjawiskami, jak np. niedawna powddz. W zwigzku z tym
nalezy uznaé, ze ostateczna decyzja dotyczaca kwoty elastycznosci wynikaé bedzie rowniez z
czynnikéw zewnetrznych i koniecznosci reagowania na nie (np. poprzez mozliwos¢ zwiekszenia
alokacji w ramach dziatania 2.4 FEnIKS Adaptacja do zmian klimatu, zapobieganie kleskom i
katastrofom).

Podsumowanie

Wsparcie Unii Europejskiej w ramach Priorytetu VI (Dziatanie 6.1) wynosi 650 min EUR, co
przektada sie na okoto 2,8 mld zt. Alokacja ta jest wystarczajgca do osiggniecia zatozonych
rezultatéw, co znajduje potwierdzenie w wynikach badan. Jednoczesnie zwrdcié nalezy
uwage na zagrozenie zwigzane z mozliwym wzrostem cen materiatéw i ustug, gdzie
upatruje sie mozliwosci wsparcia poprzez ewentualne wykorzystanie kwoty elastycznosci
Programu FENnIKS w 2025 roku. Ostateczne decyzje w tej kwestii powinny jednak
uwzglednia¢ zmieniajace sie priorytety i potrzeby w kontekscie sytuacji zewnetrznej,
determinujacej aktualne priorytety rozwojowe.

7.19. Analiza mozliwosci osiggniecia zaktadanych efektéw przy zatozeniu
realizacji interwencji opartej wytacznie na srodkach krajowych

W jakim stopniu udafoby sie osiggnac efekty zaktadane w ramach Priorytetu VI FEnIKS
realizujac takg sama interwencje jedynie ze srodkow krajowych? Jakg wartosc dodang dla
UE wnosi realizacja projektow FEnIKS z sektora zdrowie?

Zdaniem wiekszosci ankietowanych cztonkéw Komitetu Monitorujgcego (blisko 78%), bez
wsparcia w ramach FEnIKS nie bytoby mozliwe uzyskanie podobnych efektéw (tj. ograniczajac
sie wytacznie do srodkéw krajowych).
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Rysunek 32. Czy Pana/Pani zdaniem, bez wsparcia w ramach FEnIKS mozliwe bytoby uzyskanie
podobnych efektow (tj. ograniczajac sie wytacznie do Srodkéw krajowych)?
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ilo$ciowego przeprowadzonego wéréd
przedstawicieli Komitetu Monitorujgcego, N=25.

Do analizowanej kwestii odniesli sie réwniez beneficjenci wspartych projektéw w ramach
przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych. Cze$é badanych wskazywata, ze efekty mogtyby
by¢ osiggniete, ale wymagatoby to znacznie wiecej czasu oraz rozdzielenia inwestycji na wiele
lat, co ograniczatoby efektywnosé dziatai. Inni natomiast podkreslali, ze bez wsparcia FEnIKS
realizacja projektu nie bytaby mozliwa, zwtaszcza w przypadku projektéw wymagajacych
duzych, jednorazowych inwestycji, takich jak zakup specjalistycznego sprzetu czy budowa
infrastruktury. Wsparcie z Priorytetu VI umozliwiato skumulowanie srodkéw na realizacje
kluczowych celéw projektowych, co dla instytucji publicznych jest znacznie trudniejsze przy
finansowaniu wytacznie ze srodkéw krajowych. Zaznaczano réwniez, ze krajowe fundusze
czesto s3 rozdzielane na mniejsze etapy, co spowalnia realizacje projektéw i moze negatywnie
wptywad na ich efektywnosé.

