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Streszczenie raportu

W okresie od lutego do lipca 2012 roku zespot badawczy Public Profits Sp. z 0.0. na zlecenie

Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego zrealizowat badanie pt. ,,Ewaluacja wptywu

projektow wybranych do dofinansowania przez IZ RPO WD dot. infrastruktury spotecznej w zakresie

Priorytetu 7 ,,Edukacja” i Priorytetu 8 ,, Zdrowie” na poprawe warunkow bytowych ludnosci Dolnego

Slaska oraz podniesienie konkurencyjnosci regionu”

CEL | ZAKRES BADANIA

Gtownym celem badania byto dostarczenie informacji na temat spodziewanego wptywu

projektow wybranych do dofinansowania przez 1Z RPO WD dot. infrastruktury spotecznej

w zakresie Priorytetu 7 ,Edukacja" i Priorytetu 8 ,,Zdrowie" na poprawe warunkow bytowych

ludnoéci Dolnego Slaska m.in. w zakresie dostepnoéci i standardéw ustug edukacyjnych

i zdrowotnych oraz podniesienie konkurencyjnosci regionu.

Cel gtowny badania zostat osiagniety poprzez realizacje nastepujacych celoéw szczegotowych:

Ocena powstatych i spodziewanych efektow realizacji projektow wybranych

do dofinansowania w Priorytecie 7 ,,Edukacja”.

Ocena powstatych i spodziewanych efektow realizacji projektow  wybranych

do dofinansowania w Priorytecie 8 ,,Zdrowie".

Badanie zostato zogniskowane wokot trzech gtownych obszarow badawczych, oddzielnie

dla Priorytetu 7 ”Edukacja” i Priorytetu 8 ,,Zdrowie” RPO WD:

1.

Ocena realizacji celéw i wskaznikow oraz ocena wdrazania polityk horyzontalnych na

poziomie projektow wybranych do dofinansowania - poziom instytucjonalny.

Ocena w kontekscie systemu zarzadzania 1Z RPO WD, realizacji celéow i wskaznikow oraz
wdrazania polityk horyzontalnych w projektach wybranych do dofinansowania - poziom

wnioskodawcow.

Ocena realizacji zasady komplementarnosci oraz realizacji celow Strategii Lizbonskiej
i Europa 2020 na poziomie projektow wybranych do dofinansowania znajdujacych sie we
wspolnym obszarze interwencji z projektami dofinansowanymi w ramach innych

programow finansowanych ze srodkow unijnych.
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Il. METODOLOGIA PROWADZONYCH BADAN

W ramach badania wykorzystano nastepujace techniki realizacji badan:

e Analiza dokumentéw - m.in. dokumentacja programowa, dokumenty strategiczne, dostepne

opracowania w ramach objetych badaniem zagadnien.

e Analiza ilosciowa i jakosciowa wnioskow o dofinansowanie objetych dofinansowaniem w ramach
Priorytetu 7 i 8 RPO WD.

e Indywidualne wywiady pogtebione przeprowadzone wsrdod pracownikow placowek stuzby
zdrowia i placowek edukacyjnych korzystajacych z efektow wsparcia oraz ekspertow z obszaru
zdrowia i edukacji (23 wywiady).

¢ Indywidualne wywiady telefoniczne z przedstawicielami I1Z RPO innych wojewodztw oraz wsrod

konsultantéw wojewodzkich (9 wywiadow).

e Zogniskowane wywiady grupowe z beneficjentami Priorytetu 7 i 8 oraz przedstawicielami
IZ RPO WD (3 wywiady).

e Metoda delficka konsultacje wynikow badan wsrod ekspertow z obszaru zdrowia i edukacji.

e Studia przypadkow w ramach, ktorych przeanalizowane zostaty przypadki projektow

realizowanych w obszarze Zdrowia i Edukacji (12 przypadkow).

¢ Wywiady telefoniczne ze wspomaganiem komputerowym z wnioskodawcami realizujacymi i nie

realizujacymi projektow w ramach Priorytetu 7 i 8 RPO WD (205 wywiaddow).

il. WYBRANE WYNIKI BADAN ORAZ REKOMENDACJE

Ponizej prezentujemy wybrane wyniki przeprowadzonych badan oraz najwazniejsze
rekomendacje dla Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa

Dolnoslaskiego do wykorzystania w kolejnej perspektywie finansowej.

1. Priorytet 7 RPO WD Rozbudowa i modernizacja infrastruktury edukacyjnej

na Dolnym S$lasku (,,Edukacja”)
1.1. Efekty zrealizowanych inwestycji
Projekty z Priorytetu 7 Edukacja byt realizowane w ramach dwoch Dziatan:
e 7.1 Rozwdj infrastruktury szkolnictwa wyzszego.

e 7.2 Rozwdj infrastruktury placowek edukacyjnych.

taczna kwota dofinansowania przeznaczona na Dziatanie 7.1 wyniosta nieco ponad 196 mln zt,

natomiast na Dziatanie 7.2 ponad 248 mln zt.
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Najwieksza kwota w ramach Priorytetu ,Edukacja” zostata ulokowana we Wroctawiu,
ze wzgledu na lokalizacje w tym miescie najwiekszych osrodkow akademickich.

Najwieksze kwoty dofinansowania otrzymaty przede wszystkim projekty kluczowe w ramach
Dziatania 7.1 zwiazane z rozwojem infrastruktury szkolnictwa wyzszego. Na terenie czternastu
uczelni wyzszych zrealizowano 17 projektow. Wsparcie otrzymaty m.in. kierunki: ekonomiczny,
wychowanie fizyczne, farmacja, techniczny, artystyczny, filologiczny, prawo i administracja, nauki
przyrodnicze, techniczno-przyrodniczy.

W ramach Dziatania 7.2 zrealizowano 60 projektéw. W szkotach podstawowych, gimnazjach
i zespotach szkot wsparcie ukierunkowane byto przede wszystkim na wyposazenie szkot w obiekty
sportowe i modernizacje budynkow. W zakresie szkolnictwa zawodowego wsparcie uzyskaty przede
wszystkim projekty wzmacniajace zaplecze szkot stuzace praktycznej nauce zawodu.
Dofinansowano rowniez budowe lub modernizacje obiektow przedszkolnych. Wsparcie zostato
ukierunkowane przede wszystkim na obszary wiejskie i matych miast.

Najczesciej wymieniane przez beneficjentow Priorytetu 7 efekty inwestycji to przede
wszystkim: polepszenie warunkéw nauki studentow/uczniow, polepszenie warunkow pracy kadry
dydaktycznej, polepszenie jakosci $wiadczonych dotychczas ustug edukacyjnych, zwiekszenie
dostepu uczniow do bazy dydaktycznej, a takze zwiekszenie dostepu niepetnosprawnych uczniow

do ustug oferowanych przez placowke.

Jednym z waznych efektow inwestycji realizowanych w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja” RPO
WD zaréwno z punktu widzenia celow programu, jak i zatozen i celow Strategii Lizbonskiej

i programu Europa 2020, byt wzrost zatrudnienia (utworzenie nowych etatow).

1.2. System zarzadzania wyborem projektow

W obszarze edukacji zastosowano nabory celowane (konkursy tematyczne). Pozwolity one
ukierunkowac wsparcie na obszary matych miast i wsi oraz spetni¢ gtowne cele i zatozenia
Programu i Priorytetu. Ogtoszono odrebne nabory dla szkét podstawowych i gimnazjow,
przedszkoli, ksztatcenia ustawicznego i szkolnictwa zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz szkot
specjalnych. Najwiecej pieniedzy w ramach Dziatania 7.2 przeznaczono dla szkot podstawowych,
gimnazjow, zespotow szkot, w tym gtownie na infrastrukture sportowa (w ramach dwoch naborow).
Druga co do wielkosci kwota przypadta na szkolnictwo zawodowe, a najmniej srodkow trafito na

budowe/modernizacje przedszkoli.

W ramach Dziatania 7.1 Rozwdj infrastruktury szkolnictwa wyzszego zostaty ogtoszone dwa
nabory: pierwszy zwigzany z budowa i modernizacja obiektéw oraz drugi ukierunkowany na

e-ustugi i e-edukacje.
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1.3. System informacji i promocji dla potencjalnych beneficjentow

Dostepnosc¢ informacji o mozliwosci aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 7 RPO WD
w wojewodztwie dolnoslaskim oceniona zostata przez projektodawcow i potencjalnych
projektodawcow na wysokim poziomie. W opinii beneficjentdw poprawienia wymaga
funkcjonalnos¢ strony www.rpo.dolnyslask.pl. Podczas szkolen oferowanych przez UMWD
potencjalnym beneficjentom powinna by¢ przekazywana petniejsza informacja dotyczaca

stosowania Prawa Zamodwien Publicznych.

1.4. Plany inwestycyjne placowek edukacyjnych

Wiekszos¢ placowek edukacyjnych, ktore otrzymaty wsparcie finansowe w Priorytecie 7
RPO WD ,Edukacja”, chetnie skorzysta z podobnej pomocy w kolejnej perspektywie finansowej
w latach 2014-2020.

Placowki najczesciej planuja budowe, rozbudowe, modernizacje infrastruktury szkolnej,
dydaktycznej i sportowej. Niewiele placowek planuje realizacje inwestycji zwiazanych z rozwojem

spoteczenstwa informacyjnego.

1.5. Problemy wystepujace w procesie aplikacji i realizacji projektow

Najczesciej wymieniane problemy wystepujace w trakcie procesu aplikacji to m.in. zbyt duza
liczba zatacznikow koniecznych do zataczenia do wniosku o dofinansowanie, a takze
skomplikowanie procedury aplikacyjnej oraz brak wystarczajacej wiedzy na temat

kwalifikowalnosci wydatkow.

Beneficjentom brakowato takze petnej wiedzy na temat procesu aplikowania, co wynikto
w czesci przypadkow z niedoprecyzowania wymogow ze strony IZ. Znaczna cze$¢ wypowiedzi
dotyczyta trudnosci w interpretacji przepisow (w tym przepisow dotyczacych zamowien
publicznych).

Wsrod problemow wystepujacych w trakcie procesu realizacji projektu beneficjenci Priorytetu
7 RPO WD bioracy udziat w badaniu wymieniali problemy z procedurami przetargowymi
i konsekwencja czego byta czesto jakosc¢ ustug firm, ktore wygraty przetarg. Znaczaca czesc
beneficjentow miata rowniez trudnosci z interpretacja zmieniajacych sie przepisow prawa
i zapisow RPO WD.
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1.6. Rekomendacje dla obszaru ,,Edukacja”

Uzyskane w trakcie badania wyniki i informacje oraz analiza zebranego materiatu pozwolity na

przedstawienie pewnych rozwiazan i rekomendacji, ktore powinny przyczynic¢ sie do okreslenia

kierunkéw dziatan w zakresie zarzadzania i informacji w obszarze edukacji w przysztym okresie

programowania m.in.:

W kolejnej perspektywie finansowej nalezatoby zastanowi¢ sie nad mozliwoscia realizacji
projektow indywidualnych, sieciowych w wybranych scisle okreslonych obszarach edukacji
(np. w obszarze szkolnictwa zawodowego). Realizowane nabory i kryteria powinny
uwzglednia¢ szczegotowe prognozy, co do kierunkdow edukacji dostosowanych do potrzeb
rynku pracy.

Nalezy zastanowi¢ sie nad mozliwoscig realizacji projektow kluczowych w dziedzinie nauk
Scistych.

W kryteriach wyboru projektéw powinno premiowac sie projekty z dziedzin ksztatcenia
odpowiadajacych potrzebom rynku pracy tj. nauki techniczno-matematyczno-przyrodnicze.
W zwiazku ze zmianami na rynku pracy w kolejnej perspektywie finansowej nalezatoby
zastanowic sie nad wdrozeniem rozwigzan premiujacych wprowadzenie na terenie placowki
form ksztatcenia wspierajacych mobilnos¢ zawodowa

W kolejnej perspektywie finansowej system oceny merytorycznej powinien w wiekszym
stopniu premiowac projekty o wyzszym potencjale innowacyjnym.

W kryteriach wyboru projektow powinno premiowac sie projekty z zakresu informatyzacji
placowek edukacyjnych, wprowadzi¢ nabory celowane lub projekt indywidualny
o charakterze sieciowym uzupetniajacy niedobory szkot w zakresie informatyzacji.
Komplementarnosc i zasady jej stosowania na poziomie projektow powinny by¢ elementem
szkolen dla potencjalnych beneficjentow.

Nalezatoby zastanowi¢ sie w kolejnej perspektywie finansowej nad wprowadzeniem
rozwiazan systemowych prowadzacych do eliminacji problemoéw zwigzanych ze stosowaniem
Prawa Zamowien Publicznych np. indywidualnej opiece ze strony IZ RPO WD, kontroli
ex-ante.

W kolejnej perspektywie finansowej nalezatoby poprawi¢ funkcjonalnos¢ strony

www.rpo.dolnyslask.
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2. Priorytet 8 Modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia na Dolnym Slasku ("Zdrowie™)
2.1. Efekty zrealizowanych inwestycji

taczna kwota dofinansowana przeznaczona na Dziatanie 8.1 Poprawa jakosci opieki
zdrowotnej (projekty przyjete do dofinansowania, z ktorymi podpisano umowy) wyniosta nieco
ponad 262 mln zt. Najwieksza kwota zostata ulokowana we Wroctawiu ze wzgledu na lokalizacje
w tym miescie najwiekszych placowek medycznych o oddziatywaniu ogolnowojewddzkim i jednego
projektu realizowanego w trybie indywidualnym. tacznie zostato zrealizowanych 90 inwestycji.

Projekty realizowano w placowkach s$wiadczacych ustugi stacjonarne (szpitale) jak
i ambulatoryjne (przychodnie) jednak wigksza liczba Srodkéw finansowych zostata przeznaczona na
pierwszy typ placowek.

Inwestycje w zakresie zdrowia mozna podzieli¢ na dotyczace:

e Zakupu sprzetu medycznego;
e Systemow telemedycznych i oprogramowania;
e Budowy i modernizacji obiektow.

Efekty zrealizowanych Inwestycji to przede wszystkim: poprawa bezpieczenstwa
pacjentow i poprawa jakosci leczenia pacjentow. Nie we wszystkich projektach udato sie poprawic
stopien dostepnosci do $wiadczonych ustug, poniewaz nie jest to czynnik warunkowany tylko
i wytacznie iloscia i jakoscia posiadanego przez placowke sprzetu, ale przede wszystkim krajowa

polityka zdrowotna i wielkoscig kontraktow NFZ na poszczegolne typy Swiadczen.

2.2. System zarzadzania wyborem projektow
W Priorytecie 8 RPO WD zastosowano nabory celowane dotyczace:
e Projektow modernizacyjnych i zwigzanych z wyposazeniem placowek Swiadczacych
opieke stacjonarna;
e Projektow modernizacyjnych i zwigzanych z wyposazeniem placowek Swiadczacych
opieke ambulatoryjna;
e Nabor z dziedziny pulmonologii;
e Nabor zwiagzany z informatyzacjg lub wdrazaniem e-ustug placowek stuzby zdrowia.

Projekty, ktore otrzymaty dofinansowanie w dziedzinie pulmonologii wpisaty sie w gtowne
kierunki zmian organizacyjnych przewidzianych w Programie modernizacji (pulmonologii) w latach
2010-2012.

W ramach naboru dotyczacego technik informacyjnych i informatyzacji stuzby zdrowia

zrealizowano 11 projektow z dziedziny teleradiologii. Teleradiologia jest najnowsza forma
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radiologii. Laczy w sobie elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny, a w szczego6lnosci
radiologii. Dzieki wykorzystaniu nowych technologii pozwala na wymiane specjalistycznych
informacji przesytajac obrazy statyczne, jak i dynamiczne (przesytanie najwyzszej jakosci zdjec
USG, MRI). Pozwala na diagnoze na odlegtos¢. W ramach jednego z projektow utworzono Centrum

Teleradiologii w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu.

2.3. Plany inwestycyjne placéwek zdrowia

Wiekszos¢ z instytucji aplikujacych w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie” RPO WD zadeklarowato,
ze jest zainteresowanych realizacja inwestycji dofinansowanych ze srodkow UE w kolejnej
perspektywie finansowej. Wiekszosc z planowanych do realizacji inwestycji dotyczyto modernizacji
budynkow i pomieszczen oraz wyposazenia placowek w sprzet medyczny. Niewiele placowek

planuje realizacje inwestycji zwigzanych z informatyzacja placowek stuzby zdrowia.

2.4, Problemy wystepujace w procesie aplikacji i realizacji projektow

Najczesciej wymieniane problemy wystepujace w trakcie procesu aplikacji wynikaty
z niedostepnosci niektorych koniecznych informacji, a takze ustalenia kwalifikowalnosci
wydatkow. Wnioskodawcy skarzyli sie réowniez na zbyt duza liczbe zatacznikéw koniecznych na
poziomie wniosku o dofinansowanie. Znaczna cze$¢ wypowiedzi dotyczyta trudnosci w interpretacji
przepisow (w tym przepisdow dotyczacych zamowien publicznych).

Beneficjenci Priorytetu 8 RPO WD w trakcie realizacji projektow napotykali najczesciej na
problemy wynikajace z niedotrzymania harmonogramu rozliczania wnioskow, weryfikacji
dokumentacji rozliczeniowej, opdznien w finansowaniu projektu. Pojawiaty sie tez czesto
problemy z zaméwieniami publicznymi lub procedurami przetargowymi. Znaczna cze$¢ wypowiedzi
dotyczyta trudnosci wynikajacych z koniecznosci dostosowanie rzeczywistosci instytucji do
wymogow projektu, trudnosci w dotrzymaniu terminow zawartych w harmonogramie, koniecznos¢

podjecia nieprzewidzianych na etapie planowania projektu dziatan.

2.5. Rekomendacje dla obszaru ,,Zdrowie”

Uzyskane w trakcie badania wyniki i informacje oraz analiza zebranego materiatu pozwolity na
przedstawienie pewnych rozwiazan i rekomendacji, ktore powinny przyczyni¢ sie do okreslenia
kierunkéw dziatan w zakresie zarzadzania i informacji w obszarze zdrowia w przysztym okresie
programowania m.in.

e Jednostki odpowiedzialne za stuzbe zdrowia powinny podja¢ sie utworzenia Programu dla

wybranych dziedzin (wzorem pulmonologii) lub Programu rozwoju stuzby zdrowia w catym

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

12



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

wojewodztwie (z uwzglednieniem dziedzin istotnych z punktu widzenia potrzeb
mieszkancow). Na tej podstawie bedzie mozna w przysztej perspektywie finansowej
ksztattowac kryteria, nabory celowane oraz wskazywac projekty indywidualne.

Nalezy zastanowic¢ sie nad mozliwoscia realizacji projektow kluczowych w dziedzinach
okreslonych jako priorytetowe dla wojewodztwa dolnoslaskiego w programach opieki
zdrowotnej.

W kryteriach wyboru projektow powinno premiowac sie projekty istotne z punktu widzenia
potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa, a takze istniejacych trendow
demograficznych.

W kolejnej perspektywie finansowej nalezy zweryfikowa¢ aktualnie stosowany system
obliczania kwoty dofinansowania.

W kryteriach wyboru projektow powinno premiowac sie uzasadnione ekonomicznie projekty
inwestujace w nowoczesne rozwigzania w dziedzinie medycyny gwarantujace jej dalszy
rozwoj.

W zwiazku z planowanym wdrozeniem w 2014 r. systemu informacji medycznej (SIM)
powinno promowac sie projekty zwigzane z informatyzacja podmiotow leczniczych.
Komplementarnosc i zasady jej stosowania na poziomie projektow powinny by¢ elementem
szkolen dla potencjalnych beneficjentow.

W kolejnej perspektywie finansowej nalezy kontynuowac realizacje projektow z dziedziny
teleradiologii jako kontynuacje juz zrealizowanych inwestycji.

W kolejnej perspektywie finansowej zagadnienia zwigzane z Prawem Zamodwien Publicznych
i kwalifikowalnoscig wydatkow powinny byc¢ nadal przedmiotem szkolen dla potencjalnych
beneficjentow Priorytetu 8. Duza waga powinna zosta¢ potozona na praktyczne aspekty
prezentowanej tematyki.

Nalezatoby zastanowi¢ sie w kolejnej perspektywie finansowej nad wprowadzeniem
rozwigzan systemowych prowadzacych do eliminacji problemow zwigzanych ze stosowaniem
Prawa Zamowien Publicznych np. indywidualnej opiece ze strony IZ RPO WD, kontroli
ex-ante.

W kolejnej perspektywie finansowej nalezatoby poprawi¢ funkcjonalnos¢ strony

www.rpo.dolnyslask.
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Report summary

Between February and July 2012 the research team of the Public Profits Sp. z 0.0. company
carried out a study titled “Evaluation of the effects of projects selected for grants by the Managing
Authority of the Regional Programme Lower Silesia under Priority 7 “Education” and under Priority 8
“Health” on improving living conditions of the population of Lower Silesia and on improving the

Region’s competitiveness” on behalf of the Marshal’s Office of Lower Silesia.

. RESEARCH SCOPE AND OBJECTIVE

The main objective of the study was to provide information about the expected impact of projects
selected for funding under the Regional Operational Programme of Lower Silesia (ROP LS) and
improving the infrastructure areas included in Priority 7 ,,Education” and in Priority 8 ,,Health” on
the bettering of living conditions of the population of Lower Silesia e.g. in regard to the
accessibility and the standards of education and healthcare and in improving the competitiveness

of the Region.
This main objective was achieved by meeting the following specific targets:

. Evaluation of achieved and expected effects from the completion of Priority 7 ,,Education”

projects which had been selected for funding.

. Evaluation of achieved and expected effects from the completion of Priority 8 ,Health”

projects which had been selected for funding.

The study focused upon three main research areas, evaluated separately for Priority 7
»Education” and for Priority 8 ,,Health” ROP LS:

4, Evaluation of the achievement of targets and thresholds as well as the evaluation of the
implementation of horizontal policies on the level of projects selected for funding -

institutional level.

5. Assessment within the framework of management by the Managing Authority (MA) ROP LS
of the achievement of targets and thresholds as well as the evaluation of the
implementation of horizontal policies on the level of projects selected for co-funding -

proposal applicant level.

6. Assessment of compliance with the principle of complementarity and the furthering of the
objectives of the Lisbon Strategy and of Europa 2020 on the level of those projects
selected for funding whose impact overlaps those of projects financed from other

EU Programmes’ funds.
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Il. METHODOLOGY OF COMPLETED RESEARCH

The study was carried out using the following research methodology:

e Desk research - including Programme documentation, strategic documents, available

publications on the areas covered by the study.

¢ Quantitative and qualitative analysis of Project Proposal bids for funding under Priorities 7
and 8 ROP LS.

e In-Depth Individual Interviews with staff of healthcare providers and educational institutions
granted support under the ROP LS and with experts from the areas of healthcare and education

(23 interviews).

e Telephone interviews with representatives of MA ROP from other Voievodships and with

Voievodship Consultants (9 interviews).

e Focused Group Interviews with the beneficiaries of Priorities 7 and 8 as well as with

MA ROP LS representatives (3 groups).
e Consulting healthcare and education experts using the Delphi Method.
e (ase studies of completed Health and Education projects (12 cases).

e Computer Aided Telephone Interviews with Applicants whose submitted projects under ROP LS

Priorities 7 or 8 projects had been accepted or not (205 interviews).

