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Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanig@rojektu wspoétfinansowanego zérodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujyasko-Pomorskiego na lata 2007-2013
W ramach 3 Osi Rozwdj infrastruktury spotecznej
Dziatanie 3.2 Rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

NUMER KONKURSU: RPO WKP 3/111/3.2/2008
NUMER WNIOSKU:

TYTUL PROJEKTU:

NAZWA WNIOSKODAWCY:

OCENIAJACY:
DATA:



Os Priorytetowa: Rozw¢j infrastruktury spotecznej

Dziatanie: 3.2 Rozwoj infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
Nr ewidencyjny (wedtug KSlI):

Tytut projektu:

Whnioskowana kwota z EFRR: (%)

Data wplynigcia wniosku :

Podczas oceny nalezy przy kazdym pytaniu zaznaczyc¢ jedng z nastepujgcych opciji:

TAK, NIE, Wybranie opcji NIE w przypadku kryteriéw dopuszczajgcych oznacza odrzucenie wniosku

PODSTAWOWE KRYTERIA MERYTORYCZNE

B1 Kryteria merytoryczno-technicznej dopuszczalno $ci projektu

Sposob oceny

Nr Kryterium / Opis kryterium TAK NIE
dla schematu: dla schematu:
opieka zdrowotna pomoc spoteczna
B 1.1 |1. Ograniczenie rezultatow projektu
Czy projekt przyczyni sie do zwiekszenia jakosci Swiadczonych ustug bez zwigekszenia
liczby obiektow infrastrukturalnych w sektorze ochrony zdrowia? (Tak — nie zwiekszy sie Tak - Nie n/d
liczba, Nie — zwiekszy sie liczba)
B 1.2 | 2. Cele projektu wspierajg realizacje celéw okreslonych dla Dziatania 3.2?
a) Czy cele projektu sg zgodne z zapisami Szczego6towego opisu osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2007-2013 dla dziatania 3.2, t:
i) Poprawa jakosci $wiadczonych ustug medycznych, w tym lecznictwa Tak - Nie n/d
specjalistycznego
i) Poprawa skutecznosci pomocy spotecznej n/d Tak - Nie
B 1.3 |3. Wykonalno$¢ techniczna projektu
a) Czy harmonogram realizacji jest realistyczny i uwzglednia zakres rzeczowy oraz czas
niezbedny na realizacje procedur przetargowych i inne okolicznosci niezbedne dla Tak - Nie

realizacji projektu?

b) Czy zatozenia projektu sg zgodne z odpowiednimi wymogami technicznymi i




regulacjami prawnymi?

c) Czy zalozone wartosci wskaznikow produktu i rezultatu sg realne do osiggniecia?

d) Czy Beneficjent posiada kadre i zaplecze techniczne gwarantujgce wykonalnos¢
projektu?

e) Czy zakres rzeczowy projektu jest technicznie wykonalny?

Bl4

4. Wykonalnos$¢ finansowa projektu

a) Czy planowane wydatki sg kwalifikowalne?

b) Czy analiza finansowa i ekonomiczna przedsiewziecia zostata przeprowadzona
poprawnie?

c¢) Czy zaplanowane wydatki sg niezbedne do realizacji projektu i osiggania jego celéw?

d) Czy koszty kwalifikowalne sg uzasadnione i zaplanowane w odpowiedniej wysokosci?

e) Czy poziom dofinansowania zostat ustalony poprawnie i z uwzglednieniem przepiséw w
zakresie pomocy publicznej oraz przepisdw dotyczacych projektow generujacych dochod
(jezeli dotyczg)?

f) Czy sytuacja finansowa beneficjenta/operatora nie zagraza realizacji i utrzymaniu
rezultatébw projektu /Tak- nie zagraza, Nie- zagraza/?