W tym miejscu warto réwniez zwrdci¢ uwage na wyniki przeprowadzonego zogniskowanego
wywiadu grupowego, podczas ktérego przedstawiciele 1Z i IP zauwazyli, ze bez wsparciaw
ramach Priorytetu VI FEnIKS uzyskanie podobnych efektow bytoby bardzo trudne, jesli nie
niemozliwe. Program FEnIKS umozliwia bowiem realizacje projektow, ktére wymagajg duzych
naktadéw finansowych, jednoczesnie zapewniajac wsparcie instytucjom w postaci
szczegotowych kryteridw i ram dziatania. Wiele projektéw, zwtaszcza o charakterze
strategicznym lub wymagajacych znacznych inwestycji, nie mogtoby zostac zrealizowanych
wytacznie przy uzyciu krajowych srodkéw. Podkreslano kluczowe znaczenie tego programu w
umozliwieniu realizacji projektow odpowiadajgcych na najwazniejsze potrzeby sektora
zdrowia, takich jak dostep do opieki koordynowanej czy wsparcie infrastruktury podstawowej
opieki zdrowotnej. Zaznaczono réwniez, ze wsparcie to pozwala na pokrycie wysokich
kosztéw, takich jak zakup specjalistycznego sprzetu, ktorych realizacja przy wykorzystaniu
jedynie srodkéw krajowych bytaby roztozona w czasie, co wptynetoby negatywnie na
efektywnos¢ i terminowos¢ realizacji projektow.

Zdaniem ewaluatora biorac pod uwage charakter zaplanowanego wsparcia w ramach
Priorytetu VI, zrealizowanie podobnych inwestycji (szczegdlnie w tej skali) bytoby niemozliwe
bez wsparcia unijnego. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze innowacyjny charakter interwencji,
odwracajacy niejako piramide swiadczen. Szerokie wsparcie dla POZ czy nizszych pozioméw
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referencyjnych w zakresie psychiatrii Swiadczy o podejmowaniu interwencji w obszarze
najblizszym pacjentom. Tym samym, wsparcie unijne staje sie pewnym prekursorem reform w
systemie ochrony zdrowia, wyprzedzajac dziatania podejmowane na szczeblu krajowym.
Trudno tym samym sadzi¢, ze w budzecie panstwa znalaztyby sie Srodki (szczegdlnie w takiej
wysokosci), ktore zdecydowano by sie przeznaczyé na analogiczne inwestycje.

Powyzszy wniosek potwierdzajg wypowiedzi ekspertéw bioracych udziat w zorganizowanym
panelu. Wskazywano bowiem na brak dedykowanych srodkéw krajowych przeznaczonych dla
POZ. Podkreslano, ze srodki unijne sg w zasadzie jedyng szansg na tak gwattowny rozwdj i
modernizacje POZ.

Warto zauwazyd, ze jeden z beneficjentéw w ramach analizy case study stwierdzit z kolei, ze
realizowany przez nich projekt mégtby by¢ co prawda realizowany na podobnym poziomie bez
otrzymanych srodkéw, lecz oznaczatoby to roztozenie go w czasie i sfinalizowanie dopierow
dtuzszym horyzoncie czasowym (jednoczesnie zaznaczono, ze projekt musiatby by¢
finansowany zasobami wtasnymi, ze wzgledu na brak istniejgcych innych Zrédet zewnetrznych
dla sfinansowania tego typu inwestyciji).

7.20. ldentyfikacja potrzeb dostosowania zakresu wsparcia sektora
zdrowie w FEnIKS

Czy identyfikowane sg potrzeby dostosowania zakresu wsparcia sektora zdrowie w
FENIKS lub sposobu realizacji projektow z sektora zdrowie w FEnIKS w zwigzku z
priorytetami rozwojowymi lub innymi wyzwaniami aktualnymi na moment przegladu
srodokresowego, tj. na koniec roku 2024?

Jak wynika z przeprowadzonej ankietyzacji beneficjentéw, zaden z badanych nie identyfikuje
potrzeby dostosowania zakresu wsparcia sektora zdrowie w FEnIKS lub sposobu realizacji
projektéw z sektora zdrowie w FEnIKS w zwigzku z priorytetami rozwojowymi lub innymi
wyzwaniami aktualnymi na moment przegladu sréodokresowego, tj. na koniec roku 2024.

