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Wprowadzenie

Celem Wytycznych Tematycznych jest ujednolicenie zasad sporzadzania studiow
wykonalnosci dla projektdw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o dofinansowywanie
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziatania 3.2. ROZWOJ
INFRASTRUKTURY OCHRONY ZDROWIA | POMOCY SPOLECZNEJ Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013. Niniejsze
Wytyczne odnosza sie do specyfiki powyzszego Dziatania i jako takie sg materialem
dodatkowym do WYTYCZNYCH OGOLNYCH DOTYCZACYCH PRZYGOTOWANIA
STUDIOW WYKONALNOSCI DLA PROJEKTOW UBIEGAJACYCH SIE
O DOFINANSOWANIE W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO NA LATA 2007-2013, zwanych dalej
Wytycznymi Ogoélnymi, wraz z zatgczonym do Wytycznych Ogoélnych modelem finansowym
w formacie edytowalnym xIs.

Wytyczne Tematyczne odnosz g sie do poszczegodlnych rozdziatdw Wytycznych
Ogdélnych w zakresie wykonalno $§ci technicznej oraz instytucjonalno-prawnej
i finansowo-ekonomicznej  projektu. Dotyczg nizej wymienionych rozdziatow
i podrozdziatow Wytycznych Ogdélnych (w nawiasach - numeracja rozdziatéw i podrozdziatéw
z Wytycznych Ogélnych) stanowigc ich uszczegdtowienie:

Geneza projektu, opis stanu istniejgcego i analiza otoczenia (11.4.),
Analiza wariantéw (11.7),
Opis stanu projektowanego (11.8),

Wykonalnos¢ finansowo-ekonomiczna projektu (l11),

a > wnoE

Analiza wykonalnosci prawnej (1V.3.).
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1. Geneza projektu, opis stanu istniejacego i analiza otoczenia (11.4.)

W niniejszej czesci studium nalezy przedstawi¢ geneze, przyczyny realizacji projektu
oraz okresli¢ problemy, jakie zostang rozwigzane w wyniku realizacji zaplanowanych dziatan.
Nalezy scharakteryzowa¢ uwarunkowania spoteczne i infrastrukturalne wystepujace na
terenie oddziatywania projektu, w tym:

1. spoteczne (np. liczba mieszkancow, trendy demograficzne, stan i oferta ochrony zdrowia,
lecznictwo specjalistyczne, liczba udzielonych porad lekarskich, hospitalizowanych osoéb, stan
i oferta pomocy spotecznej, zakres udzielanej pomocy, liczba oséb, ktérym udzielono pomocy,
kadra obiektéw i jej kwalifikacje, stopa bezrobocia, w tym dtugotrwatego, poziom ubdstwa
i wykluczenia, inne aspekty i problemy spoteczne, itd.),

2. gospodarcze (np. skala dziatalnosci gospodarczej na obszarze oddziatywania projektu),

3. infrastrukturalne (np. stan ilosciowy i jakosciowy oraz rozmieszczenie infrastruktury ochrony
zdrowia i pomocy spolecznej z podzialem na rodzaj obiektu, wyposazenie i zakres
swiadczonych ustug, dostepnosé obiektow dla mieszkancéw, sposéb wykorzystania obiektéw,
wyposazenie w sprzet m.in. do lecznictwa specjalistycznego, ratownictwa, itd.).

Wskazane jest zaprezentowanie rozmieszczenia placowek ochrony zdrowia i pomocy

spotecznej na mapie pogladowej z okresleniem typu obiektu.
2. Analiza wariantow (I1.7.)