Il. SELECTED RESEARCH FINDINGS AND RECOMMENDATIONS

Here we present selected findings from the completed research and some salient
recommendations for the Managing Authority of the Regional Operational Programme Lower Silesia

which may be used in the next financial perspective.

1. Priority 7 ROP LS The expansion and modernisation of educational infrastructure in Lower

Silesia (,,Education”)
1.1. Effects of completed projects

Projects under Priority “Education” were carried out as part of two Sub-Measures:
7.1 Development of infrastructure of tertiary education.

7.2 Development of infrastructure of education establishments.
The total sum spent on financing of Sub-Measure 7.1 was just over 196 million Zlotys, with over

248 million Zlotys being spent on Sub-Measure 7.2.
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The city of Wroclaw had the largest share of spending on Priority ,,Education” as it is the seat
of the largest academic centres of the Region.

The largest grants went to key projects under Measure 7.1 related with the expansion of higher
education infrastructure. Fourteen places of higher learning completed 17 projects. Grants were
provided for departments such as: economics, physical education, pharmacy, technology, arts,

philology, law and administration, natural sciences, technology and life sciences, etc.

Some 60 Measure 7.2 projects were completed. In elementary schools, gymnasia and in school
complexes aid was directed chiefly towards the provision of sport facilities and into the
modernisation of premises. In vocational schools the projects chiefly involved expanding the
vocational training facilities. The construction or modernisation of some pre-school buildings was

also financed. Most of the projects were located in rural areas or small towns.

The effects of Measure 7 funding which the beneficiaries mentioned the most often were:
improving the teaching conditions for students/pupils, improving the working conditions for
teachers, improving the quality of provided education services, improving pupils’ access to
studying aids, as well as improving access by disabled pupils to services offered by educational

establishments.

One of the important effects of projects carried out under Priority 7 ,,Education” ROP LS from
the viewpoint of both the Programme itself, as well as the objectives and targets of the Lisbon

Strategy and the Europa 2020 Programme, was the increase in staffing (new workplaces).

1.2. Project selection management system

The Education area used targeted calls for proposals. These allowed for the channelling
of grants to small towns and rural areas and to realize the main objectives and targets of the
Programme and of the Priority. There were separate calls for proposals for elementary schools and
gymnasiums, for kindergartens, for lifelong learning and vocational education establishments, for
tertiary education and for special schools. The largest quantum under Measure 7.2 was assigned to
elementary schools, gymnasiums, school complexes, this being chiefly for sports facilities
(two calls). The second largest share went to vocational schools and the least funds were assigned
to the construction/ modernization of kindergartens.

Under Measure 7.1 Development of infrastructure of tertiary education two calls for proposals
were made: one for the construction and modernization of facilities and the other for e-services

and e-education.
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1.3. Information and promotion system for potential beneficiaries

The accessibility of information about the possibility of applying for funding under Priority 7
ROP LS in the Lower Silesian Voievodship was highly rated by beneficiaries and potential
beneficiaries. The beneficiaries noted some room for improvement as to the functionality of the

www.rpo.dolnyslask.pl website. Trainings provided by the Marshal’s Office of Lower Silesia to

potential beneficiaries should pass on more information as to the application of the Public

Procurement Act.

1.4. Investment plans of education establishments

Most educational establishments which received financial aid under Priority 7
ROP LS ,Education”, would gladly draw upon similar assistance in the 2014-2020 Budget

Perspective again.

Most educational establishments were thinking about the construction, expansion or
modernization of their school, teaching or sports facilities. Few establishments mentioned projects

related with the development of a digital society.

1.5. Problems encountered at project application and completion stages

The most often raised problems in relation to the proposal application process are e.g. the
large number of appendixes which need to be attached to the application for funding, the
application procedure being complicated and the lack of adequate knowledge about the

qualification of expenses.

The beneficiaries also lacked full knowledge about the application process, this being partly
due to the MA failing to fully define its expectations. A significant number of mentions raised the

problem of interpreting Legislation (this including Regulations concerning Public Procurement).

Among various issues encountered during the completion of projects under Priority 7 ROP LS
the beneficiaries taking part in the research mentioned problems with bidding procedures and with
the resulting quality of service provided by firms which had won the tenders. A major part of the
beneficiaries also had problems with interpretation of the changing Regulations and Principles of
ROP LS.

1.6. Recommendations for ,,Education” area

The obtained results and information gathered during the study plus the analysis of the

collected research material allow for the presentation of certain solutions and recommendations
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which should further the drawing of directions of actions concerning management and information

needs in the area of education in the next programming period, e.g.:

e The next financial perspective could provide the possibility of supporting key projects in
strictly defined areas of education (e.g. vocational). The calls for bids and bid evaluation
criteria should take into consideration detailed forecasts of types of education in demand
on the labour market.

e Key projects in the area of exact sciences could be considered.

e Project selection criteria should reward projects from areas of education in line with the
needs of the labour market, i.e. exact sciences (technology, mathematics, natural
sciences).

e In light of changes on the labour market the next financial perspective could include the
implementation of solutions which would reward education establishments for the
introduction of elements of curriculum which would support professional mobility.

e In the next financial perspective the grading system should reward projects with higher
innovation potential.

e Bid selection criteria should reward projects aimed at improving the IT infrastructure of
educational establishments, and should introduce targeted calls for bids for key projects
with networked character which would make be aimed at making good educational
establishments’ deficiencies in the area of IT.

e Complementarity and the principles of its application at project level should be an element
of the training of potential beneficiaries.

e The next financial perspective could give consideration to system level solutions aimed
at the elimination of problems related with the application of the Public Procurement Act,
e.g. individual mentoring by MA ROP LS, and ex-ante controls.

e In the next financial perspective the functioning of the www.rpo.dolnyslask.pl website

should be improved.

2. Priority 8 Modernisation of healthcare infrastructure in Lower Silesia ("Health")
2.1. Effects of completed projects

The total sum of funds assigned to Measure 8.1 Improvement of Healthcare Quality (bids
accepted and contracts signed) was just over 262 million Zlotys. The largest portion of the
quantum was spent in Wroclaw as the city is the seat of the largest healthcare establishments,

which serve the entire Voievodship, as well as one key project. There were 90 projects in total.
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The projects were carried out in both in-patient (hospitals) and out-patient (clinics)

healthcare establishments, with more money being assigned to the former type of establishment.

Healthcare related projects may be split into the following groups:
e Purchase of medical equipment;
¢ Telemedicine systems and necessary software;

e Construction and modernisation of premises.

The effects of completed projects were principally apparent in an improvement in the
safety of patients and in better quality of provided medical treatment. Not all projects led to an
improvement in access to medical services as this feature does not depend solely open to quantity
and quality of medial equipment, but is strongly dependent upon the national healthcare policy
and on contracts signed with the NFZ (National Health Fund) concerning the provision

of healthcare services.

2.2. Management of project selection
Priority 8 used targeted calls for proposals for:

e Projects related with the modernization and purchase of equipment for in-patient

healthcare establishments;

e Projects related with the modernisation and purchase of equipment for out-patient

healthcare establishments;
e Projects related with pulmonology;

e Projects related with digitalisation or implementation of e-services by healthcare

establishments.

The pulmonology related projects which are selected for funding fell within the brief of the

main axis of the Modernisation Programme (Pulmonoogy) for 2010-2012.

Proposals related with digitalisation or implementation of e-services by healthcare
establishments included 11 teleradiologii projects. Teleradiology is the newest form of radiology
which combines elements of telecommunications, of IT and of medicine - radiology in particular.
The use of new technology makes it possible to share specialized data through the sending
of static images as well as of dynamic data (highest quality ultrasound or MRI images).
Teleradiology enables remote medical diagnosis. One of the projects involved the creation of the

Teleradiology Centre at the Specialised Voievodship Hospital in Wroctaw.
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2.3. Healthcare establishments’ investment plans

Most institutions submitting proposals under Priority 8 ,,Health” ROP LS declared intention to
apply for such funding under the new financial perspective as well. Most future projects would
involve the modernization of premises and facilities and the purchase of medical equipment. Few

establishments planned projects involving the digitalization of healthcare.

2.4. Problems encountered at project application and completion stages

The most often raised problems in relation to the proposal application process were the lack
of certain necessary information and problems in qualification of expenses. Other complaints
concerned the large number of appendixes required with the application for funding. A significant
number of mentions raised the problem of interpreting Legislation (this including Regulations

concerning Public Procurement).

During the completion of projects the beneficiaries of Priority 8 ROP LS usually encountered
problems related with delays in certification, delays in the verification of provided documentation
and tardy transfer of funds for the project. Other common problems were those related with
Public Procurement or Tender Procedures. A large number of mentioned problems concerned the
difficulties in adapting the functioning of the institution to the project’s requirements, difficulties
in meeting the deadlines laid out in the schedule, or the need to take steps unforeseen at project

design stage.

2.5. Recommendations for the ,Health” area

The obtained results and information gathered during the study plus the analysis of the
collected research material allow for the presentation of certain solutions and recommendations
which should further the drawing of directions of actions concerning management and information
needs in the area of education in the next programming period, e.g.:

e The agencies responsible for healthcare should design Programmes for selected areas
(following the example of Pulmonology) or a Programme for the development of Healthcare
covering the entire Voievodship (with consideration for factors of relevance to the
populace). These could be used as a starting point for the formulation of criteria, for
targeted calls for proposal and for the identification of key projects in the future financial
perspective.

e Consideration should be given to projects considered of key importance in areas defined as

being a priority of healthcare programmes in the Lower Silesian Voievodship.
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e Proposal selection criteria should reward projects which are relevant for the healthcare
needs of the Voievodships population as well as in light of current demographic trends.

e The future financial perspective should verify the currently used system for calculating the
sum of refunding.

e Selection criteria should reward economically viable projects which invest in modern
healthcare solutions thus assuring its future development.

e As the IT medical information system “SIM” is to be implemented by 2014, projects which
are related with the digitalisation of healthcare establishments should be rewarded.

e Complementarity and the principles of its application at project level should be an element
of training of potential beneficiaries.

e The next financial perspective could include the continuation of teleradiology projects as an
extension of already completed projects.

e Issues related with the Public Procurement Act and with the qualification of expenses
should continue to be on the curriculum of training for potential Priority 8 beneficiaries,
with emphasis on their application in practice.

e The next financial perspective could give consideration to system level solutions aimed at
the elimination of problems related with the application of the Public Procurement Act,
e.g. individual mentoring by MA ROP LS, and ex-ante controls.

e In the next financial perspective the functioning of the www.rpo.dolnyslask.pl website

should be improved.
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Identyfikacja obszaru badawczego

Niniejszy dokument stanowi projekt raportu koncowego badania ewaluacyjnego pn. Ewaluacja

wptywu projektéw wybranych do dofinansowania przez 1Z RPO WD dot. infrastruktury spotecznej

w zakresie Priorytetu 7 ,Edukacja” i Priorytetu 8 ,,Zdrowie" na poprawe warunkéw bytowych

ludnosci Dolnego Slgska oraz podniesienie konkurencyjnosci regionu.

1.1. Cel gtéwny i cele szczegétowe badania

Celem gtownym badania byto dostarczenie informacji na temat spodziewanego wptywu

projektow wybranych do dofinansowania przez IZ RPO WD dot. infrastruktury spotecznej w zakresie

Priorytetu 7 ,Edukacja” i Priorytetu 8 ,,Zdrowie" na poprawe warunkéw bytowych ludnosci Dolnego

Slaska m.in. w zakresie dostepnosci i standardéw ustug edukacyjnych i zdrowotnych oraz

podniesienie konkurencyjnosci regionu.

Cel gtéwny badania zostanie osiagniety poprzez realizacje nastepujacych celow szczegétowych:

e Ocena powstatych i spodziewanych efektow realizacji projektow wybranych do
dofinansowania w Priorytecie 7 ,,Edukacja”.
e Ocena powstatych i spodziewanych efektow realizacji projektow  wybranych

do dofinansowania w Priorytecie 8 ,,Zdrowie".

1.2. Pytania badawcze/ewaluacyjne

Obszar 1

Ocena realizacji celow i wskaznikow Priorytetu 7 ,Edukacja” oraz ocena wdrazania polityk

horyzontalnych na poziomie projektow wybranych do dofinansowania w Priorytecie 7

»,Edukacja" - poziom instytucjonalny.

a. Czy i w jakim stopniu projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 7 ,Edukacja”

przyczynity sie lub moga przyczyni¢ do osiggniecia celow programu RPO WD oraz Priorytetu 7

»Edukacja"?

. W jakich obszarach, jezeli takie wystepuja, projekty sa niezgodne lub mato spdéjne z celami

programu RPO WD oraz celami Priorytetu 7 ,,Edukacja™?

. Czy zaktadane w wybranych do realizacji projektach wskazniki produktu i rezultatu, po ich

wypetnieniu daja gwarancje osiagniecia wartosci docelowej wskaznika realizacji celu
szczegotowego (1) programu RPO WD oraz wartosci docelowej wskaznikow produktu i rezultatu

celu Priorytetu 7 ,,Edukacja”?

. Jaka byta skuteczno$¢ dziatan informacyjno - promocyjnych podejmowanych przez 1Z RPO

w ramach konkurséw zwiazanych z Priorytetem 7 ,,Edukacja” RPO WD?

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow

Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

22



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

e. Jak system zarzadzania wyborem projektow (kryteria, preferencje, nabory celowane, projekty
indywidualne, typy projektow) wptynat na realizacje zaktadanych celow w Priorytecie 7
»Edukacja™?

f. Jak system zarzadzania wyborem projektow stosowany w innych IZ RPO wptywa na realizacje
celow zaktadanych w obszarach wsparcia analogicznych do znajdujacych sie w Priorytecie 7
,Edukacja" RPO WD? (na przyktadzie 3 wojewodztw).

g. Jakie rodzaje realizowanych projektow w Priorytecie 7 ,,Edukacja” byty najbardziej skuteczne
w generowaniu nowych miejsc pracy, a w jakich skutkiem byta redukcja zatrudnienia?

h. Jakie sa potrzeby kontynuowania wsparcia infrastruktury edukacyjnej w przysztej perspektywie
finansowej w wojewodztwie dolnoslaskim? Jakie zmiany nalezy wprowadzi¢, by byto ono
jeszcze bardziej efektywne?

i. Czy i w jakim stopniu wybrane do dofinansowania projekty w Priorytecie 7 ,Edukacja” moga
przyczynic sie do wdrozenia i upowszechnienia polityk horyzontalnych UE w regionie?

j. Jakie dziatania mogtyby zmotywowac beneficjentow do wiekszego zaangazowania
w realizowanie polityk horyzontalnych UE na poziomie projektu?

k. Czy i w jakim stopniu projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 7 ,Edukacja”
przyczynity sie do poprawy sytuacji w obszarze edukacji (m.in.
w zakresie dostepnosci i standardow ustug) w tym zwtaszcza na obszarach wiejskich i matych

miast?

Obszar 2

Ocena Priorytetu 7 ,Edukacja” w kontekscie systemu zarzadzania IZ RPO WD, realizacji celow
i wskaznikbw oraz wdrazania polityk horyzontalnych w projektach wybranych do
dofinansowania - poziom wnioskodawcow.

a. Czy wybodr wskaznikow przez wnioskodawcow byt adekwatny do zatozen ujetych w celach
programu RPO WD?

b. Czy zapisy dotyczace polityk horyzontalnych UE sg dostepne i zrozumiate dla beneficjentow?
Jaka jest wiedza i stosunek beneficjentow w wybranych do dofinansowania projektach do
polityk horyzontalnych?

c. Jak beneficjenci realizuja zalecenia Srodowiskowe, wynikajace z procedury konsultacji
srodowiskowych z partnerami spotecznymi (przedstawicielami organizacji pozarzadowych
ekologicznych oraz Regionalnym Konserwatorem Przyrody)?

d. Czy podczas aplikowania o srodki i realizacji projektow pojawity sie problemy powtarzalne
u wiecej niz jednego beneficjenta (ze szczegolnym uwzglednieniem tematyki pomocy

publicznej i zamowien publicznych). Czy i jak udato sie je przezwyciezy¢?
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e. Czy projekty realizowane w Priorytecie 7 ,Edukacja” bytyby zrealizowane (w takim samym
wymiarze) rowniez wtedy, gdyby nie uzyskano dofinansowania na ich realizacje?

f. Czy projekty, ktore nie otrzymaty dofinansowania w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja" zostaty
zrealizowane lub zostang zrealizowane w takim samym wymiarze mimo braku wsparcia
w ramach RPO WD?

g. Czy przedsiewziecia zwigzane z inwestycjami w infrastrukture edukacyjna w ramach Priorytetu
7 ,Edukacja" uwzgledniaja jej szersze uzytkowanie, np. wykorzystanie placowki szkolnej
rowniez dla celow ksztatcenia ustawicznego (dodatkowe zajecia pozalekcyjne, kulturalne,
sportowe)? Czy istniejg bariery z tym zwigzane i jak nalezatoby je przezwyciezyc¢?

h. W jakim zakresie wsparcie przyznane dla projektow z  zakresu edukacji
doprowadzi/doprowadzito do polepszenia dostepu mieszkancow Dolnego Slaska do ustug
edukacyjnych?

i. Jakiego rodzaju beneficjenci uzyskali dofinansowanie na inwestycje w ramach Priorytetu 7
RPO WD (w podziale na rodzaj, ilos¢, typ jednostki, obszar na ktorym koncentrowato sie
wsparcie)? Jakich inwestycji dotyczyto udzielone wsparcie?

j. Czy inwestycja zwigzana z zakupem wyposazenia przyczynita sie do poszerzenia katalogu ustug
swiadczonych: przez beneficjentow/w wojewodztwie dolnoslaskim?

k. Jaka czes¢ inwestycji dofinansowanych w ramach Priorytetu 7 RPO WD zwigzanych z zakupem
sprzetu/wyposazenia dotyczyta: zakupu sprzetu zwiekszajacego zakres s$wiadczonych przez
beneficjenta ustug edukacyjnych/zakupu wyposazenia przeznaczonego na wymiane zuzytego
wyposazenia

l. Jakie inwestycje stanowity element wyrdzniajacy Dolny Slask na tle innych regionéw
(konkurencyjny wzgledem inwestycji dokonywanych na innych obszarach)? Czy w ramach

Priorytetow 7 ,,Edukacja” RPO WD realizowane byty projekty innowacyjne? W jakim zakresie?

Obszar 3
Ocena realizacji zasady komplementarnosci oraz realizacji celéw Strategii Lizboniskiej i Europa
2020 na poziomie projektow wybranych do dofinansowania w Priorytecie 7 ,Edukacja”
znajdujacych sie we wspoélnym obszarze interwencji z projektami dofinansowanymi w ramach
innych programéw finansowanych ze srodkéw unijnych.
a. Czy i z jakimi projektami zrealizowanymi w ramach ZPORR sa komplementarne projekty
wybrane do dofinansowania w Priorytecie 7 ,,Edukacja” RPO WD?
e Jaki jest to rodzaj komplementarnosci (funkcjonalna, bezposrednia, przedmiotowa,
geograficzna)?

e Na czym polega komplementarnos¢ tych projektow?
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b. Czy i z jakimi projektami realizowanymi w ramach RPO WD sa komplementarne projekty
wybrane do dofinansowania w Priorytecie 7 ,,Edukacja” RPO WD?

e Jaki jest to rodzaj komplementarnosci (funkcjonalna, bezposrednia, przedmiotowa,
geograficzna)?

e Na czym polega komplementarnosc tych projektow?

e (Czy projekty wybrane do dofinansowania byty komplementarne zgodnie z zatozeniami
okreslonymi w punkcie 13 URPO WD (Komplementarnos¢ z innymi dziataniami
i priorytetami)?

c. Czy iz jakimi projektami realizowanymi ze srodkow UE w obecnej perspektywie finansowej (PO
KL, PO IS, PO IG, PROW, EWT) sa komplementarne projekty wybrane do dofinansowania
w Priorytecie 7 ,,Edukacja” RPO WD?

e Jaki jest to rodzaj komplementarnosci (funkcjonalna, bezposrednia, przedmiotowa,
geograficzna)?

e Na czym polega komplementarnos¢ tych projektow?

e (Czy projekty wybrane do dofinansowania byty komplementarne zgodnie z zatozeniami
okreslonymi w punkcie 13 URPO WD (Komplementarnos¢ z innymi dziataniami
i priorytetami)?

d. Czy przy realizacji komplementarnych projektow zauwazany jest efekt synergii?

e. Jaki jest efekt netto realizowanych projektow w Priorytecie 7 ,,Edukacja"?

f. Czy wykorzystywana jest mozliwos¢ cross-financingu? Jaki wptyw maja wydatki kwalifikowane
poniesione w ramach cross-financingu na skutecznosc realizacji projektow?

g. Czy i na ile projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 7 ,Edukacja” realizuja cele
okreslone w Strategiach Lizbonskiej i Europa 2020?

h. Czy i na ile srodki zaangazowane w realizacje projektow wpisujacych sie w cele Strategii
Lizbonskiej i Europa 2020 sg adekwatne do potrzeb okreslonych w Priorytecie 7 ,,Edukacja™?

i. Jakie sa realne potrzeby regionu w zakresie realizacji projektow komplementarnych biorac pod
uwage Priorytet 7 RPO WD i inne fundusze dostepne dla podmiotow z wojewodztwa
dolnoslaskiego w zakresie zdrowia i edukacji?

j. Jaka jest praktyczna skutecznos¢ i efektywnos¢ realizacji dziatan komplementarnych
stosowanych dotychczas w ramach projektow Priorytetu 7 Edukacja RPO WD? Czy
komplementarnos¢ wystepujaca w realizowanych projektach wptywa na efektywnosc¢

udzielonego wsparcia i przyczynia sie do osiagniecia zatozonego celu strategicznego?
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Priorytet 8 ,,Zdrowie”
Obszar 1

Ocena realizacji celow i wskaznikow Priorytetu 8 ,Zdrowie" oraz ocena wdrazania polityk

horyzontalnych na poziomie projektéw wybranych do dofinansowania w Priorytecie 8 ,,Zdrowie"

- poziom instytucjonalny.

a.

Czy i w jakim stopniu projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 8 ,Zdrowie"
przyczynity sie lub moga przyczyni¢ do osiagniecia celow programu RPO WD oraz Priorytetu 8

,Zdrowie"?

. W jakich obszarach, jezeli takie wystepuja, projekty sa niezgodne lub mato spdjne z celami

programu RPO WD oraz celami Priorytetu 8 ,,Zdrowie”

Czy zaktadane w wybranych do realizacji projektach wskazniki produktu i rezultatu, po ich
wypetnieniu daja gwarancje osiagniecia wartosci docelowej wskaznika realizacji celu
szczegotowego (l11) programu RPO WD oraz wartosci docelowej wskaznikow produktu i rezultatu

celu Priorytetu 8 ,,Zdrowie”

. Jaka byta skutecznos¢ dziatan informacyjno - promocyjnych podejmowanych przez IZ RPO

w ramach konkursow zwiazanych z Priorytetem 8 ,,Zdrowie" RPO WD

. Jak system zarzadzania wyborem projektow (kryteria, preferencje, nabory celowane, projekty

indywidualne, typy projektow, wspotczynnik ,,P") wptynat na realizacje zaktadanych celow
w Priorytecie 8 ,,Zdrowie™?

