UNIA EUROPEJSKA
PROGRAM REGIONALNY WOJEWODZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI KUJAWSKO-POMORSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO

Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie projektu wspotfinansowanego ze  srodkdéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kuja  wsko-Pomorskiego na lata 2007-2013
W ramach 3 Osi Rozwgj infrastruktury spotecznej
Dziatanie 3.2 Rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia | pomocy spotecznej
Schemat: Opieka zdrowotna
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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

Nr Kryterium / Opis kryterium Sposaéb oceny TAK NIE

B.1.1 |1. Cele projektu wspierajg realizacje celéw okreslonych dla Dziatania 3.2.

Cele projektu sg zgodne z zapisami Uszczegdtowienia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego dla dziatania 3.2 i przyczyniajg sie do poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych, w tym
lecznictwa specjalistycznego.

Uzasadnienie: Tak - Nie
B. 1.2 |2 wykonalno$¢ techniczna, technologiczna i instytucjonalna projektu
a) Czy harmonogram realizacji jest realistyczny i uwzglednia zakres rzeczowy oraz czas niezbedny na realizacje
procedur przetargowych i inne okolicznosci niezbedne dla realizacji projektu?;
Uzasadnienie:
b) Czy zatozenia projektu sg zgodne z odpowiednimi wymogami technicznymi i regulacjami prawnymi?;
Uzasadnienie:
Tak - Nie

c) Czy zalozone wartosci wskaznikow produktu i rezultatu sa realne do osiagnigcia?;
Uzasadnienie:

d) Czy Wnioskodawca posiada kadre i zaplecze techniczne gwarantujgce wykonalno$¢ projektu?;
Uzasadnienie:

e) Czy zakres rzeczowy projektu jest technicznie wykonalny?.




Uzasadnienie:

.1.3

3. Wykonalno$¢ finansowa i ekonomiczna projektu

a) Planowane wydatki kwalifikowalne sg zgodne z przepisami prawa oraz z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata
2007-2013;

Uzasadnienie:

b) Czy analiza finansowa i ekonomiczna przedsiewziecia zostala przeprowadzona poprawnie?;

Uzasadnienie:

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

Uzasadnienie:

d) Czy projekt wymaga dofinansowania ? (wykonalnos¢ finansowa);

Uzasadnienie:

e) Czy projekt jest warty wspétfinansowania ? (wykonalno$¢ ekonomiczna);

Uzasadnienie:

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

Uzasadnienie:

g) Czy poziom dofinansowania zostat ustalony poprawnie i z uwzglednieniem przepiséw w zakresie pomocy publicznej
oraz przepiséw dotyczgcych projektdw generujgcych dochdd (jezeli dotyczg)?;

Uzasadnienie:

Tak - Nie




h) Czy sytuacja finansowa Whnioskodawcy/operatora nie zagraza realizacji i utrzymaniu rezultatéw projektu?.
Uzasadnienie:

.14 |4, Trwalosé rezultatow projektu

a) Ocenie podlega spodziewany stopien trwatosci rezultatéw projektu (t.j. zdolno$¢ do utrzymania rezultatéw projektu 5
lat po zakonczeniu realizacji). W zaleznosci od specyfiki poszczegolnych projektéw ocenie podlegajg m.in.: trwato$¢
techniczna zastosowanych rozwigzan, trwatos¢ finansowa przedsiewziecia (zapewnienie niezbednych srodkéw na
utrzymanie), trwato$¢ struktur organizacyjnych niezbednych dla utrzymania rezultatéw. Tak - Nie
Uzasadnienie:

. 1.5 | 5. Wypetnienie polityk i zasad wspdlinotowych

Projekt zaktada pozytywny lub neutralny wptyw na realizacje:

a) Polityki rownosci mezczyzn i kobiet oraz niedyskryminacii;
Uzasadnienie:

Tak - Nie

a) Zasady zrownowazonego rozwoju.
Uzasadnienie:

Tak - Nie

.1.6 | 6. Strategiczny charakter projektu i komplementarno$¢ z innymi przedsiewzieciami

Ocenie podlega wynikajacy z dokumentow strategicznych, planéw wieloletnich badz innych dokumentéw planistycznych Wnioskodawcy stopien
komplementarnos$ci i powigzania projektu z:

a) Dziataniami w ramach funduszy europejskich, w szczegdlnosci finansowanymi w ramach: Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego: O$ priorytetowa 4 — Dziatanie 4.2 Rozwdj ustug i
aplikaciji dla ludnosci, Dziatanie 4.3 Rozwdj komercyjnych e-ustug, O$ priorytetowa 5 — Dziatanie 5.2 Wsparcie
inwestycji przedsiebiorstw i Dziatanie 5.4 Wzmocnienie potencjatu sektora badan i rozwoju technologii, O$
priorytetowa 7 — Dziatanie 7.1 Rewitalizacja zdegradowanych dzielnic miast oraz Dziatanie 7.2 Adaptacja do
nowych funkcji spoteczno-gospodarczych terenéw poprzemystowych i powojskowych; Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013: O$ priorytetowa XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia; Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013: O$ priorytetowa |l Rozw6j zasobow
ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia 0s6b pracujacych;
Uzasadnienie:

Tak - Nie




b) Innymi dziataniami zrealizowanymi przez Wnioskodawce ze $rodkéw wiasnych;
Uzasadnienie: Tak - Nie
c¢) Dziataniami zrealizowanymi w ramach programéw finansowanych ze srodkéw Funduszy Strukturalnych w latach
2004-2006 oraz ze srodkéw przedakcesyjnych i innych srodkéw pomocowych. .
——— Tak - Nie
Uzasadnienie:
B2 Kryteria oceny jako $ci projektu
Sposo6b
Sposob obliczenia
okre slenie liczby tacznej | Minimalna
Nr Kryterium / Opis kryterium punktéw za opcje liczby liczba Punktacja
w ramach punktéw punktéw
kryterium za
kryterium
B. 2.1 | 7. Oczekiwane rezultaty projektu w sposéb bezposredni wspierajg realizacje celow okreslonych w URPO WK-P dla Dziatania 3.2
Projekt przyczynia sie do:
a) Lepszej jakosci Swiadczonych ustug medycznych, w tym lecznictwa specjalistycznego oraz
skrdcenia czasu oczekiwania na wyniki badan diagnostycznych dzieki wykorzystaniu nowych 0 — Nie
technologii medycznych, nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego. 1-10 wediug i
o Wartosc¢ 5
Uzasadnienie: oceny
B. 2.2 | 8. Zasieg terytorialny wptywu projektu.
a) Wiegkszosciowy przewidywany % udziat pacjentdw korzystajgcych z efektow projektu, w kontekscie celéw polityki
zdrowotnej wojewoddztwa z:
. . 4
i) gminy
Warto$é n/d
. . 6
i) powiatu
iii) subregionu 8




iii) wojew6dztwa. 10
Uzasadnienie:
B. 2.3 | 9. Projekt jest zgodny z preferowanymi typami projektow
a) Przebudowa, rozbudowa obiektdéw ochrony zdrowia w celu osiggniecia zgodnosci z wymogami
okreslonymi w obowigzujgcych przepisach prawa,; 0 — Nie
Uzasadnienie: 4 —-Tak
b) Zakup aparatéw i urzadzen medycznych stuzgcych do diagnostyki, terapii i rehabilitacji z
wytgczeniem wyrobow jednorazowego uzytku; 0 — Nie
Uzasadnienie: 4 —Tak Suma 6
c) Dostosowanie obiektow do uzytkowania nowego sprzetu, wytacznie w potgczeniu z zakupem tego
sprzetu. 0 — Nie
Uzasadnienie: 2—-Tak
B. 2.4 | 10. Poprawa jakosci obstugi pacjenta
a) Ocena stopnia skrécenia (%) czasu oczekiwania na ustuge medyczng; 0 - Nie
Uzasadnienie: 1 - 10 wedtug Warto$é n/d
oceny

B3 Kryteria oceny wplywu przewidywanych rezultatéw

projektu na osi aganie zato zonych w RPO celow

Spos6b okre $lenie obsl?cozseorﬁa
N : : : liczby punktow za - 3
r Kryterium / Opis kryterium opcje w ramach tacznej liczby Punktacja
keyterium punktow za
kryterium
11. Stopien, w jakim projekt przyczyni sie do poprawy jakosci i dostepnos$ci ustug medycznych
B.3.1 a) Przewidywana liczba specjalistycznych badan medycznych i zabiegdéw przeprowadzonych rocznie 0 - Nie Wartosé

sprzetem zakupionym w wyniku realizacji projektu w rok po zakonczeniu realizacji projektu lub ocena

1 - 10 wedtug oceny




poprawy jakosci ustug medycznych.

Uzasadnienie:




Uwagi i uzasadnienia:



WYNIK OCENY MERYTORYCZNEJ:

OCENIAJACY: TAK/ND

OCENA POZYTYWNA

WNIOSEK ODRZUCONY

WNIOSEK SKIEROWANY DO USZCZEGOtOWIENIA

WNIOSEK SKIEROWANY DO PONOWNEJ OCENY
FORMALNEJ

WNIOSEK SKIEROWANY DO WYDANIA OPINII
NIEZALEZNEGO BIEGLEGO

UWAGI:

OCENIAJACY:

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze samodzielnie dokonatem/am oceny
merytorycznej niniejszego wniosku o dofinansowanie projektu.

Miejsce, Data Podpis