W przypadku Dziatania 3.2. nalezy rozpatrywac nastepujgce opcje:

1. lokalizacyjne — rozbudowa, przebudowa innego obiektu (funkcjonalnos¢, potrzeby i liczba
uzytkownikow, inne plany inwestycyjne na terenie oddziatywania projektu, koszty, etc.),

2. zakres i skala — zakres i skala rozbudowy a potrzeby spoteczne, liczba uzytkownikow
(trwatos¢, jakosé, funkcjonalnosé, potrzeby i liczba uzytkownikow, koszty, etc.),

3. techniczne — technologia oraz infrastruktura towarzyszaca, wyposazenie tzn. (trwatosc,
jakos¢, funkcjonalnosé¢, potrzeby i liczba uzytkownikéw, inne plany inwestycyjne na terenie
oddziatywania projektu, koszty etc.).

W celu dokonania wyboru wariantu projektu powinny byé przeprowadzone analizy
stanu istniejgcego w zakresie liczby uzytkownikdw obiektéw i ich potrzeb, nowych trendéw
w zakresie ochrony zdrowia i lecznictwa, oraz prognozy w tym obszarze. Opis stanu
obecnego w zakresie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej powinien byé zawarty w opisie
stanu istniejgcego (punkt 11.4.).

Projekty z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy spotecznej (Dziatanie 3.2.
RPO WK-P) nalezy porownywaé uzywajgc harzedzia, jakim jest analiza efektywnosci

kosztowej (CEA), ktéra wymaga wyrazenia efektow inwestycji w przyjetych jednostkach
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naturalnych zwigzanych z realizacja projektu. Polega ona na obliczeniu wskaznika
dynamicznego kosztu jednostkowego (DGC), ktérego metodyka zostata opisana w Wytycznych
Ogolnych. Mozliwe jest stosowanie dla potrzeb analizy wariantow analizy wielokryterialnej,
ktora jest metodg oceny wariantéw, stosowang, gdy nie istnieje mozliwos¢ skwantyfikowania
efektow inwestycji w jednostkach pienieznych lub naturalnych.
Po przeprowadzeniu analizy wariantbw danego projektu, nalezy dokona¢ wyboru
najlepszego wariantu projektu. Wariant najlepszy odznacza sie najnizszym dynamicznym
kosztem jednostkowym, natomiast w przypadku metody wielokryterialnej — najwyzszg oceng

sumaryczng, czyli maksymalnym wptywem na osiggniecie celdw projektu.

3. Opis stanu projektowanego (I1.8.)

Charakteryzujac rozwigzania techniczne wariantu optymalnego, poza elementami
zawartymi w Wytycznych Ogolnych, nalezy zwr6ci¢ uwage na:

1. dostosowanie wspieranej infrastruktury i wyposazenia do celéw projektu, specyfiki
obszaru i beneficjentéw, nowych trendéw w sferze ochrony zdrowia i lecznictwa (np.
metody bezinwazyjne), pomocy spotecznej,

2. zwigzek projektu z usprawnieniami, np. szybsza diagnoza, identyfikacja choroby, stanu
pacjenta,

3. funkcjonalnos¢ infrastruktury, w tym uwzglednienie grup spotecznych zagrozonych

wykluczeniem, np. niepetnosprawnych.

4. Wykonalnos¢ finansowo-ekonomiczna projektu (III)

Analiza finansowa

W rozdziale tym nalezy przedstawi¢ zmiane przychodow ze sprzedazy zwigzang
z projektem lub eksploatacjg jego produktéw w rocznych przedziatach czasowych w okresie
analizy — jako réznice pomiedzy stanem obecnym i projektowanym.

Podstawg szacowania przychodéw ze sprzedazy musi by¢ program sprzedazy
zawierajacy okreslenie prognozowanych ilosci sprzedanych produktow i ustug oraz
ewentualne prognozowane ceny jednostkowe. Przyjete zatozenia i ich podstawy muszag by¢
szczegoOtowo okreslone i wiarygodne.

Kwestie dotyczace przychodéw ze sprzedazy powinny zosta¢ ujete tylko dla tych
projektéw, ktérych produkty i ustugi udostepniane sg odptatnie.