Jak system zarzadzania wyborem projektow stosowany w innych I1Z RPO wptywa na realizacje
celow zaktadanych w obszarach wsparcia analogicznych do znajdujacych sie w Priorytecie 8
,»Zdrowie" RPO WD? (na przyktadzie 3 wojewddztw)

Jakie rodzaje realizowanych projektow w Priorytecie 8 ,,Zdrowie" byty najbardziej skuteczne
w generowaniu nowych miejsc pracy, a w jakich skutkiem byta redukcja zatrudnienia, biorac

pod uwage cele Priorytetu?

. Czy wsparcie sektora ochrony zdrowia w wojewodztwie dolnoslaskim powinno byc

kontynuowane w przysztej perspektywie finansowej? Jesli tak, to jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢, by byto ono jeszcze bardziej efektywne?

Czy i w jakim stopniu projekty wybrane do dofinansowania moga przyczynic¢ sie do wdrozenia
i upowszechnienia polityk horyzontalnych UE w regionie?

Jakie dziatania mogtyby zmotywowac¢ beneficjentow do wiekszego zaangazowania
w realizowaniu polityk horyzontalnych UE na poziomie projektow?

Czy i w jakim stopniu projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 8 ,Zdrowie"
przyczynity sie do poprawy sytuacji w obszarze zdrowie (m.in. w zakresie dostepnosci

i standardéw ustug)?
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Obszar 2

Ocena Priorytetu 8 ,,Zdrowie" w kontekscie systemu zarzadzania IZ RPO WD, realizacji celéow

i

wskaznikbw oraz wdrazania polityk horyzontalnych w projektach wybranych do

dofinansowania - poziom wnioskodawcow.

a.

Czy wybor wskaznikow przez wnioskodawcow byt adekwatny do zatozen ujetych w celach
programu RPO WD?

. Czy zapisy dotyczace polityk horyzontalnych UE sg dostepne zrozumiate dla beneficjentow?

Jaka jest wiedza i stosunek beneficjentow w wybranych do dofinansowania projektach do
polityk horyzontalnych?

Jak beneficjenci realizuja zalecenia srodowiskowe, wynikajace z procedury konsultacji
srodowiskowych z partnerami spotecznymi (przedstawicielami ekologicznych organizacji

pozarzadowych oraz Regionalnym Konserwatorem Przyrody)?

. Czy podczas aplikowania o srodki i realizacji projektow pojawity sie problemy powtarzalne

u wiecej niz jednego beneficjenta (ze szczegolnym uwzglednieniem tematyki pomocy

publicznej i zamowien publicznych). Czy i jak udato sie je przezwyciezy¢?

. Czy projekty realizowane w Priorytecie 8 ,,Zdrowie" bytyby zrealizowane (w takim samym

wymiarze) réwniez wtedy, gdyby nie uzyskano dofinansowania na ich realizacje?

Czy projekty, ktore nie otrzymaty dofinansowania w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie" zostaty
zrealizowane lub zostana zrealizowane w takim samym wymiarze mimo braku wsparcia
w ramach RPO WD?

W jakim zakresie wsparcie przyznane dla projektow z zakresu ochrony zdrowia
doprowadzi/doprowadzito do polepszenia dostepu mieszkaricow Dolnego Slaska do ustug

medycznych/specjalistycznych?

. Czy zmniejszyt sie czas oczekiwania na poszczegolne ustugi medyczne z wykorzystaniem sprzetu

zakupionego w ramach realizowanych projektow?

Czy inwestycja w sprzet medyczny przyczynita sie do poszerzenia katalogu ustug swiadczonych:
przez beneficjentow/w wojewodztwie dolnoslaskim?

W jakim stopniu wykorzystywany jest zakupiony sprzet?

Jakie inwestycje stanowity element wyrdzniajacy Dolny Slask na tle innych regiondow
(konkurencyjny wzgledem inwestycji dokonywanych na innych obszarach)? Czy w ramach
Priorytetow 8 ,,Zdrowie” RPO WD realizowane byty projekty innowacyjne? W jakim zakresie?
Jaka czes¢ inwestycji dofinansowanych w ramach Priorytetu 8 RPO WD zwiagzanych z zakupem
sprzetu/wyposazenia dotyczyta: zakupu sprzetu zwiekszajacego zakres Swiadczonych przez

beneficjenta ustug/zakupu sprzetu przeznaczonego na wymiane zuzytego sprzetu?
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Obszar 3

Ocena realizacji zasady komplementarnosci oraz realizacji celow Strategii Lizbonskiej i Europa

2020 na poziomie projektéow wybranych do dofinansowania w Priorytecie 8 ,Zdrowie"

znajdujacych sie we wspoélnym obszarze interwencji z projektami dofinansowanymi w ramach

innych programoéw finansowanymi ze srodkéw unijnych.

a.

C.

Czy i z jakimi projektami zrealizowanymi w ramach ZPORR sa komplementarne projekty
wybrane do dofinansowania w Priorytecie 8 ,,Zdrowie” RPO WD?
e Jaki jest to rodzaj komplementarnosci (funkcjonalna, bezposrednia, przedmiotowa,
geograficzna)?
e Na czym polega komplementarnosc tych projektow?
Czy i z jakimi projektami realizowanymi w ramach RPO WD sa komplementarne projekty
wybrane do dofinansowania w Priorytecie 8 ,,Zdrowie" RPO WD?
e Jaki jest to rodzaj komplementarnosci (funkcjonalna, bezposrednia, przedmiotowa,
geograficzna)?
e Na czym polega komplementarnos¢ tych projektow?
e (Czy projekty wybrane do dofinansowania byty komplementarne zgodnie z zatozeniami
okreslonymi w punkcie 13 URPO WD (Komplementarnos¢ z innymi dziataniami
i priorytetami)?
Czy i z jakimi projektami realizowanymi ze srodkow UE w obecnej perspektywie finansowej
(PO KL, PO 1S, PO IG, PROW, EWT) sa komplementarne projekty wybrane do dofinansowania
w Priorytecie 8 ,,Zdrowie” RPO WD?
e Jaki jest to rodzaj komplementarnosci (funkcjonalna, bezposrednia, przedmiotowa,
geograficzna)?
e Na czym polega komplementarnosc tych projektow?
e (Czy projekty wybrane do dofinansowania byty komplementarne zgodnie
z zatozeniami okreslonymi w punkcie 13 URPO WD (Komplementarnos¢ z innymi

dziataniami i priorytetami)?

. Czy przy realizacji komplementarnych projektow zauwazany jest efekt synergii?

. Jaki jest efekt netto realizowanych projektow w Priorytecie 8 ,, Zdrowie"?

f. Czy i na ile projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 8 ,Zdrowie" realizuja cele

okreslone w Strategiach Lizbonskiej i Europa 2020?
Czy i na ile srodki zaangazowane w realizacje projektow wpisujacych sie w cele Strategii

Lizbonskiej i Europa 2020 sa adekwatne do potrzeb okreslonych w Priorytecie 8 ,,Zdrowie™?
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h. Jakie sg realne potrzeby regionu w zakresie realizacji projektow komplementarnych biorac pod
uwage Priorytet 8 RPO WD i inne fundusze dostepne dla podmiotow z wojewddztwa
dolnoslaskiego w zakresie zdrowia i edukacji?

i. Jaka jest praktyczna skutecznos¢ i efektywno$¢ realizacji dziatan komplementarnych
stosowanych dotychczas w ramach projektow Priorytetu 8 ,, Zdrowie” RPO WD?

j. Czy komplementarnos¢ wystepujaca w realizowanych projektach wptywa na efektywnosc

udzielonego wsparcia i przyczynia sie do osiagniecia zatozonego celu strategicznego?

2. Metodologia ewaluacji

2.1. Szczego6towy opis metod badawczych zastosowanych

w badaniu stuzacych rejestracji danych

Cele badania zostaty zrealizowane poprzez wyczerpujace, logiczne i spdjne przeanalizowanie
zakresu tematycznego badania w tym dokumentacji wskazanej na poziomie raportu
metodologicznego. W celu uzyskania wiarygodnych wynikow ewaluacji i udzielenia wyczerpujacej
odpowiedzi na zatozone pytania badawcze, zgodnie z naczelna zasada prowadzenia badan
ewaluacyjnych, w badaniu wykorzystane zostaty nastepujace metody triangulacji:

e triangulacja zrodet danych - analizie poddane zostaty zarowno dane zastane (pozyskane
w wyniku analizy desk research) jak i dane wywotane, tj. uzyskane w trakcie badania (IDI, FGlI,
ITI, CATI, CAWI, studium przypadku);

e triangulacja metod badawczych - zastosowane zostaty rozne metody badawcze celem
dogtebnego poznania i zrozumienia badanych zjawisk, a nastepnie ich doktadnego
przeanalizowania pod katem punktow widzenia poszczegélnych przedstawicieli grup docelowych
badania;

e triangulacja perspektyw badawczych - badanie ewaluacyjne przeprowadzone zostato przez
szesciu cztonkow zespotu badawczego, a takze ekspertow ds. zdrowia i edukacji, dzieki czemu

uzyskany obraz przedmiotu badania jest petniejszy, bardziej wiarygodny i obiektywny.

2.1.1. Analiza danych zastanych (desk research)

Dzieki analizie desk research cztonkowie zespotu badawczego uzyskali szeroka wiedze na temat
specyfiki oraz zakresu realizowanych projektow w zakresie zdrowia i edukacji. Etap analizy desk
research postuzyt do skonstruowania metodologii, narzedzi badawczych oraz zapoznania sie
cztonkow zespotu z badanym zagadnieniem. W dalszym etapie analiza dostarczyta szczegétowych
informacji zaréwno na temat stanu ustug medycznych i edukacyjnych w roku 2007 (rok

poprzedzajacy podjete inwestycje) oraz w roku 2011 (po zakonczeniu inwestycji), jak rowniez
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szczegotow inwestycji poczynionych w ramach Priorytetu 7 i 8 RPO WD (wnioski o dofinansowanie).

2.1.2. Wywiady telefoniczne (CATI, z ang. Computer Assisted Telephone Interviewing)

z wnioskodawcami

W telefonicznych wywiadach standaryzowanych realizowanych technika CATI wziety udziat dwie
grupy respondentéw:
e Przedstawiciele wszystkich wnioskodawcow (np. kierownicy projektéw), ktérych projekty
znalazty sie na listach projektow wybranych do dofinansowania w ramach Priorytetu 7
RPO WD ,,Edukacja” oraz Priorytetu 8 RPO WD ,,Zdrowie";
e Przedstawiciele wszystkich wnioskodawcow (np. kierownicy projektow), ktorych projekty
nie znalazty sie na listach projektow wybranych do dofinansowania w ramach Priorytetu 7
i 8 z wytaczeniem propozycji projektow odrzuconych na etapie preselekcji w trybie
systemowym.
Wybrana technika polegata na przeprowadzeniu standaryzowanych wywiadow telefonicznych
wspomaganych komputerowo. Wywiady zostaty przeprowadzone przez zespot doswiadczonych
i odpowiednio przeszkolonych ankieterow, pracownikdow profesjonalnie wyposazonego studia badan
CATI. Wywiady zostaty wystandaryzowane, to znaczy, ze kazdemu respondentowi zadany zostat ten
sam zestaw pytan.
W badaniu ta technika zostat zastosowany dobdr proby petnej tzn. ze skontaktowano sie
z wszystkimi wnioskodawcami z bazy. tacznie tg metoda zrealizowano 205 wywiadow. W przypadku

jednego z beneficjentow Priorytetu 8 RPO WD nastgpita odmowa udzielenia wywiadu.

2.1.3. Pogtebione wywiady telefoniczne (ITl, z ang. Individual Telephone Interview)

W pogtebionych wywiadach telefonicznych wziety udziat dwie grupy respondentow:
e Przedstawiciele IZ RPO innych wojewodztw (wielkopolskiego, mazowieckiego, $laskiego);
e Konsultanci wojewodzcy (z takich dziedzin jak radiologia i diagnostyka obrazowa, onkologia,
anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia, pulmonologia, medycyna rodzinna).
Wywiady odbyty sie na podstawie specjalnie przygotowanych narzedzi badawczych - scenariuszy.
Zawierajacych wytacznie pytania otwarte. Wywiady zostaty przeprowadzone przez moderatora -

cztonka zespotu badawczego.

W przypadku tej techniki zastosowany zostat celowy dobor proby. tacznie ta technika

zrealizowano ostatecznie 8 wywiadow: 6 wywiadow wsrdd konsultantow wojewddzkich oraz 2
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wywiady wsrdéd przedstawicieli 1Z RPO. Jeden z wywiadow z IZ RPO zostat przeprowadzony technika

wywiadu bezposredniego z dwojka respondentéw (diada)’.

2.1.4. Wywiady pogtebione (IDI, z ang. Individual In-depth Interviews)

W indywidualnych wywiadach pogtebionych wzieli udziat nastepujacy respondenci:

e Kadra placowek, ktore sa bezposrednimi beneficjentami otrzymanego wsparcia
w ramach Priorytetu 7 RPO WD (wywiady prowadzone w ramach studium przypadku);

e Przedstawiciele personelu medycznego (wyzszego i nizszego szczebla)
i administracyjnego placowek medycznych reprezentujagcymi podmioty, ktore otrzymaty
wsparcie w ramach Priorytetu 8 RPO WD (wywiady prowadzone w ramach studium
przypadku);

e Eksperci z dziedziny edukacji (przedstawiciel Dolnoslaskiego Kuratorium Oswiaty i Wydziatu
Edukacji i Nauki: w UMWD);

e Eksperci z dziedziny zdrowia (przedstawiciel Dolnoslaskiego NFZ i Wydziatu Zdrowia
w UMWD).

W przypadku wywiadow z przedstawicielami placowek edukacyjnych i placowek stuzby zdrowia

respondentami byty osoby korzystajace bezposrednio z efektow zrealizowanej inwestycji. Wywiady

zostaty przeprowadzone w ramach 12 studiow przypadku.

Wywiady odbyty sie na podstawie specjalnie przygotowanych narzedzi badawczych - scenariuszy.
Narzedzie sktadato sie wytacznie z pytan otwartych oraz instrukcji stownych dla moderatora.
W przypadku tej techniki zastosowany zostat celowy dobor proby. tacznie ta technika zrealizowano
24 wywiady (w tym 4 wywiady wsrod ekspertow oraz 20 wywiadow wsrod kadry placowek, ktore byty

bezposrednimi beneficjentami wsparcia (10 w obszarze ,, Zdrowia” i 10 w obszarze ,,Edukacji”).

2.1.5. Zogniskowane wywiady grupowe (FGI, ang. Focus Group Interviews)

z beneficjentami i przedstawicielami IZ RPO WD

W zogniskowanych wywiadach grupowych wzieli udziat:

e Beneficjenci Priorytetu 7 RPO WD (kierownicy projektow lub inne osoby uczestniczace
w realizacji projektu) - 7 respondentow;

e Beneficjenci Priorytetu 8 RPO WD (kierownicy projektow lub inne osoby uczestniczace
w realizacji projektu) - 8 respondentow;

e Pracownicy IZ RPO WD (w tym opiekunowie projektow) - 8 respondentow.

' Zmiana zostata wprowadzona na zyczenie respondentdw bioracych udziat w wywiadzie
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Zogniskowane wywiady grupowe (FGI) polegaty na wspolnej dyskusji grupy uczestnikow
spotkania, na temat zwiazany z problematyka badania. Wywiady zostaty przeprowadzone

w specjalnie przygotowanej do tych celdw sali we Wroctawiu.
2.1.6. Studium przypadku (case study)

W ramach studium przypadku zostata przeprowadzona analiza jakosciowa kazdego przypadku
obejmujaca:

e Analize dokumentacji projektowej;

e Wywiady pogtebione (telefoniczne lub bezposrednie) z przedstawicielem danego
beneficjenta;

e Wywiady pogtebione z przedstawicielami placowek stuzby zdrowia i placowek edukacyjnych;

e Wizja lokalna i dokumentacja fotograficzna zrealizowanej inwestycji (obserwacja
nieuczestniczaca;

e Dane pozyskane z wywiadu telefonicznego CATI i ankiety internetowej CAWI.

W przypadku studiow przypadku zostat zastosowany celowy dobor préby. Przypadki zostaty wybrane
w porozumieniu z Zamawiajacym. tacznie przeanalizowanych zostato 6 przypadkow projektow
zrealizowanych w ramach Priorytetu 7 Edukacja RPO WD i 6 przypadkow projektow zrealizowanych
w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie” RPO WD.

W ramach studium przypadku zostat zbadany rowniez efekt netto zrealizowanych inwestycji tj.
efekt przypisany tylko i wytacznie interwencji publicznej, w przeciwienstwie do efektow brutto.
Efekt netto byt liczony w sposob odgorny - polegajacy na wyliczaniu efektu brutto, a nastepnie
oszacowaniu, w jakim stopniu zostat on spowodowany przez interwencje publiczng (czes¢ efektu
brutto, ktora zostata spowodowana przez interwencje zwiazana z realizowanym projektem).

Dla kazdego z projektéw wybranych do studium przypadku okreslone zostaty wskazniki. Nastepnie
od Beneficjentow zbierane byty dane dotyczace poszczegolnych wskaznikow w okresie przed i po
dokonaniu inwestycji. W dalszej kolejnosci oszacowany zostat efekt netto poprzez wskazanie
wptywu jaki przeprowadzone inwestycje miaty w efekcie brutto. Wskazane zostaty takze inne,

kluczowe dziatania majace wptyw na efekt brutto.

2.1.7. Ankieta internetowa (CAWI, ang. Computer Aided Web Interview)

Badanie za pomoca tej metody opierato sie na specjalnie przygotowanym skrypcie,
umozliwiajacym dotarcie do petnej proby respondentéow i bezproblemowe dla respondentow
udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w narzedziu. Ankieta zostata wystana poczta

elektroniczng do wszystkich szpitali z obszaru woj. dolnoslaskiego (N-51) dziatajacych w systemie
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publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia (N-51) oraz do wszystkich pozostatych placowek,
w ktorych byty realizowane projekty w ramach Priorytetu 8 RPO WD s$wiadczacych podstawowa
opieke zdrowotng i specjalistyczng opieke ambulatoryjng. (tacznie do 119 placowek stuzby
zdrowia). Docelowo Wykonawca dazyt do otrzymania odpowiedzi od kazdego podmiotu znajdujacego
sie w operacie. W razie zaistnienia takiej potrzeby (deklaracja respondenta) wywiad magt zostac
przeprowadzony przez telefon lub osobiscie.
W celu uzyskania odpowiedniego poziomu responsywnosci, podjete zostaty trzy proby kontaktu
z placowka stuzby zdrowia objeta badaniem:

1. Nawiazanie kontaktu i przestanie linku do ankiety (CAWI);

2. W przypadku braku odpowiedzi, przypomnienie droga elektroniczna, telefoniczna lub

ewentualnie przestanie informacji o badaniu faksem;

3. W razie koniecznosci, kolejne monitowanie;
Dobor respondentow do proby badawczej miat charakter proby petnej, co oznacza, ze ankieta
zostata przestana do wszystkich podmiotow zawartych w operacie. Wyniki ankiety CAWI postuzyty do

konstrukcji Modelu ekonomicznego bedacego czescia niniejszego opracowania.

2.1.8. Metoda delficka

W ramach badania realizowanego metoda delficka, Wykonawca skonfrontowat wstepne wnioski
ptynace z badania z opiniami wybranych ekspertéw z dziedziny edukacji i zdrowia. Zasiegnieto
takze ich opinii na temat sformutowanych propozycji rekomendacji. Dzieki temu Wykonawca miat
mozliwos¢ skonfrontowania wnioskow ptynacych z badania z opiniami ekspertow, praktykow z

wybranych dziedzin.
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2.1.9. Model ekonomiczny

Przeprowadzona analiza oparta o model ekonomiczny powstata na podstawie zbudowanego

zestawu wskaznikow zgodnie z nastepujacym schematem:

Tabela 1. Ogolny schemat budowy wskaznikow.

«Syntetyczny wskaznik stuzacy ocenie dostepnosci i jakosci ustug
(osobne wskazniki dla ustug edukacyjnych i ochrony zdrowia) -
stanowi on Srednia arytmetyczng poszczegolnych wskaznikow.

«Wskazniki: dostepnos¢ i jakos¢ ustug (osobne wskazniki dla ustug
edukacyjnych i ochrony zdrowia) w poszczegolnych aspektach -
stanowia one Sredniag arytmetyczna poszczegoélnych
podwskaznikow.

«Podwskazniki sktadajace sie z konkretnych zakresow danych
dotyczacych poszczegolnych, wezszych niz wskazniki aspektow
okreslajacych dostepnosc i jakos¢ ustug.

Dane zbierane byty dla nastepujacych lat: 2007 oraz 2011. Na tej podstawie zbudowane zostaty dwa

rodzaje wskaznikow:
e Wskaznik prezentujacy aktualng sytuacje dla roku 2011.
e Wskaznik prezentujacy zmiane w roku 2011 w odniesieniu do roku 2007.

Agregacja terytorialna miata dowolny charakter, przy czym wyniki byty rozpatrywane przynajmniej

na nastepujacych poziomach:

e Analiza roznic pomiedzy gminami w przypadku komponentu Edukacija.

e Analiza roznic pomiedzy powiatami w przypadku komponentu Zdrowie.
Uzyta metoda oparta byta na trzech gtéwnych etapach zbierania i analizy danych:

1. Etap doboru zakresow danych oraz taczenia ich w podwskaznik i wskazniki.
2. Etap zamiany zakresoéw danych na punkty, poprzez odniesienie wartosci przyporzadkowanej
kazdej gminie (w tym z podziatem na obszary miejskie i wiejskie) do sredniej dla wszystkich

badanych jednostek terytorialnych.
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3. Ustalenie poziomu podwskaznikow oraz wskaznikow dla kazdego z podstawowych obszarow
oraz ustalenie poziomu wskaznika gtownego bedacego agregatem poszczegolnych
wskaznikow.

Metoda ta polegata na skonstruowaniu zestawu wskaznikow okreslajacych rzeczywisty potencjat
obszaréw (wojewodztwa®, a takze powiaty w przypadku komponentu Zdrowie, a w przypadku
komponentu Edukacja takze gminy oraz obszary miejskie i wiejskie) w oparciu o szereg cech

standaryzowanych w procesie analitycznym, w razie koniecznosci takze w przedziatach czasowych.

Wskazniki budowane byty w oparciu o dane statystyczne - na poszczegdlne wskazniki sktadajg sie

okreslone zakresy danych bedace ze sobg powiazane.

