Uchwala Nr 20/2011
Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013
z dnia 31 maja 2011 r.

zmieniajaca uchwal¢ w sprawie przyjecia Metodologii oceny Kkryteriéw wyboru
projektéw dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2007-2013.

Na podstawie art. 65 lit a) Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci i uchylajacego Rozporzadzenie (WE)
nr 1260/1999, na podstawie rozdz. II ust. 1 Uchwaly nr 85/1101/07 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 18 grudnia 2007 r. w sprawie powolania oraz okreslenia zadan i trybu pracy
Komitetu Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2007-2013 (ze zm.)' oraz na podstawie § 4, ust 2 pkt 1) Regulaminu pracy Komitetu
Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2007-2013 uchwala sig, co nastgpuje:

§1. Zalacznik do uchwaly nr 8/2010 Komitetu Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie przyjecia
Metodologii oceny kryteriow wyboru projektéw dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 (ze zm.)” otrzymuje brzmienie jak zatacznik
do niniejszej uchwaty.

! Zadania oraz tryb pracy Komitetu Monitorujacego RPO WK-P na lata 2007-2013 zostal okreslony nastgpujacymi uchwalami:

- Nr 85/1101/07 z dnia 18 grudnia 2007 r. w sprawie powolania oraz okreslenia zadai i trybu pracy Komitetu Monitorujacego Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 (RPO WK-P);

- Nr 11/105/ 2008 z dnia 12 lutego 2008 r. zmieniajaca uchwalg w sprawie powolania oraz okreslenia zadan i trybu pracy Komitetu
Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 (RPO WK-P);

- Nr 14/140/08 z dnia 21 lutego 2008 r. zmieniajgca uchwalg w sprawie powolania oraz okredlenia zadan i trybu pracy Komitetu
Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 (RPO WK-P);

- Nr 42/515/08 z dnia 10 czerwca 2008 r. zmieniajagca uchwalg w sprawie powolania oraz okreslenia zadan i trybu pracy Komitetu
Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 (RPO WK-P);

- Nr 89/1101/08 z dnia 21 listopada 2008 r. zmieniajagca uchwalg w sprawie powolania oraz okreslenia zadan i trybu pracy Komitetu
Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 (RPO WK-P);

- Nr 19/226/09 z dnia 10 marca 2009 r. zmieniajgca uchwalg¢ w sprawie powolania oraz okreslenia zadan i trybu pracy Komitetu
Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 (RPO WK-P);

- Nr 64/1084/09 z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajaca uchwal¢ w sprawic powolania oraz okreslenia zadan i trybu pracy Komitetu
Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 (RPO WK-P);

- Nr 31/429/10 z dnia 20 kwietnia 2010 r. zmieniajgca uchwal¢ w sprawie powolania oraz okreslenia zadan i trybu pracy Komitetu
Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 (RPO WK-P):

? Metodologia oceny kryteriéw wyboru projektow dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2007-2013 zatwierdzona zostata uchwalami:

- Nr 82010 z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie przyjecia Metodologii oceny kryteriéw wyboru projektéw dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013;

- Nr 12/2010 z dnia 12 marca 2010 r. zmieniajgca uchwalg w sprawie przyjgcia Metodologii oceny kryteriow wyboru projektow
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013;

- Nr 29/2010 z dnia 28 kwietnia 2010 r. zmieniajgca uchwale w sprawie przyjgcia Metodologii oceny kryteriow wyboru projektow
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013;

- Nr 32/2010 z dnia 24 maja 2010 r. zmieniajaca uchwalg w sprawie przyj¢cia Metodologii oceny kryteriow wyboru projektow
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013;

- Nr 35/2010 z dnia 27 maja 2010 r. zmicniajaca uchwalg w sprawie przyjecia Metodologii oceny kryteriow wyboru projektéw
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013;

- Nr 43/2010 z dnia 15 lipca 2010 r. zmieniajaca uchwalg w sprawie przyj¢cia Metodologii oceny kryteriow wyboru projektow
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013;

- Nr 53/2010 z dnia 17 wrze$nia 2010 r. zmieniajaca uchwalg w sprawie przyjecia Metodologii oceny kryteriow wyboru projektow
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013;

- Nr 65/2010 z dnia 8 grudnia 2010 r. zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia Metodologii oceny kryteriow wyboru projektow
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013;

- Nr 12/2011 z dnia 8 kwietnia 2011 r. zmieniajaca uchwal¢ w sprawic przyjecia Metodologii oceny kryteriow wyboru projektow
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013;



§2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Komitetu Monitorujgcego

MARSZALEK ‘WOJEWODZTWA'

STl

Pidtr Catbecki

- Nr 18/2011 z dnia 9 maja 2011 r. zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia Metodologii oceny kryteriow wyboru projektow
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013.



UZASADNIENIE

Zgodnie z zapisami art. 65 lit. a) rozporzadzenia Rady (WE) 1083/2006 z dnia 11 lipca
2006 r. ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci i uchylajacego
Rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999, Komitet Monitorujacy analizuje i zatwierdza kryteria
wyboru finansowanych operacji oraz ich zmiany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013.

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego stworzyla metodologi¢ oceny kryteriow majaca na celu uniknigcia
rozbieznosci w interpretacji  kryteriow przez ekspertow  oceniajacych  wnioski
o dofinansowanie projektéw na etapie oceny merytorycznej.

