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1. WSTEP

Pogarszajcy sk stan infrastruktury technicznej systemu ochronyowih w Polsce jest wynikiem
trwatego niedofinansowania tego sektora. Taka sjauavymusza nadmierne oszdndici, ktore
obecnie praktycznie uniemawiaja odtworzenie posiadanych zasoBowzieje s¢ tak, mimo ze
poprawne, efektywne i bezpieczne funkcjonowanietesya ochrony zdrowia zwiane jest z
posiadaniem i zytkowaniem okr&onej infrastruktury technicznej.

Dlatego maliwos¢ realizacji r@nego rodzaju projektow zadanych z inwestycjami lub
modernizacjami infrastruktury technicznej instytucpchrony zdrowia z wykorzystaniem
dofinansowania z funduszy unijnych jest szczegéloena. W latach 2004 — 2005 khly
Marszatkowskie przyjmowaly wnioski-projekty w ranmaZintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego (ZPORR), z&ane m¢dzy innymi z opiek zdrowotra. Na koniec listopada
2005 wyznaczono termin sktadania wnioskéw o dofsoavanie projektow w ramach Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG).

Wskazane powej zrodia finansowania projektow mgjozne priorytety. ZRORR ukierunkowany jest
na modernizagjlub tworzenie bazy, 280G na innowacyjnig i jakos¢.

Niniejsze opracowanie koncentruje¢ sha nasfpujacych parametrach projektéw ztmnych do
postpowania aplikacyjnego przez instytucje ochrony ndao
O rodzaj instytucji aplikujceyj;
lokalizacja terytorialna instytucji;
charakter projektu;
efekt aplikacji — w przypadku odrzucenia projekiiskazanie powodu;
skutecznéc aplikacji — instytucjonalna i terytorialna.
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W dotychczasowych, dwdéch naborach projektow w rdmé&leORR, w wojewodztwie matopolskim
przygotowano 146 projektow nackzm kwote 353 871 116,89 zt , a w pierwszym naborze w ramach
EOG- 20 projektéw nadczm kwote 18 363 600 zi.

Nalezy zwrocie uwag; na nasipujace fakty dotycace obydwu naborow:

a w ramach | naboru projektéw ZPORR zémo 24 wnioski naaczm kwote 128 301 403 zt, a
w ramach Il naboru 122 wnioski ngckrg kwote 225 569 713,89 zt. Zatem liczba projektow
przygotowanych do Il naboru wzrosta ponad 5 razykwata projektow blisko 2 razy.
Swiadczy to niewtpliwie o rosmcym zainteresowaniu instytucji ochrony zdrowia
mozliwosciami stwarzanymi przez program ZPORR,.

o projekty skladane w ramach naboru ZPORR dotyczyiprptetow: 1.3.2 — Regionalna
infrastruktura ochrony zdrowia (ztono 20 projektow w naborze | oraz 48 projektéw w
naborze Il) i 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochradrowia (4 projekty w naborze | oraz 74 w
naborze ).

o projekty EOG sktadane byly w ramach priorytetu pigba zdrowotna i opieka nad dzieckiem
i przygotowane zostaly zarOwno przez instytucje roolp zdrowia rénego szczebla
(15 projektéw nadczm kwote 15 260 540 zi), jak i jednostki samadz terytorialnego
(5 projektow nadczm kwote 3 103 060 z1).

a liczba projektow sktadanych — zaréwno do ZPORR ijakOG - przez instytugj ochrony
zdrowia nie byla ograniczana. W efekcie, wiele yhstji zlozyto kilka projektow,
dotycacych r&nych obszardw ich dziatalgai.

1 MINISTERSTWO ZDROWIA Zespo6t do przygotowania raporFinansowanie ochrony zdrowia w Polsce —
Zielona Ksgéga” RAPORT Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce - Zielonaei@iWarszawa, 21 grudnia
2004, str. 114 - 135




2. INSTYTUCJE APLIKUJ ACE

2A. NABORY ZPORR

Projekty w ramach naboru ZPORR zjty nastpujace instytucje:

a Kliniczne instytucje ochrony zdrowia, dla ktérych organem zatgcielskim jest Ministerstwo
Zdrowia lub Uniwersytet.

5 klinicznych instytucji opieki zdrowotng — facznie 13 projektdw na kwet
75 313 846,33 zt, co oznacZeedni wartas¢ projektu na poziomie 5 793 373 zt.
Zatem 4,76% z liczby instytucji aplikagych, zt@yto projekty stanowdce 21,28%
kwoty stanowacej puk wszystkich projektéw.

O Instytucje niepubliczne, dla ktérych organem zatgcielskim jest podmiot niepubliczny, w
tym osoba fizyczna.

35 instytucji niepublicznych — lacznie 36 projektéw na kwetd5 772 080,81 zt, co
oznaczarednp wartas¢ projektu na poziomie 1 271 447 zt. Zatem 33,33%ezby
instytucji aplikupcych, ziayto projekty stanowice 12,93% kwoty stanowgej puk
wszystkich projektow.

0 Instytucje resortowe ochrony zdrowia, dla ktdrych organem zatgcielskim jest Ministerstwo
Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw Westnznych i Administracji lub inne instytucje
nie zwhzane bezpwednio z ochrof zdrowia.

6 instytugji resortowych? - tacznie 8 projektéw na kwetl2 104 982,07 zt, co oznacza
sredni warta¢ projektu na poziomie 1 513 123 zt. Zatem 5,71%czbly instytuciji
aplikujacych, ztayto projekty stanowice 3,42% kwoty stanowadej puk wszystkich
projektéw.