Tak - Nie

B1.5

5. Trwatos¢ rezultatéw projektu

Ocenie podlega spodziewany stopien trwatosci rezultatéw projektu (t.j. zdolnos$¢ do
utrzymania rezultatéw projektu, co najmniej 5 lat po zakonczeniu realizacji). W zaleznosci
od specyfiki poszczegélnych projektdw ocenie podlegajg m.in.: trwatosé techniczna
zastosowanych rozwigzan, trwatos¢ finansowa przedsiewziecia (zapewnienie
niezbednych srodkéw na utrzymanie), trwatosc¢ struktur organizacyjnych niezbednych dla
utrzymania rezultatéw

Tak - Nie

B2 Kryteria oceny jako $ci projektu

Nr

Spos6b okre $lenie liczby punktéw za Sposéb
opcje w ramach kryterium obliczenia

Kryterium / Opis kryterium dla schematu:

opieka zdrowotna

dla schem atu: | tacznej liczby
pomoc spoteczna punktéw za
kryterium

Minimalna
liczba
punktéw

Punktacja




B21

6. Oczekiwane rezultaty projektu w spos6b bezposredni wspieraja realizacje celéw okreslonych w Szczegdtowym opisie osi priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 dla Dziatania 3.2

a) Projekt przyczynia sie do:

i) Lepszej jakosci $wiadczonych ustug medycznych, w tym

lecznictwa specjalistycznego, oraz skrécenia czasu oczekiwania
na wyniki badan diagnostycznych dzieki wykorzystaniu nowych 0 - 10 wg oceny n/d
technologii medycznych, nowoczesnej aparatury i sprzetu
medycznego? Wartosé 3

i) Lepszej jako$ci Swiadczonych ustug pomocy spotecznej, w tym
do polepszenia stanu technicznego placowek, zwiekszenia
dostepnosci ustug opiekunczych pomocy spotecznej oraz
skrécenia czasu oczekiwania na ustugi opieki spotecznej.

n/d 0-10 wg oceny

B2.2

7. Kosztowa efektywnos¢ produktu projektu

a) Obliczenie wskaznika:

i) Koszty projektu / przewidywana liczba pacjentéw (min wart

korzystajacych z rezultatéw projektu wsk)/(wart wsk)*10 n/d

i) Koszty projektu / przewidywana liczba os6b w placéwkach Wartosé n/d

pomocy spotecznej (w tym opiekunczych) korzystajacych z n/d wsk)/((r\?v grtwvfll;tlo*lo
rezultatow projektu

B23

8. Zasieg terytorialny wptywu projektu

a) Ocena struktury przewidywanego % udziatu pacjentéw korzystajacych
z efektow projektu: z gminy, powiatu, subregionu, wojewédztwa w 0 - 10 wg oceny n/d
kontekscie celéw polityki zdrowotnej wojewddztwa

b) Ocena struktury przewidywanego % udziatu os6b w placéwkach Wartosé 3
pomocy spotecznej (w tym opiekunczych), korzystajacych z efektow
projektu: z gminy, powiatu, subregionu, wojewddztwa w kontekscie celéw
polityki spotecznej wojewddztwa.

n/d 0 - 10 wg oceny




B 2.4 |9. Projekt jest zgodny z preferowanymi typami projektow
a) Przebudowa i rozbudowa obiektéw ochrony zdrowia w celu 0 — Nie
osiggniecia zgodnosci z wymogami okreslonymi w obowigzujgcych 4 Tak n/d
przepisach prawa
b) Zakup aparatéw i urzadzen medycznych stuzacych do diagnostyki, 0 — Nie
- e : P . n/d
terapii i rehabilitacji z wylgczeniem wyrobow jednorazowego uzytku 4 —Tak
c) Dostosowanie obiektow do uzytkowania nowego sprzetu, wytacznie w 0 — Nie n/d
potaczeniu z zakupem tego sprzetu 2 —Tak
d) Przebudowa i rozbudowa obiektow pomocy spotecznej w celu .
Lo . . . . A 0 — Nie Suma 3
osiggniecia zgodnosci z wymogami okreslonymi w obowigzujacych n/d 3 _ Tak
przepisach prawa.
e) Budowa obiektéw infrastrukturalnych skierowanych na pomoc n/d 0 — Nie
spoteczng 3—Tak
f) Zakup aparatow i urzadzeh medycznych stuzacych do diagnostyki, 0 — Nie
S o : Lo . n/d
terapii i rehabilitacji z wylgczeniem wyrobow jednorazowego uzytku. 3-Tak
g) Dostosowanie obiektow do uzytkowania nowego sprzetu, wylacznie w n/d 0 — Nie
potaczeniu z zakupem tego sprzetu 1-Tak
B 2.5 |10. Udziat srodkéw wiasnych beneficjenta w projekcie
|Wikazy od minimalnego udziat srodkéw wiasnych beneficjenta ‘ (wart wsk)/(max wart wsk)*10 | Wartosé
B 2.6 |11. Poprawa jakosci obstugi pacjenta
a) Ocena stopnia skrécenia (%) czasu oczekiwania na ustuge medyczng (warttwsklzlﬁrllng n/d
- —— - - wart wsk) Wartosc
b) Ocena stopnia skrécenia (%) czasu oczekiwania na ustuge pomocy n/d (wart wsk)/(max
spotecznej. wart wsk)*10
B 2.7 |12. Strategiczny charakter projektu i komplementarno$¢ z innymi przedsiewzieciami
a) Ocenie podlega wynikajacy z dokumentéw strategicznych, planéw wieloletnich badz innych dokumentéw planistycznych Wnioskodawcy stopien
komplementarnos$ci i powigzania projektu z:
i) Z dziataniami w ramach funduszy europejskich, w
szczegolnosci finansowanymi w ramach: RPO WK-P: Dziatanie 0 - 3 wedtug oceny
4.2, 4.3, 5.4 PO liS: 0$ priorytetowa XlI; PO KL
i) Z innymi dziataniami zrealizowanymi przez Wnioskodawce ze
. . 0 - 3 wedtug oceny
Srodkow wiasnych Suma 3
iii) Z dziataniami zrealizowanymi w ramach programéw
finansowanych ze srodkdw Funduszy Strukturalnych w latach 0 - 4 wedhug oceny
2004-2006 oraz ze $rodkow przedakcesyjnych i innych srodkow
pomocowych
B 2.8 |13. Wypehienie polityk i zasad wspdlnotowych