Roéwniez w przypadku cztonkéw Komitetu Monitorujgcego wiekszo$¢ badanych opowiedziata
sie za brakiem tego typu potrzeb. Jedynie co dziesiagty badany potwierdzit zasadnos¢
wprowadzenia zmian w tym obszarze, wskazujgc na potrzebe zwiekszenia alokacji w ramach
analizowanego Priorytetu oraz na zwiekszenie zaangazowania podmiotéw przed sktadaniem
wnioskéw. Wskazywano w tym obszarze na wykonanie audytow dostepnosci i planu
zapewnienia dostepnosci, jako kryterium dostepnosciowego. Zdaniem jednego z badanych
konieczne jest uwzglednienie w ramach kryteriéw premiujacych planu zapewnienia
dostepnosci lub realizacji projektu z uwzglednieniem zasad projektowania uniwersalnego
ocenionego (zatwierdzonego) przez eksperta od dostepnosci. Zdaniem ewaluatora
wystarczajgcym rozwigzaniem bytoby w tym zakresie (na co wskazano juz wczesniej)
rozszerzenie zapisu dot. kryterium zgodnosci z Konwencjg ONZ o prawach Oséb
Niepetnosprawnych o koniecznos$¢ uwzglednienia zasad projektowania uniwersalnego w
ramach projektu.
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Rysunek 33. Czy biorac pod uwage aktualne wyzwania i priorytety rozwojowe uwaza Pan/Pani,
ze zakres wsparcia dla sektora zdrowie w FEnIKS lub sposoby realizacji projektéw powinny
zostaé w jaki$ sposdb zmienione?
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ilo$ciowego przeprowadzonego wéréd
przedstawicieli Komitetu Monitorujgcego, N=25.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze niemal wszyscy wnioskodawcy wsparcia POZ (95,5%) byli
zdania, ze tego rodzaju wsparcie powinno by¢ kontynuowane w przysztosci. Odpowiedzi te,
wraz z ogromnym zainteresowaniem dotychczasowym naborem wskazujg z jednej strony na
potrzebe tego rodzaju interwencji, a z drugiej wskazujg jednoczesnie na skale
niedoinwestowania tej sfery sektora ochrony zdrowia.

Rysunek 34. Czy Pana/Pani zdaniem tego rodzaju wsparcie powinno by¢ kontynuowane w

przysztosci?
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ilosciowego z wnioskodawcami wsparcia w
ramach POZ, N=1602.

Uzupetnieniem powyzszej kwestii byto réwniez pytanie odnoszace sie do potrzeby
rozszerzenia wsparcia dla POZ. Az 68% badanych potwierdzito tego typu potrzebe. Najczesciej
wskazywane potrzeby rozszerzenia wsparcia dla POZ obejmujg dziatania infrastrukturalne,
takie jak modernizacja, rozbudowa i remonty budynkéw, w tym dostosowanie ich do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami oraz poprawe ergonomii i komfortu pracy. Ankietowani
podkreslali réwniez koniecznos¢ dodatkowego doposazenia placowek w sprzet diagnostyczny,
informatyczny oraz oprogramowanie, zwtaszcza do zarzadzania dokumentacjg medyczng i
realizacji programéw profilaktycznych. Waznym elementem jest réwniez podnoszenie
kwalifikacji personelu poprzez organizacje szkolen, szczegélnie w zakresie opieki
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koordynowanej, rozliczeh Swiadczen, telemedycyny oraz umiejetnosci miekkich, takich jak
negocjacje i motywowanie pacjentéw. Zwracano uwage na potrzebe wsparcia finansowego,
zaréwno na wynagrodzenia personelu, jak i na studia oraz specjalizacje, w celu przyciaggniecia
specjalistow i zatrzymania ich w placéwkach POZ. Ankietowani wskazywali réwniez na
koniecznos$¢ wdrozenia cyfryzacji, w tym elektronicznej dokumentacji medycznej,
automatyzacji obstugi pacjenta oraz inwestycji w zabezpieczenia IT i rozwigzania chmurowe.
Zgtaszano rowniez potrzebe wsparcia placéwek wieloprofilowych, ktére oprécz POZ
prowadzg inne $wiadczenia, takie jak AOS czy rehabilitacja. Wskazywano takze na potrzebe
zwiekszenia elastycznosci wsparcia i rozszerzenia katalogu kwalifikowanego sprzetu.

Rysunek 35. Czy Pana/Pani zdaniem w przysztosci nalezatoby wprowadzic¢ jakies$ inne,
dodatkowe wsparcie (biorac pod uwage potrzeby reprezentowanej przez Pana/Pania
placéwki)?

50,0% 46,4%

40,0%

30,3%

30,0%
21,5%

20,0%

10,0%
1,8%

0,0% —

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Trudno powiedzie¢

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z wnioskodawcami wsparcia w
ramach POZ, N=1602.