O Instytucje samorzgdowe, dla ktérych organem zatgcielskim & jednostki samorglu
terytorialnego rénego szczebla (gminy, powiaty, Wdz Marszatkowski Wojewodztwa
Matopolskiego). Kategoria ta obejmujezn@go rodzaju instytucje — od gminnyckradkow
zdrowia, poprzez szpitale powiatowe po szpitaleswdidzkie.

59 instytucji samorzgdowych réznego szczebla - aéznie 89 projektéw na kwet
220 680 207,68 zi, co oznacgednn wartcg¢ projektu na poziomie 2 479 553 zi.
Zatem 62,36% z liczby instytucji aplikugych, ziayto projekty stanowice 56,19%
kwoty stanowacej puk wszystkich projektéw.

Konkludujac powyzsze mana stwierdz:

a projekty do wspétfinansowania z funduszy unijnyazygotowaty wszystkie typy instytugj
ochrony zdrowia;
O najwiecej projektow ztayly instytucje samorglowe, a najmniej instytucje resortowe —
wydaje s¢ to by¢ proporcjonalne do liczby tych instytucji w wojewaddiie matopolskim;
O powyzsze dotyczy take udziatu procentowego wafto projektéw w ogolnej puli wszystkigh
projektow;
o s$rednia warté¢ projektu byta najwysza w grupie instytucji klinicznych, a najmniejsag
grupie instytucji niepublicznych.

Opisane powsej relacje zilustrowano na wykresach.

2 Gérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe zostatovaiifikowane do tej grupy.




Warto ¢ projektdw [w ztotych] zto  zonych przez dany rodzaj instytucji

75313 846

45772 080
220680 207

12 104 982

O instytucje kliniczne M instytucje niepubliczne [J instytucje resortowe [J instytucje samorzadowe

Rysunek 1

Rysunek 1 ilustruje dominagcjsamoradowych instytucji ochrony zdrowia w catkowitej kwec
kosztorysowej ztbonych projektow.
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Rysunek 2, ilustruje:

o silng nierdbwnowag pomkdzy procentowym udziatem instytucji klinicznych w
catkowite] liczbie instytucji aplikujcych, a procentoyv wartdcia kosztorysow
zgtoszonych przez te instytucje projektow w catkeyvivartgei kosztorysowej puli
projektow — projekty drogie;

o silng nierbwnowag pomkdzy procentowym udziatem instytucji niepublicznysh
catkowite] liczbie instytucji aplikugjcych, a procentoyv wartccia kosztorysow
zgtoszonych przez te instytucje projektow w catkeyvivartgei kosztorysowej puli
projektow — projekty tanie;

o wzgledma rownowag pomidzy procentowym udziatem instytucji resortowych i
samoradowych w catkowitej liczbie instytucji aplikagych, a procentogvwartcicia
kosztorysow zgtoszonych przez te instytucje projektow w catkep wartcci
kosztorysowej puli projektow.

Jak wskazano powgj, nabor projektdw ZPORR nie ograniczat liczby ikgiji (projektow)
zgtaszanych przez jedinstytucg. W efekcie tego, spodd 105 instytucji aplikujcych, 16 ztayto po

2 projekty, 6 po 3 projekty, 1 instytucja 5 proj@kti 1 instytucja 7 projektéw. Zatem 24 instytucje
(22,9%) ztayto wiecej niz 1 aplikacg, w dwdch naborach projektow.

2B. NABOR EOG

Projekty w ramach (pojedynczego) naboru projekt®@GE aplikacje ztayto 18 instytucji, w tym:

0 1 kliniczna instytucja ochrony zdrowia — na ke@t358 942 zi;

0 1 niepubliczna instytucja ochrony zdrowia — na kent4 281 zi;

a 16 instytucji samorgowych r@énego szczebla -a¢znie 18 projektéw na kwetl5 460 377
zt, co oznaczaredni wartas¢ projektu na poziomie 858 910 zi. Warto zwiduaivag;, ze
wsrdd tych instytucji znaty giwprost jednostki samagdu terytorialnego — na przyktad Wad
Gminy lub Urzad Miasta.

Zatem w naborze EOG Zlone zostato 20 projektow, czyli znaco mniej aplikacji (projektow) aiw
ZPORR.

Warto zwréct uwag:, ze mimo i w naborze projektow EOG, udziat wlasny instytaglikujacej byt
nizszy (15% wartéci) niz w przypadku projektow ZPORR (25%), to jednak:
o wartas¢ catkowita i jednostkowa projektéw EOG jestsda ni projektow EOG;
O liczba instytucji aplikujcych jest znacgo nizsza (wziwszy pod uwag sekwencje czasaw
nabor projektow EOG byt trzecim, po dwoch naboraPIORR).

Jednoczénie, nabdr projektow EOG potwierdzit sillominacg samoradowych instytucji ochrony
zdrowia wérod instytucji sktadajcych projekty do dofinansowania z programow unimyc

Wydaje s¢, ze jednym z powoddw mniejszego zainteresowania maboprojektow EOG w
poréwnaniu do projektéw ZPORR by braksrodkow finansowych na wktad wtasny w nabofze
projektow EOG. Innym powodem, mogtodpotazenie akcentu projektow EOG na innowacyjhe
warunek trudny do spetnienia dla wielu instytugjstemu ochrony zdrowia w ich trudnej sytuacji
ekonomicznej.