Nalezy podacC opis aktualnej i przyszie] polityki cenowej — wysokos¢ optat za
korzystanie z obiektu, sposob kalkulacji cen, ktére zapewnig zaréwno samofinansowanie jak

i plynnos¢ wiasciciela oraz amortyzacje i ewentualne doptaty.
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Dla okresu prognozowanego nalezy dokona¢ dla wariantu bezinwestycyjnego
kalkulacji optat za korzystanie z obiektu na podstawie danych historycznych z uwzglednieniem
ewentualnych dopfat. W przypadku budowy nowego obiektu infrastruktury lecznictwa
zamknietego i otwartego w wariancie bezinwestycyjnym optaty beda rowne 0.

Nalezy zaprezentowac¢ réznice w poziomie optat wywotang realizacjg przedsiewziecia
— roznice pomiedzy optatami skalkulowanymi dla wariantu inwestycyjnego i wariantu
bezinwestycyjnego. Dla obu wariantbw muszg zosta¢ zachowane jednolite zasady kalkulaciji
opfat jednostkowych. Ewentualne doptaty nalezy traktowa¢ w analizie finansowej jako
przychaod.

Nalezy przeprowadzi¢ kalkulacje rocznej ilosci ustug bedacych przedmiotem
uzyskiwania przychoddéw poprzez przemnozenie ilosci sprzedazy i wartosci jednostkowych —
dla poszczegélnych rodzajéw ustug podlegajacych sprzedazy — w stanie obecnym
i projektowanym. Dane dotyczace ilosci sprzedazy musza byé tozsame ze sposobem
kalkulacji i wielkosciami przyjetymi w rozdziale Analizy specyficzne dla danego sektora.
Analize przeprowadzamy przy zatozeniu statych parametrow.

Nalezy przygotowaé¢ plan przychodéw okreslony poprzez iloczyn ilosci sprzedazy
i przyjetych optat w poszczegdlnych przedziatach czasowych. Plan ten musi zosta¢
przygotowany dla prognozowanego stanu bezinwestycyjnego oraz stanu projektowanego

i roznicy pomiedzy nimi - zmiany przychodoéw wynikajacej z realizacji przedsiewziecia.

W rozdziale tym nalezy zaprezentowaC zmiane kosztdw operacyjnych zwigzang
z projektem lub eksploatacjg jego produktow w rocznych przedziatach czasowych w okresie
analizy.

Nalezy dazy¢ do prezentacji kosztow operacyjnych w ujeciu kosztéw rodzajowych.
Przyjete zatozenia dotyczace zmiany kosztéw i ich podstawy muszg by¢ szczegdtowo
okreslone i wiarygodne (nalezy poda¢ zrodta i sposob kalkulacii).

Zmiane kosztéw operacyjnych inwestora wywotanych przedsiewzieciem nalezy
przedstawi¢ na podstawie kalkulacji roznicy w kosztach pomiedzy wariantem realizacji
przedsiewziecia a wariantem bazowym. W celu wyznaczenia zmiany kosztow nalezy okresli¢
prognoze kosztow przy zalozeniu zaniechania inwestycji oraz prognoze kosztow przy
zalozeniu jej realizacji. Rbéznica w kosztach pomiedzy tymi planami powinna wynikac
wytgcznie z dziatan zwigzanych z realizacjg inwestycji.

Nalezy takze przedstawi¢ kalkulacje planu amortyzacji majgtku. Zalecane jest
okreslenie amortyzacji w sposob uproszczony, jako amortyzacje liniowg przy zatozeniu
tozsamosci zywotnosci ekonomicznej projektu z okresem analizy (5 lat dla projektow
polegajacych na zakupie wyposazenia teleinformatycznego i oprogramowania, 20 lat od

zakonczenia realizacji projektu dla obiektow kubaturowych i 30 lat dla projektéw polegajacych
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na kompleksowym uzbrojeniu terenu).