Wszystkie wskazniki zostaty skonstruowane w taki sposob, ze wartosci liczbowe sa wartosciami
endogenicznymi i wskazuja na rzeczywisty potencjat jednostek (powiaty, gminy, obszary miejskie
i wiejskie) w badanych aspektach. Liczba 1,0 oznacza umowny srodek skali, a wiec sredni wynik dla
wszystkich jednostek objetych badaniem. Progresja (powyzej 1,0) i regresja (ponizej 1,0) wartosci
wskaznika zostata okreslana na podstawie procentowego odchylenia w gore lub w dot mierzonej
cechy od (okreslanego dla kazdego wskaznika oddzielnie) umownego srodka skali. Syntetyczny
wskaznik stuzacy ocenie dostepnosci i jakosci ustug skonstruowany zostat na zasadzie agregacji
poszczegoblnych wskaznikow szczegotowych. Identycznie sytuacja wygladata w przypadku konstrukcji
elementow analizy na kazdym z poziomow (podwskaznik, wskazniki). W praktyce oznaczato to, ze
wartosci przyjmowane przez poszczegolne wskazniki zostaty sumowane, a nastepnie podzielone
przez ich liczbe (Srednia arytmetyczna). Cho¢ budowa modelu to umozliwia, zrezygnowano
z systemu nadawania poszczegolnym wskaznikom wag - pozwala to na wykluczenie subiektywnego
i arbitralnego wptywu nadawania znaczenia poszczegolnym elementom. Schemat budowy

wskaznikow zostat umieszczony w aneksie niniejszego opracowania.

2.1.10. Analiza mocnych i stabych stron dziatan podjetych w ramach Priorytetu 7 i 8
RPO WD

Analiza SWOT byta ostatnim etapem oceny. Do przeprowadzenia analizy wykorzystane zostaty
dane uzyskane przy analizie danych zastanych oraz podczas realizacji pozostatych elementéow
badania. Pozwolita ona na syntetyczne podsumowanie uzyskanych informacji, poprzez zdefiniowanie
mocnych i stabych stron dokonanych do tej pory inwestycji w sprzet medyczny, a takze na
okreslenie szans i zagrozen jakie moga zaistnie¢ w przysztej perspektywie finansowania. Analiza
SWOT zostata przeprowadzona oddzielnie dla kazdego obszaru, czyli oddzielnie dla ,,Zdrowia”

i oddzielenie dla ,,Edukacji”.

2 Celem wykazania konkurencyjnosci regionu wobec innych wojewddztw poréwnane zostaty dane dla wszystkich
wojewodztw.
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3. Whnioski ptynace z badan

3.1. Ocena realizacji celow i wskaznikéw Priorytetu 7 ,Edukacja” oraz ocena wdrazania

polityk horyzontalnych na poziomie projektéw wybranych do dofinansowania

w Priorytecie 7 ,,Edukacja”
3.1.1. System edukacji na Dolnym Slasku - liczebnos¢ i struktura

Edukacja jest jedna z dziedzin, ktéra ma ogromny wptyw na rozwoj spoteczno-gospodarczy
regionu. Analizujac zmiany w liczbie szkét na przestrzeni lat 2007-2010 na Dolnym Slasku, nie mozna
wskazac¢ na wystepowanie duzych wahan, jedynie wsrod srednich szkot zawodowych (technika oraz
licea profilowane) nastgpit znaczny spadek ilosci placowek.

Tabela 2. Liczba szkét wg typu w wojewodztwie Dolnoslaskim w latach 2007-2010 - opracowanie wtasne
podstawie danych GUS

Typ szkoty 2007 2008 2009 2010
szkota podstawowa 844 824 822 821
gimnazjum 487 490 492 495
liceum ogolnoksztatcace 162 159 153 149
ponadgimnzajalna szkota artystyczna* 21 20 20 20
$rednia szkota zawodowa** 253 236 201 167
zasadnicza szkota zawodowa 93 94 95 95

*Szkota artystyczna dajaca uprawnienia zawodowe
** Szkota $rednia zawodowa - technikum +liceum profilowane

Na przestrzeni lat 2007-2010 nastapit zauwazalny spadek ilosci uczniow wsrdd wszystkich typow
szkot, zwiazane jest to przede wszystkim z nizem demograficznym. Najwiekszy spadek liczebnosci
nastapit w grupie uczniow w przedziale wiekowym 7-12 lat (szkoty podstawowe). Dane zostaty

zaprezentowane na wykresie na kolejnej stronie.
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Wykres 1. Liczebnos$¢ uczniow w poszczegolnych typach szkoét w latach 2007-2010 - opracowanie wtasne
na podstawie danych GUS
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147831
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liceum ogolnoksztatcace 2007
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ponadgimnzajalna szkota artystyczna® =2010
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zasadnicza szkota zawodowa

*Szkota artystyczna dajaca uprawnienia zawodowe
** Szkota srednia zawodowa - technikum +liceum profilowane

Z analizy danych GUS wynika, ze na przestrzeni ostatnich lat spadt wskaznik komputeryzacji
wszystkich typow szkét na terenie Dolnego Slaska, co oznacza, ze z roku na rok coraz mniej uczniow
przypada na jeden komputer z dostepem do Internetu, tym samym zwieksza sie dostepnosc¢ do

sprzetu informatycznego.

Trzeba jednak zaznaczyé, ze wcigz pojawiaja sie placowki, ktore nie posiadajag komputera
z dostepem do Internetu przeznaczonego dla uzytku uczniow (sytuacja taka ma najczesciej miejsce

w szkotach podstawowych zlokalizowanych na terenach wiejskich).?

3 Zob. Analiza systemu edukacji w $wietle zmian demograficznych i spotecznych regionu. Okreélenie
zapotrzebowania na edukacje na réznych poziomach w regionie w Swietle prognoz demograficznych
i spotecznych - raport z badan, 2010
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Wykres 2. Wskaznik komputeryzacji - uczniowie przypadajacy na 1 komputer z dostepem do Internetu,
przeznaczony do uzytku uczniébw na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w latach 2007-2010 -
opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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m2007 15,57 14,79 18,65 8,79 9,21 11,74
=2008 12,66 12,49 15,34 6,46 6,41 10,17
=2009 11,92 12,09 12,87 6,05 9,88
m2010 11,39 11,21 13,47 6,4 9,15

Z analizy danych statystycznych podanych przez GUS wynika, ze w latach 2007-2010 poprawita

sie dostepno$¢ do edukacji przedszkolnej na terenie Dolnego Slaska. Dostepno$¢ ta wyraza sie

gtownie poprzez zwiekszenie liczby przedszkoli oraz oddziatow przedszkolnych, ktére determinuja

miejsca w placowkach wychowania przedszkolnego. Znacznie wiekszy wzrost nastapit na terenach

miejskich niz wiejskich, mimo to zauwazalna jest tendencja upowszechniania sie edukacji

przedszkolnej w catym regionie, zarowno w miescie, jak i na wsi.
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Wykres 3. Liczba przedszkoli oraz oddziatow przedszkolnych na terenie Dolnego Slaska
w latach 2007-2010 - na podstawie danych GUS
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Wykres 4. Liczba miejsc w przedszkolach na Dolnym $Slasku w latach 2007-2010 - podstawie danych GUS
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Wojewodztwo dolnoslaskie zajmuje bardzo wazne miejsce na mapie edukacyjnej kraju
w zakresie szkolnictwa wyzszego. Pod wzgledem liczy studentow uplasowato sie na jednym
z czotowych miejsc w kraju. Warto rowniez podkresli¢, ze w grupie wiekowej 19-24 w przeliczeniu

na 10 tys. mieszkancow nastapit wzrost liczby studentow.

Ponadto, jak wynika z opracowania pn. ,Analiza systemu edukacji w swietle zmian

i

demograficznych i spotecznych regionu...” rozpatrujac rozmieszczenie liczby szkot wyzszych
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i studentéw w poszczegolnych podregionach Dolnego Slaska wyraznie widaé, ze szkolnictwo wyzsze
koncentruje sie gtownie we Wroctawiu. W 2009 roku ponad 66% wszystkich uczelni znajdujacych sie
na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego zlokalizowanych byto we Wroctawiu. W przypadku liczby
studentéw dominacja ta jest jeszcze bardziej widoczna, gdyz az 85% z liczby ogdlnej studentéow
Dolnego Slaska studiowato w jego stolicy.*

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze cho¢ dominuja studenci ksztatcacy sie na kierunkach
uniwersyteckich i ekonomicznych, to na przestrzeni lat 2007-2010 systematycznie wzrastata liczba
studentéw ksztatcacych sie na kierunkach technicznych, w 2010 roku niemalze doréwnujac liczbie
studentow uniwersyteckich. Potwierdzajg to rowniez autorzy opracowania pn.”Analiza systemu

edukacji w sSwietle zmian demograficznych i spotecznych regionu...”, wskazujac, ze relatywnie
wiecej studentdow ksztatcito sie na kierunkach inzynieryjno-technicznych, informatycznych,
architektury i budownictwa, ekonomii i administracji, produkcji i przetworstwa oraz ustug dla
ludnosci. Z kolei relatywnie mniej studentéw, niz srednio w kraju, ksztatcito sie w kierunkach
spotecznych, pedagogicznych czy humanistycznych, po ukonczeniu ktorych absolwentom znacznie

trudniej jest znalez¢ prace zgodna z wyksztatceniem.®

Wykres 5. Liczba studentéow wg typow szkot wyzszych w wojewodztwie Dolnoslaskim w latach 2007-2010 -
na podstawie danych GUS
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4 Zob. Analiza systemu edukacji w $wietle zmian demograficznych i spotecznych regionu. Okreélenie
zapotrzebowania na edukacje na roznych poziomach w regionie w S$wietle prognoz demograficznych
i spotecznych - raport z badan, 2010

5 ibidem
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3.1.2. Projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 7 ,Edukacja”, a cele programu
RPO WD oraz Priorytetu 7

Cele Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013
(RPO) sa spojne ze Strategia Rozwoju Wojewodztwa Dolnoslaskiego do 2020 roku (SRWD), wpisuja
sie tez w cele Polityki Spdjnosci wspierajacej wzrost gospodarczy i zatrudnienia przedstawione
w Strategicznych Wytycznych Wspdlnoty dla spojnosci (SWW) oraz na poziomie krajowym
w Narodowych Strategicznych Ramach Odniesienia (NSRO). Ustalajac strategie programu
uwzgledniono rowniez potrzebe zdynamizowania realizacji odnowionej Strategii Lizbonskiej
okreslong na szczeblu panstw cztonkowskich w ,,Zintegrowanym Pakiecie Wytycznych dla Wzrostu
Zatrudnienia na lata 2005-2008”, a w Polsce w ,,Krajowym Programie Reform na lata 2005-2008

na rzecz realizacji Strategii Lizbonskiej” (KPR)®.

W Strategii Rozwoju Wojewodztwa Dolnoslaskiego edukacja zajmuje szczeg6lne miejsce stanowiac
zarowno cel sam w sobie, jak i podstawowe narzedzie w osiaganiu pozostatych celow
strategicznych. Projekty realizowane w ramach RPO WD realizowaty cel strategii zwiany z rozwojem
sfery spotecznej poprzez nastepujace dziatania sformutowane w ramach Priorytetu 3 Strategii:
Poprawa jakosci i efektywnosci systemu edukacji i badan naukowych, ktory miat by¢ realizowany

poprzez nastepujace:

1. Zapewnienie powszechnego dostepu do technologii informacyjno-komunikacyjnych.

2. Zwiekszenie liczby studiujacych na kierunkach ~matematyczno przyrodniczych
i technicznych.
Ksztattowanie droznego systemu edukacyjnego umozliwiajacego ksztatcenie ciagte.

4. Dostosowanie oferty edukacyjnej do faktycznych potrzeb indywidualnych odbiorcow i rynku
pracy.

5. Wzmocnienie powiazan edukacji z gospodarka, nauka oraz srodowiskiem lokalnym. ’

Gtownym celem RPO WD byto i jest: Podniesienie poziomu zycia mieszkancéw Dolnego Slgska
oraz poprawa konkurencyjnosci regionu przy respektowaniu zasad zrownowazonego rozwoju.
Cel gtowny byt realizowany poprzez 3 cele szczegotowe, przy czym jeden z nich odnosit sie
do obszaru Edukacji: Poprawa bytu mieszkancow i wzrost konkurencyjnosci regionu poprzez
modernizacje i rozbudowe infrastruktury spotecznej. Cel ten dotyczy warunkéw bytowych

ludnosci w wielu aspektach m.in. dostepnosci i jakosci ustug edukacyjnych, kulturalnych

¢ Regionalny Program Operacyjny dla Wojewddztwa Dolno$laskiego na lata 2007-2013
"Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslaskiego do 2020 roku przyjeta uchwata Sejmiku Wojewddztwa
Dolnoslaskiego nr XLVIII/649/2005 z dnia 30 listopada 2005 roku
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i zdrowotnych. Byt realizowany w ramach trzech Priorytetow RPO WD (Priorytety 7-9) w tym
Priorytetu 7 Edukacja i dwoch dziatan tego Priorytetu:

e 7.1 Rozwdj infrastruktury szkolnictwa wyzszego;
e 7.2 Rozwoj infrastruktury placowek edukacyjnych.

W ramach Priorytetu 7 wsparcie miaty uzyska¢ przedsiewziecia w zakresie edukacji majace
na celu zwiekszenie jej efektywnosci, atrakcyjnosci programowej, unowoczesnienie poprzez
inwestycje zwiazane z infrastruktura obiektow edukacyjnych (wraz z niezbednym, nowoczesnym
wyposazeniem dydaktycznym), ich bazy socjalnej i zaplecza sportowego. Wsparcie miato dotyczy¢
placowek edukacyjnych od etapu przedszkolnego po szkolnictwo wyzsze, placowek
uwzgledniajacych specjalne potrzeby edukacyjne dzieci i mtodziezy, jak rdéwniez osrodkow
prowadzacych dziatalnos¢ zwigzang z ksztatceniem i doskonaleniem zawodowym osob dorostych,
w tym nauczycieli. Ze wzgledu na niewystarczajace, w stosunku do potrzeb rynkowych, ksztatcenie
zawodowe mtodziezy wsparciem objete miaty zostac rowniez przedsiewziecia inwestycyjne
w infrastrukture bazy dydaktycznej stuzacej praktycznemu ksztatceniu zawodowemu w szkotach
ponadgimnazjalnych®.

Jesli chodzi o Dziatanie 7.2 podstawowym jego celem byta poprawa warunkéw nauczania
i mozliwosci rozwoju  osob  uczacych  sie  poprzez  przedsiewziecia  inwestycyjne
w placowkach edukacyjnych. Cel ten miat zosta¢ osiagniety przez realizacje projektow
podnoszacych efektywnos¢ oraz popularyzujacych nauczanie przedmiotow technicznych,
przyrodniczych i matematycznych. Ponadto wspierany miat by¢ rozwdj bazy dydaktycznej stuzacej
praktycznemu ksztatceniu zawodowemu i ustawicznemu. Zgodnie z zapisami zty stan infrastruktury
oswiatowej oraz braki w wyposazeniu byty szczegoélnie widoczne na obszarach wiejskich. Dotyczy
to m.in. braku odpowiedniej i wtasciwie wyposazonej infrastruktury sportowej wykorzystywanej
wyrownywanie szans edukacyjnych dzieci w wieku 3-6 lat (preferowane byty projekty dotyczace
wyrownywania szans edukacyjnych na terenach wiejskich i matych miast) oraz przedsiewziecia
inwestycyjne, ktorych celem byta poprawa jakosciowa i ilosciowa infrastruktury placowek
prowadzacych dziatalnos¢ dla dzieci i mtodziezy o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Wszystkie
inwestycje infrastrukturalne w publicznym systemie edukacji miaty wynika¢ z racjonalizacji sieci
placowek edukacyjnych (dotyczy to wytacznie placéwek przedszkolnych, szkolnych, gimnazjalnych,
ponadgimnazjalnych i ksztatcenia ustawicznego). Istotnym elementem wszystkich przedsiewzigc¢

realizowanych w tym dziataniu miato by¢ uwzglednienie potrzeb osob niepetnosprawnych. W ramach

8 Szczegdtowy Opis Priorytetow Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata
2007-2013(Uszczegotowienie RPO WD), rok 2012

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

42



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

realizowanych projektow mozliwe byto zastosowanie nowoczesnych technologii energooszczednych,
dotyczacych m.in. termomodernizacji oraz wykorzystania energii stonecznej’.

Dziatanie 7.1 Priorytetu 7 byto adresowane do uczelni wyzszych z obszaru woj. dolnoslaskiego.
Celem tego dziatania byta poprawa warunkow infrastrukturalnych osrodkéw akademickich stuzacych
podniesieniu jakosci i zwiekszeniu dostepnosci ksztatcenia na poziomie wyzszym z uwzglednieniem
e-ustug w edukacji. Ze wzgledu na potrzebe rozwoju regionalnej gospodarki opartej na wiedzy oraz
potrzebe dostosowania nauczania do potrzeb rynku pracy dofinansowane miaty by¢ projekty
w dziedzinach nauk inzynieryjnych, technicznych, matematycznych i przyrodniczych, co wynikato
z potrzeby zwiekszenia liczby specjalistow w tych dziedzinach™®.

W ramach Priorytetu 7 narastajaco od momentu uruchomienia Programu wartos¢ dofinansowania
ze srodkow EFRR dla 104 pozytywnie ocenionych wnioskow o dofinansowanie wynosita 500 502 849,
75 PLN. Wykorzystanie alokacji Priorytetu w pozytywnie ocenionych wnioskach o dofinansowanie
stanowi 119,83%. Ze wzgledu na wczesniejsze uruchomienie naborow, alokacja na Priorytet zostata
juz wyczerpana, do wykorzystania pozostana jedynie srodki powstate w wyniku oszczednosci
w projektach juz realizowanych. Projekty, ktore otrzymaty najwieksze kwoty dofinansowania byty
to przede wszystkim projekty realizowane w trybie indywidualnym w ramach Dziatania 7.1
infrastruktura szkolnictwa wyzszego (zwigzane z naukami techniczno przyrodniczymi):

e Budowa kompleksu edukacyjno-badawczego GEOCENTRUM Politechniki Wroctawskiej
(Etap 1) - 46 711 455 zt (tryb indywidualny);

e Budowa i wyposazenie Osrodka Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego Dolnoslgskiej
Farmacji we Wroctawiu - 34 682 445 zt (tryb indywidualny);

e Dolnoslgskie Centrum Informacji Naukowej i Ekonomicznej 29 172150 (tryb
indywidualny);

e Centrum Nauk o Zywnosci i Zywieniu - 27 731 550 zt (tryb indywidualny);

taczna kwota dofinansowana przeznaczona na Dziatanie 7.1 Priorytetu 7 dotyczace infrastruktury
szkolnictwa wyzszego (projekty przyjete do dofinansowania) wyniosta 196 033 080 zt, natomiast
na Dziatanie 7.2 dotyczace infrastruktury placowek edukacyjnych 248 077 734 zt. Najwieksza kwota
w ramach obszaru Edukacji zostata ulokowana we Wroctawiu, ze wzgledu na lokalizacje w tym
miescie najwiekszych osrodkow akademickich.

W ramach Dziatania 7.2 RPO WD zostato zrealizowanych 60 projektow. Jesli chodzi o podziat

na typy szkét, w jakich byty zrealizowane przedsiewziecia i typy realizowanych dziatan, to'':

% ibidem
"% ibidem
" Informacje na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie
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e 11 projektow zostato zrealizowanych w szkotach podstawowych, 8 z tych projektow byto
zwiazanych z infrastrukturg sportowa i wspieraniem kierunku jakim jest wychowanie fizyczne,
we wszystkich projektach dokonano budowy, modernizacji catej szkoty lub jej czesci.

W szkotach podstawowych (na obszarze 120 gmin) byt rowniez realizowany projekt ,,Pracowania
przyrodnicza w kazdej gminie” beneficjentem projektu byt Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Dolnoslaskiego i byt to projekt wpisany na liste projektow indywidualnych (kluczowych dla rozwoju
wojewodztwa). Zatozeniem projektu byt zakup i wyposazenia 118 pracowni przyrodniczych
stuzacych realizacji zaje¢, z wykorzystaniem eksperymentu uczniowskiego, w ramach bloku
przedmiotowego przyroda w klasach V-Vl szkét podstawowych oraz dwoch pracowni
specjalistycznych, zlokalizowanych w osrodkach edukacji ekologicznej (tacznie projekt objat 120
pracowni). Dostarczony sprzet miat pozwolic na zaprojektowanie i przeprowadzanie wiekszosci
doswiadczen uczniowskich przewidzianych w programach nauczania przedmiotu przyroda oraz
na rozwijanie zainteresowan i umiejetnosci uczniow zwigzanych z poznawaniem i badaniem
srodowiska naturalnego oraz jego ochrona. Na wyposazeniu pracowni miaty znalez¢ sie rowniez
odpowiednie multimedia pozwalajace na wizualizacje przebiegu i wynikdw prowadzonych
eksperymentow, a takze interaktywne systemy informatyczne umozliwiajace biezace i efektywne
sprawdzanie wiedzy i umiejetnosci uczniow. Projekt miat znaczenie, jesli chodzi o wzbudzanie
zainteresowania uczniow szkot podstawowych naukami przyrodniczymi, co idzie za tym by¢ moze
wybor takiego kierunku ksztatcenia w przysztosci.

e 14 projektow zostato zorganizowanych w Zespotach Szkot, w tym 6 projektow dotyczyto budowy
hali sportowej lub sportowo widowiskowej, natomiast 8 rozbudowy lub modernizacji obiektow
szkolnych;

e 5 projektow zostato zrealizowanych w gimnazjach w tym wszystkie dotyczyty budowy sali
gimnastycznej lub hali sportowej;

e 12 projektow dotyczyto wychowania przedszkolnego, byty to projekty dotyczace budowy lub
modernizacji obiektu wraz z wyposazeniem, projekty byty realizowane przede wszystkim
na obszarach wiejskich na terenie gmin Wadroze Wielkie, Legnickie Pole, Domaniow, Luban,
Prochowice, Jerzmanowa, Lubin - miasto Marciszéw, Przeworno, Kunice, Pielgrzymka, Udanin;

e 10 projektow zostato zrealizowanych w szkotach zawodowych w tym 3 projekty dotyczyty
wyposazenia pracowni ksztatcenia praktycznej nauki zawodu, natomiast 7 modernizacji obiektu
lub modernizacji wraz z wyposazeniem;

e jeden z projektow ,Modernizacja centréw ksztatcenia zawodowego na Dolnym Slgsku” byt
kompleksowy i dotyczy unowoczeénienia sytemu edukacji zawodowej na Dolnym Slasku poprzez
stworzenie branzowych centréw ksztatcenia w 7 branzach i 9 powiatach oraz doposazenie ich

w nowoczesny sprzet specjalistyczny do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, odpowiadajacych
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potrzebom gospodarki opartej na wiedzy. Byt realizowany w takich miejscowosciach jak:
Bolestawiec, Jelenia, Gora, Gtogdw, Legnica, Polanica Zdr6j, Swidnica, Watbrzych, Oleénica,
Wroctaw, Biedrzychowice, Bozkéw, Nowa Ruda, Strzegom, Bystrzyca Ktodzka, Stronie Slaskie,
Sycow, Kudowa-Zdro6j, Ktodzko, Zaréw, Swiebodzice;

e 5 projektow zostato zorganizowanych w osrodkach szkolno-wychowawczych, w tym 5 dotyczyto
przebudowy lub modernizacji budynku natomiast dwa projekty rozbudowy infrastruktury
sportowej, z czego jeden pn.”Budowa infrastruktury sportowo-rehabilitacyjnej w Osrodku
Szkolno-Wychowawczym Dzieci Niewidomych we Wroctawiu” znajdowat sie liscie projektow
kluczowych;

e jeden projekt byt realizowany w osrodku rehabilitacyjno-wychowawczym;

e jeden projekt byt realizowany w centrum szkoleniowym (Projekt: Regionalne Centrum Szkolen
Spawalniczych i Operatorskich w Lubinie -budowa i wyposazenie budynku szkoleniowo-
instruktazowego);

e jeden projekt byt realizowany w szkole policealnej i dotyczyt modernizacji obiektu (Rozbudowa
i modernizacja Nauczycielskiego Kolegium Jezykdw Obcych we Wroctawiu).