Do analizowanej kwestii odniesli sie réwniez beneficjenci w zakresie wywiadow pogtebionych.
Wyniki potwierdzity jednak przedstawione juz wnioski z ankietyzacji. Respondenci nie wskazali
bowiem jednoznacznych potrzeb dostosowania zakresu wsparcia sektora zdrowie ani sposobu
realizacji projektéw w zwigzku z aktualnymi wyzwaniami lub priorytetami rozwojowymi.
Beneficjenci sygnalizowali jednak pewne sugestie dotyczace usprawnienia wsparcia. Zwrdcono
uwage na mozliwos$¢ bardziej ukierunkowanego wsparcia dla szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, w tym lepszego dopasowania infrastruktury i wyposazenia do potrzeb systemu
ratownictwa medycznego. Pojawity sie réwniez gtosy dotyczgce uproszczenia wymagan
dokumentacyjnych, takich jak szacowanie kosztéw dla zakupéw ponizej 10 tys. zt czy
uzgodnienia srodowiskowe w projektach, ktore nie wptywajg na srodowisko. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze jednostkowy charakter zgtaszania ww. elementéw. Obawy dotyczyty takze
wzrostu cen i potencjalnych opdznien wynikajacych z procedur przetargowych (co zostato juz
zidentyfikowane we wczesniejszej czesci niniejszego opracowania). Beneficjenci podkreslali
znaczenie elastycznosci finansowej w przysztych latach, co pozwolitoby na skuteczniejsze
reagowanie na zmieniajace sie warunki rynkowe.

Coistotne, przedstawiciele IZ i IP w ramach przeprowadzonego zogniskowanego wywiadu
grupowego nie wskazywali na potrzebe wprowadzania istotnych zmian w dotychczasowy
ksztatt interwencji. Podkreslano, ze wzgledem wszelkich trudnosci zgtaszanych przez
whnioskodawcow i beneficjentdw na biezaco uszczegdtawiane sg odpowiednie instrukcje.
Respondenci wskazali co prawda na dochodzace ich sygnaty od wnioskodawcéw projektow

Strona 124 z 140



E:'::'I;Irsazsetriﬁz‘::jsme Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez 4 ;Adinistgrstwo
; : X /7 Zdrowia
Klimat, Srodowisko - Polska Unig Europejska e

niekonkurencyjnych odnoszace sie do zbyt rozbudowanego katalogu kryteriéw wyboru
(element ten znalazt potwierdzenie réwniez w wywiadach pogtebionych prowadzonych wsréd
beneficjentéw). Zdaniem ewaluatora nie jest jednak zasadne wprowadzenie ograniczern w tym
obszarze, ze wzgledu na to, iz kryteria w istotny sposdb determinuja jakosé przygotowywanych
projektow i mobilizujg wnioskodawcédw do zapewnienia odpowiednich aspektéw wsparcia.

Z naszej strony uwazam, ze ten system i ten kierunek upraszczania i utatwiania w
aplikowaniu jest oczywiscie jak najbardziej zasadny i to w tym kierunku powinnismy
tutaj dqzyc do tego. Oczywiscie mozna byfoby sie zastanawiac¢ nad jakimis zmianami
typu podniesieniem limitu do projektéw grantowych albo nad zasadnymi dziataniami,
ktore przyspieszatyby wdrazanie programu, ale generalnie na tg chwile nie
identyfikujemy czegos, co drastycznie bytoby na chwile obecng do poprawy.

Zrédfto: zogniskowany wywiad pogfebiony.

Powyzszy wniosek potwierdzajg wyniki ankietyzacji przeprowadzonej wsrod cztonkow
Komitetu Monitorujacego. Jedynie niecate 6% badanych, tj. 1 respondent byt zdania, ze
zastosowane kryteria wyboru projektéw nie maja realnego wptywu na wybér najlepszych
projektéw, pozwalajac odrzucié najstabsze z nich (co argumentowano brakiem kryterium
odnoszgcego sie do zasad projektowania uniwersalnego, co zostato juz uwzglednione w
dotychczasowej czesci raportu).

Rysunek 36. Czy Pana/Pani zdaniem zastosowane w ramach Priorytetu VI kryteria wyboru
maja realny wptyw na wybdr najlepszych projektéw, pozwalajac odrzucié najstabsze z nich?