a) Stopien, w jakim wypetniane sg whasciwe polityki wspélnotowe:

i) Polityka réwnych szans 0 - 5 wedtug oceny Suma 3
i) Zasada zréwnowazonego rozwoju 0 - 5 wedtug oceny
B 2.9 |14. Gotowosé techniczna projektu do realizacii
a) Ocenie podlega zaawansowanie prac przygotowawczych do uruchomienia projektu:
i) Dokumentacja techniczna i projektowa, program funkcjonalno- 0 - 5 wedhug oceny stopnia
uzytkowy Zaawansowania
ii) Decyzje, uzgodnienia i pozwolenia administracyjne, jezeli jest Suma 3

pozwolenie na budowe, a w przypadku projektow zaprojektuj i
wybuduj umowa z wykonawcg - ocena maksymalna

0 - 5 wedhug oceny stopnia
zaawansowania

B3 Kryteria oceny wplywu przewidywanych rezultatow

projektu na osi aganie zato zonych w RPO celéw

Spos6b okre $lenie liczby punktéw za
opcje w ramach kryterium

Sposaéb obliczenia

Nr Kryterium / Opis kryterium tacznej liczby punktéw Punktacja
dla schematu: dla schematu: za kryterium
opieka zdrowotna | pomoc spoteczna
B 3.1 |15. Stopien, w jakim projekt przyczyni sie do poprawy jakosci i dostepnosci ustug spotecznych
a) Przewidywana liczba specjalistycznych badan medycznych i zabiegéw | (wart wsk)/(max
przeprowadzonych rocznie sprzetem zakupionym w wyniku realizacji wart wsk)*10 lub n/d
projektéw w rok po zakonczenia realizacji projektu lub jakosciowa ocena 0 - 10 wedtug
poprawy jakosci ustug medycznych oceny wartosé
. . . . . - . . (wart wsk)/(max
b) Przewidywana liczba oséb objetych rocznie ustugami opiekunczymi w
. . ; ; wart wsk)*10 lub
obiektach pomocy spotecznej bedacych przedmiotem projektu lub n/d 0 - 10 wedtu
jakosciowa ocena poprawy jakosci ustug spotecznych. oceny 9

Objasnienie skrétéw:
(wart wsk) - warto$¢ wskaznika dla danego projektu
(min wart wsk) - minimalna warto$¢ wskaznika w populacji ocenianych projektéw

(max wart wsk) - maksymalna wartos¢ wskaznika w populacji ocenianych projektéw




Uwagi i uzasadnienia:



WYNIK OCENY MERYTORYCZNEJ:

OCENIAJACY:

TAK/ND

» OCENA POZYTYWNA

« WNIOSEK ODRZUCONY

+ WNIOSEK SKIEROWANY DO USZCZEGOLOWIENIA

UWAGI:

OCENIAJACY:

Miejsce, Data Podpis