Jednoczénie, czynnikiem ograniczagym liczky projektow zgtoszonych do mechanizmu EOG mogt
by¢ czynnik nowdci tej inicjatywy. W ten take sposéb — czynnik nowo - mazna wytlumaczy
zasadnicz réznice pomidzy liczky projektéw ZPORR zionych w | (nowgd) i Il naborze.




3.

LOKALIZACJA TERYTORIALNA INSTYTUCJI APLIKUJ

ACYCH

Dla celéw poniszej analizy, zgrupowano projekty z puli ZPORR i &OLokalizacg projektu
identyfikowano na poziomie powiatu w ktorym rte si¢ instytucja aplikujca. Miasto Krakow
wystepuje w zestawieniu jako powiat.
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Liczba Liczba | Catkowita Proce_n t. Wartasé Wartasé Sredn!a’\
o N N : catkowitej S S wartasé
Lokalizacja | projektoéw| projektéw| liczba liczb projektéw | projektow roiekiu
ZPORR| EOG |projektow| %Y | ZPORR [zf]| EOG [zf] | P™®
projektéw [z]
Miasto ]
- 53 4 57 34,97 | 178514 724 929 075 3 452 663
Krakow
Powiat 4 1 5 3,07 5843655 339324 12365
bocheaski
Powiat
brreski 2 0 2 1,23 14 453 930 0 7 226 94
Powiat | 4 1 4 245 4305000 366714 11679
chrzanowski
Powiat
dabrowski 5 1 6 3,68 2513439 399131 485 42
Powiat 3 1 4 2 45 2412207 2125 1801 134 334
gorlicki
Powiat 3 1 4 2.45 728800| 603940 33318
krakowski
Powiat 2 0 2 1,23 2273732 0 1 136 86
limanowski
Powiat 1 0 1 0,61 8 105 021 0 8 105 02
miechowski
Powiat 1 3 4 2 45 2213047 18725091 021 389
myslenicki
Powat | 5 3 20 12,27 | 38209300 205375@& 013 153
nowosidecki
Powiat 7 0 7 4,29 17 088 321 0 2 441 14
nowotarski
Powiat 8 1 9 5,52 10451 768 485516 12152
olkuski
Powiat 6 1 7 4,29 10429670 523182 15646
oswiecimski
Powiat 1 0 1 0,61 400 000 0 400 000
proszowicki
Powiat 3 1 4 2 45 5784551 888231 16681
suski
Powiat 13 1 14 8,59 21212236 466000 15484
tarnowski
Powiat 8 1 9 552 | 18700264 311092 21123
tatrzaski
Powiat 3 0 3 1,84 7 928 993 0 2 642 99
wadowicki
Powiat 3 0 3 1.84 2 302 472 0 767 491
wielicki
Srednia 2 255 968

wartas¢ projektu w wojewodztwie

Tabela 1. Zestawienie liczbowe projektéwiakych




Poréwnanie udziatu procentowego w liczbie i w warto $ci zto zonych projektéw

Powiat wielicki
Powiat wadowicki
Powiat tatrzanski
Powiat tarnowski
Powiat suski
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Powiat o$wiecimski
Powiat olkuski
Powiat nowotarski
Powiat nowosadecki
Powiat myslenicki
Powiat miechowski
Powiat limanowski
Powiat krakowski
Powiat gorlicki
Powiat dgbrowski
Powiat chrzanowski
Powiat brzeski
Powiat bochenski

Miasto Krakéw
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Oliczba projektow Ewarto$¢ projektow

Rysunek 3

Rysunek 3 ilustruje siltndominacg miasta Krakow zarowno w liczbie zionych projektow jak i w
ich wartgci. Zwraca uwag znacacy udziat procentowy (liczba projektéw i ich waid duzych
osrodkow miejskich — Nowy &z i Tarnow.




W rozbiciu terytorialnym (19 powiatow i Krakow), ljgdnostek terytorialnych (75%) przestawito
projekty, ktorychsrednia warté¢ byta nizsza nk srednia warté¢ projektu dla wojewodztwa. Z

pozostatych jednostek terytorialnych, 3 przedstawgrojekty, ktérych wart& przekraczatla

nieznaczniesredna wartags¢ wojewddzly (srednia warté¢ ponizej 3 min zf), a 2 jednostki projekty,

ktorychsrednia warté¢ znaczaco (3 -krotnie i wgcej) srednia wojewodzk.

Powyzsze relacje przedstawiono na paziym rysunku.

Srednia warto $¢ projektu

Srednio [N 2 388 141
Pow iat wielicki [ ] 767 491
Powiat wadowicki [ ] 2642 998
Powiat tatrzanski [ 12112373

Pow iat tarnow ski 1548 445

Powiat suski [ ] 1668 196
Pow iat proszowicki [] 400 000

Pow iat 0w iecimski 1825475
Powiat olkuski [T~ 1215 253
Pow iat now otarski 2441 189

Pow iat now osadecki 2 368 415
Pow iat myslenicki 1021 389

Pow iat miechow ski |8 105021

Pow iat limanowski [ ] 1 136 866
Pow iat krakow ski [] 444 247

Pow iat gorlicki [ ] 1134334
Pow iat dgbrow ski [ ] 485 428

Pow iat chrzanow ski 1557 238

Pow iat brzeski | 7226 965

Pow iat bochenski 1545 745

Miasto Krakow ] 2913 184

000 000 -
2 000 000 +
3000 000 +
4000 000 -
5 000 000 H
6 000 000 -
7 000 000 -
8 000 000 H
9 000 000

wartosé [zf] —

Rysunek 4




4.