60,0% 55,6%
50,0%
40,0%
30,0% 27,8%

,U7
20,0%

11,1%
0,0% i
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ilo$ciowego przeprowadzonego wéréd
przedstawicieli Komitetu Monitorujgcego, N=25.

Réwniez beneficjenci w ramach prowadzonej ankietyzacji mieli za zadnie ocenié, czy
zastosowane kryteria pozwalajg na wybor najlepszych przedsiewzied, tj. najlepiej
przygotowanych do realizacji i znaczaco wspierajgcych realizacje wskaznikow programu.
Srednia z udzielonych ocen (w skali 0-9) wyniosta 6,25, co oznacza ocene dobra. Co istotne 1 z
4 respondentow (25%) potwierdzit ponadto, Ze zastosowane kryteria wyboru projektéw
sprawity, ze musiat rozszerzy¢ pierwotne zatozenia projektowe.

Do analizowanej kwestii odniesli sie rowniez uczestnicy panelu ekspertéw. Zauwazono, ze
obecne wyzwania, takie jak starzenie sie spoteczenstwa, choroby cywilizacyjne oraz
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konieczno$¢ lepszego wykorzystania danych epidemiologicznych, wymagaja aktualizacji map
potrzeb zdrowotnych oraz lepszego dostosowania projektéw do lokalnych realiéow, zamiast
jednolitego podejscia na poziomie krajowym. Zdaniem ewaluatora tego typu wnioski mogg by¢
wykorzystane do planowania kolejnych interwencji, natomiast nie majg one jednak przetozenia
na aktualnie wdrazane wsparcie.

Eksperci sugerowali takze bardziej efektywne wykorzystanie telemedycyny, ktéra, choé
obecna, wymaga modernizacji i dostosowania do wspotczesnych standardéw
technologicznych. Zdaniem ewaluatora obecnie kierowane wsparcie, ze wzgledu na mozliwos$é
doposazenia POZ, spetnia juz ww. postulat.
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8. Whioski i rekomendacje

Tabela 29. Whioski i rekomendacije
Lp. Tres¢ wniosku

Rzeczpospolita

- Polska

Tresc rekomendaciji Adresat

rekomendacji

Dofinansowane przez
Unie Europejska

: Ministerstwo

7./, Zdrowia
o

Termin
wdrozenia

Sposob wdrozenia

((ELE]
rekomendacji

Obszar
tematyczny

1l Zgodnie z definicjg kryterium ,Kryteria
wyboru Grantobiorcéw” (dot. projektu
POZ) weryfikowane bedzie czy podane
zostaty kryteria wyboru grantobiorcéw
wraz ze wskazaniem ich szczegdétowego
opisu. Brakuje elementu oceny czy
wskazane kryteria sg adekwatne do
przedmiotu wsparcia Grantobiorcéw oraz
celéw projektu.

(zatacznik s. 42)

72 Zidentyfikowano trudnosci
interpretacyjne zwiazane z zapisami
Zestawienia zakresu rzeczowego grantu,
tj. dokumentu dotyczacego wsparcia dla
POZ. Jednym z elementéw wymienionych
w zakresie sprzetu i wyposazenia

NFZ

Proponuje sie
rozwazenie mozliwosci
doprecyzowania oceny
czy wskazane kryteria
sg adekwatne do
przedmiotu wsparcia
Grantobiorcow oraz
celéw projektu.

Rekomenduje sie NFZ
uszczegotowienie

zapisow

doprecyzowujac

definicje mebli

medycznych, wskazujac
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Aktualizacja
dokumentacji
programowej
(Specyficzne
kryteria wyboru
projektow
(dziatanie 6.1))
poprzez
doprecyzowanie
oceny czy wskazane
kryteria sg
adekwatne do
przedmiotu
wsparcia
Grantobiorcow
oraz celéw
projektu.

| kwartat
2025r.