Wykres 6. Liczba projektow w podziale na typy szkét, w jakich byty realizowane w ramach Dziatania 7.2
Priorytetu 7 ,Edukacja” RPO WD

Zespot Szkot 14

I

Przedszkole

-
N

Szkoty podstawowe ( wtym 1
projekt kluczowy)

—_
—_

-
o

Szkoty zawodowe

Gimnazjum

Osrodki szkolno wychowawcze

Pozostate

T

*W zakresie szkolnictwa podstawowego byt realizowany projekt kluczowy adresowany do 120 szkét z réznych
gmin
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Na 28 projektow dotyczacych szkot podstawowych, gimnazjow, w tym 2 szkot specjalnych:

e 20 inwestycji zwigzanych byto z budowa lub modernizacja infrastruktury sportowej (sale
gimnastyczne);
e 8 inwestycji skierowanych byto na rozbudowe i modernizacje obiektow szkolnych.

W ramach Dziatania 7.1 zostato zrealizowanych 17 projektéw na terenie 14 Uczelni Wyzszych.
Byty to takie osrodki jak: Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Politechnika
Wroctawska (2 projekty), Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy, Wyzsza
Szkota Bankowa we Wroctawiu, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa
w Watbrzychu, Akademia Sztuk Pieknych im. Eugeniusza Gepperta we Wroctawiu, Wyzsza Szkota
Filologiczna we Wroctawiu, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gtogowie, Wyzsza Szkota
Zarzadzania i Finansow we Wroctawiu, Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Goérze, Uniwersytet
Wroctawski, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu (3 projekty). 6 projektow znalazto sie na liscie
projektow kluczowych dla rozwoju wojewddztwa i byto realizowanych w trybie indywidualnym.
Wsparcia udzielono dla takich kierunkow ksztatcenia jak: ekonomiczny, wychowanie fizyczne,
farmacja, techniczny, artystyczny, filologiczny, prawo i administracja, nauki przyrodnicze,
techniczno-przyrodniczy.

e 6 ze zrealizowanych projektow dotyczyto budowy obiektow wraz z zakupem wyposazenia

(wyposazeniem pracowni i laboratoriow);

e 5 projektow dotyczyto zakupu infrastruktury informatycznej i wprowadzenia e-learningu;
e 5 projektow dotyczyto modernizacji obiektow;
e 1 projekt byt zwigzany z infrastruktura sportowa.

Wsrod 17 projektow realizowanych w ramach dziatania 7.1 (dotyczacych szkot wyzszych)
5 inwestycji w bezposredni sposob byto skierowanych na wsparcie preferowanych kierunkow
ksztatcenia, a doktadniej: 4 projekty dotyczyty wparcia kierunkdéw przyrodniczych, 1 projekt
dotyczyt kierunku technicznego.

Wsrod efektow zrealizowanych inwestycji wymieniane byly przez beneficjentow Priorytetu 7
przede wszystkim: polepszenie warunkow nauki studentow/uczniow, polepszenie warunkow pracy
kadry dydaktycznej, polepszenie jakosci swiadczonych dotychczas ustug edukacyjnych, zwiekszenie
dostepu ucznibw do bazy dydaktycznej, a takze zwiekszenie dostepu  uczniow
Z niepetnosprawnosciami do ustug oferowanych przez placowke.

Realizowane inwestycje w najmniejszym stopniu przyczynity sie do wykorzystania placéwki

do celow ksztatcenia ustawicznego, wykorzystaniu placowki, jako centrum edukacji spotecznosci
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lokalnej, udostepnienia placowki dla szerszego grona odbiorcow np. mieszkancow Srodowiska
lokalnego.

Realizowane inwestycje miaty wymiar przede wszystkim zwigzany z polepszeniem warunkéw
nauczania oraz dostepu uczniow do bazy dydaktycznej, natomiast w mniejszym stopniu stuzyty
wprowadzeniu na teren placowki nowych zaje¢ dydaktycznych, nowego zakresu swiadczonych ustug,
nowoczesnych technik nauczania, czy tez udostepnieniu placowki na potrzeby ksztatcenia

ustawicznego. Dane zostaty zaprezentowane na wykresie ponizej.

Wykres 7. Efekty zrealizowanych inwestycji w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja ,, RPO WD

Pytanie 4. Przeczytam teraz kilka stwierdzen. Przy kazdym z nich prosze powiedzie¢ czy inwestycja przyczynita
sie do uzyskania nastepujqcego efektu? (suma odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak); N-75

Polepszenia warunkow nauki
studentow/uczniow

Polepszenia warunkow pracy kadry
dydaktycznej

Zwiekszenia dostepu uczniow do bazy
dydaktycznej

Polepszenia jakosci swiadczonych
dotychczas ustug edukacyjnych

Zwiekszenia dostepu uczniow z
niepetnosprawnosciami do ustug
oferowanych przez placowke

Zwiekszenia liczby typow zajed
edukacyjnych oferowanych przez ,
placowke (poszerzy oferte... m Ogotem
. . . m Dziatanie 7.1
Zwigkszenia zakresu ustug dzieki

nowemu wyposazeniu m Dziatanie 7.2

Wprowadzenia nowoczesnych technik
nauczania (innowacyjnych rozwiazan)

Wymiany zuzytej bazy dydaktycznej
Wykorzystania placowki jako centrum
edukacji spotecznosci lokalnej
Udostepnienia infrastruktury placowki
dla szerszego grona odbiorcow np.
mieszkancow srodowiska lokalnego

Wykorzystania placowki szkolnej dla
celdw ksztatcenia ustawicznego
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Jednym z waznych efektow inwestycji realizowanych w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja” RPO WD
zarowno z punktu widzenia celow programu, jak i zatozen i celow Strategii Lizbonskiej i Europa
2020, byt wzrost zatrudnienia (utworzenie nowych etatow).

Okoto 87% badanych respondentow zadeklarowato, ze w wyniku zrealizowanych inwestycji
dofinansowanych w ramach Priorytetu 7 RPO WD zmianie ulegta liczba etatow, przy czym
w przypadku 62,7% projektow liczba etatow ulegta zwiekszeniu. W badaniu telefonicznym
47 beneficjentow stwierdzito, ze nastapita taka zmiana (na poziomie deklaracji we wnioskach
o dofinansowanie taka zmiane zadeklarowano rowniez na poziomie 47 projektow). Na podstawie
wynikow badan CATI mozemy powiedzie¢, ze w przypadku 4 projektow utworzono jeden etat,
w przypadku 11 projektow - 2 etaty, w przypadku 8 projektow utworzono 3-4 etaty, w przypadku 10
projektow utworzono 5-6 etatow, natomiast powyzej 9 etatow w przypadku 7 projektow. W zadnym
przypadku beneficjenci nie zadeklarowali, ze liczba etatow zostata zredukowana. Z deklaracji
beneficjentow wynika, ze tacznie utworzono 235 etatow na terenie placowek objetych
inwestycjami.

Wiekszos¢ beneficjentow bioracych udziat w badaniu telefonicznym (N-75) zadeklarowato,
ze zakupiony w ramach projektu sprzet /zmodernizowane pomieszczenia sa w petni wykorzystywane
(przypadki zakonczonych inwestycji) - 96%. Przeciwnego zdania byto 4% respondentow
(3 beneficjentow), przyczyna braku petnego wykorzystania sprzetu byto to, ze projekt jest w trakcie
realizacji i obiekty nie zostaty jeszcze udostepnione.

Wykres 8. Odsetek beneficjantow Priorytetu 7 RPO WD deklarujacych utworzenie etatow w wyniku
zrealizowanej inwestycji
Pytanie. W jaki sposob zrealizowana inwestycja wptyneta na liczbe etatow w placowce? N-75

Nie wiem;

13,3% Liczba etatow
zwigkszyta sie
; 62,7%

Liczba etatow
nie zmienita
sie; 24,0%

Tylko 8,0% beneficjentow stwierdzito, ze inwestycja zostatyby zrealizowana pomimo braku

dofinansowania (n-8 respondentow), natomiast 25,3%, ze zostatby zrealizowana w ograniczonym
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zakresie rzeczowym. W 58,7% przypadkdw w ogole nie dosztoby do realizacji inwestycji,

co potwierdza dodatkowo zasadnos¢ wydatkowanych srodkow.

Wykres 9. Mozliwosci realizacji przeprowadzonych w ramach Priorytetu 7 RPO WD inwestycji mimo braku
dofinansowania ze srodkow UE

Pytanie. Czy inwestycja/e zostat-aby/-yby zrealizowana/e pomimo braku dofinansowania ze $rodkéw unijnych
w ramach Priorytetu 8 RPO WD? N-74

Nie Tak,
. catkowicie;
W]em l:irUdr']o 8,0% Tak, ale w
powie 0z1ec, ograniczonym
8,0% zakresie
rzeczowym;
. 25,3%

Nie; 58,7%

3.1.3. Wybierane przez beneficjentow wskazniki produktu i rezultatu w ramach projektu,
wartosci docelowej wskaznika realizacji celu szczegétowego (lll) programu RPO WD oraz

wartosci docelowej wskaznikéw produktu i rezultatu celu Priorytetu 7 ,,Edukacja”

Zasady doboru i okreslania docelowych wartosci wskaznikéw ustalone sa w dokumentacji
konkursowej dla danego naboru wnioskow o dofinansowanie oraz w zataczniku nr 3 do wytycznych
Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w formie
elektronicznej. Zgodnie z powyzszym beneficjent przedstawia zaplanowane do osiggniecia cele
realizacji projektu w postaci mierzalnych wskaznikow okreslonych w czesci wniosku
o dofinansowanie projektu. Na poziomie projektu wyroznia sie dwie kategorie wskaznikow: produktu
i rezultatu. Wskazniki produktu odnosza sie przede wszystkim do rzeczowych postepow realizacji
projektu, ktore osiagane sa w trakcie jego realizacji. Natomiast wskazniki rezultatu
odzwierciedlaja efekty wynikajace z wdrozenia projektu, mozliwe do zmierzenia z chwila jego
zakonczenia. Beneficjenci sa zobowigzani do prowadzenia systematycznych pomiarow
i informowania przedstawicieli IZ RPO WD odnosnie osiggnietych wartosci wszystkich wskaznikow
zaplanowanych we wniosku o dofinansowanie, tj. wskaznikdw wybranych z listy przedstawionej
przez |IZ RPO WD oraz wskaznikow autorskich. Czestotliwos¢ dokonywania przez beneficjenta

pomiaréw poszczegolnych wskaznikow uzalezniona jest gtownie od okresu realizacji projektu,
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zakonczenia poszczegolnych etapow jego realizacji i obowiazku zachowania osiagnietych efektow
zrealizowanego projektu (w trakcie i na zakonczenie realizacji projektu, jak rowniez w okresie
trwatosci projektu). Wyniki przeprowadzonych pomiarow dla poszczegolnych wskaznikow nalezy
podawa¢ we wnioskach o ptatnos¢ (czes¢ dot. przebiegu realizacji projektu) i sprawozdaniach
z trwatosci projektow, ktore zgodnie z postanowieniami umowy o dofinansowanie sktadane sa
do Instytucji Zarzadzajacej RPO WD. Osiggniete wartosci wszystkich wskaznikow podanych przez
beneficjenta we wniosku o dofinansowanie sa przedmiotem kontroli na miejscu realizacji projektu.
Przyjety system umozliwia prowadzenie monitoringu postepéw na poziomie Dziatania, danej osi
priorytetowej RPO WD, a takze w zakresie wskaznikow kluczowych w ramach Krajowego Systemu
Informatycznego (KSI, SIMIK 07-13). Wskazniki z listy wskaznikow kluczowych w KSI pozwalaja na
dostarczenie aktualnych informacji odnosnie rzeczowych efektow wdrazania funduszy Unii
Europejskiej w przekroju terytorialnym, wedtug sektorow gospodarki, rodzaju beneficjenta, obszaru
realizacji, itd. Naruszenie zasad monitorowania wskaznikow moze stanowié¢ przestanke
do rozwiazania umowy o dofinansowanie i w konsekwencji koniecznos¢ zwrotu przez beneficjenta
catosci lub czesci pobranego dofinansowania.
Kazdy ze wskaznikow wybranych przez beneficjenta miat posiada¢ nastepujace cechy':
e trafnos¢ - wskaznik powinien by¢ dostosowany do charakteru projektu oraz
oczekiwanych efektow zwigzanych z jego realizacja;
e mierzalnos¢ - wskaznik powinien by¢ kwantyfikowalny, a wiec wyrazony w wartosciach
liczbowych;
e wiarygodnos¢ - wskaznik powinien by¢ zdefiniowany w taki sposob, aby jego ewentualna
weryfikacja nie nastreczata trudnosci;
e dostepnosé - wskaznik powinien by¢ tatwy do wygenerowania;
e okreslenie w czasie - powinien zosta¢ okreslony rok osiagniecia wartosci docelowej

wskaznika.

Dobierajac wskazniki produktu i rezultatu opisujace projekt beneficjenci sa zobowiazani
wykorzysta¢c w pierwszej kolejnosci wskazniki opisujace cele i priorytety Programu, ktére
w Uszczegotowieniu RPO WD sg oznaczone symbolem RPO, a w rozwijanej liScie sg wyrdznione
poprzez gwiazdke (*). Jezeli uzycie tych wskaznikdow jest niemozliwe lub niecelowe ze wzgledu na
charakter projektu beneficjent ma wykorzysta¢c wskazniki agregowane w Krajowym Systemie
Informatycznym, ktére w Uszczegotowieniu RPO WD sg oznaczone symbolem MRR, a na rozwijanej

liscie sa wyroznione poprzez dwie gwiazdki (**). Jezeli uzycie tych wskaznikow rowniez jest

"2 poradnik dla beneficjenta - str. 54
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niemozliwe lub niecelowe to nalezato skorzysta¢ z pozostatych wskaznikéw lub zaproponowac

wtasny'3.

Wskaznik ,,Liczba bezposrednich utworzonych miejsc pracy” jest wskaznikiem celu gtéwnego
RPO WD. Jest to obowiazkowy wskaznik dla kazdego projektu realizowanego w ramach Programu,
za wyjatkiem priorytetu Pomoc Techniczna. W sytuacji, gdy w wyniku projektu nie byto planowane
utworzenie miejsca pracy, nalezaty przedstawi¢ w tym miejscu wartosc ,,0”.

Zgodnie z zawartymi umowami w ramach Priorytetu 7 RPO WD byto planowanych do utworzenia
228,24 nowych miejsc pracy, do konca 2011 utworzono 117,32 etatow. Deklaracja wzrostu
zatrudnienia zostata okreslona na poziomie 45 wnioskow o dofinansowanie, w przypadku
28 wnioskow beneficjenci wpisali wartos¢ 0.

Pozostate wskazniki opisujace cele i priorytety RPO WD wraz z okresleniem wartosci docelowej
i osiagnietej zostaty zamieszczone w tabelach na kolejnej stronie™.

Jak wynika z prezentowanych danych najwieksze trudnosci wystepuja z osiagnieciem wskaznika
Liczba studentow korzystajqcych z efektow projektow (z wytqczeniem e-edukacji). Do konca
2011 roku zostat on osiagniety na poziomie 0,25%, natomiast na podstawie zapisow w umowach
wskaznik tez moze zostac osiagniety na poziomie 41,76% do konca 2013 roku. Sytuacja ta jest
Z jednej strony spowodowana tym, ze wiekszo$¢ wskaznikow zostata zaplanowana do osiagniecia
do 2012/13 roku, z drugiej strony nie wszyscy beneficjenci Dziatania 7.2 dokonali wyboru tego
wskaznika. Negatywnie na warto$¢ docelowa wskaznika moze rowniez oddziatywaé niz

demograficzny prowadzacy do zmniejszania sie liczby studentdw na uczelniach wyzszych.

Kolejnym wskaznikiem osiagnietym w niewystarczajacym stopniu jest wskaznik - Liczba
studentow kierunkéw inzynieryjno - technicznych, matematycznych (w tym: informatycznych
i przyrodniczych) korzystajqcych z efektow projektow). Do konca 2011 roku zostat on osiagniety
na poziomie 29,63% natomiast na podstawie zapisow w umowach wskaznik tez moze zostac
osiggniety na poziomie 112,38% do konca 2013 roku. Zagrozeniem dla realizacji wskaznika mogg byc
takie czynniki zewnetrzne jak niz demograficzny, w drugiej strony zbyt mata liczba projektow
w kierunkach inzynieryjno - technicznych, matematycznych (w tym: informatycznych

i przyrodniczych).

'3 Poradnik dla beneficjenta - str. 55
14 Szczegbtowy Opis Priorytetow Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewoddztwa Dolno$laskiego na lata
2007-2013 (Uszczegotowienie RPO WD); rok 2012, str.2010
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Tabela 3. Lista wskaznikow opisujace cele i priorytety Programu zawartych w uszczegotowieniu
RPO WD - Dziatanie 7.1
Rozwoj infrastruktury szkolnictwa wyzszego

Wartos¢ Wartosé¢
Liczba projektow dotyczacych go(;((e)l;) (;A)/ * (1);]??;:5??:
7.1. produkt infrastruktury szkolnictwa szt. IZ RPO 10 (2013) ’
Wyzszego 12 (2015)
Wartosc
Liczba studentéw kierunkow Wartosc osiagnieta:
inzynieryjno - technicznych, docelowa: 3 555 (29,63%)
matematycznych (w tym: 0 (2010)

7.1. rezultat osoby  beneficjent

informatycznych i 10 000 (2013)
przyrodniczych) korzystajacych z 12 000 (2015)
efektow projektow
Wartosc Wartos¢
. : . docelowa: osiagnieta:
Liczba studentow korzystajacych osoby 0 (2010) 79 (0,25%)

7.1. rezultat z efektow projektow (z beneficjent

wytaczeniem e-edukacji) 25000 (2013)

32 000 (2015)

Tabela 4. Lista wskaznikow opisujace cele i priorytety Programu zawartych w uszczego6towieniu
RPO WD - Dziatanie 7.2

Rozwoj infrastruktury placowek edukacyjnych
Wartos¢ Wartos¢
docelowa: osiagnieta:
ogétem 0 (2010), Liczba projektow
52 (2013), 66 45 (58%)

Liczba projektow
zrealizowanych w ramach

szlalr:r.\m, (2015);
7.2.  produkt .y ) o szt. IZ RPO ksztatcenie ksztatcenie
- liczba projektow . . . .
. ustawiczne i ustawiczne i
dotyczacych infrastruktury
ksztatcenia ustawicznego i zawodowe 0 zawodowe -
sawodowego g (2010), 4 (2013), 7 (117%)
g 6 (2013)
. . Wartosc Wartos¢
Liczba miejsc w S
docelowa: osiagnieta:
przedszkolach na
7.2 rezultat  obszarach wiejskich osob beneficjent 0 (2010)
h wspartych w rJamach g : 240 (2013) 534 (178%)
party 300 (2015)
priorytetu
Wartosc Wartos¢
Liczba uczniow docelowa: osiagnieta:
korzystajacych z efektow 0 (2010) 12 016 (87%)

7.2. rezultat soby beneficjent

projektow (z wytaczeniem 11 000 (2013)
e-edukacji) 14 500 (2015)
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Podczas standaryzowanych wywiadow telefonicznych wiekszos¢ z badanych beneficjentow
zadeklarowato, ze osiaggneto zaktadane na poziomie wniosku o dofinansowanie wskazniki rezultatu.
Pieciu beneficjentdw stwierdzito, ze nie osiagneto wszystkich zatozonych wskaznikow. Nieosiagniete

wskazniki dotyczyty liczby studentéw/ucznidéw oraz liczby utworzonych miejsc pracy.

Wsrod przyczyn nieosiagniecia zatozonych wskaznikow rezultatu wymienione zostaty (pojedyncze

wypowiedzi):

e Osiggniecie wskaznikow planowane na 2012 rok;
e Osiggniecie wskaznikow planowane na 2013 rok;
e Brak przeksztatcenia szkoty w Zespot Szkét;

e Sytuacja demograficzna;

e Projekt jest w trakcie realizacji;

Wykres 10. Odsetek beneficjentéow deklarujacych osiagniecie wskaznikéw rezultatu zatozonych na
poziomie projektu

Pytanie. Czy wszystkie zaktadane przez P. wskazniki rezultatu zostaty osiggniete? N-75

Nie wiem;
9,3%

NIE; 6,7%

TAK ; 84,0%

Tabela 5. Wskazniki rezultatu, jakich nie udato sie osiagnac
Liczba wskazan

Liczba bezposrednich utworzonych miejsc pracy 2
Liczba studentow kierunkow inzynieryjno - technicznych,

matematycznych (w tym: informatycznych i przyrodniczych) 1
korzystajacych z infrastruktury wspartej w wyniku realizacji projektu

Liczba studentow kierunkow innych niz inzynieryjno-techniczne,

matematyczne (w tym: informatyczne i przyrodnicze) korzystajacych 2
z infrastruktury wspartej w wyniku realizacji projektow

Liczba uczniéw korzystajacych z infrastruktury wspartej w wyniku

realizacji projektow
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3.1.4. System zarzadzania wyborem projektéow (kryteria, preferencje, nabory celowane,
projekty indywidualne, typy projektéow), a realizacja zaktadanych celow RPO WD

w Priorytecie 7 ,Edukacja”

W przypadku wiekszosci projektow infrastrukturalnych wystepowaty jednolite kryteria dla
wszystkich Priorytetow RPO WD. W przypadku Priorytetu 7 ,Edukacja” kryteria specyficzne
(merytoryczne) dotyczyty:

e W przypadku Dziatania 7.1 RPO WD - wdrozenia w wyniku realizacji projektu systemow
informatycznych majacych wptyw na poprawe dostepu do ustug z zakresu e-edukacji (nazwa
kryterium: Zwiekszenie dostepu do edukacji, ocena na skali 0-1);

e W przypadku Dziatania 7.2 RPO WD - optymalizacji sieci placéwek na terenie gminy lub
powiatu (Nazwa kryterium: Racjonalizacja sieci placowek edukacyjnych, ocena na skali
0-1).

Dodatkowo w przypadku Dziatania 7.2 zwracano uwage na ukierunkowania wsparcia do matych miast
i wsi (w przypadku przedszkoli, szkot podstawowych i gimnazjow). Zatozenie to byto realizowane
poprzez gwarancje zapisang w celach Priorytetu 7, zgodnie z ktora w budzecie Priorytetu udziat
projektow dotowanych na obszarach wiejskich i matych miast miat wynosi¢ nie mniej niz 15%.
Dodatkowo projekty realizowane w ramach Priorytetu 7 (w ramach obydwu Dziatan) miaty
uwzglednia¢ dziatania majace na celu poprawe dostepu dla osob niepetnosprawnych. Zatozenie
to byto realizowane na etapie oceny merytorycznej na podstawie kryterium dodatkowego ,,Wptyw

realizacji projektu na polityke rownych szans”.