CHARAKTER SKtADANYCH PROJEKTOW

Analiza charakteru projektéw wykonana zostata wrapao nastpujace kryteria kwalifikacji typu
projektu:
1. Projekty o charakterze inwestycyjnych

la. Zakup aparatury medycznej

1b. Budowa infrastruktury technicznej, w tym projekty informatyczne

1c. Inwestycje techniczne

1d. Inwestycje budowlane wraz z wyposgeniem w aparature medyczry
2. Projekty zwigzane z modernizacy

2a. Infrastruktury technicznej

2b. Infrastruktury budowlanej i zakupem aparatury m edycznej
3. Projekty ktorych celem jest profilaktyka zdrowia, podniesienie jakdci i/lub dostgpnosci
do swiadczar medycznych

W przypadku, gdy cele projektu dotyczytyesj niz jednego kryterium, dla celéw analizy wybierano
kryterium dominujce — np. zakup aparatury medycznej. W przypadkutdrigch projektow (np.
,Budowa boiska sportowego....”), instyta@plikujaca nie byly placowki systemu ochrony zdrowia, a
sam projekt kwalifikowany byt do typu ,3" , jako t@zacy profilaktyki zdrowia.

Charakter Liczba Procent catkowitej Wartas¢ Procent catkowitej
projektu projektéw liczby projektow projektéw wartasci projektow
la 55 33,1 71 473 583 20,2
1b 15 9,0 27155 184 7,7
1c 7 4,2 6 209 703 1,8
1d 10 6,0 79 261 598 22,4
2a 27 16,3 50 640 39( 14,3
2b 33 19,9 116 410 195 32,9
3 19 11,4 2 720 464 0,8
Tabela 2
Warto € [z}] projektéw w zale znosci od typu
wartosc [zi]
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Rysunek 5
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Udziat procentowy liczby projektéw w  zaleznos$ci od typu

O011%

H20%

m6% O04%

(Dla@1b Oic O1d M2a @2b M3 O |

Rysunek 6

Uwaga: Drobne niezgoddoi pomedzy wart@ciami uptymi w tabeli 2, a wart@iami
wskazanymi na rysunku 5, wynikaj zaokggler wykonywanych przez oprogramowanie.

Rysunki 5 i 6 mana skomentowaw nastpujacy sposob:

a

Q

Projekty zwazane z zakupami aparatury medycznej (1a) stan@ain trzech ogolnej liczby
ztozonych aplikaciji.

Dodatkowo, projekty zakwalifikowane do grup 1d i 2kiazane g takze z zakupem aparatury
medycznej. hcznie, zakupy aparatury medycznej doty@8 projektow, co stanowi ponad
59% liczby aplikacji. Wskazuje to na gkizapotrzebowanie na ten rodzaj inwestycji, ktory —
w poréwnaniu do prac budowlanych —ima ocenid jako relatywnie tani. Zapotrzebowanie to
wyhika z powanych ogranicze kwot przeznaczonych na zakup aparatury medycza&pjpy
inwestycje i odtworzeniowe) w ostatnich latach ezegolnie po roku 1999Potwierdzeniem
powyzszej tezy mee by szerokie spektrum aparatury proponowanej do zakOgejmuje
ono zaréwno drogi spgz do diagnostyki obrazowej, jak i podstawowe (eematrelatywnie
tanie) wyposzenie aparaturowe.

Zwraca uwag niewielka liczba projektbw o charakterze inforn@yym (projekty
informatyczne mogty hy skladane w ramach innego priorytetu). 8pd 15 projektow
zakwalifikowanych do kategorii 1b, tylko 11 (6,6%pa charakter czysto informatyczny.
Najmniejsa grup; stanowi projekty zakwalifikowane do kategorii 1c. Dotyocane ré@nych,
nie powtarzajcych sé¢ (unikalnych) dziata.

Liczba projektow zwizanych z modernizacjkategoria 2) wynosi 60 (36%). W gliszaci
przypadkéw, modernizacji pomieszézmwarzyszy zakup aparatury.

Projekty, ktérych celem jest profilaktyka zdrowj@dniesienie jakici i/lub dostpnaici do
swiadczén medycznych (kategoria 3 - 19 projektow) starppwiewiele wecej niz 11%
ogolnej puli projektow. Projekty kwalifikage s¢ do tej kategorii, sktadaty zaréwno
instytucje ochrony zdrowia jak i jednostki samygia terytorialnego.

3 Powyzsze stwierdzenie bazuje na badaniach wilasnych daagch zawartych w raporcie ,Finansowanie
ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Kga” RAPORT Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce - Zielona
KsiegaWarszawa, 21 grudnia 2004, str. 114 - 135
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Poréwnanie udziatu liczbowego (w catkowitej pulojaktow) i wartéciowego (w catkowitej warki
projektow w wojewddztwie) w zakaoici od typu projektu przedstawiono na rysunku 7.

Poréwnanie udziatu procentowego w liczbie i warto sci projektu w
zaleznosci od typu
35
30 -
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20 +—
—
15 | {&
10 + o 5
© —
— ~
5+ o b
N | © o
0 bl ==
la 1b 1c 1d 2a 2b 3
‘ O udzat liczbowy B udziat wartoSciowy
Rysunek 7

Bazupc na poréwnaniu przedstawionym na rysunku @macstwierdz:
o projekty z grupy 1a, 1b, 1c, 2a i 3 (5 grup) sajickszy udziat procentowy w liczbie
projektow ni w puli wartgci projektow;
o projekty z grupy 1d i 2b (2 grupy) mayickszy udziat procentowy w puli wa’ci projektow
niz w liczbie projektow.