Poprawki do niniejszej uchwaty dotyczg Dzialania 3.2 Rozwdj infrastruktury
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej i wynikajg z koniecznosci doprecyzowania zapisow
dokumentu wynikajacych ze zmiany kryteriow wyboru projektow dla Dziatania 3.2 —Rozwdj

infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.
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3.2

B.1.1.

Rozwaj infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy

spotecznej

Cele projektu wspierajq realizacje celow okreslonych dla Dziatania 3.2

W tym kryterium badamy wplyw rezultatéw ilosciowych i jakosciowych na osiggniecie
celu dziatania. Dlatego pomocne bedzie wypetnienie ponizszej tabeli.

dla schematu: opieka zdrowotna

Cel Poprawy jakosci swiadczonych ustug medycznych, w tym lecznictwa

Rezultat

[1] Tu nalezy wpisac

poszczegdine rezultaty
ilosciowe | jakosciowe
(kazdy w oddzielnym

wierszu)

il

Suma

specjalistycznego
wpisujemy:

| 0w przeciwnym przypadku
| ?  trudno powiedziec

! 0+n

dla schematu: pomoc spoteczna

_Rezultat
[1] Tu nalezy wpisac

poszczegdlne rezultaty
ilosciowe i jakosciowe
(kazdy w oddzielnym
wierszu)

o

Al

Suma

Cel |

Poprawa jakosci
| $wiadczonych ustug

wpisujemy:

{ 1 jezeli rezultat wplywa
na dany element celu
lub

W przeciwnym
przypadku

| 7 trudno powiedzie¢

| 0+n

1 jezeli rezultat wplywa na dany element celu lub

5 Poprawa skutecznosci
pomocy spotecznej

0+n

| Spelnianie standardéw
| obowiazujacych w UE

{ (w tym spetnianie

| wymogdéw prawa)

0+n

Po wypeinieniu kazdego pola poprzez 0 lub 1, sumujemy kolumnami i wpisujemy do
ostatniego wiersza (suma moze wynies¢ od 0 do liczby wierszy, w ktorych sa rezultaty).

Jak
oceniaé?

g

Projekt speknia / nie spelnia danego kryterium

Jezeli suma w przynajmniej jednej kolumnie jest wieksza od 0

Jezeli suma we wszystkich kolumnach jest réwna 0

Tak / Nie

Tak

Jezeli suma we wszystkich kolumnach jest rowna 0, ale w jednym z wierszy Do
znajduje sie odpowiedz ‘?’ (trudno powiedziec)

wyjasnienia

Nie




B.2.1.

Oczekiwane rezultaty projektu w sposéb bezposredni wspieraja

realizacje celow okreslonych w URPO WK-P dla Dziatania 3.2

Gdzie szuka¢ 1 Whiosek
informacji?

>

C.1.4 (pomocniczo)

Zalaczniki

Studium wykonalnosci;
IL.5 (giodwnie)

1I.6  (pomocniczo)
I1.8  (pomocniczo)

W tym kryterium oceniamy wplyw dziatarn realizowanych w projekcie na poprawe

jakosci

swiadczonych ustug medycznych (w tym lecznictwa specjalistycznego) / pomaocy

spotecznej, w tym do:

polepszenia stanu technicznego placéwek (przebudowa budynkdw,
odnowienie sprzetu, wyposazenia) w tym zwiekszenia liczby sprzetu i
wyposazenia,

zwigkszenia dostepnosci ustug medycznych / opiekunczych / pomocy
spotecznej, czyli umozliwienia obstugi wiekszej liczby pacjentéw / odbiorcéw w
jednym czasie; moze sie to odby¢ poprzez budowe lub rozbudowe obiektéw
infrastrukturalnych stuzacych opiece medycznej / pomocy spotecznej i dzieki
temu zwigkszenie liczby t6zek / miejsc, a takze wzrost zatrudnienia personelu,
wzrost liczby sprzetu, ktdrym w jednym czasie mozna przeprowadzi¢ wieksza
liczbe badan / ustug, optymalizacje wykorzystania zasobéw itd. bez rozwigzan
organizacyjnych,

skrocenia czasu oczekiwania na ustugi medyczne / pomocy spotecznej, w
tym przypadku (poniewaz umozliwienie obstugi wiekszej liczby pacjentéw /
odbiorcow w jednym czasie byto wyzej) chodzi o optymalizacje funkcjonowania
lub lepsza organizacje pracy, dzieki ktdrej skrdci sie czas oczekiwania (sa tu
zatem rozwigzania organizacyjne),

rozszerzenia zakresu oddziatywan rehabilitacyjnych i terapeutycznych,
czyli wdrozenia wielokierunkowych form i elementéw terapii poprawiajacych
skuteczno$¢ i efektywnos¢ dziatan rehabilitacyjnych i terapeutycznych .

Jezeli zatem dziatania w projekcie przyczyniajq sie do jednego z powyzszych efektdéw,
przyznajemy odpowiednig liczbe punktéw:

: Projekt przyczynia sie do:

Jak opieka pomoc
punktowac? zdrowotna spoleczna
| Tak/ 0-10 Tak/ 0-10
nie nie
| Polepszenta stanu technicznego placowek ochrony - Nie 0 pkt  Nie 0 pkt
/ | zdrowia / pomocy spotecznej Tak 2 pkt Tak 4 pkt
Zwiekszenia dostepnosci ustug medyeznych / Nie 0 pkt Nie 0 pkt
E opiekunczych Tak 2 pkt  Tak 4 pkt
| Skrécenia czasu oczekiwania na ustugi medyczne (w  Nie 0 pkt  Nie 0 pkt
tym wyniki badan) / pomocy spotecznej Tak 1 pkt Tak 2 pkt
. 0 pkt
Rozszerzenia zakresu oddziatywan rehabilitacyjnych  pje 5 pkt n/d
I terapeutycznych Tak n/d




B.2.2.