Uszczegbtowienie
Zapisow
Zestawienia
zakresu
rzeczowego grantu
(dot. wsparcia POZ)

Programowa
operacyjna

Programowa
operacyjna

Zdrowie

Zdrowie
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Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez : - Ministerstwo
Unig Europejska L Zdrowia

Tres¢ wniosku

Tresc rekomendaciji Adresat

rekomendacji

Termin
wdrozenia

Sposob wdrozenia

((ELE]
rekomendacji

Obszar
tematyczny

medycznego mozliwego do sfinansowania  np. rodzaj certyfikatéow doprecyzowujac
za posrednictwem grantu sg ,meble i oznaczen, ktére definicje mebli
medyczne”. Element ten powinien zostac spetnia¢ musza te medycznych,

uzupetniony o wtasciwg mu definicje, gdyz
dotychczasowe odpowiedzi na zapytania
kierowane przez wnioskodawcéw do firm
zajmujacych sie doposazaniem gabinetow
medycznych $wiadczg o tym, ze nie
funkcjonuja takie elementy wyposazenia,
jak np. biurka, siedziska, szafy czy krzesta
obrotowe, ktére mozna nazwaé meblami
medycznymi. (s. 78)

elementy wyposazenia.

wskazujac np.
rodzaj certyfikatéw
i oznaczen, ktore
spetnia¢ musza te
elementy
wyposazenia.

W definicji kryterium ,Zgodnosc¢ projektu ~ Poniewaz jest to zestaw Ministerstwo Aktualizacja | kwartat  Programowa Zdrowie
z dokumentami sktadajacymi sie na kryteriow Zdrowia dokumentacji 2025r. operacyjna

spetnienie warunkéw podstawowych" nie  horyzontalnych, programowej

wskazano, ktére warunki i dokumenty niemozliwe jest (regulamin

strategiczne z Rozdziatu 4 Programu precyzyjne wskazanie w konkursu) oraz

FEnIKS ,Warunki podstawowe” beda definicji kryterium rozwazenie

dotyczyty oceny projektow w ramach warunkow mozliwosci

Dziatania 6.1 w zakresie spetnienia podstawowych i doprecyzowania

warunkoéw podstawowych. Jednoczes$nie dokumentéw oceny spdjnosci z

w definicji kryterium niejasne jest, w jaki
sposbéb rozumiana jest spéjnosc z
dokumentami ustanowionymi w celu
spetnienia warunku podstawowego, jak

strategicznych dla
konkretnego dziatania.
Proponuije sie jednak
rozwazenie
przedstawienia takich
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Lp. Tres¢ wniosku

Fundusze Europejskie

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Tres¢ rekomendacji Adresat

rekomendacji

"% Ministerstwo
* Zdrowia

Klasa
rekomendacji

Termin
wdrozenia

Sposéb wdrozenia

Obszar
tematyczny

bedzie ona mierzona i weryfikowana w
sposob obiektywny. (zatacznik s. 27)

21 Wskazane w definicji kryterium ,,Zgodnos$¢
z realizacjg zasady n+2" naruszenie przez
harmonogram realizacji projektu zasady
n+2, nie zostato precyzyjnie wyjasnione.
Przez to moze by¢ réznie rozumiane przez
Whioskodawcow. (zatacznik s. 28)

informacji w
regulaminie konkursu.
Ponadto proponuije sie
rozwazenie mozliwosci
doprecyzowania oceny
spdjnosci z
dokumentami
strategicznymi
ustanowionymi w celu
spetnienia warunku
podstawowego.

Proponuje sie Ministerstwo

doprecyzowanie i Funduszy i
wyjasnienie, cooznacza Polityki
naruszenie przez Regionalnej

harmonogram realizacji
projektu zasady n+2.
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Aktualizacja
dokumentacji
programowej
(Metodyka i
horyzontalne
kryteria wyboru
projektow) poprzez
dookreslenie w
opisie kryterium, co
oznacza naruszenie
przez harmonogram
realizacji projektu
zasady n+2.

Programowa
operacyjna

Zdrowie
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Tres¢ wniosku

Fundusze Europejskie

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Tresc rekomendaciji Adresat

rekomendacji

: Ministerstwo

- ’ & \ Z—drOWia
WO

Termin Klasa

wdrozenia

Sposob wdrozenia

rekomendacji

Obszar

tematyczny

Nie wskazano w definicji kryterium
,Stabilnos¢ finansowa projektu", w jaki
sposob beda mierzone i weryfikowane w
sposob obiektywny zasoby i mechanizmy
finansowe Whnioskodawcy. Przez co
kryterium moze by¢ réznie
interpretowane przez Wnioskodawcow i
osoby oceniajace. (zatgcznik s. 30)

Nie wskazano w definicji kryterium
,Klauzula delokalizacyjna", w jaki sposob
bedgs identyfikowane i weryfikowane w
sposob obiektywny dziatania, ktére
stanowity cze$¢ operacji podlegajacej
przeniesieniu produkcji lub stanowityby
przeniesienie dziatalnosci produkcyjne;j.
(zatacznik s. 31)

Proponuje sie Ministerstwo

rozwazenie mozliwosci  Funduszy i
doprecyzowania Polityki
sposobéw mierzenia i Regionalnej

weryfikowania
zasobow i
mechanizméw
finansowych
Whioskodawcow.