Podsumowujc powyzsze, nalgy stwierdzt, ze:
o projekty budowlanessprojektami najdréaszymi,
a projekty dotycace profilaktyki zdrowia i zmierzage do poprawy jaki swiadczonych
ustug medycznych, projektami najszymi.

5. PROCES KWALIFIKACJI PROJEKTOW DO DOFINANSOWANIA

Proces kwalifikacji projektow ZPORR z naboru | i 2bstat zakaczony, natomiast - do dnia
zamknkcia prac nad niniejszym opracowaniem — nie zostebmzony proces kwalifikacji projektéw
w ramach mechanizméw EOG. Zatem analiza skutécznaplikacji dotyczy bedzie jedynie
projektow ZPORR.

Etapy kwalifikacji projektow ZPORR do realizacjizedstawiaj si¢ nastpujaco:

etap | — kwalifikacja formalna;

etap Il — ocena Panelu Ekspertow;

etap Il — opinia (ocena) Komitetu Stegoggo;

etap IV — opinia (ocena) Zardu Wojewddztwa;
etap V — podpisanie umowy o realizazjWojewod.

[ Sy Wy )
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W ramach naboru | (wphgty 24 projekty) kwalifikacja przebiegata jak paaj:

Q

a

Q

projekty odrzucone w etapie | —“1projektow (41,7%) naatzry kwote kosztorysow rown
68 090 502,00 zt
projekty odrzucone w etapie Il — 4 projekty (16,68@) hczm kwotg kosztorysow réwm
18 399 161,00 zt
projekty przygte do realizacji - 10 projektodl,7%) na hczm kwote kosztorysow réwm
41 811 740,00 zt

Od oceny projektéw w ramach naboru | nie zostatloszpnezadne odwotanie.

W ramach naboru Il (wphghy 122 projekty) kwalifikacja przebiegata jak paey:

Q

a

Q

a

projekty odrzucone w etapie | — 64 projektéw (52)5% hczm kwote kosztorysow réwm
98 751 634,13 zk;

projekty odrzucone w etapie Il — 9 projektéw (6,506) hczm kwotg kosztorysow réwmn
10 377 997,56 z;

projekty przygte do realizacji - 7 projektéub,7%) na hczm kwote kosztorysow rown
5758 113,24 zi;

projekty umieszczone nastie rezerwowej — 42 projekty (34%) naaézm kwote
kosztorysow rowna 112 613 302,24 zt

Od oceny projektow — dokonanej na etapie | i Il ramach naboru Il wphyto 48 odwota, z czego 6
rozpatrzonych zostato pozytywnie.

Graficzrmy ilustracg powyzszych zestawieprzedstawiono na rysunkach 891 10.

Kwalifikacja projektow w naborze i Il - porbwnani e wedtug liczby
70
60
50 -
40 -
30 -
20
10 10
10 9 I
4
— ] :
0
etap | - odrzucone etap Il - odrzucone do realizacji lista rezerwowa
‘ @ nabdér | @ nabor I ‘
Rysunek 8

* Liczba oddaje ostateczny wynik kwalifikacji, po zgkednieniu odwota (dotyczy Il naboru).
® Na liscie rezerwowej umieszczone zostaly projekty, taomtie zakwalifikowane do realizacji, ktéra jednak
zostata wstrzymana do czasu(?) dysponowania odpouebudetem.
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Kwalifikacja projektéw w naborze lill - poréwnani e wedlug warto $ci

120 000 000
100 000 000
80 000 000 +
60 000 000 -
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3 3
40 000 000 - = Sy ©
2 2 &
© ® 2 =2 9
© © N NS 3
20 000 000 - o 6 — o}
o b= e}
— [oe] N~
G -
0 ‘
etap |- odrzucone etap Il - odrzucone do realizaciji lista rezerwow a
‘EI nabo6r | @ nabor |l
Rysunek 9
Kwalifikacja projektéw w naborze i Il - porébwnani e wedtug udziatu procentowego
60
50
42 42
40
34
30
20 17
10 7 6
[ ] ] :
0 :
etap | - odrzucone etap Il - odrzucone do realizacji lista rezerwowa
‘ @ nabdr W nabor II‘
Rysunek 10

* UWAGA: W wyniku zaokples, procent projektow w | naborze nie sumugedd 100%.

Kategorg projektow ,lista rezerwowa”, jaka pojawitagsiv Il naborze projektéw ZPORR naie
interpretowa@ jako puk projektow, ktére pom§nie przeszty procedury kwalifikacji i ktore — w
swietle ustalonych kryteribw — kwalifikajsie do realizacji. Jednak, z racji ograniczonychdkow
catkowitych, ich dofinansowanie zostato zawieszateem z formalnego punktu widzenia, projekty
te powinno si kwalifikowa¢ jako ,projekty do realizacji”.
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Przy takim zateeniu naley stwierdze:

[l nabor wnioskow ZPORR o dofinansowanie zgromadaaczco wigcej (blisko 6 razy) projektd
niz nabor I. Mimo to, catkowita war§é kosztorysowa projektéw w naborze Il jest tylko tuka razy|
wieksza nk w naborze |.

<

W innych proporcjach pozostagatkowite wartéci kosztorysowe projektow:

o skierowanych do realizacji (wraz z listezerwowt) — w naborze Il, warkg ta jest okoto 3
razy wiksza nk w naborze I;

a odrzuconych (sumarycznie etap | i Il kwalifikacf)w naborze |l, warkg ta jest okoto 1,
razy wiksza nk w naborze |.