B.2.3.

Kosztowa efektywnosc¢ produktu projektu

Gdzie szuka¢ | Wniosek Zataczniki
informacji? |
| 1.4 Studium wykonalnosci:

@ 1.2
f 1.5

W pierwszej kolejnosci musimy wyliczy¢ odpowiedni wspdtczynnik biorac do niego
nastepujace wartosci:

o koszty projektu — oznaczajg one catkowita wartos¢ projektu (koszty
kwalifikowane i niekwalifikowane razem)

o przewidywana liczba pacjentéw korzystajacych z rezultatéw projektu /
przewidywana liczba osdb w placéwkach pomocy spotecznej (w tym opiekunczo-
wychowawczych) korzystajacych z rezultatéw projektu — w calym okresie
referencyjnym

Zatem bedzie to nastepujacy wspoétczynnik:

K
E = n g
z i=1 L Ui
gdzie:
Ex kosztowa efektywnos¢ produktow projektu infrastruktury spolecznej
n liczba lat w okresie referencyjnym
i kolejny rok w okresie referencyjnym: i € (1:n)
. catkowita wartos¢ projektu (koszty kwalifikowane i niekwalifikowane
razem)
L liczba pacjentéw infrastruktury zdrowotnej / pomocy spolecznej w roku

i-tym (tozsama z liczba ustug swiadczonych w tym roku)

Zadaniem oceniajacego w przypadku tego kryterium jest jedynie wyliczenie powyzszego
wskaznika i wpisanie go do karty oceny projektu.

Zasieg terytorialny wptywu projektu

Gdzie szukaCc = Wniosek | Zakaczniki
informacji? .
| C.1 | 1.3 (pomocniczo)

| | 11.8

Oséwiadczenie (pomocniczo)

W tym kryterium oceniajacy weryfikuje, skad beda pochodzi¢ pacjenci placéwek opieki
zdrowotnej / odbiorcy ustug placowek pomocy spotecznej. Takie informacje mozna
znalez¢ w statucie placowki lub historii jej dziatalnosci. Wszelkie odstepstwa od tych
zapis6w i zapewnienia wnioskodawcy nalezy traktowac z najwyzsza ostroznoscia.




B.2.4.

Z dokumentéw przedstawionych przez wnioskodawce wynika, ze placowka
ma zasigg jednej gminy, wskazuje na to roéwniez historia placéwki, ale
wnioskodawca pisze, ze nie ma problemu, Zeby przyjal pacienta z innej
czesci wojewodztwa, dlatego zasieg dziatania jego placowki mozna uznac za
regionalny. Takie thumaczenie nalezy uznac za dalece niewystarczajace.

Zatem raczej nalezy skupiC si¢ na dotychczasowym doswiadczeniu placéwki (historii) niz
na potencjalnej przysztosci. Chyba, ze wnioskodawca wykaze, ze miat wielu chetnych
z obszaru wojewodztwa (potwierdzone stosownymi dokumentami), ale nie mdgt ich
przyjac z uwagi na brak mozliwosci. Po realizacji projektu bedzie mégt zwiekszy¢ liczbe
0s0b korzystajacych i woéwczas bedzie mégt rozpoczaé przyjmowanie oséb spoza
obszaru dziatania danej jednostki.

dla schematu: opieka zdrowotna

Wigkszosciowy przewidywany % udziatu pacjentéw korzystajacych z efektéw projektu
w  kontekscie celow polityki zdrowotnej wojewddztwa liczymy na podstawie
wspofczynnikéw liczby pacjentdw z danego obszaru (gminy, powiatu, subregionu,
wojewddztwa) do liczby wszystkich pacjentéw danej placéwki. Do oceny wybieramy
najwigkszy z czterech wyliczonych wskaznikdw i przyznajemy punkty:

Jak Wigkszosciowy przewidywany % udziatu pacjentow 4-10 pkt
punktowac? | korzystajacych z efektéw projektu w kontekscie celéw
| polityki zdrowotnej wojewodztwa z:

‘ gminy 4 pkt
| powiatu 6 pkt
| subregionu 8 pkt
: wojewodztwa 10 pkt

dla schematu: pomoc spoteczna

Dla tego schematu liczymy udziat procentowy os6b korzystajacych z placowki
pochodzacych z gminy, powiatu, wojewodztwa i okreslamy liczbe punktéw.

Poag.= 06 X6pkt +P X 8 pkt+ W x 10 pkt
gdzie:
G udziat procentowy pacjentow z abszaru gminy
P udziat procentowy pacjentow z obszaru powiatu
w udziat procentowy pacjentéw spoza obszaru powiatu
1
Jak | Ocena zasiegu terytorialnego oddzialywania efektow 6-10 pkt

punktowac? | projektu wedtug szacunkowej liczby oséb korzystajacych
z pomocy spolecznej

{ od 6,0-7,3 6 pkt
[0 745877 8 pkt
| 88-10,0 10 pkt

Projekt jest zgodny z preferowanymi typami projektow

Gdzie szukaé | Whniosek | Zataczniki
informagji? | |




B.2.5.
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C.1 (pomocniczo)

Studium wykonalnosci:
1.8 (atownie)
II.1  (pomacniczo)