Proponuje sie Ministerstwo

rozwazenie mozliwosci  Funduszy i
doprecyzowania Polityki
sposobéw mierzenia i Regionalnej

weryfikowania dziatan,
ktore stanowity czesé
operacji podlegajacej
przeniesieniu produkcji
lub stanowityby
przeniesienie
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Programowa
operacyjna

Aktualizacja
dokumentacji
programowej
(Metodyka i
horyzontalne
kryteria wyboru
projektow) poprzez
doprecyzowanie
opisu kryterium w
zakresie sposobéw
mierzenia i
weryfikowania
zasobow i
mechanizméw
finansowych
Whioskodawcow.

| kwartat
2025r.

Aktualizacja
dokumentacji
programowej
(Metodyka i
horyzontalne
kryteria wyboru
projektow) poprzez
doprecyzowanie
sposobéw
mierzenia i

Programowa
operacyjna

Zdrowie

Zdrowie
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Lp. Tres¢ wniosku

Fundusze Europejskie

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Tres¢ rekomendacji Adresat

rekomendacji

¥ Ministerstwo
7./ Zdrowia
e

Klasa
rekomendacji

Termin
wdrozenia

Sposéb wdrozenia

Obszar
tematyczny

74| Jedynym wskaznikiem, w ramach ktérego
upatruje sie trudnosci w osiggnieciu
zatozonych wartosci koricowych jest
wskaznik dotyczacy rocznej liczby
uzytkownikéw nowych lub
zmodernizowanych elektronicznych ustug
opieki zdrowotnej. Szacowanie wartosci
docelowej ww. wskaznika przypadto na
okres pandemii, w tym szczegdlnego
rozkwitu zainteresowania tego typu
ustugami. Na obecnym etapie (w sytuacji
masowego powrotu pacjentéw do
placéwek stacjonarnych) ustugi o
charakterze elektronicznym stracity
oczywiscie na znaczeniu, co wynika jednak

dziatalnosci
produkcyjne;j.

Ministerstwo
Zdrowia

Rekomenduje sie
dostosowanie wartosci
docelowych wskaznika
do aktualnych realiow,
nieznieksztatconych
wptywem pandemii na
zachowania pacjentéw.
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weryfikowania
dziatan, ktore
stanowity czes$¢
operacji
podlegajacej
przeniesieniu
produkcji lub
stanowityby
przeniesienie
dziatalnosci
produkcyjnej.

| kwartat
2025 .

Zmiana (obnizenie)
wartosci docelowej
wskaznika Roczna
liczba
uzytkownikow
nowych lub
zmodernizowanych
elektronicznych
ustug opieki
zdrowotnej, przy
jednoczesnym
zwiekszeniu
wartosci docelowej
wskaznika Roczna
liczba

Programowa
operacyjna

Zdrowie
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Tres¢ wniosku

Fundusze Europejskie

Rzeczpospolita

- Polska

Tresc rekomendaciji Adresat

rekomendacji

Dofinansowane przez
Unie Europejska

: Ministerstwo

- ’ & \;.{ Z—drOWia
W

Termin
wdrozenia

Sposob wdrozenia

((ELE]
rekomendacji

Obszar
tematyczny

wprost ze zmiany sytuacji epidemicznej.
Juz na obecnym etapie zgtaszane sg wiec
zastrzezenia w zakresie mozliwosci
osiggniecia zatozonej pierwotnie wartosci
docelowej. (s. 70)