L4

Srednia warté¢ kosztorysowa projektu #ai sie znaczaco dla naboru | i Il. W naborze $rednial
wartas¢ wyniosta 5 345 892 zt, a naborze Il - 1 848 932Zdtem w naborze Krednia wartéé
kosztorysowa projektu byta blisko 3 razy mniejszawm naborze |l

W obydwu naborach wskaiki procentowe liczby projektéw odrzuconych i skieanych dc
realizacji @ zblizone — w naborze |, do realizacji skierowano 42%ghktow, w naborze Il (wraz
lista rezerwowy) 40%.

N

Nieco wiksze ré@nice procentowe wyspity pomigdzy etapami, na ktorych projekt zostat odrzucony.
W naborze |, mniej wnioskow zostato odrzuconyctetapie formalnym iiw naborze Il. Rénica ta
zostata zniwelowana w etapie Il (Panel Eksperté&dry w naborze Il odrzucit znagzo (10%) mnie
projektow.

6. PROJEKTY ZAKWALIFIKOWANE °

W wyniku przeprowadzonego procesu kwalifikacji, @alizacji skierowane zostato 17 projektow, a
42 projekty umieszczono nasdie rezerwowej. Zatem — opiegaj Sk na przygtych zataeniach
odnanie formalnego statusu projektow umieszczonychidwel rezerwowej — 59 projektoéw przeszto
pomyslinie etapy kwalifikacji.

Laczna warté¢ kosztorysowa projektow zakwalifikowanych wynosD183 155,50 zi.

7. PROJEKTY ZAKWALIFIKOWANE — BENEFICJENCI

Projekty zakwalifikowane do realizacji zostaly zbme przez nagpujace instytucje:

a 4 kliniczne instytucje opieki zdrowotnej acknie 7 projektow na kwet32 261 826,83 zi, co
oznaczasrednih wartags¢ projektu na poziomie 4 608 832,40 zi. Zatem 7,7%iczby
instytucji-beneficjentow, zito projekty stanowice 20,1% kwoty stanowgej catkowity
kosztorys wszystkich zakwalifikowanych projektow.

O 14 instytucji niepublicznych -a¢znie 14 projektéw na kwetl0 208 459,50 zt, co oznacza
sredni wartas¢ projektu na poziomie 729 175,68 zi. Zatem 26,9%iczby instytuciji-
beneficjentow, ztoylo projekty stanowice 6,4% kwoty stanowtej catkowity kosztorys
wszystkich zakwalifikowanych projektow.

O 2 instytucje resortowe- tacznie 2 projekty na kwetl 345 335,42, co oznacZesedni
wartas¢ projektu na poziomie 672 667,71 zi. Zatem 3,8%czbly instytucji-beneficjentow,

® Dotyczy wyhcznie projektéow ZPORR
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zlozytlo projekty stanowice 0,8% kwoty stanowtej catkowity kosztorys wszystkich
zakwalifikowanych projektow.

0 32 instytucji samordowych — 4cznie 36 projektow na kwetl16 446 571,90 zt, co oznacza
sredni wartags¢ projektu na poziomie 3 234 627 zt. Zatem 61,5%iczbly instytucji-
beneficjentow, zigytlo projekty stanowice 72,7% kwoty stanowdej catkowity kosztorys
wszystkich zakwalifikowanych projektow.

Ponizej poréwnano udzialy instytucji aplikigych i instytucji-beneficjentow w puli projektow.

Liczba projektow Wartas¢ projektow
Rodzaj instytucji | Udziat procentowy Ud2|a:prrrJ<ij<|:ientovvy Udziat procentowy Udmaivp;%clzientom
iU ERIeE] beneficjentow WU ERIEE] beneficjentow
kliniczne 4,8 7,7 21,3 20,1
niepubliczne 33,3 26,9 12,9 6,4
resortowe 5,7 3,8 3,4 0,8
samoradowe 56,2 61,5 62,4 72,7
Tabela 3
Udziat procentowy liczby projektéw zto  zonych przez instytucje

70 61,5

60 - 56,2

50 -

40

33,3

30 26,9

20 1

10 4 4,8 7,7 5,7 38

L — i [ o
kliniczne niepubliczne resortowe samorzadowe
O aplikacja M przyjete ‘

Rysunek 11

" Gérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe zostatovatifikowane do tej grupy.
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Udziat procentowy warto $ci projektow zto zonych przez instytucje
80
72,7
70
62,4
60
50
40
30
21,3 20,1
20
12,9
10 | 6,4
—
0 —
kliniczne niepubliczne resortowe samorzadowe
‘I:Iaplikacja H przyjete ‘
Rysunek 12

Podsumowujc powyzsze dane mma stwierdat:

a

instytucje kliniczne i instytucje samadowe wykazaly s skutecznécia w procesie
kwalifikacji projektéw. Udziat procentowy liczby pjektow ziazonych przez te instytuc
wzrést w puli projektéw zakwalifikowanych w porowma do puli projektow zigonych.
zmiana udziatlu procentowego w puli projektow zpoych i puli projektow
zakwalifikowanych dla danej kategorii instytucjsfaniewielka — nie przekracza 7%.

udziat procentowy w wartgi projektow wzrést dla instytucji samaiowych o okoto 10%
puli projektow zakwalifikowanych w poroéwnaniu do Ipprojektéw ztazonych. Wszystkig
pozostate kategorie instytucji wykazaly tendenge/imtne — spadek udziatu procentoweg
wartasci projektéw w puli projektow zakwalifikowanych wopdwnaniu do puli projektéy
ztozonych. Naley jednak zauway¢, ze spadek ten jest niewielki —gu 7%.