Analiza ekonomiczna

Analiza efektywnosci kosztowe] musi zosta¢ przeprowadzona dla wszystkich
projektow. Polega ona na okresleniu wskaznika efektywnosci kosztowej, odnoszacego
Srednioroczng miare rezultatu do Sredniorocznego kosztu. Wskaznik ten pozwala na
zachowanie poréwnywalnosci projektow i wybér najtanszych dla spoteczenstwa opcji realizaciji
zatozonych celow.

Dla projektow z zakresu infrastruktury lecznictwa zamknietego i otwartego wskaznik

efektywnosci kosztowej nalezy okresli¢ wedtug ponizszego wzoru:

Wskaznik efektywnosci kosztowej = Srednioroczna miara rezultatu/Srednioroczny koszt

gdzie:
Srednioroczna miara rezultatu — osigganego po realizacji calego przedsiewziecia zostanie
okreslona jako:

Miara rezultatu = tgczna planowana ilos¢ uzytkownikow *n + liczba nowych uzytkownikow *m

gdzie:

n, m —wagi

Liczba nowych uzytkownikbw oznacza wzrost ilosci uzytkownikow wywotany
oddziatywaniem inwestycji (zgodnie z wartosciami okreslonymi w rozdziale analizy
specyficzne).

Liczba dotychczasowych uzytkownikdw powinna zosta¢ oszacowana na podstawie
ostatniego petnego roku przed rozpoczeciem inwestycji, a liczbe nowych nalezy obliczy¢ jako
Srednig z pieciu lat po zakonczeniu projektu.

Srednioroczny koszt — obejmuje roczne koszty operacyjne (eksploatacyjne) po
realizacji projektu (wraz z amortyzacjq).

Roczne koszty operacyjne (eksploatacyjne) — koszty generowane w wyniku realizacji
projektu w okresie rocznym. Jest to wiec zmiana kosztéw wywotana realizacjg projektu, wraz
Z amortyzacjg (zmiana w roku nastepnym po realizacji projektu). Amortyzacja stanowi
odzwierciedlenie nakladow inwestycyjnych. Koszt srednioroczny stanowi iloraz sumy kosztéw
rocznych w okresie analizy i okresu analizy.

W przypadku pozostatych elementow analizy nalezy korzystaé ze wskazdéwek

Z wytycznych ogolnych.
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5. Analiza wykonalnosci prawnej (IV.3.)

Jezeli realizacja projektu wynika z koniecznosci dostosowania obiektu do wymogow
wynikajacych z przepiséw prawa nalezy szczegétowo omowi¢ te kwestie z podaniem

wiasciwych przepiséw i dokumentow.
Analiza pod kagtem wystepowania pomocy publicznej

W ramach RPO WK-P na lata 2007-2013 przewiduje sie wsparcie majgce na celu
poprawe jakosci swiadczonych ustug medycznych oraz poprawe skutecznosci pomocy
spotecznej poprzez inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia, opiekunczo-wychowawczg
i pomocy spotecznej.

Istotne z punktu wiedzenia pomocy publicznej jest to, iz wsparciem objete zostang
dziataj ace w publicznym systemie zdrowia  placowki medyczne lecznictwa zamknietego
i otwartego o znaczeniu regionalnym i lokalnym.

Zgodnie z orzecznictwem ETS ustugi medyczne sg kwalifikowane jako dziatalnosc
gospodarcza niezaleznie od tego, czy koszty $wiadczonych ustug sg pokrywane bezposrednio
przez pacjenta, czy tez przez wladze publiczne bgdz fundusze zdrowia. W zwigzku z tym
nalezy przyja¢, ze na gruncie prawa wspoélnotowego, zarbwno publiczne jak i niepubliczne
zaklady opieki zdrowotnej traktowane sg jako podmioty prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza,
a tym samym, co do zasady, podlegajgce przepisom o pomocy publicznej. Majgc jednak na
wzgledzie, ze dzialalnos¢ zakladéw opieki zdrowotnej (zaréwno publicznych jak
niepublicznych) zwigzana z wykonywaniem ustug w ramach gwarantowanych przez panstwo
swiadczen zdrowotnych (finansowane w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia) jest, co do zasady, skierowana do obywateli polskich , uzna¢ mozna, iz wsparcie
takiej dziatalnosci nie bedzie miato negatywnego wptywu na wymiane handlowg miedzy
panstwami czionkowskimi, a tym samym nie bedzie stanowito pomocy publicznej.