Wsrdd badanych cztonkéw Komitetu
Monitorujgcego pojawity sie opinie
dotyczace braku kryteriow szczegétowych
oceny projektéw uwzgledniajacych
zastosowanie zasad projektowania
uniwersalnego. Brak takich kryteriéw
moze prowadzic¢ do realizacji projektow,
ktore sg niedostepne dla czesci
spoteczenstwa, co stoi w sprzecznosci z
celem zapewniania réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej. Warto zauwazy¢, ze
obowigzujace kryteria uwzgledniaja
kwestie zgodnosci z Konwencja ONZ o
prawach Osob Niepetnosprawnych, ktéra
posrednio zaleca wtasnie wykorzystanie
projektowania uniwersalnego. (s. 80)

Na najblizsze lata przypadng bardzo
zintensyfikowane prace projektowe
zwigzane z wdrazaniem funduszy unijnych,
co determinowac bedzie bardzo duzy
wzrost w obszarze ogtaszanych zamowien

Rekomenduje sie Ministerstwo

rozszerzenie zapisu Funduszy i
kryterium zgodnosci z Polityki
Konwencja ONZ o Regionalnej
prawach Osob

Niepetnosprawnycho

koniecznos¢
uwzglednienia zasad
projektowania
uniwersalnego, w celu
Zapewnienia
czytelnosci tego
aspektu dla
whnioskodawcéw.

Rekomenduje sie Ministerstwo
monitoring wzrostu cen Zdrowia
(w tym materiatow i
robét budowlanych) i
jego wptywu na
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uzytkownikow
nowych lub
Zmodernizowanych
placowek opieki
zdrowotney.

| kwartat
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Aktualizacja
dokumentacji
programowej
(kryteria wyboru
projektéw) poprzez
rozszerzenie zapisu
kryterium
zgodnosci z
Konwencja ONZ o
prawach Osob
Niepetnosprawnych
o koniecznosé
uwzglednienia
zasad
projektowania
uniwersalnego.

IV kwartat
2025r.

Dokonanie
ostatecznej alokacji
kwoty elastycznosci
Programu FEnIKS
wzgledem

Programowa
operacyjna

Programowa
operacyjna

Zdrowie

Zdrowie
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Tres¢ wniosku Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa Obszar

wdrozenia rekomendacji tematyczny

Tresc rekomendaciji

rekomendacji

publicznych. Mozna tym samym

mozliwosc¢ realizaciji

Priorytetu VI -w

spodziewac sie trudnosci projektéw w ramach przypadku
odnotowywanych w sSrodkowym etapie Priorytetu VI. W utrzymywania sie
poprzedniej perspektywy finansowej, przypadku wysokiego

kiedy to odnotowano istotny wzrost cen odnotowania trudnosci zainteresowania
materiatéw i robot budowlanych oraz w tym obszarze oraz naborami,
istotnych trudnosci w wytanianiu utrzymania sie postepujacym
wykonawcéw przetargdw (co z kolei wigze  dotychczasowego wzrostem cen

sie z koniecznoscig ich powtarzania, wysokiego poziomu negatywnie
negatywnie wptywajac na mozliwosc zainteresowania wptywajacym na
realizacji projektéw w przyjetych whnioskodawcow mozliwos¢ realizacji
harmonogramach). Zaréwno ten fakt, jaki  organizowanymi projektéw oraz
potwierdzone bardzo wysokie naborami, zaleca sie braku
zainteresowanie wnioskodawcéw uwzglednienie tych przeciwskazan ze
prowadzi do konkluzji w obszarze aspektéw w ramach strony

zasadnosci dokonania w tym obszarze
alokacji kwoty elastycznosci Programu

negocjacji dotyczacych
wykorzystania kwoty

zmieniajacych sie
priorytetéw

FEnIKS w 2025 roku. Nalezy jednak elastycznosci. rozwojowych
rowniez miec¢ na uwadze zmieniajace sie (zwigzanych m.in. ze
priorytety rozwojowe, zwigzane m.in. ze Zzmianami

zmianami klimatycznymi i powodowanymi klimatycznymi i
przez nie gwattownymi zjawiskami powodowanymi
pogodowymi, jak np. niedawna powddz. W przez nie

zwiazku z tym nalezy uznac, ze ostateczna gwattownymi
decyzja dotyczaca kwoty elastycznosci zjawiskami

wynikaé bedzie réwniez z czynnikéw
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Zrédto: opracowanie wiasne.
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Transkrypcje wywiadéw

Transkrypcje wywiaddw przekazane zostaty jako plik zewnetrzny.
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