<

D

<

8.

LOKALIZACJA TERYTORIALNA INSTYTUCJI — BENEFICJENTOW

W ponizszej tabeli (tabela 4) zestawiono lokalizaigistytucji-beneficjentow. Podano liaziprojektow
zakwalifikowanych i skladanych oraz obliczono pmic@rojektow, ktére — z danej lokalizacji —
uzyskaly kwalifikacg.

W zestawieniach uwzgtiniono rozdziat miasta Krakowa (powiat grodzki) mmiviatu krakowskiego.
Takiego podziatu nie uwzgtiniono w przypadkéw miasta Noww& i Tarnow — w tych przypadkach
liczba projektéw z powiatéw grodzkich i ziemskichKtowana jest jako jedna pula.
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Procent

. Procent | | ic7ba cZ’:rlzfv(\a/irt];j projektow
Liczba catkowitej o . zakwalifi-
Lokalizacja projektow liczby prOJekt(_)\_/v I|(_:zby, kowanych w
aplikujgcych | projektow ZEEAD - prolektp\_/v odniesieniu
aplikujgeych kowanych | zakwalifi- do liczby
kowanyeh | . likuigcych
Miasto Krakow 53 36,3 25 42,4 47,17
Powiat bochaiski 4 2,7 4 6,8 100,00
Powiat brzeski 2 1,4 1 1,7 50,00
Powiat chrzanowski 3 2,1 1 1,7 33,33
Powiat dibrowski 5 3,4 0 0,0 0,00
Powiat gorlicki 3 2,1 0 0,0 0,00
Powiat krakowski 3 21 3 51 100,00
Powiat limanowski 2 1,4 1 1,7 50,00
Powiat miechowski 1 0,7 1 1,7 100,00
Powiat mylenicki 1 0,7 0 0,0 0,00
Powiat nowosgdecki 17 11,6 4 6,8 23,53
Powiat nowotarski 7 4.8 1 1,7 14,29
Powiat olkuski 8 55 4 6,8 50,00
Powiat gwiecimski 6 4,1 4 6,8 66,67
Powiat proszowicki 1 0,7 0 0,0 0,00
Powiat suski 3 2,1 1 1,7 33,33
Powiat tarnowski 13 8,9 3 51 23,08
Powiat tatrzaski 8 55 3 51 37,50
Powiat wadowicki 3 2,1 2 3,4 66,67
Powiat wielicki 3 2,1 1 1,7 33,33

Tabela 4

Najbardziej skuteczne powiaty — 3 jednostki terglioe (powiat bocheski, krakowski i miechowski),
czyli 15% z liczby jednostek — zakwalifikowaly dealizacji wszystkie aplikare projekty.

4 jednostki terytorialne - czyli 20% z liczby jedntek - nie ma zakwalifikowanego do realizacji
zadnego z aplikacych projektéw. Sytuacja ta jest szczegOlnie niekstna dla powiatu
dabrowskiego, z ktérego ztono 5 aplikaciji.

5 jednostek terytorialnych - czyli 25% z liczby pestek — zakwalifikowato do realizacji 50% lub
wiecej ztaonych projektow, a 8 jednostek terytorialnych - Icz§0% z liczby jednostek —
zakwalifikowato do realizacji mniej 7i50% projektéw aplikujcych.

Sredni procent projektéw zakwalifikowanych do reatii w odniesieniu do liczby projektow
zlozonych w calym wojewddztwie wynosi 40,41% (rysunek).1Wskanik ten osigneto lub
przekroczyto 9 jednostek terytorialnych - czylP4% liczby jednostek.

Zatem na ogéln liczbe 20 jednostek terytorialnych, 16 (czyli 80% jedmed3twprowadzito swoje
projekty do puli projektow do realizacji.

Relacje pomidzy liczla zgtoszonych projektow, a liczb projektow zakwalifikowanych,

przedstawiono na rysunku 13, a procent projektdwowpdzonych do realizacji na rysunku 14.
Roziazenie terytorialne danychgiych w tabeli 4, przedstawiono na rysunku 15.
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Liczba projektow zto zonych i zakwalifikowanych do  realizacji

Powiat wielicki
Powiat wadowicki
Powiat tatrzanski
Powiat tarnowski
Powiat suski
Powiat proszowicléi)
Powiat oswiecimski
Powiat olkuski
Powiat nowotarski
Powiat nowosadecki
Powiat myélenicl@
Powiat miechowski
Powiat limanowski
Powiat krakowski
Powiat gorlicl@
Powiat dqbrowsl@
Powiat chrzanowski
Powiat brzeski
Powiat bochenski

Miasto Krakéw

0 10 20 30 40 50 60

Oaplikujgce M zakwalifikowane

Rysunek 13
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Procent projektéw zakwalifikowanych do realizacji w odniesieniu do
liczby projektdow aplikuj acych

Srednia

Pow iat w ielicki

Pow iat w adow icki
Pow iat tatrzanski
Pow iat tarnow ski
Pow iat suski

Pow iat proszow icki
Pow iat o$w iecimski
Powiat olkuski

Pow iat now otarski
Pow iat now osadecki
Pow iat myslenicki
Pow iat miechow ski
Pow iat limanow ski
Pow iat krakow ski
Pow iat gorlicki

Pow iat dabrow ski
Pow iat chrzanow ski
Pow iat brzeski

Pow iat bochenski

Miasto Krakéw

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Rysunek 14
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Rysunek 15. RoZenie terytorialne aplikacji projektowych

mowski

nowatarsk i

Rysunek 16. RozZenie terytorialne projektéw zakwalifikowanych
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tamownzki
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14,29

Rysunek 17. Skuteczdaoaplikacji — odsetek projektéw zakwalifikowanychodniesieniu do liczby

projektéw ztéonych

9. CHARAKTER PROJEKTOW ZAKWALIFIKOWANYCH

Analiza charakteru projektéw wykonana zostata wropao te same kryteria jak w przypadku

projektéw ziaonych.