Nalezy mieC jednakze na wzgledzie, ze zakfad opieki zdrowotnej moze wykonywac
ustugi poza publicznym systemem opieki zdrowotnej na warunkach rynkowych i moga byc¢
one kierowane do nieograniczonego kregu os6b, w tym do obywateli innych panstw
cztonkowskich. W zwigzku z tym wspieranie takiej dziatalnosci moze skutkowac¢ naruszeniem
konkurencji na wspolinym rynku.

W zwigzku z powyzszym dokonujgc oceny projektu w kontekscie wystepowania
pomocy publicznej w projektach z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia analizie nalezy

podda¢ m.in. nastepujace elementy:
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1. czy zaklad opieki zdrowotnej prowadzi dziatalno$¢ wytacznie w ramach krajowego
systemu opieki zdrowotnej, czy prowadzi réwniez inng dziatalnos¢ gospodarczg?
(jezeli TAK to nalezy przejs¢ do pytania 4),

2. czy jest mozliwos¢ rozdzielenia dziatalnosci gospodarczej od dziatalnosci w ramach
krajowego systemu opieki zdrowotnej?

3. czy jest mozliwy wybor operatora do dziatalnosci gospodarczej stanowigcej
uzupetnienie projektu?

4. czy lokalizacja zaktadu opieki zdrowotnej sprzyja Swiadczeniu ustug pacjentom
z innych regionow i/lub panstw cztonkowskich (za wyjatkiem zdarzen nagtych)?

5. czy ustugi zaktadu opieki zdrowotnej, ktére bedg Swiadczone w ramach projektu maja
charakter specjalistyczny?

6. Czy po okresie 1 maja 2004r. z ustug zakladu opieki zdrowotnej korzystali pacjenci
z innych panstw czlonkowskich w ramach tzw. ,turystyki medycznej’ (za wyjatkiem
zdarzeh nagtych)?

7. czy zaklad opieki zdrowotnej prowadzi dziatania reklamowe Ilub marketingowe
zmierzajgce do pozyskania pacjentéw z innych panstw cztonkowskich?

8. do kogo kierowana jest oferta zakladu opieki zdrowotnej z zwigzku z przedmiotem
projektu?

9. jaka jest atrakcyjnos¢ przedmiotu projektu na tle oferty innych zakladéw opieki
zdrowotnej w regionie/Polsce/Europie?

10. Jaka jest liczba oddziatow w zaktadzie opieki zdrowotnej oraz jaki jest ich charakter
(odpowiedz na niniejsze pytanie jest powigzana z pytaniem 5)?

11. jaka jest liczba pacjentow ogotem w zakladzie opieki zdrowotnej?

Podsumowanie na podstawie odpowiedzi udzielonych na poprzedzajace pytania:
1. czy oferta kierowana jest na rynek ponadregionalny?

2. czy przedmiot projektu jest atrakcyjny w skali co najmniej ponadregionalnej?

Przeprowadzona analiza rynku w oparciu o ww. elementy, na ktéry ma wplyw
realizacja projektu pozwoli wykazaé¢/udowodni¢ wpltyw (lub jego brak) udzielonego wsparcia
na wymiane handlowg pomiedzy panstwami czionkowskimi i zakilécenie (badz nie)

konkurencji.
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Spis map i fotografii

Do studium wykonalnosci mozna zatgczy¢é mapki i szkice sytuacyjne lub topograficzne
Z oznaczeniem terenu realizacji projektu. Mozna dodatkowo, dla lepszej wizualizacji lokalizaciji
projektu na tle otoczenia, zataczy¢ zdjecia lotnicze lokalizacji projektu i jego bezposredniej

okolicy.
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