W tym kryterium wystarczy odpowiedzie¢, na pytanie, czy dziatania projektu naleza do
jednej z wymienionych w kryterium grup:

Jak
punktowac?

v

Projekt jest zgodny z preferowanymi typami
projektow

Przebudowa, rozbudowa oraz modernizacja obiektow
opieki diugoterminowej / opieki paliatywnej /
rehabilitagji stacjonarnej wraz
z niezbednym wyposazeniem W celu osiagniecia
zgodnosci z wymogami okreslonymi w obowigzujacych
przepisach prawa, poprawy stanu infrastruktury
i jakosci ustug

Tworzenie nowych oddziatow  rehabilitacyjnych
w zaktadach opieki zdrowotnej nie posiadajacych
takich oddziatdw, wraz z wyposazeniem

Tworzenie nowych placowek diugoterminowe]j opieki
pielegnacyjnej stacjonarnej w miastach na prawach
powiatu, w ktorych nie ma takich placowek, wraz
Z Wyposazeniem

Zakup aparatow i urzadzen medycznych oraz sprzetow
terapeutycznych stuzacych do diagnostyki, terapii
i rehabilitacji z wylaczeniem wyrobdw jednorazowego
uzytku

Dostosowanie obiektow opieki dlugoterminowej /
opieki paliatywnej / rehabilitacji stacjonarnej do
uzytkowania nowego sprzetu, wylacznie w polaczeniu
2z zakupem tego sprzetu

Przebudowa i rozbudowa obiektéw pomocy spotecznej
w celu osiagniecia zgodnosci z wymogami okreslonymi
w obowigzujacych przepisach prawa badz w celu
poprawy stanu infrastruktury i jakosci ustug, wraz
z niezbednym wyposazeniem

Zakup aparatow i urzadzen medycznych stuzacych do
diagnostyki, terapii i rehabilitacji z wylaczeniem
wyrobow jednorazowego uzytku

Dostosowanie obiektéw do uzytkowania nowego
sprzetu, wylacznie w polaczeniu z zakupem tego
sprzetu

opieka
zdrowotna
Tak/  0-10
nie
Nie 0 pkt
Tak 2 pkt
Nie 0 pkt
Tak 3 pkt
Nie 0 pkt
Tak 2 pkt
Nie 0 pkt
Tak 2 pkt
Nie 0 pkt
Tak 1 pkt
n/d
n/d
n/d

pomoc
spoteczna
Tak/ 0-10
nie
n/d
n/d
n/d
n/d
n/d
Nie 0 pkt
Tak 6 pkt
Nie 0 pkt
Tak 3 pkt
Nie 0 pkt
Tak 1 pkt

Poprawa jakosci obstugi pacjenta / odbiorcy ustug pomocy spotecznej

Gdzie szukaé
informacji?

Whiosek Zataczniki




C1

I1.5  (glownie)
I1.8 (pomocniczo)

W tym kryterium badamy stopien, w jakim poprawita sie jakos¢ ustug opieki zdrowotnej
/ pomocy spotecznej w wyniku realizacji projektu:

Jak Poprawa jakosci obstugi pacjenta / odbiorcy ustug

punktowaé? | pomocy spotecznej

Ocena stopnia dostosowania
placéwki do standardéw
okreslonych przepisami

prawa w ramach projektu

Ocena stopnia zwiekszenia
ilosci miejsc w nowo
wybudowanych placéwkach

Ocena stopnia poprawy
jakosé opieki, terapii i
rehabilitacji

Brak dostosowania
Nastapito czesciowe dostosowanie
Nastapito pelne dostosowanie

Nie zaistniato zwiekszenie

Nastapito zwiekszenie do 10% wiacznie
Nastapito zwiekszenie powyzej 10-15%
wihacznie

lub przypadek, kiedy placowka
startowata od poczatku

Nastapito zwiekszenie powyzej 15-20%
wlacznie

Nastapito zwiekszenie ponad 20%

Nie ma poprawy jakosci

Nastapita poprawa jakosci czesci ustug
terapeutycznych i/lub rehabilitacyjnych lub
nastapita czesciowa poprawa jakosci
wszystkich ustug

Nastapita poprawa wszystkich ustug
terapeutycznych i rehabilitacyjnych

B.2.6. Strategiczny charakter projektu i komplementarnosc

przedsiewzieciami

Gdzie szuka¢ = Wniosek
informacji?

(&

C.1.5 (glownie)

Zataczniki

Studium wykonalnosci:
V.2 (glownie)
IL.5  (pomocniczo)

0-10

0 pkt
2 pkt
4 pkt

0 pkt
1 pkt
2 pkt

3 pkt

4 pkt
0 pkt
1 pkt

2 pkt

innymi




W ramach tego kryterium oceniamy réznorodno$¢ powiazan projektu z innymi
projektami lub dziataniami realizowanymi z innych Zrodet (projekty musza by¢ juz
realizowane lub przynajmniej pozytywnie zweryfikowane do dofinansowania
w przypadku finansowania ze $rodkéw zewnetrznych). Nalezy pamietaé, ze zeby uznac
projekt za komplementarny z projektem ocenianym, musimy podczas oceny pozytywnie
zweryfikowac przynajmniej jedng z ponizszych cech obu projektow:

e oceniany projekt moze by¢ baza dla wskazanego projektu ktory korzysta z jego
produktéw i rezultatéw, aby stworzy¢ wiasne

e oceniany projekt moze korzysta¢ ze wskazanego projektu i wykorzystywac go do
swojego powstania lub funkcjonowania (nie moze bez niego istniec)

e oceniany projekt petni te sama funkcje co wskazany projekt? (np. wodno-
kanalizacyjna, turystyczna, transportowg)

e oceniany projekt jest wykorzystywany przez tych samych uzytkownikow, ktdrzy
uzywajq jednoczesnie produktow / rezultatow wskazanego projektu

e oceniany projekt moze by¢ finansowany przez produkty / rezultaty powstate we
wskazanym projekcie

e oceniany projekt moze powsta dzieki wiedzy nabytej / powstatej podczas
realizacji wskazanego projektu

e oceniany projekt moze znajdowac sie w bezposrednim sasiedztwie wskazanego
projektu