1. Projekty o charakterze inwestycyjnych
la. Zakup aparatury medycznej

1b. Budowa infrastruktury technicznej, w tym projekty informatyczne

1c. Inwestycje techniczne

1d. Inwestycje budowlane wraz z wyposgeniem w aparature medyczry

2. Projekty zwigzane z modernizacy
2a. Infrastruktury technicznej
2b. Infrastruktury budowlanej i zakupem aparatury m edycznej

3. Projekty, ktérych celem jest profilaktyka zdrowia, podniesienie jakdci i/lub

dostepnosci do swiadczea medycznych

Kwalifikacje 59 przygtych do realizacji projektow przedstawiono w tal&eli

Liczba Procent catkowitej Liczba Procent catkowitej
projektow liczby projektow projektow liczby projektow
la 55 33,1 22 37,3
1b 15 9,0 3 51
1c 7 4,2 1 1,7
1d 10 6,0 0 0,0
2a 27 16,3 12 20,3
2b 33 19,9 18 30,5
3 19 11,4 3 51

Tabela 5
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Poréwnanie procentowego udziatu projektéw wedtug ka tegorii w procesie aplikacii
i po kwalifikaciji

procent
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la 1b 1c 1d 2a 2b 3

‘ O aplikacja W zakwalifikowane

Rysunek 16
Bazupc na powyszych danych i poréwnagych udziat procentowy projektéw na etapie aplikepp
zakwalifikowaniu mana stwierdat:

Proces kwalifikacji spowodowat podwgzenie puli udziatu projektow kategorii 2b o porE@pe.
Mozna zatem stwierdéj ze ten typ projektdw — modernizacja infrastruktundbwlanej zwizana z
zakupem aparatury medycznej — byt najlepiej praygany i uzyskat najwysze oceny spood
wszystkich innych typéw projektow.

Wzrost udzialu procentowego dotyczy zekkategorii 1a i 2a, jednak wzrost ten jest baid
umiarkowany — rgdu 4%.

Pozostate kategorie projektow dotkispadek udziatu procentowego w puli. Najbardziefioyt sie
udziat projektow kategorii 1d (brak reprezentacjpuli projektow zakwalifikowanych) i 3 — spadel
okoto 6%. Spadek udziatu dotyczy takprojektow kategorii 1bi 1c.

Zatem proces kwalifikacji okazat esikorzystny dla projektow zwrkanych z zakupem aparatt
medycznej i dziataniami o charakterze modernizacyjn

Powyzsze potwierdza die zapotrzebowanie na popravetanu infrastruktury instytucji ochror
zdrowia osigane maliwie szybko — std zakup aparatury day szybki efekt w postaci nibwosci
wprowadzenia lub utrzymania funkcjonowania techgiblmedycznych i nacisk na modernizacje
nie na inwestycje.

1zie

iy

vy
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10. PODSUMOWANIE

Nabér projektéw do wspoétfinansowania w ramach ZPOR&ey uzn& za udany wsp do
zagospodarowania unijnych funduszy strukturalnyclatach 2007 — 2013. Proces przygotowywania
projektéw stanowit niewgtpliwie okazje do uporgmlkowania wielu obszarow zwdanych z
infrastruktup, techniczm i strategi instytucji aplikupcej. R&nice miedzy pierwszym, a drugim
naborem projektow dowodzosmcej wiedzy w instytucjach ochrony zdrowia na temmatliwosci
wykorzystywania funduszy unijnych, a d@dadczenia zdobyte przy przygotowaniu projektow
przyczyni sie do podniesienia jakoi kolejnych aplikaciji.

Nabor projektow ZPORR zdominowany byt przez projeiwiazane z zakupem aparatury medycznej.
Czs¢ projektéw dotyczyly wydcznie takiego zakupu, w innych projektach, inwesgtyaparaturowe
stanowity ces¢ wickszych dziatd o charakterze inwestycyjnym lub modernizacyjnynak Bilnie
zarysowane potrzeby w zakresie aparatumgtkowanej stanovei potwierdzenie dtugotrwatego braku
srodkéw finansowych na inwestycje i modernizacjenstytucjach ochrony zdrowia.

Powanym problemem jest deficyfrodkow finansowych niezioinych do realizacji projektow
zakwalifikowanych. Spowodowato to powstanie listyezerwowej” projektow, ktérych termin
realizacji nie jest madiwy do okrellenia.

Przeprowadzajc analiz podgto takie prole wykazania relacji midzy priorytetami rozwoju
wojewddztwa matopolskiego (w tym projektami w zadiee ochrony zdrowid) a sktadanymi i
zakwalifikowanymi projektami.Wziaqwszy pod uwag szerokie spektrum priorytetowmnozna
stwierdzt, ze wystapita zgodn&¢ projektowz priorytetami.

8 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego zsRSpnia 2000 r. oraz cele operacyjne Matopolskiego
Programu Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005.
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