Alternatywa dla bardziej szczegotowych (specyficznych dla danego obszaru) kryteriow byty
nabory celowane, gdzie projekty podobne konkurowaty miedzy soba (w swoich kategoriach). Nabory
celowane w opinii pracownikow IZ RPO WD pozwolity ukierunkowac wsparcie na obszarach matych

miast i wsi (w przypadku Dziatania 7.2) oraz spetni¢ gtéwne cele i zatozenia Programu®.

W ramach Dziatania 7.1 ogtoszono 2 nabory. Wyzsza alokacja w ramach Dziatania 7.1 Rozwdj
infrastruktury  szkolnictwa WyzZszego byta przeznaczona na projekty  zwiazane
z modernizacja/budowa i wyposazeniem placowek -78 878 095 zt. Druga znacznie mniejsza alokacja

przypadta na E-ustugi i e-edukacje - 7 252 428 zt. Dane zostaty zaprezentowane w tabeli ponizej.

'3 Na podstawie zogniskowanego wywiadu pogtebionego (FGI) z przedstawicielami 1Z RPO WD
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Tabela 6. Liczba zrealizowanych projektow i alokacja Srodkow w ramach Dziatania 7.1 Priorytetu 7

RPO WD
Numer naboru Typ realizowanych Liczba Wartos¢ projektu Wartosc
projektow - Uczelnie projektow (PLN) dofinansowania
Wyzsze (PLN)
, Modernizacja/budowa i 5 151 343 433 78 878 095
nabor 1/K/7.1/2008 wyposazenie
; . 6 10 864 466 7 252 428
nabor 2/K/7.1/2008 E-ustug + e-edukacja
2 nabory RAZEM 11 162 207 899 86 130 523

W ramach Dziatania 7.1 zostato zrealizowanych 6 projektow indywidualnych (kluczowych):

Dolnoslaskie Centrum Informacji Naukowej i Ekonomicznej (Uniwersytet Ekonomiczny
we Wroctawiu) - projekt otrzymat dofinansowanie w wysokosci 29 172 150 zt;

Budowa i wyposazenie Osrodka Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego Dolnoslaskiej Farmacji
we Wroctawiu - projekt otrzymat dofinansowanie w wysokosci 34 682 445 zt;

Centrum Nauk o Zywnosci i Zywieniu (Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu) - projekt
otrzymat dofinansowanie w wysokosci 27 731 550 zt;

Budowa kompleksu boisk do gier otwartych wraz z zapleczem dydaktyczno-naukowym na terenie
Pol Marsowych w kompleksie Stadionu Olimpijskiego we Wroctawiu (Akademia Wychowania
Fizycznego we  Wroctawiu) - projekt otrzymat dofinansowanie w  wysokosci
23 110 826 zt;

Budowa kompleksu edukacyjno-badawczego GEOCENTRUM Politechniki Wroctawskiej (Etap I) -
projekt otrzymat dofinansowanie w wysokosci 46 711 455 zt;

Modernizacja budynku Instytutu Historycznego Uniwersytetu Wroctawskiego - projekt otrzymat

dofinansowanie w wysokosci 2 518 358 zt.

Zrealizowane projekty miaty znaczenie ogolnowojewodzkie (ze wzgledu na zasieg oddziatywania

uczelni wyzszych). Ich wybor zostat dokonany po ustaleniach z przedstawicielami kluczowych dla

regionu Uczelni Wyzszych, ktore wewnetrznie podzielity miedzy siebie Srodki przeznaczone

na projekty kluczowe dedykowane do uczelni wyzszych. Co wazne uczelnie wyzsze otrzymaty

rowniez wsparcie z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko oraz Programu Operacyjnego

Innowacyjna Gospodarka, w zwiazku z tym czesc ich potrzeb zostata zaspokojona w ramach tych

Programéw. W przypadku trzech projektow kluczowych wsparcie zostato ukierunkowane na obszar
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nauk przyrodniczych i technicznych, pozostate trzy dotyczyty nauk humanistyczno-spotecznych
i wychowania fizycznego.

W przypadku zbyt matej liczby projektow realizowanych w ramach Priorytetu 7 udato sie
uzyska¢ cel RPO WD, jakim byta poprawa jakosci i efektywnosci ksztatcenia w zakresie nauk
technicznych, matematycznych i przyrodniczych z uwzglednieniem innowacyjnych form nauczania
oraz integracyjnej roli technologii nauczania. Nalezy w tym miejscu podkreslic, ze charakter
realizowanych projektow wynikat rowniez z zapotrzebowania i propozycji projektowych
stosowanych ze strony samych Beneficjentow, a takze, ze Beneficjenci - uczelnie wyzsze byty
finansowane réwniez centralnie, w ramach ogolnopolskich Programéw Operacyjnych takich jak PO IS
oraz PO IG.

W przypadku Dziatania 7.2 ogtoszono odrebne nabory dla szkot, przedszkoli, ksztatcenia
ustawicznego, szkolnictwa zawodowego, szkolnictwa wyzszego. Ustalono odrebne alokacje na
poszczegoblne nabory (tacznie 7). Najwyzsza alokacja w ramach Dziatania 7.2 Rozwdj infrastruktury
placowek edukacyjnych byta przeznaczona na szkoty podstawowe i gimnazja, zespoty szkot w tym
gtownie infrastrukture sportowa (w ramach dwoch naboréw) - 109 500 920 zt, druga co do wielkosci
kwota przypadta na szkolnictwo zawodowe - 74 403 657 zt. Najnizsza kwota dofinansowania
w ramach Dziatania 7.2 zostata przeznaczona na przedszkola. Dane zostaty zaprezentowane w tabeli
ponizej.

Tabela 7. Liczba zrealizowanych projektow i alokacja srodkow w ramach Dziatania 7.2 Priorytetu 7
RPO WD

. . . Wartosc
. Liczba Wartosc¢ projektu . .
Numer naboru Typ placowek s s dofinansowania
projektow (PLN) (PLN)

nabor 5/5/7.2/2008 Szkolnictwo zawodowe 12 110 548 385 74 403 657
nabor 3/5/7.2/2008 - Zespoty szkot/szkoty
dodatkowy podstawowe/gimnazja 13 111734935 65 090 883
nabor 3/5/7.2/2008 Zespoty szkot/szkoty

podstawowe/gimnazja 12 74 697 082 44 410 037
nabor 4/5/7.2/2008 In.frastruktura dla osob 8 44767 158 29 975 085

niepetnosprawnych
nabor 2/5/7.2/2008 Przedszkola 13 21 194 018 11 037 600
5 naborow Razem 58 362 941 578,55 224 917 262,42

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

56



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

W ramach Dziatania 7.2 zostaty zrealizowane dwa projekty indywidualne:

e Budowa infrastruktury sportowo-rehabilitacyjnej w Osrodku Szkolno-Wychowawczym Dzieci
Niewidomych we Wroctawiu - projekt otrzymat dofinansowanie w wysokosci 10 588 410 zt.

e Pracownia przyrodnicza w kazdej gminie - projekt otrzymat dofinansowanie w wysokosci
16 285 890 zt.

Zrealizowane projekty miaty znaczenie ogoélno-wojewddzkie i oddziatywanie regionalne. Osrodek
Szkolno-Wychowawczy Dzieci Niewidomych jest jedynym tego typu osrodkiem na terenie woj.
dolnoslaskiego. Osrodek posiada zaplecze w postaci wysoko wykwalifikowanej kadry, nowego
kompleksu budynkow, przystosowanych dla uczniow niewidomych, rowniez poruszajacych sie
na wozkach, dobrze wyposazone gabinety rewalidacyjne, sale do prowadzenia stymulacji wzroku,
zaplecze srodkow dydaktycznych, specjalistyczne programy, biblioteke brajlowska dziatajaca jako
centrum multimedialne o charakterze srodowiskowym itp. Wszyscy uczniowie spoza Wroctawia maja
zapewnione miejsce w internatach, catodobowa opieke pedagogiczna od poniedziatku do niedzieli
oraz w niektore dni swigteczne z wyjatkiem ferii. Z kolei projekt - Pracownia przyrodnicza w kazdej
gminie zostat zrealizowany w szkotach podstawowych 120 gminach na Dolnym Slasku. Byt to projekt
zwigzany S$cisle z kierunkiem przyrodniczym, czyli preferowanym w ramach celow/kierunkow
Priorytetu 7 RPO WD.

Podczas zogniskowanego wywiadu grupowego przedstawiciele IZ RPO WD poinformowali, ze
w ramach Priorytetu 7 odbyt sie jeden nabdr dotyczacy przedsiewzie¢ z zakresu wspotpracy
miedzynarodowej i miedzyregionalnej (m.in. seminaria i konferencje) w celu zapewnienia wymiany
dobrych praktyk i doswiadczen w obszarze tematycznym 7.1 i 7.2. Na konkurs ten nie zgtosili sie

jednak wnioskodawcy, a srodki zostaty przesuniete na inne nabory.

3.1.5. Skuteczno$é¢ dziatan informacyjno - promocyjnych podejmowanych przez 1Z RPO

w ramach konkurséw zwiazanych z Priorytetem 7 ,,Edukacja” RPO WD

Dostepnos¢ informacji o mozliwosci aplikowania o s$rodki w ramach Priorytetu 7 RPO WD
w wojewodztwie dolnoslaskim oceniona zostata przez projektodawcow i potencjalnych
projektodawcow na wysokim poziomie. Bez problemu do zrodta informacji (osoby, instytucji)
dotarto 92,3% respondentow, tylko nieco mniej z nich zadeklarowato, ze poszukiwane informacje
uzyskali w wyczerpujacym zakresie (92,0%). Wieksze trudnosci z dotarciem do petnego zakresu
informacji mieli wnioskodawcy, ktorzy ztozyli wnioski o dofinansowanie ale nie realizujg projektow
(roznica istotna statystycznie) - 78,5% z nich wskazato, ze nie miato problemow

z dotarciem do informacji, natomiast 21,4% miato trudnosci z uzyskaniem petnej informacji
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na temat aplikowania w ramach Priorytetu 7 RPO WD.

Wykres 11. Ocena dostepnosci zrodet informacji o mozliwosci aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 7
»Edukacja” RPO WD

Bez problemu dotartem/am do zrddta informacji np. osoby, instytucji (ocena dokonywana na skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak).

1.0% Srednia 1-5
Ogotem, N-103 [16,8% 11,7% 80,6% 4,72
,3%
Realizujacy, N-75 [§6,7% 8,0% 84,0% 4,75
Nierealizujacy, N-28 |7,1% 21,4% 71,4% 4,64

1 m2 3 4 m5

Wykres 12. Ocena zakresu zrddet informacji o mozliwosci aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 7
»Edukacja” RPO WD

Poszukiwane informacje uzyskatem/am w wyczerpujacym zakresie (ocena dokonywana na skali od 1 do 5, gdzie
1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak).

5,8% Srednia 1-5
Ogétem, N-103 he,s% 23,3% 64,1% 4,46
14,0%
Realizujacy, N-75 ,3% 24,0% 66,7% 4,53

Nierealizujacy, N-28 F 10,7% 21,4% 57,1% 4,25

m1 m2 3 4 =5

Oferta informacyjna dla potencjalnych beneficjentow i beneficjentow Priorytetu 7 ,,Edukacja”
RPO WD zawierata przede wszystkim dwa podstawowe zrodta informacji na temat prowadzonych
naborow w ramach priorytetu 7 RPO WD, a takze szczegotédw dotyczacych aplikowania

i przygotowania wniosku o dofinansowanie:

e Strone WWW RPO WD (http://www.rpo.dolnyslask.pl/);

e Szkolenia dla potencjalnych beneficjentow.
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Respondenci zaréwno w trakcie zogniskowanego wywiadu grupowego jak i podczas wywiadow

telefonicznych (CATI) dokonali oceny obydwu zrodet informacji.

a. Strona WWW (http://www.rpo.dolnyslask.pl/)

Jesli chodzi o strone http://www.rpo.dolnyslask.pl/ najnizej byta oceniana funkcjonalnos¢

strony. Miato to tez swoje odzwierciedlenie w dyskusji prowadzonej w trakcie zogniskowanego
wywiadu grupowego z beneficjentami Priorytetu 7, gdzie strona zostata oceniona przez
respondentéw jako mato intuicyjna i funkcjonalna. Respondenci w trakcie spotkania zgtaszali

nastepujace uwagi, co do funkcjonowania strony:

e stabo dziatajaca wyszukiwarka na stronie;

e koniecznos¢ poswiecenia duzej ilosci czasu na poszukiwanie informacji i nabycie umiejetnosci
ich wyszukiwania;

e duzym utrudnieniem dla odbiorcow byto to, ze dokumenty archiwalne gromadzone byty
w jednym miejscu z dokumentami aktualnymi, (przez co moze dochodzi¢ do omytkowego
pobrania ze strony nieaktualnego dokumentu, formularza);

e respondenci zgtaszali trudnosci ze znalezieniem na stronie informacji jak powinna wygladac

promocja projektu.

Rysunek 1. Propozycja ze strony respondentow, jesli chodzi o poprawienie funkcjonalnosci strony

Jesli chodzi o ocene dokonang w trakcie badan ilosciowych to 89,3% respondentow pozytywnie
ocenito aktualnos¢ informacji zawartych na stronie, 79,6% pozytywnie ocenito zrozumiatosé
informacji, 85,4% respondentow pozytywnie ocenito kompletnos¢ przekazywanych informaciji,
natomiast 86,4% pozytywnie ocenito ich uzytecznos¢. Najnizsza ocene otrzymata tatwosc
odnajdywania poszukiwanych informacji (funkcjonalnos¢, intuicyjnos¢) - pozytywnie ocenito ten
aspekt 66% respondentow, Srednia 4,0 na skali od 1 do 5 gdzie 5 ocena bardzo wysoka. Stycznosci

z tym zrédtem informacji nie miato 3,9% respondentéw. W przypadku oceny nie byto réznic
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istotnych statystycznie pomiedzy realizujacymi i nierealizujacymi projekty. Opisane dane zostaty

zaprezentowane na wykresach ponizej i na kolejnej stronie.

Wykres 13. Ocena strony WWW RPO WD pod katem réznych aspektow - % rozktad odpowiedzi
Pytanie. Prosze teraz ocenic¢ informacje dotyczqce aplikowania/ sktadania wnioskéw w ramach Priorytetu 7
»Edukacja” RPO WD dostepne na stronach internetowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego pod kqtem nastepujqcych kryteridéw. Podczas odpowiedzi prosze sie postuzy¢ skalq od 1 do 5,

gdzie 1 oznacza ocene bardzo niskq, natomiast 5 bardzo wysokq.

Aktualnosé¢
- 1,0%

Ogétem, N-103  [Ii4,9% 27,2% 62,1% 3,00%
Realizujacy, N-75 J,7% 32,0% 61,3% 2,70%
Nierealizujacy, N-28 ’6610,7% 14,3% 64,3% 7,10%
Zrozumiato$¢
Ogétem, N-103 2J8% 13,6% 35,0% 44,7% 3,80%
Realizujacy, N-75 2Jif% 13,3% 40,0% 41,3% 2,70%
Nierealizujacy, N-28 6 14,3% 21,4% 53,6% 7,10%
Kompletnos¢
,0%
Ogotem, N-103 || 9,7% 37,9% 47,6% 3,80%
Realizujacy, N-75 | 9,3% 44,0% 44,0% 2,70%
Nierealizujacy, N-28 %510,7% 21,4% 57,1% 7,10%
Uzytecznos¢ |
1,0%
Ogotem, N-103 || 8,7% 38,8% 47,6% 3,80%
Realizujacy, N-75 | 9,3% 40,0% 48,0% 2,70%
Nierealizujacy, N-28 F/Jﬂ% 35,7% 46,4% 7,10%
Latwos¢ odnajdywania poszukiwanych informacji
Ogétem, N-103 % 25,2% 33,0% 33,0% 3,80%
Realizujacy, N-75 A 24,0% 33,3% 36,0% 2,70%
Nierealizujacy, N-28 b 28,6% 32,1% 25,0% 7,10%

ml m2 3 4 5  ®Nie znam tego zrédta informacji
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Wykres 14. Ocena strony WWW RPO WD pod katem réznych aspektow - srednia na skali od 1 do 5, gdzie 5
ocena bardzo wysoka.
Pytanie. Prosze teraz ocenic¢ informacje dotyczqce aplikowania/ sktadania wnioskow w ramach Priorytetu 7

»Edukacja” RPO WD dostepne na stronach internetowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Dolnoslgskiego pod kqtem nastepujacych kryteriow. Podczas odpowiedzi prosze sie postuzy¢ skalqg od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza ocene bardzo niskq, natomiast 5 bardzo wysokq.

4,60
Aktualnos¢ 4,60
4,61
4,33
Zrozumiatos¢ 4,28
4,46
4,44 m Ogotem, N-103
Kompletnosc 4,40 m Realizujacy, N-75
4,54 Nierealizujacy, N-28
4,45
Uzytecznosc 4,44
4,46
L . . 4,04
tatwosc¢ odnajdowania
. p " 4,08
poszukiwanych informacji 393

b. Szkolenia organizowane przez UMWD dla potencjalnych beneficjentow Priorytetu 7

Jesli chodzi o szkolenia przeznaczone dla potencjalnych beneficjentow Priorytetu 7 RPO WD to
zostaty one bardzo dobrze ocenione przez beneficjentow bioracych udziat w zogniskowanym
wywiadzie grupowym, podczas rozmowy respondenci nie mieli negatywnych uwag, co tego zrddta
informacji. Docenili przede wszystkim mozliwos¢ zadawania pytan indywidualnych, bezposredni
kontakt z trenerem, zakres przekazywanej wiedzy oraz mozliwos¢ wymiany doswiadczen pomiedzy
uczestnikami szkolen.

Respondenci udzielajacy odpowiedzi podczas wywiadow telefonicznych CATI, réwniezwysoko

oceniali szkolenia. Pojawity sie tylko pojedyncze negatywne oceny dotyczace kompletnosci
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przekazanych informacji oraz jakosci otrzymanych materiatow informacyjnych. Ze szkolen nie
skorzystato 15,5% respondentow, byli to czesciej wnioskodawcy, ktorzy ztozyli wnioski, ale nie
realizowali projektow. Mozna wiec wysunac hipoteze, ze uczestnictwo w szkoleniu daje wieksza
gwarancje przygotowania wniosku poprawnego pod wzgledem merytorycznym i formalnym.

Opisane dane zostaty zaprezentowane na wykresach ponizej i na kolejnych stronach.

Wykres 15. Ocena strony WWW RPO WD pod katem roznych aspektéw - srednia na skali od 1 do 5, gdzie 5
ocena bardzo wysoka (wnioskodawcy sktadajacy wnioski w ramach Priorytetu 7)

Pytanie. Prosze teraz ocenic¢ informacje dotyczqce aplikowania/sktadania wnioskow w ramach Priorytetu 7
»Edukacja” RPO WD przekazywane podczas szkolen organizowanych przez Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
Dolnoslgskiego pod kqtem nastepujacych kryteriow. Podczas odpowiedzi prosze sie postuzy¢ skalqg od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza ocene bardzo niskg, natomiast 5 bardzo wysokq.

4,61
Zrozumiatosc 4,51
4,89
4,53
Kompletnosc 4,43
4,82 = Ogotem, N-103
m Realizujacy, N-75
4,50 Nierealizujacy, N-28
Uzytecznosc 4,40
4,75
4,35
Jakos¢ otrzymanych
Y 4,28
materiatow
4,54
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Wykres 16. Ocena szkolen pod katem réznych aspektow - % rozktad odpowiedzi (wnioskodawcy sktadajacy

whnioski w ramach Priorytetu 7)

Pytanie. Prosze teraz ocenic¢ informacje dotyczqce aplikowania/sktadania wnioskéw w ramach Priorytetu 7
»Edukacja” RPO WD przekazywane podczas szkolen organizowanych przez Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
Dolnoslgskiego pod kqtem nastepujqcych kryteridw. Podczas odpowiedzi prosze sie postuzy¢ skalq od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza ocene bardzo niskq, natomiast 5 bardzo wysokq.

Zrozumiatos¢

Ogétem, N-103 | 10,7% 33,0% o8 [T5,50%
Realizujacy, N-75 | 10,7% 37,3% _
Nierealizujacy, N-28 | 10,7% 21,4% _

Kompletnos¢ 1)0%
Ogstem, N-103 | 11,7% 35,9% - k9% [11550%
1,3%

Realizujacy, N-75 I 13,3% 36,0% _
Nierealizujacy, N-28 |7,1% 35,7% _
Uzytecznos¢
Ogotem, N-103 |  14,6% 36,9% 33,06 [TA550%
Realizujacy, N-75 14,7% 40,0% _
Nierealizujacy, N-28 14,3% 28,6% _

Jakos$¢ otrzymanych informacji

ogotem, N-103 [*¥45,5% 42,7% 3w 5506
3%

Realizujacy, N-75 13,3% 45,3% 0 293%  [9,30%
Nierealizujacy, N-28 21,4% 35,7% _

Hl m2 3 4 m5  HNie znam tego Zrédta informacji
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Wsrod innych zrédet informacji zostaty wymienione przez beneficjentow bioracych udziat
w zogniskowanych wywiadach grupowych firmy zewnetrzne zatrudnione do opracowania wniosku
o dofinansowanie. Gtowny problem, na ktory wskazywali respondenci jesli chodzi o wspotprace
z tymi firmami, to nieadekwatno$s¢ oraz zawyzone wartosci wskaznikow wykazywanych
we wnioskach. W opinii jednego z respondentow wynikato to z faktu, ze firmy zewnetrzne
korzystaja z dokumentow przygotowanych do innych projektow, dlatego moga pojawic sie btedy
jesli chodzi o zaktadane wskazniki czy studium wykonalnosci. Przy wykazywaniu wskaznikow bardzo
wazng role petni siegniecie do danych z bedacych w posiadaniu JST/placéwki i prognoza na tej
podstawie, jak rowniez konsultacje wskaznikow z przedstawicielami placowek. Kwestia doboru,
koniecznosci realizacji okreslonych we wnioskach wskaznikow i odpowiedzialnosci beneficjenta
powinna by¢ przedmiotem szkolen dla pracownikow placowek wspotodpowiedzialnych za tworzenie

wnioskow o dofinansowanie.