Powigzania te szczegdtowo przedstawia ponizszy diagram:

Projekt wykorzystuje Projekt jest baza dla
inne projekty jako baze innych projektow
Projekt wykorzystuje Rezultaty projektu sq
rezultaty innych wykorzystywane przez
projektéw inne projekty

Projekt petnie te samg
funkcje co inne projekty

Projekt posiada tych
samych uzytkownikéw
co inne projekty

Projekt moze by¢
finansowany przez inne
projekty

Projekt korzysta z wiedzy
wypracowanej przez inne

projekty

Projekt znajduje sie w
poblizu innych projektéw

Projekt petnie te samg
funkcje co inne projekty

Projekt posiada tych
samych uzytkownikow
co inne projekty

Projekt finansuje inne
projekty

Projekt wypracowuje
wiedze, z ktorej
korzystajq inne projekty

Projekt znajduje sie
w poblizu innych
projektow

Rysunek 1.  Kierunkowosc zalezno$¢ pomiedzy komplementarnymi projektami.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Powigzania z programami perspektywy 2007-2013




W pierwszym podkryterium badamy powiazania z RPO WK-P, POILS oraz POKL.
Punktujemy zgodnos¢ z kazdym z trzech programéw przyznajac 1 pkt — tacznie przy

powigzaniach z trzema programami — 3 pkt:

Jak Ocenie podlega wynikajacy z dokumentow strategicznych, planéw
punktowac? | wieloletnich badz innych dokumentéw planistycznych
Whioskodawcy stopien komplementarnosci i powigzania projektu z:

Dziataniami w ramach funduszy europejskich, w szczegdlnosci finansowanymi
W ramach:
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewaddztwa Kujawsko-Pomorskiego:

dziatanie 4.3 Rozwoj komercyjnych e-ustug,

dziatanie 5.4 Wzmocnienie potencjatu sektora badan i rozwoju
technologii,

» 05 priorytetowa 7 - dziatanie 7.1 Rewitalizacja zdegradowanych
dzielnic miast oraz dziatanie 7.2 Adaptacja do nowych funkgji
spoteczno-gospodarczych terendw poprzemystowych i powojskowych

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013: 0é
priorytetowa XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu
ochrony zdrowia

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013: os$ priorytetowa II Rozwoj
zasobdw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa
stanu zdrowia 0séb pracujgcych

Powigzania z dziataniami zrealizowanymi ze Srodkéw wiasnych

» 05 priorytetowa 4 ~ dziatanie 4.2 Rozwdj ustug i aplikacii dla ludnoéci,

» 0§ priorytetowa 5 — dziatanie 5.2 Wsparcie inwestycji przedsiebiorstw,

0-3

1 pkt

1 pkt

1 pkt

W drugim podkryterium punktujemy powigzania z innymi dziataniami zrealizowanymi
przez Wnioskodawce ze srodkow wiasnych. W tym przypadku za jedno zadanie

inwestycyjne przyznajemy 1 pkt, maksymalnie — 3 pkt

Jak Ocenie podlega wynikajacy z dokumentéw strategicznych, planéw
punktowac? | wieloletnich badz innych dokumentéw planistycznych
Whioskodawcy stopien komplementarnosci i powiazania projektu z:

Zadnym dziataniem (inwestycyjnym) zrealizowanym przez Wnioskodawce ze
/ srodkéw whasnych

Jednym dziataniem (inwestycyjnym) zrealizowanym przez Wnioskodawce ze
srodkéw wiasnych

Dwoma dziataniami (inwestycyjnymi) zrealizowanymi przez Wnioskodawce ze
srodkow wiasnych

Trzema i wigcej dzialaniami (inwestycyinymi) zrealizowanymi przez
Whioskodawce ze srodkow wiasnych

Powigzania z programami przedakcesyjnymi i perspektywy 2004-2006

0 pkt

1 pkt
2 pkt

3 pkt

W trzecim podkryterium punktujemy z kolei programy przedakcesyjne i programy
pierwszej perspektywy (2004-2006). Za powigzanie z przynajmniej jednym projektem
Z jednego programu przyznajemy 1 pkt, maksymalnie za podkryterium mozemy

przyznac — 4 pkt:

Jak | Ocenie podlega wynikajacy z dokumentéw strategicznych, planéw

0-4
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B.2.7.

. punktowac?

v

wieloletnich badz innych dokumentéw planistycznych
Whioskodawcy stopien komplementarnosci i powiazania projektu z:

Zadnym dziataniem zrealizowanym w ramach jakiegokolwiek programu
finansowanego ze srodkéw Funduszy Strukturalnych w latach 2004-2006 lub
ze srodkow przedakcesyjnych i innych srodkéw pomocowych

Dziataniami zrealizowanymi w ramach 1 projektu finansowanego ze srodkow
Funduszy Strukturalnych w latach 2004-2006 i/lub ze srodkéw
przedakcesyinych i innych srodkéw pomocowych

Dziataniami zrealizowanymi w ramach 2 projektéw finansowanych ze Srodkow
Funduszy Strukturalnych w latach 2004-2006 i/lub ze srodkéw
przedakcesyjnych i innych srodkéw pomocowych

Dziataniami zrealizowanymi w ramach 3 projektéw finansowanych ze srodkéw
Funduszy Strukturalnych w latach 2004-2006 i/lub ze srodkéw
przedakcesyjnych i innych &rodkow pomocowych

Dziataniami zrealizowanymi w ramach 4 | wiecej projektdw finansowanych ze
érodkéw Funduszy Strukturalnych w latach 2004-2006 i/lub ze srodkéw
przedakcesyjnych i innych srodkéw pomocowych

Wypetnienie polityk i zasad wspolnotowych

Gdzie szukac¢
informacji?

&

Whiosek Zalgczniki

Sekcja D Studium wykonalnosci:
IV.5 (do jednej z polityk)

0 pkt

1 pkt

2 pkt

3 pkt

4 pkt

W tym kryterium punktujemy poszczegdlne rozwigzania wpisujace sie w poszczegolne
polityki wspdlnotowe:

Jak
punktowac?

v

Polityka réwnosci mezczyzn i kobiet oraz niedyskryminacji

Czy w projekcie zapewni si¢ rowne traktowanie mezczyzn i kobiet w Nie
zakresie dostepu do towardw i ustug oraz dostarczania towarow i Tak
ustug lub kwestie réwnego traktowania mezczyzn i kobiet w zakresie
dostepu do zatrudnienia, ksztalcenia i awansu zawodowego oraz

warunkdéw pracy lub kwestie rownosci wynagrodzen za wykonywanie

takiej samej pracy lub kwestie rownego traktowania kobiet | 3

mezczyzn w zakresie ubezpieczen spotecznych lub kwestig taczenia
obowiazkow domowych i pracy zawodowej lub kwestig

przeciwdziatania bezrobociu kobiet lub kwestie réwnego traktowania

0s6b bez wzgledu na pochodzenie rasowe lub etniczne oraz rownego
traktowania w zakresie zatrudnienia, dostepu do edukacji i pracy?

Czy w projekcie przewiduje sie zatrudnienie kobiet lub osob z Nie
marginalizowanych grup spofecznych lub outsourcing ustug Tak
uzupetniajacych obstuge sieci przedsiebiorstwom zatrudniajacym

osoby z marginalizowanych grup spotecznych (np.

niepetnosprawnych)?

Czy infrastruktura powstala w projekcie zostanie przygotowana w Nie
taki sposdb, ktdry utatwi dostep zmarginalizowanych grup Tak
spotecznych (np. niepetnosprawnych)?

Inne

0 pkt
2 pkt

0 pkt
2 pkt

0 pkt
2 pkt

1 pkt
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B.2.8.

Za kazdy spetniony warunek przyznajemy po 2 punkty. Ekspert moze przyznac 1 punkt
za inne rozwigzanie zastosowane w projekcie, nie uwzglednione w powyzszym katalogu,
jesli wg. jego wiedzy przyczyni sie ono do realizacji danej polityki wspdlnotowej,
Przyznanie takiego punktu musi zosta¢ wyczerpujaco uzasadnione w karcie oceny.
Jezeli suma uzyskanych punktéw wyniesie wiecej niz 5 pkt, Wnioskodawca otrzymuje
maksymalna liczbe punktéw 5 pkt.

Jak Zasada zrownowazonego rozwoju 0-5

punktowac?
Czy infrastruktura zostanie przygotowana w taki sposob aby Nie 0 pkt
promowac polityke zréwnowazonego rozwoju? (np. dostosowanie Tak 1,5 pkt
infrastruktury do prowadzenia dziatan proekologicznych np.
recyklingu odpadadw, itp.)
Czy uruchomiono réznorakie formy konsultacji z mieszkancami i ich Nie 0 pkt
stowarzyszeniami na poziomie lokalnym odnosnie przedmiotu Tak 1,5 pkt
projektu?
Czy projekt wykorzystuje nowoczesne technologie o niskim Nie 0 pkt
oddziatywaniu na srodowisko? (prowadzace do eliminacji Tak 1,5 pkt

szkodliwego oddziatywania na srodowisko w przynajmniej jednym z
nastepujacych obszarow: ochrony powietrza atmosferycznego

i klimatu (w tym obnizenia poziomu emisji CO?), gospodarki
sciekowej, gospodarki odpadami, ochrony gleb, wéd podziemnych i
powierzchniowych, hatasu i wibracji)

Czy infrastruktura zostanie przygotowana w taki sposdb, aby chronita  Nie 0 pkt

przed emisjami chemicznymi, elektrycznymi i magnetycznymi (np. Tak 1,5 pkt
urzadzenia chroniace przed promieniowaniem i emisjami)?
Inne 1 pkt

Za kazdy spetniony warunek przyznajemy po 1,5 punktu. Ekspert moze przyznac 1
punkt za inne rozwigzanie zastosowane w projekcie, nie uwzglednione w powyzszym
katalogu, jedli wg. jego wiedzy przyczyni sie ono do realizacji danej polityki
wspolnotowej, Przyznanie takiego punktu musi zosta¢ wyczerpujaco uzasadnione w
karcie oceny.