3.1.6. Potrzeby kontynuowania wsparcia infrastruktury edukacyjnej w przysztej perspektywie
finansowej w wojewodztwie dolnoslaskim oraz propozycje podniesienia efektywnosci

udzielonego wsparcia
a. Plany inwestycyjne jednostek w przysztej perspektywie finansowej

Wiekszos¢ z instytucji aplikujacych w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja” RPO WD zadeklarowato,
Zze jest sa zainteresowani realizacjg inwestycji dofinansowanych ze srodkow UE w kolejnej
perspektywie finansowej (85,4%). Realizacja inwestycji jest zainteresowanych taki sam odsetek
jednostek aplikujacych w ramach Dziatania 7.1 (uczelnie wyzsze) i jednostek aplikujacych w ramach
Dziatania 7.2. Najwieksza liczba z planowanych do realizacji inwestycji dotyczyta budowy,
rozbudowy, modernizacji infrastruktury szkolnej, dydaktycznej - takie plany ma 8 jednostek

aplikujacych w ramach Dziatania 7.1 i 15 jednostek aplikujacych w ramach Dziatania 7.2.
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Wykres 17. Plany inwestycyjne jednostek w przysztej perspektywie finansowej - odsetek
placowek/instytucji zainteresowanych wykonaniem inwestycji

Pytanie. Czy jestescie Paristwo zainteresowani rowniez realizacjq inwestycji dofinansowywanq ze srodkéw UE
w przysztym okresie programowania 20137 N-102

Trudno
powiedzie¢;
10,7%
NIE; 3,9%

TAK ; 85,4%

Tabela 8. Plany inwestycyjne jednostek w przysztej perspektywie finansowej - planowane do realizacji
inwestycje
Pytanie. Jakq konkretnie inwestycje chcieliby Panstwo zrealizowa¢ w kolejnym okresie programowania - 2013?

Ogotem - Priorytet 7 Dziatanie 7.1 Dziatanie 7.2

Planowane inwestycje Liczba % Liczba % Liczba %
wskazan  odpowiedzi wskazan odpowiedzi wskazan odpowiedzi

Budowa, rozbudowa,
modernizacja infrastruktury 23 26,1% 8 33,3% 15 23,4%
szkolnej, dydaktycznej

Budowa, rozbudowa infrastruktury

sportowej w obrebie obiektow 13 14,8% 1 4,2% 12 18,8%
edukacyjnych

Inwestycje edukacyjne 7 8,0% 4 16,7% 3 4,7%
Budowa, rozbudowa,

modernizacja obiektow 6 6,8% 1 4,2% 5 7,8%
sportowych

Budowa, rozbudowa,

modernizacja infrastruktury 6 6,8% 1 4,2% 5 7,8%
przedszkolnej

Wyposazenie obiektow 5 5,7% 5 20,8% 0 0,0%
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Ogotem - Priorytet 7 Dziatanie 7.1 Dziatanie 7.2

Planowane inwestycje Liczba % Liczba % Liczba %
wskazan  odpowiedzi wskazan odpowiedzi wskazan odpowiedzi

dydaktycznych

Dostosowanie instytucji
publicznych przedszkola,

[v) (")
biblioteki do potrzeb osob 2 o L ol 1 U
niepetnosprawnych
InwestyCJ’e zw1§zane z I’O.ZWO]em 2 2,3% 1 4,2% 1 1.6%
spoteczenstwa informacyjnego
Termomodernizacja budynkow 1 1,1% 0 0,0% 1 1,6%

Istotng informacja jesli chodzi plany inwestycyjne gmin w przysztej perspektywie finansowania
jest to, ze obecnie bardzo duzo gmin jest zadtuzonych i sptaca obecne projekty, do tego momentu
nie beda mogty podjac sie kolejnych inwestycji. Na ksztatt i liczbe beneficjentow chetnych
do zrealizowania inwestycji moze réwniez wptyna¢ zmiana kwalifikowalnosci'® VAT (obecnie
beneficjenci moga odzyskac kwote VAT jako wydatek kwalifikowany, przy zachowaniu pewnych

warunkow).

b. Opinie ekspertow na temat zakresu kontynuacji udzielonego wsparcia w obszarze

Edukacji

»17

W opinii ekspertéw z obszaru ,,Edukacji”'’/, przed rozpoczeciem inwestycji dofinansowanych

z RPO WD w ramach Priorytetu 7 w 2007 roku najwieksze potrzeby/braki dotyczyty:

e infrastruktury edukacyjnej (bardzo zty stan infrastruktury - stare, zaniedbane budynki),

e infrastruktury sportowej - niewielka liczba placéwek posiadata sale gimnastyczna,

e sprzetu, pomocy dydaktycznych, w tym w szczegodlnosci niewystarczajace wyposazenie lub
brak laboratoriow szkolnych,

e infrastruktury dot. szkolnictwa zawodowego, przede wszystkim warsztatow, pracowni
nauczania praktycznego, brakow sprzetu, narzedzi, przestarzatego zaplecza,

e infrastruktury w matych miejscowosciach oddalonych od duzych centrow miejskich,

16 podatek od towardw i ustug VAT bedzie wydatkiem kwalifikowalnym tylko wtedy, gdy zostat rzeczywiscie
i ostatecznie poniesiony przez beneficjenta. VAT podlegajacy odzyskaniu w jakikolwiek sposob nie bedzie
uwazany za kwalifikowalny, nawet jesli nie zostat faktycznie odzyskany przez beneficjenta, a jedynie zaistniata
taka mozliwos¢, wskazana w przepisach prawa. W takim przypadku VAT bedzie zawsze wydatkiem
niekwalifikowalnym.

'7 Przedstawiciele Wydziatu Edukacji UMWD i Kuratorium oéwiaty
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e ksztatcenia niedostosowanego do potrzeb rynku pracy.
W opinii ekspertéw z obszaru ,,Edukacji”, obecnie powinno nadal ktas¢ sie nacisk na:

e szkoty zawodowe - zakup wyposazenia - sprzetu potrzebnego do zaje¢ praktycznych,
modernizacja warsztatow,

e doposazenie szkot w pomoce dydaktyczne w zakresie przedmiotow matematyczno-
przyrodniczych oraz jezykow obcych,

e modernizacje i doposazenie bibliotek,

e doposazenie i modernizacja przedszkoli - budowanie nowych obiektow przedszkolnych,

e przystosowanie obiektow do potrzeb osob niepetnosprawnych,

e wieksze dostosowanie ksztatcenia do potrzeb rynku pracy - dofinansowanie kierunkow,
na ktore jest zapotrzebowanie,

e dalsza modernizacje infrastruktury  edukacyjnej (modernizacja/budowanie  sal
gimnastycznych, remonty zaniedbanych placowek),

e zakup wyposazenia/pomocy dydaktycznych - wyposazenie szkot podstawowych
i ponagimnazjalnych w laboratoria chemiczne/fizyczne/biologiczne,

e informatyzacje szkot.

3.1.7. Wybrane do dofinansowania projekty w Priorytecie 7 ,Edukacja”, a upowszechnienia

polityk horyzontalnych UE w regionie

W Poradniku dla beneficjenta'® udostepnionym na stronie http://www.rpo.dolnyslask.pl/ zostaty

zawarte wyjasnienia dotyczace Polityk horyzontalnych UE moéwia one m.in. o tym, ze zapisy
rozporzadzen WE na lata 2007-2013 zobowiazuja panstwa cztonkowskie do przestrzegania wszystkich
polityk horyzontalnych WE (konkurencji i zamowien publicznych, ochrony Srodowiska, réwnosci
szans i niedyskryminacji, spoteczenstwa informacyjnego). Nalezy réowniez odpowiednio stosowac
pkt. 15) wstepu do SWW odnoszacy sie do polityki spojnosci. W ramach NSRO ww. polityki musza
odnosi¢ sie do wszystkich programow operacyjnych. Projekty realizowane w ramach RPO WD
powinny by¢ zgodne z zatozeniami polityk horyzontalnych Unii Europejskich (Rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006, dostepne na stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju Regionalnego:
www.mrr.gov.pl). Majg one zapewni¢ rownowage pomiedzy efektywnoscia wspieranych w ramach
RPO WD przedsiewzie¢ a wymogami zwiazanymi z wdrazaniem idei trwatego rozwoju przy

réwnoczesnym zachowaniu rownosci szans wszystkich osob (bez wzgledu m.in. na pte¢, sprawnosc

'8 Poradnik dla Beneficjenta w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego
na lata 2007-2013 z wytaczeniem Dziatania 1.1, 1.2, 5.1 i 5.3 oraz Priorytetu 10” (wersja nr 12) zatwierdzony
dnia 31 grudnia 2010 r. przez Dyrektora Departamentu Regionalnego Programu Operacyjnego
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czy pochodzenie), upowszechnieniu dostepnosci do najnowszych rozwigzan technologicznych

i informacji oraz spetnieniu wymogow w zakresie ochrony i poprawy jakosci srodowiska.

Analiza zapiséw dotyczacych poszczegélnych polityk horyzontalnych UE zawartych w Poradniku
dla beneficjenta prowadzi do wniosku, ze zawieraja one zbyt mata liczbe wskazowek praktycznych,
przyktaddw wystepowania i stosowania Polityki horyzontalnej UE na poziomie projektow
z konkretnego obszaru (np. szkot wyzszych/szkot podstawowych/przedszkoli lub  typow
realizowanych inwestycji).

W whniosku o dofinansowanie znalazt si¢ oddzielny punkt E. dotyczacy wptywu projektu na
realizacje Polityk horyzontalnych UE, gdzie wnioskodawcy mieli mozliwos¢ okreslenia wptywu
(pozytywny/neutralny/negatywny) i uzasadnienia swojego wyboru. Tylko w przypadku Polityki
konkurencji i zamodwieri publicznych kazdy z projektow przewidzianych do realizacji musiat by¢
zgodny z ta polityka'. Odniesienie do Polityki horyzontalnej UE byto dodatkowo punktowane
na poziomie oceny merytorycznej.

W przypadku Priorytetu 7 RPO WD we wszystkich wnioskach o dofinansowanie wykazywane byto
powiazanie z Polityka konkurencji i zamowien publicznych, co wynikato z koniecznosci stosowania
zatozen tej polityki na poziomie projektow. Druga w skali liczby powigzan z poszczegdlnymi
projektami, byta Polityka réwnosci szans i niedyskryminacji. W przypadku Priorytety 7, wskazana
zostata w niemalze 90% analizowanych projektow. W przypadku Priorytetu 7, najwyzsza byta liczba
opisow neutralnych dotyczacych Polityki ochrony srodowiska i zréwnowazonego rozwoju (66,66%).

Tabela 9. Powiazania projektéw realizowanych w ramach Priorytetu 7 RPO WD z Politykami
horyzontalnymi UE (wnioski o dofinansowanie przyjete do realizacji)

Polityka horyzontalna UE Pozytywne Negatywne Neutralne
Réwnosci szans i niedyskryminacji 27 89,99% 0 0% 3 9,99%
Ochrony srodowiska i 10 33,33% 0 0% 20 66,66%
Zrownowazonego rozwoju
Spoteczenstwa informacyjnego 20 66,66% 0 0% 10 33,33%
Konkurencji i zamoéwien publicznych 30 100% 0 0% 0 0%

Uzasadnienia dotyczace zastosowania na poziomie projektu Polityk horyzontalnych UE powigzane

byty za kazdym razem z charakterem wniosku i przeznaczeniem srodkow, o ktore wnioskowano.

'Y Dofinansowanie beda mogty otrzymaé tylko te projekty (objete programami pomocy publicznej), w ktérych
przestrzegane sa wszystkie warunki niezbedne do udzielenia takiej pomocy obowigzujace w momencie jej
przyznawania oraz projekty realizowane zgodnie z zapisami Ustawy prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn.
Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655), Dyrektywy 2004/17/WE, Dyrektywy 2004/18/WE oraz m.in.
Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1564/2005 (dostepne na stronie www.uzp.gov.pl).
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Ponizej zaprezentowano elementy znajdujace sie w uzasadnieniach w stosunku do poszczegolnych

elementow polityki:

Ochrona srodowiska i polityka zrébwnowazonego rozwoju

5.
6.

Zastosowanie technologii zwigzanych z ekologicznym budownictwem (m. in.
termomodernizacji wptywajacej na obnizenie zuzycia energii cieplnej i zmniejszenie emisji
zanieczyszczen do atmosfery);

Prowadzenie badan powiazanych z ochrong srodowiska w projektowym obiekcie;

Poprawa jakosci powietrza/wod;

Fakt, ze dany projekt nie wptynie na tereny objete programami ochrony srodowiska, takimi
jak NATURA 2000;

Rownorzedne traktowanie racji spotecznych, ekonomicznych i ekologicznych;

Zastosowanie nieinwazyjnych dla srodowiska technologii informatycznych;

Rownos¢ szans i niedyskryminacja

N o U oW

8.

Niwelowanie barier architektonicznych;

Wyrownanie szans obu ptci w korzystaniu/zatrudnieniu w obiekcie, ktérego dotyczyt
whiosek;

Eliminacja dyskryminacji w ogole;

Inkluzja uzytkowania przestrzeni, ktorej dotyczyt projekt, z matymi dziecmi;

Rowny dostep dla mieszkancow roznych terenow;

Zapewnienie dostepu do edukacji na poziomie wyzszym osobom niepetnosprawnym;
Wykorzystanie technologii e-ustug;

Stworzenie nowych miejsc pracy i zatrudnianie zgodnie z polityka rownosci szans;

Spoteczenstwo informacyjne

w

© N o vuoA

Wykorzystanie nowoczesnych multimediow;

Wykorzystanie nowoczesnych technologii informatycznych;

Wykorzystanie nowoczesnych formom edukacji (e-learning, e-biblioteka, dostep
do Internetu dla itd.);

Ksztatcenie przysztych aktorow, animatorow i innowatorow srodowiska lokalnego;

Inkluzja ludnosci wiejskiej w proces nauczania poprzez e-learning;

Zapewnienie swobodnego i sprawnego przeptywu informacji;

Zwiekszenie uzytkowania wirtualnych kanatéw komunikacji w projektowym obiekcie;
Organizacja infrastruktury utatwiajacej dostep do nowoczesnych  rozwigzan

informatycznych;
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9. Propagowanie e-ustug;

10. Zgodnos¢ z dokumentami takimi jak: Strategia rozwoju spoteczenstwa informacyjnego
w Polsce na lata 2007 - 2013, czy Strategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski
do roku 2013.

Polityka konkurencji i zaméwien publicznych

1. Zapewnienie zgodnosci realizacji projektu z polskim prawem zamoéwien publicznych
i dyrektywami unijnymi w zakresie polityki konkurencyjnosci i zaméwien publicznych;

2. Wybor wykonawcow poszczegolnych zadan nastapi zgodnie z przepisami ustawy Prawo
Zamowien Publicznych;

3. Przestrzeganie natozonych ustawowo i projektowo terminow realizacji poszczegolnych

elementow projektu;

Wiekszos¢ z objetych badaniem wnioskodawcow aplikujacych w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja”
zapytanych czy informacje przekazywane przez IZ RPO WD dotyczace Polityki horyzontalnej UE
sq wystarczajace odpowiedziata twierdzaco (65,2%), natomiast odmiennego zdania byto tylko 11,2%
respondentow. Wystapita tutaj rdznica jesli chodzi o odpowiedzi podawane przez wnioskodawcow
realizujacych projekty (69,7% uznato przekazane informacje za wystarczajace) i tych, ktoérzy nie

otrzymali dofinansowanie (52,2% uznato przekazane informacje za wystarczajace).

Wykres 18. Ocena zakresu informacji przekazywanych przez 1Z RPO WD dotyczacych Polityki
horyzontalnej UE przez wnioskodawcéw Priorytetu 7 RPO WD

Pytanie. Czy informacje dotyczgce polityki horyzontalnej przekazywane beneficjentom przez Urzqd
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego uwaza P. za wystarczajqgce? N-103

1,1%

43,8%
23,6%
m Zdecydowanie nie

m Raczej nie
Trudno powiedzie¢
21,3% Raczej tak

Zdecydowanie tak
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Jezeli chodzi o waznos¢ poszczegolnych aspektow Polityki horyzontalnej UE z punktu widzenia
realizowanych projektow to najczesciej przez beneficjentow wskazywane byty takie
aspekty/zatozenia polityki horyzontalnej UE jak: rownos¢ szans i niedyskryminacja - 89,3% wskazan
oraz polityka konkurencji i zamoéwien publicznych - 84,5%, miato to rowniez swoje odzwierciedlenie
w przypadku zapisow zawartych we wnioskach o dofinansowanie -powiazania z tymi Politykami
najczesciej zaznaczane i opisywanie byty jako pozytywne. Waznos¢ Polityki ochrony srodowiska
Zrownowazonego rozwoju ma znaczenie w realizowanych projektach w opinii mniejszej liczby
respondentéw - odpowiednio 76,7% i 79,6% respondentow. Jesli chodzi o znaczenie aspektu
spoteczenstwo informacyjne, wystapita istotna réznica w odpowiedziach pomiedzy wnioskodawcami
aplikujacymi w ramach Dziatania 7.1 (uczelnie wyzsze), a Dziataniem 7.2 (w ktérym dofinansowane
zostaty szkoty nizszego szczebla oraz przedszkola). Wnioskodawcy aplikujacy w ramach Dziatania 7.1
uwazaja ten aspekt Polityki za wazniejszy, niz zwiazani z Dziataniem 7.2. Wynika to z pewnoscig
Z tego, ze wiecej projektow z zakresu e - edukacji i informatyzacji szkot byto realizowanych

na uczelniach wyzszych.

Wykres 19. Znaczenie polityki horyzontalnej z punktu widzenie realizowanych projektow w ramach
Priorytetu 7 RPO WD.

Pytanie. Wymienie teraz rézne aspekty polityki horyzontalnej Prosze okresli¢ w stosunku do kazdego z nich na
ile wazne jest dla Pana/i, by realizowany projekt byt zgodny z tym aspektem. N-103

Ochrona srodowiska i polityka

Zréwnowazonego rozwoju 1227 ol S
Réwno$¢ szans i niedyskryminacja I8,7% 23,3% 66,0%
11,0%
Spoteczenstwo informacyjne .11,7% 31,1% 48,5%
1,0%
Polityka konkurencji i zaméwien publicznych || 14,6% 14,6% 69,9%

m Zdecydowanie nie mRaczej nie  Trudno powiedzie¢ ' Raczej tak mZdecydowanie tak
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Wiekszos¢ z wnioskodawcow starajacych sie o dofinansowanie w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja”
zadeklarowato, ze zna pojecie Polityki horyzontalnej UE (86,4%, w tym 26,2% respondentdw zna je
ale w ograniczonym zakresie). Respondenci deklarujacy znajomosc tego pojecia nie zawsze potrafili
je prawidtowo zdefiniowaé - definicje lub/i przedstawienie przyktadéw podato okoto 1/3
wnioskodawcow. Okoto 1/10 respondentow wskazywato na pojedyncze aspekty Polityki
horyzontalnej UE (znajdujace sie we wniosku o dofinansowanie). Pojawity sie takze sformutowania
ogolne, takie jak: polityka zwigzana z horyzontalnym - szerokim postrzeganiem probleméw,
najwazniejsze cele do osiggniecia w danej perspektywie czasowej, wyznaczonej przez UE, jeden

z wymogow UE.

Wykres 20. Sposoby definiowania Polityki horyzontalnej UE przez wnioskodawcéw sktadajacych wnioski
w ramach Priorytetu 7 RPO WD.

Pytanie. Czy jest Panu/i znane pojecie polityki horyzontalnej UE? N-103

mTak

m Tak, ale w ograniczonym
zakresie

Nie
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Tabela 10. Sposoby definiowania Polityki horyzontalnej UE przez wnioskodawcow sktadajacych wnioski

w ramach Priorytetu 7 RPO WD.

Pytanie. Co P. rozumie pod tym [Polityki horyzontalnej UE] pojeciem?

Sposoby definiowania Polityki horyzontalnej UE Ogotem Realizujacy
projekty
N-88
N-65

Sa to podstawowe polityki, ktore ma realizowac
projekt UE - przedstawienie definicji lub omowienie 30 34,1% 24 36,9%
na przyktadach

Polityka powiazana z zasada réwnosci szans 9 10,2% 4 6,2%
Polityka powiazana ze zrownowazonym rozwojem 7 8,0% 2 3,1%

Sa to najwazniejsze cele do osiggniecia w danej 0 0
. . . 6 6,8% 2 3,1%
perspektywie czasowej, wyznaczonej przez UE
Wiaze sie z horyzontalnym - szerokim postrzeganiem
aze s z hory y postrzes 7 80% 5  7,7%
problemow
Polityka uwzgledniajaca oddziatywanie na srodowisko
v S e 2 23% 1 1,5%
naturalne
Odmowa, niewiedza, nieche¢ do udzielenia

L 7 8,0% 7 10,8%
odpowiedzi

Polityka zwiazana z planowaniem dtugoterminowym,

. Ao 3z 8 9,1% 8 12,3%
zorientowana na myslenie przysztosciowe

Jeden z wymogow UE 2 2,3% 2 3,1%

Nierealizujacy

projektow

N-23
6 26,1%
5 21,7%
5 21,7%
4 17,4%
2 8,7%
1 4,3%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%

Wiedze na temat Polityki horyzontalnej UE wnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 7 RPO

WD czerpali przede wszystkim ze strony internetowej UMWD (83,1%), mniej respondentow siegneto
do innych zrodet takich jak strona internetowa MRR (59,6%), kontakt z pracownikiem UMWD (44,9%),

strony innych instytucji (27%).
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Wykres 21. Podstawowe zrddta wiedzy na temat polityki horyzontalnej UE

Pytanie. Z jakich zrodet czerpat/a Pan/i wiedze na temat Polityki horyzontalnej UE w trakcie tworzenia
wniosku lub realizacji projektu? N-89 (respondenci deklarujgcy znajomosc pojecia)

Strona internetowa UMWD — 83,1%

Strona internetowa MRR _ 59,6%
Kontakt z Pracownikiem UMWD _ 44,9%

Strony internetowe innych - 27 0%
instytucji niz wymienione powyzej U

Szkolenia I 5,6%

Dokumenty programowe I 4,5%

Wiedza wtasna, wiedza zdobyta na 3 4%
studiach kierunkowych i

Pozostate odpowiedzi - 2,2% wskazan: firmy consultingowe, poradnik dla beneficjenta, zarzqdzenia/
rozporzqdzenia

Wedtug respondentow bioracych udziat w zogniskowanych wywiad grupowych zagadnienia zwiane
z Polityki horyzontalng UE powinny by¢ przedmiotem szkolen dedykowanych do potencjalnych
beneficjentow Priorytetu 7. W zwiazku z tym, ze nawiazanie do zatozen Polityki horyzontalnej
w projekcie byto dodatkowo punktowane wiekszos¢ z projektodawcow zaznaczat tg rubryke we
wniosku, jednak nie zawsze wigzato sie to z gtebsza refleksjg na temat znaczenia poszczegolnych
aspektow tej polityki. Brak doktadnej znajomosci pojecia moze wynika¢ rowniez z faktu, ze
w przypadku czesci projektow za tworzenie wniosku odpowiedzialne byty firmy zewnetrzne. Czesc
z respondentow zadeklarowato, ze powinna byc to polityka realizowana na poziomie regionu, kraju,

a nie na poziomie projektow.
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Dziatania ktére moga zmotywowac¢ do stosowania polityk horyzontalnych na poziomie
projektu to: Zwiekszenie poziomu $wiadomosci beneficjentéw na temat Polityki horyzontalnej UE,
oraz praktycznego zastosowania jej wytycznych na poziomie projektu, poprzez informacje

przekazywana na szkoleniach oraz informacje przekazywana na stronach WWW RPO WD.