Jezeli suma uzyskanych punktdw wyniesie wiecej niz 5 pkt, Wnioskodawca otrzymuje
maksymalna liczbe punktéw 5 pkt.

Gotowos¢ techniczna projektu do realizacji

Gdzie szuka¢ | Wniosek Zalaczniki
informacji?

Sekcja F Studium wykonalnosci:

(? v.3

W tym kryterium punktujemy poszczegdine elementy procesu inwestycyjnego, a wiec
Zaawansowanie prac przygotowawczych do uruchomienia projektu. Oceniajacy punktuje
kazdy element oddzielnie i nastepnie sumuje zdobyte przez projekt punkty
(maksymalnie moze przyzna¢ 10 punktéw).

0-10 pkt

Jak ! Ocenie podlega zaawansowanie prac przygotowawczych do
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B.3.1.

punktowac? | uruchomienia projektu typu , wybuduj”: |

Ztozony zostat wniosek o pozwolenie na budowe Nie 0 pkt
/ Tak 3 pkt
Uzyskana zostata ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe Nie 0 pkt
Tak 7 pkt
Ocenie podlega zaawansowanie prac przygotowawczych do 0-10 pkt
uruchomienia projektu typu ,zaprojektuj i wybuduj”:
Rozpoczety zostat przetarg na wykonawce zadania Nie 0 pkt
Tak 3 pkt
Wytoniony zostat wykonawca zadania Nie 0 pkt
Tak 7 pkt
Ocenie podlega zaawansowanie prac przygotowawczych do 0-10 pkt

uruchomienia projektu w zakresie dostaw i ushug oraz innych
projektow, dla ktorych nie jest wymagane pozwolenie na
budowe/zgloszenie budowy:

Rozpoczety zostat przetarg na wykonawce zadania Nie 0 pkt
Tak 3 pkt
Wyloniony zostat wykonawca zadania Nie 0 pkt
Tak 7 pkt

Stopien, w jakim projekt przyczyni sie do poprawy jakosci
i dostepnosci ustug spotecznych

Gdzie szuka¢ | Wniosek Zalaczniki
informacji? J‘
| C.1.4 (pomocniczo) Studium wykonalnosci:
@ | H.1  (gléwnie) IL5 (gléwnie)
I1.6  (pomocniczo)

I1.8  (pomocniczo)
dla schematu: opieka zdrowotna

W tym kryterium badamy przewidywang liczbe specjalistycznych badan medycznych
i zabiegdw przeprowadzonych rocznie sprzetem zakupionym w wyniku realizacii
projektu. W najwigkszym stopniu oceniany bedzie poziom wykorzystania
zakupionego sprzetu (% wykorzystania mozliwosci $wiadczenia ustug przez sprzet).
Inaczej moéwiac, najstabiej nalezy oceniaé sprzet, ktéry bedzie wykorzystywany
sporadycznie, najlepiej ten, ktory bedzie wykorzystywany non stop.

Poniewaz jest to prognoza wnioskodawcy, zawsze nalezy szukad uzasadnienia dla
znaczacego wzrostu liczby badan po realizacji projektu. Zatem nalezy bardzo ostroznie
podchodzi¢ do znaczacego zwigkszania sig liczby badan w wyniku realizacji projektu
i szukac dobrego uzasadnienia w projekcie do takich zatozen.

Liczbe specjalistycznych badan medycznych izabiegéw przeprowadzonych rocznie
sprzetem zakupionym w wyniku realizacji projektow nalezy wzig¢ z okresu od
zakonczenia projektu do jednego roku po ukonczeniu projektu. Przedstawia to
przyktadowo ponizszy rysunek:
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Okres, z ktdrego ma pochodzic liczba
badan

2007

>~

Realizacja projektu 05 czasu

Nastepnie nalezy wyliczy¢ optymalny poziom liczby badan, ktdre mogg by¢ wykonane
na danym sprzecie w ciagu roku i wyliczy¢ wskaznik:

Wy
Awy, = — x 100%
Wo

gdzie:
Awy wspotczynnik procentowy wykorzystania sprzetu [w %]
W, wykorzystanie sprzetu w rok po zakoriczeniu [liczba badan planowanych
do wykonania]
w, mozliwe wykorzystanie sprzetu [liczba badari mozliwych do wykonania
przez rok]

Wyliczony wskaznik oceniamy przyréownujac go do ponizszych przedziatow:

Jak Przewidywana liczba specjalistycznych badan medycznych i 0-2
punktowaé? | zabiegdw przeprowadzonych rocznie sprzetem zakupionym w
‘ wyniku realizacji projektu w rok po zakonczeniu realizacji projektu

' 0%-10% 0 pkt
/ | 11%:-20% 1 pkt
| 21%:-30% i wigce] 2 pkt

Wzrost przewidywanej liczby osdb korzystajacych z wybudowanej /
przebudowanej / rozbudowanej / doposazonej infrastruktury instytucji
ochrony zdrowia liczymy wedtug wzoru:

L
AL, = (J’_E_ )*mo%
L
p0
gdzie
AL, wzrost przewidywanej liczby oséb korzystajacych z wybudowanej /
przebudowanej / rozbudowanej / doposazonej infrastruktury instytucji
ochrony zdrowia
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Lyy przewidywana liczba oséb korzystajacych z wybudowanej /
przebudowanej / rozbudowanej / doposazonej infrastruktury instytucji
ochrony zdrowia w kolejnym roku po roku oddania obiektéw do
uzytkowania

Lpg liczba o0sdb korzystajacych z wybudowanej / przebudowanej [/

rozbudowanej / doposazonej infrastruktury instytucji ochrony zdrowia
w ostatnim roku przed rozpoczeciem realizacji projektu

A nastepnie kwalifikujemy do odpowiedniego przedziatu:

Jak Przewidywana liczba 0sdb korzystajacych z wybudowanej / 0-2 pkt
punktowaé? | przebudowanej / rozbudowanej / doposazonej infrastruktury
instytucji ochrony zdrowia:

/ Nie ulegta zwiekszeniu 0 pkt

Zwiekszyta sie o 5% wiacznie 1 pkt
Zwiekszyta sie powyzej 5% 2 pkt
| W przypadku nowowybudowanych obiektéw 2 pkt

W przypadku jakosciowej oceny poprawy ustug medycznych musimy rozpatrze¢
kilka aspektéw jakosci ustug medycznych i w tym kontekscie bedziemy okresla¢ poziom

ich poprawy:

o skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na ustuge zwigzang z przyjeciem do
instytucji ochrony zdrowia bedacej przedmiotem projektu,

o skrdcenie czasu oczekiwania pacjenta na badania / terapie / rehabilitacjg,

e poprawa sposobu zaspokojenia potrzeb pacjentdbw  zwigzanych
z zapewnieniem opieki i leczenia, itp.

Od tego, w ilu powyzszych kwestiach nastgpita poprawa, uzaleznimy nasycenie
poprawy:

Jak | Jakogciowa ocena poprawy ustug medycznych 0-6
punktowac?

| Poprawa nie nastapita w zadnym powyzszym Nie ulegta poprawie 0 pkt
aspekcie lub nastapita w jednym aspekcie
Poprawa nastapita w dwoch aspektach ~ Ulegta nieznacznej poprawie 2 pkt
Poprawa nastapita w trzech aspektach Ulegta poprawie 4 pkt
Poprawa nastapita w czterech lub pigciu Ulegta istotnej poprawie 6 pkt
aspektach
W przypadku nowowybudowanych obiektow : 6 pkt

dla schematu: pomoc spoteczna

Wzrost przewidywanej liczby os6b objetych rocznie ustugami opiekunczymi
w obiektach pomocy spofecznej bedacych przedmiotem projektu liczymy wedtug wzoru:
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L

L
AL, =(i1— 1)*100%

gdzie:

pQ

AL,, zmiana przewidywanej liczby o0sob objetych rocznie ustugami

opiekuriczymi w obiektach pomocy spofecznej bedacych przedmiotem
projektu

L,y przewidywana liczba oséb objetych ustugami opiekuriczymi w obiektach

pomocy spofecznej w kolejnym roku po roku oddania obiektéw do
uzytkowania

p0 liczba osdéb objetych ustugami opiekuniczymi w obiektach pomocy
spofecznej w ostatnim roku przed rozpoczeciem realizacji projektu

A nastepnie kwalifikujemy do odpowiedniego przedziatu:

Jak

Przewidywana liczba os6b objetych rocznie ustugami opiekunczymi 0-5 pkt

punktowac? = w obiektach pomocy spotecznej bedacych przedmiotem projektu:

/ | Nie ulegta zwiekszeniu 0 pkt

| Zwiekszyta sie 0 5% wiacznie 1 pkt
| Zwiekszyla sie powyzej 5% do 10% wiacznie 3 pkt
Zwiekszyla sie powyzej 10% 5 pkt
W przypadku nowowybudowanych obiektow 0 pkt

W przypadku jakosciowej oceny poprawy ustug spotecznych (w ramach
dostosowania do standardu i zakupu sprzetu) musimy rozpatrze¢ kilka aspektéw jakosci
ustug spotecznych i w tym kontekscie bedziemy okresla¢ poziom ich poprawy:

poprawa  sposobu  zaspokojenia  potrzeb  mieszkancow  zwigzanych
z zapewnieniem mieszkania, (chodzi tu o ustuge zapewniang w obiektach
pomocy spotecznej, a nie np. mieszkania socjalne dla mieszkancow o niskich
dochodach, bezdomnych; ustawa mowi o zapewnieniu pobytu, a nie
0 zapewnieniu mieszkania),

poprawa  sposobu  zaspokojenia  potrzeb  mieszkancow  zwigzanych
Z wyzywieniem,

poprawa  sposobu  zaspokojenia  potrzeb  mieszkancow  zwigzanych
z zapewnieniem innych potrzeb fizjologicznych,

poprawa  sposobu  zaspokojenia  potrzeb  mieszkafncow  zwigzanych
z zapewnieniem opieki i leczenia,

poprawa  sposobu  zaspokojenia  potrzeb  mieszkancow  zwigzanych
z zapewnieniem aprowizacji w zakresie potrzebnym do normalnego zycia —
np. zakup ubran itp.)

Od tego, w ilu powyzszych kwestiach nastgpita poprawa, uzaleznimy nasycenie
poprawy:

Jak

| Jako$ciowa ocena poprawy ustug spolecznych 0-5

punktowac? (w ramach dostosowania do standardu i zakupu sprzetu)
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Poprawa nie nastapita w zadnym powyzszym Nie ulegta poprawie 0 pkt
/ aspekcie lub nastapita w jednym aspekcie

Poprawa nastapita w dwoch aspektach Ulegta nieznacznej poprawie 1 pkt
Poprawa nastapita w trzech aspektach Ulegta poprawie 3 pkt
Poprawa nastapita w czterech lub pieciu Ulegta istotnej poprawie 5 pkt
aspektach
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