3.1.8. Wystepujace problemy w procesie aplikowania i realizacji projektow w ramach

Priorytetu 7 RPO WD i propozycje zmian
a. Problemy wystepujace w trakcie aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 7 RPO WD

Jesli chodzi o problemy wystepujace w trakcie procesu aplikacji to wnioskodawcy bioracy udziat
w badaniu skarzyli sie na zbyt duza liczbe zatacznikow koniecznych do zataczenia do wniosku
o dofinansowanie, a takze skomplikowanie procedury aplikacyjnej. Brakowato im takze petnej
wiedzy na temat aplikowania, co wynikto w czesci przypadkéw z niedoprecyzowania wymogow
(koniecznosc¢ sktadania wyjasnien i uzupetniania zatacznikdéw). Znaczna czes¢ wypowiedzi dotyczyta
trudnosci w interpretacji przepisow (w tym przepisow dotyczacych zaméwien publicznych).

Problemem na jaki wskazywali beneficjenci w trakcie zogniskowanego wywiadu grupowego, poza
zbyt czesta zmiang dokumentow i formularzy, byta kwestia kwalifikowalnosci wydatkow. W opinii
badanych w projektach brakuje mozliwosci Swiadczenia ustug zewnetrznych dla szerszej
publicznosci poniewaz podlega ona pod pomoc publiczna. Ogranicza to mozliwosci wykorzystania

projektu dla potrzeb ksztatcenia ustawicznego czy spotecznosci lokalnej.
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Tabela 11. Problemy wystepujace w trakcie aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 7 RPO WD
Pytanie. Jakie problemy najczesciej pojawiaty sie w trakcie aplikowania o srodki UE w ramach Priorytetu 7

RPO WD? N-62 - respondenci ktdrzy wskazali ze w trakcie aplikowania o srodki wystqpity problemy

Wystepujace problemy

Ilos¢ zatacznikow, skomplikowana
biurokracja

Skomplikowana procedura
aplikacyjna

Brak wiedzy na temat
wystepujacych problemow
Niedoprecyzowanie wymogow ze
strony Instytucji Zarzadzajacej
Problemy z zamowieniami
publicznymi

Duza ilos¢ potencjalnych
beneficjentow

Trudnosc z interpretacja
przepisow

Problemy przy tworzeniu studium
wykonalnosci

Generator wnioskow,
nieumiejetnos¢ wypetnienia
whnioskow

Problemy z wktadem wtasnym

Zawite przepisy procedury
srodowiskowej
Dotrzymywanie terminow

Kwalifikowalnos¢ wydatkow
Problemy z pomoca publiczng

Dtugi okres oczekiwania na wyniki
naboru wnioskow
Trudny audyt energetyczny

Wielkos¢ dostepnych srodkow

Ogétem
Odpowiedzi

17

10

%

27,4%
16,1%
14,5%
6,5%
6,5%
4,8%
4,8%

4,8%

4,8%

3,2%
3,2%

3,2%
3,2%
1,6%

1,6%

1,6%
1,6%

Dziatanie 7.1

Odpowiedzi

o o

—_

%

11,1%
5,6%
16,7%
5,6%
5,6%
0,0%
5,6%

11,1%

5,6%

0,0%
0,0%

5,6%
5,6%
5,6%

5,6%
0,0%
5,6%

Dziatanie 7.2

Odpowiedzi

15

9

NN

o o = =

%

34,1%
20,5%
13,6%
6,8%
6,8%
6,8%
4,5%

2,3%

4,5%

4,5%
4,5%

2,3%
2,3%
0,0%

0,0%
2,3%
0,0%

Wiekszos¢ z respondentow uwaza, ze wystepujace problemy zostaty sprawnie rozwigzane (79,1%),

natomiast tylko 6,4% respondentow byto przeciwnego zdania.
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Wykres 22. Ocena skutecznosci rozwiazania probleméow wystepujacych w trakcie aplikowania o srodki
w ramach Priorytetu 7 RPO WD

Pytanie. Czy wystepujqgce problemy zostaty sprawnie rozwiqgzane? N-62

4,8% 1,6%

14,5%

m Zdecydowanie nie
56,5% y
m Raczej nie
Trudno powiedzie¢
Raczej tak

Zdecydowanie tak

b. Problemy wystepujace w trakcie realizacji projektéw w ramach Priorytetu 7 RPO WD

Jesli chodzi o problemy wystepujace w trakcie procesu realizacji projektu to beneficjenci
Priorytetu 7 RPO WD bioracy udziat w badaniu wymieniali najczesciej jakos¢ ustug firm, ktore
wygraty przetarg, a takze problemy z samymi procedurami przetargowymi. Znaczaca czesc
beneficjentow miata rowniez trudnosci z interpretacja zmieniajacych sie przepisow prawa
i zapisow RPO WD. Znaczna cze$¢ wypowiedzi dotyczyta trudnosci w interpretacji przepisow
(w tym przepisow dotyczacych zamoéwien publicznych), a takze interpretacji zapisow
(zmieniajacych sie) zawartych w Poradniku dla beneficjenta.

Beneficjenci Priorytetu 7 bioracy udziat w zogniskowanych wywiadach grupowych mieli
najczesciej problem z aktualnoscia i odnalezieniem aktualnych informacji dotyczacych projektu (np.
aktualnych formularzy) przekazywanych przez 1Z RPO WD informacji, a takze (podobnie jak

w przypadku badan CATI) interpretacja zmieniajacych sie przepisow prawa i zapisow RPO WD.
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Tabela 12. Problemy wystepujace w trakcie aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 8 RPO WD
Pytanie. Jakie problemy najczesciej pojawiaty sie w trakcie aplikowania o srodki UE w ramach Priorytetu 7

RPO WD? N-42 - beneficjenci, ktorzy wskazali, ze w trakcie aplikowania o srodki wystqpity problemy

Wystepujace problemy Ogotem Dziatanie 7.1 Dziatanie 7.2
liczebnos¢ % liczebnos¢ % liczebnos¢ %
Jakos¢ ustug firm, ktore wygraty przetarg 11 26,8% 1 9,1% 10 33,3%
Problemy z procedurami przetargowymi 4 9,8% 1 9,1% 3 10,0%
Interpr.etaCJ.aIzm1en1a]a1cych sie przepisow 4 9,8% 3 27.3% 1 3.3%
prawa i zapisow RPO WD
\Ii/?]ti;zssll(rgzme harmonogramu rozliczania 4 9,8% 9 18,2% 9 6.7%
Inter!)retaCJa nowch zap1sow' w kolejnych 3 7.3% 2 18,2% 1 3,3%
wersjach Poradnika dla beneficjenta
Kwalifikowalnos¢ srodkow/wydatkow 2 4,9% 1 9,1% 1 3,3%
Problemy z zamoéwieniami publicznymi 2 4,9% 0 ,0% 2 6,7%
Dotrzymanie realizacji harmonogramu 2 4,9% 1 9,1% 1 3,3%
z;c')(\grideznir:cejizbedne] w oczach beneficjenta 2 4,9% 0 0,0% 2 6,7%
Trudno powiedziec 2 4,9% 0 0,0% 2 6,7%
Skompletowanie niezbednej dokumentacji 1 2,4% 0 0,0% 1 3,3%
Weryfikacja dokumentacji rozliczeniowej 1 2,4% 0 0,0% 1 3,3%
(é)r[;(()jizflme finansowania wynikajace z braku 1 2,4% 0 0,0% 1 3,3%
Koniecznos¢ podjecia nieprzewidzianych na 1 2,4% 0 0,0% 1 3,3%

etapie planowania projektu dziatan

Wiekszos¢ z respondentdéw uwaza, ze wystepujace problemy zostaty sprawnie rozwiazane
(88,1%), natomiast tylko 4,8% respondentow byto przeciwnego zdania.
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Wykres 23. Ocena skutecznosci rozwiazania probleméw wystepujacych w trakcie realizacji projektow
Pytanie. Czy wystepujqce problemy zostaty sprawnie rozwiqzane? N-42

4,8%
7,1%
16,7%

m Zdecydowanie nie
m Raczej nie
71,4% .
Trudno powiedziec
Raczej tak

Zdecydowanie tak

c. Problemy ze stosowaniem prawa zamoéwien publicznych

Beneficjent moze wykonywa¢ zadania zwiazane zlecaniem poszczegdlnych czynnosci
realizowanych w ramach projektu przede wszystkim w oparciu o ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007r., Nr 223, poz. 1655) a takze ustawe z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96 poz. 873,
z pozn. zm.). Zlecanie zadan moze wiec przybra¢ forme zamoéwienia publicznego lub otwartego
konkursu ofert, ktorego celem bedzie realizacja zadania publicznego. Ustawa Prawo zamoéwien
publicznych jest podstawowym aktem prawnym regulujacym kwestie udzielania zamowien
publicznych, rozumianych jako zawieranie uméw odptatnych miedzy zamawiajagcym a wykonawca,
ktorych przedmiotem sa ustugi, dostawy lub roboty budowlane. Szczegéty dotyczace zmowien
publicznych zostaty zamieszczone w Poradniku dla beneficjenta w rozdziale 4.7.

Wsrod wystepujacych probleméow w trakcie realizacji projektu niewielka grupa beneficjentow
Priorytetu 7 (6 respondentdow) wymienita problemy z zamoéwieniami publicznymi, czy procedurami
przetargowymi, opinii takiej nie wyrazali uczestnicy FGI. Przedstawiciele IZ RPO WD bioracy udziat
w wywiadzie informowali, ze statym problemem w realizacji projektow jest stosowanie Prawa
Zamowien Publicznych, wykazywanym rowniez przy kontroli inwestycji. W opinii pracownikow 1Z
problem ze stosowaniem Prawa Zamodwien Publicznych wynika gtownie z braku doswiadczenia
jednostek w tej kwestii, braku odpowiedniej kadry, przygotowanej merytorycznie do stosowania
procedur. Brak wiedzy w tym zakresie sygnalizowali réwniez beneficjenci bioracy udziat

w zogniskowanym wywiadzie grupowym. Twierdzili rowniez, ze zakres informacji przekazywanych

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

79



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

przez 1Z w tej kwestii jest niewystarczajacy. W zwiazku z pojawiajacymi sie problemami
IZ zamiescita pod koniec 2011 roku dodatkowe zapisy w Uzupetnieniu RPO WD: przywotano
obowiazujace Wytyczne programowe IZ w zakresie ogélnych zasad udzielania zaméwien i wyboru
wykonawcow w transakcjach nieobjetych przepisami ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych
w projektach realizowanych w ramach Priorytetow 1-9 Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013 (z wytaczeniem Dziatania 1.3)%.

Z pewnoscia gminy maja wieksze doswiadczenie w stosowaniu procedur zwigzanych ze
stosowaniem Prawa Zamoéwien Publicznych ze wzgledu na state stosowanie procedury przetargowej

i posiadaniu specjalnej komdrki wewnatrzorganizacyjnej.

d. Problemy ze stosowaniem zasady kwalifikowalnosci wydatkow

Ocena kwalifikowalnosci wydatku dokonywana jest zaréwno na etapie oceny i wyboru projektu
do dofinansowania, kiedy to sprawdzeniu podlega potencjalna kwalifikowalnos¢ wydatkow ujetych
we wniosku, jak rowniez w trakcie realizacji projektu, kiedy Beneficjent sktada kolejne wnioski
o ptatnos¢ oraz podczas przeprowadzania kontroli na miejscu realizacji projektu. Informacje
nt. zasad ogolnych dotyczacych kwalifikowalnosci przedstawione zostaty w rozdziale 1.4
Uszczegotowienia RPO WD oraz Poradniku dla beneficjenta. Wydatek kwalifikuje sie

do wspotfinansowania wytacznie wtedy kiedy spetnia tacznie nastepujace warunki, m.in.:

zostat poniesiony w okresie kwalifikowalnosci wydatkow;

e jest zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa wspolnotowego oraz prawa krajowego;
e jest zgodny z postanowieniami RPO WD;

e jest zgodny z kategoriami wydatkow wynikajacymi z postanowien umowy

o dofinansowanie projektu/ Uchwaty Zarzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Dwoch beneficjentéw bioracych udziat w badaniach telefonicznych (CATI) zwrocito uwage na
problemy realizacyjne wynikajace z okreslenia kwalifikowalnosci wydatkéw. Na poziomie
opracowania wniosku o dofinansowanie ten problem wystapit u takiej samej liczby beneficjentow.
Analiza informacji zawartych w Poradniku dla beneficjenta (w obecnym ksztatcie) prowadzi do
wniosku, ze przekazywana beneficjentom w tym zrddle informacja jest petna i jasno opisana.

W zwiazku z pojawiajacymi sie problemami (jesli chodzi o stosowanie zasady kwalifikowalnosci
u wszystkich beneficjentow RPO WD) IZ zamiescita pod koniec 2011 roku dodatkowe zapisy

w Uzupetnieniu RPO WD: - Zatacznik nr 6 Wvykaz wydatkéow wytqczonych z kwalifikowalnosci

2 Sprawozdanie okresowe z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoélaskiego
na lata 2007-2013
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doprecyzowano zapisy dotyczace: Zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy/Kwoty zatrzymane.
W zwiazku z pojawiajacymi sie w umowach z wykonawcami dodatkowymi formami zabezpieczen

nalezytego wykonania umow (tj. zadatkiem i odstepnym).

e. Propozycje zmian w kolejnej perspektywie finansowej, na bazie doswiadczen z
obecnego okresu programowania

Beneficjenci realizujacy projekty i wnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja”
RPO WD zapytani o zmiany konieczne do zastosowania w kolejnej perspektywie finansowej mowili
przede wszystkim o uproszczeniu wszelkich procedur zwiazanych z aplikowaniem o srodki
i realizacja projektow, czyli ograniczeniu liczby dokumentéw koniecznych do wypetnienia przed
i w trakcie realizacji projektu, uproszczeniu instrukcji, procedury wypetniania wnioskow,
uproszczeniu kwestii rozliczen, sktadania wnioskow o ptatnosc¢, uproszczeniu procedury oceny
wnioskow (w tym bardziej przejrzyste kryteria oceny wnioskow). Znaczaca grupa wnioskodawcow
poruszata kwestie komunikacyjne: mowita o koniecznosci poszerzenie zakresu informacji
przekazywanych beneficjantom i potencjalnym beneficjentom, wprowadzenie wiekszej liczby
szkolen, usprawnieniu komunikacji z Instytucja Zarzadzajaca. Respondenci objeci badaniem
wspominali tez o koniecznosci zwiekszenia liczby srodkow przeznaczonych na obszar zwigzany

z edukacija.
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Tabela 13. Propozycje zmian ktéore maja zosta¢ zastosowane w kolejnej perspektywie finansowej -
beneficjenci Priorytetu 7 ,,Edukacja” RPO WD
Pytanie: Biorgc pod uwage Paristwa obecne doswiadczenia jakie zmiany powinny by¢ wprowadzone w kolejnej

perspektywie finansowania aby wsparcie byto bardziej efektywne? N-103

Propozycje zmian liczebnos¢ %
Ograniczenie koniecznej dokumentacji dotyczacej projektu, zmniejszenie liczby o
. . o 28 27,2%
dokumentow koniecznych do wypetnienia
Zwiekszenie srodkow finansowych przeznaczonych na obszar zwiazany z edukacja 10 9,7%
Uproszczenie instrukcji, procedury wypetniania wnioskow 9 8,7%
Poszerzenie zakresu informacji przekazywanych beneficjantom informacje wprowadzenie 9 8.7%
wiekszej liczby szkolen pu/es
Uproszczenie kwestii rozliczen, sktadania wnioskow o ptatnosc 7 6,8%
Skrécenie terminow rozpatrywania wnioskow 6 5,8%
Skrécenie terminow oczekiwania na srodki finansowe, skroci¢ procedure rozliczania 4 3 9%
wnioskow s
Whnioski programowe nalezy zastapic¢ konkursami systemowymi 4 3,9%
Ujednolicenie procedur w kazdym programie 4 3,9%
Zwiekszenie kwoty zaliczek, zeby uniknac sytuacji refundacji 3 2,9%
Terminowos¢ rozliczania projektu ze strony Instytucji Zarzadzajacej 2 1,9%
Usprawnienie komunikacji z Instytucja Zarzadzajaca 2 1,9%
Zaangazowanie instytucji wdrazajacej projekt w jego prowadzenie 2 1.9%
y7/0
Uproszenie procedury oceny wnioskow/ przejrzyste kryteria oceny wnioskow 2 1.9%
y7/0
Zniesienie rozgraniczenie pomiedzy infrastruktura edukacyjna, a naukowa 2 1.9%
Uproszenie kwestii zwiazanych z zabezpieczeniem srodkow na wktad wtasnych 2 1.9%
Dopuszczenie wiekszej elastycznosci przy realizacji inwestycji budowlanych 1 1,0%
Zwiekszenie naktadéw na infrastrukture 2 1,9%
Udostepnienie srodkéw na rekultywacje sktadowisk Smieci, budowe i modernizacje drog 1 1.0%
gminnych, na rewitalizacje e
Dopuszczenie wiekszej elastycznosci przy realizacji inwestycji budowlanych 1 1.0%
,U%
Uniezaleznienie punktacji od rodzaju gminy ! 1,0%
Zapewnienie tego, ze jesli wniosek jest dobrze przygotowany, to przejdzie L 1,0%
Brak potrzeby wprowadzania zmian 18 17,5%
Trudno powiedzie¢/ brak odpowiedzi 13 12,6%
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3.2. Ocena realizacji zasady komplementarnosci oraz realizacji celow Strategii Lizbonskiej
i Europa 2020 na poziomie projektéw wybranych do dofinansowania w Priorytecie 7
»Edukacja" znajdujacych sie we wspolnym obszarze interwencji z projektami

dofinansowanymi w ramach innych programéw finansowanych ze srodkéw unijnych
3.2.1. Sposob definiowania komplementarnosci przyjety na potrzeby opracowania

Komplementarnosc jest jedna z zasad przyznawania wsparcia przez Unie Europejska panstwom
cztonkowskim UE, okreslona w Rozporzadzeniu Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.
ustanawiajagcym przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace Rozporzadzenie (WE)1260/1999. Art. 9

powyzszego rozporzadzenia stanowi:

»Fundusze zapewniajq pomoc, ktéra uzupetnia dziatania krajowe, w tym dziatania na poziomie
regionalnym i lokalnym, wtqczajgc do nich priorytety Wspolnoty. Komisja i panstwa cztonkowskie
zapewniajq zachowanie spdjnosci pomocy funduszy z dziataniami, politykami i priorytetami

Wspolnoty oraz jej komplementarnosci z innymi wspolnotowymi instrumentami finansowymi.”

»Powyzsza zasada obowiqzuje zatem Paristwa Cztonkowskie wprost, a wynikajgcym z niej
zadaniem jest zapewnienie mechanizméw pozwalajgcych na wdrozenie przedmiotowej zasady

w sposob jak najbardziej efektywny.”
Przyjeta na poziomie niniejszego opracowania definicja komplementarnosci brzmi nastepujaco:

Komplementarnoscia okreslamy synergie i wzajemne uzupetnianie sie swiadomie podejmowanych
dziatan poprzez skierowanie strumienia wsparcia na ich realizacje dla efektywniejszego rozwiazania
problemu badz osiagniecia zatozonego celu na poziomie lokalnym, regionalnym, ponadregionalnym

lub krajowym.

Kluczowym w tym kontekscie jest okreslenie wspolnego dla uzupetniajacych sie przedsiewziec celu.
Zapewnienie komplementarnosci podejmowanych dziatan finansowanych ze srodkow wspolnotowych
stuzy zmaksymalizowaniu ich efektywnosci.

Mozemy wyrozni¢ kilka rodzajow komplementarnosci:

Komplementarno$s¢ miedzyprogramowa - zachodzi w przypadku dziatan finansowanych z réznych
programow operacyjnych.

Komplementarnos¢ wewnatrzprogramowa - zachodzi w przypadku dziatan finansowanych
w ramach tego samego programu operacyjnego.

Komplementarnos¢ miedzyfunduszowa - zachodzi w przypadku synergii dziatan finansowanych
z réznych funduszy, np. EFS i EFFR lub EFFR i EFR
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Komplementarno$s¢ wewnatrzfunduszowa - zachodzi w przypadku uzupetniania sie dziatan
finansowanych z tego samego funduszu.

Komplementarnos¢ miedzyokresowa - zachodzi pomiedzy funduszami lub/i programami
finansowanymi w roznych okresach programowania, np. okres programowania 2004-2006 i okres
programowania 2007-2013.

Komplementarnos¢ jednookresowa - zachodzi w przypadku finansowania dziatan w tym samym
okresie programowania, np. w okresie programowania 2007-2013.

Dla potrzeb niniejszego opracowania konieczne jest rowniez doprecyzowanie definicyjne
nastepujacych pojec:

Komplementarnos¢ geograficzna (terytorialna) - wystepuje w przypadku ukierunkowania wsparcia
pochodzacego z réznych zrédet na te same tereny badz do tych samych srodowisk, przy czym sa
to tereny rozumiane wezej niz teren danego wojewoddztwa.

Komplementarnos¢ przedmiotowa - wystepuje w przypadku ukierunkowania wsparcia na konkretny
problem spoteczno-gospodarczy lub okreslong branze.

Komplementarnos¢ funkcjonalna - to wpisywanie sie projektu w istniejacg juz siec
dziatan/projektow/inwestycji jako kolejny element tej sieci. Funkcjonalnie powiazane moga byc¢
rézne pod wzgledem typow projekty realizowane przez jednego lub przez wieksza liczbe
beneficjentow.

Kryterium komplementarnosci bezposredniej - jest to kryterium, ktore w swej tresci odwotuje sie
do komplementarnosci np. preferuje projekty, ktore sg komplementarne z inwestycjami
zrealizowanymi, realizowanymi badz planowanymi do realizacji ze zrodet wspdlnotowych innych niz
Europejski Fundusz Spoteczny.

Komplementarnosc¢ instytucjonalno-systemowa - rozumiana, jako system instytucjonalny, a takze
systemy realizacji przyjete w poszczegolnych programach operacyjnych ukierunkowane

na zapewnienie stosowania zasady komplementarnosci na poziomie projektow.

3.2.2. Efekty zastosowania zasady komplementarnosci w realizowanych projektach
w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja” RPO WD

Zakres wsparcia realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego w ramach Priorytetu 7 Dziatanie 7.1 Rozwoj infrastruktury szkolnictwa wyzszego

moze by¢ potencjalnie komplementarny z innymi dziataniami i priorytetami®':

. Dziataniem 7.2, Priorytetu 7 RPO WD;

21 Szczegdtowy Opis Priorytetow Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Dolnoélaskiego na lata
2007-2013 (Uszczegotowienie RPO WD) str. 152
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e  Priorytetem 1, 2 i 9 RPO WD;

«  Dziataniem 14.1 PO IS;

e  Priorytetem 3, 4 PO KL;

. Dziataniem 2.1,oraz 2.2,2.3 PO IG.

Zakres wsparcia realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego w ramach Priorytetu 7 Dziatanie 7.1 Rozwoj infrastruktury placéwek edukacyjnych

moze by¢ potencjalnie komplementarny z innymi dziataniami i priorytetami®*:

. Dziataniem 7.1 Priorytetu 7 RPO WD;
. Priorytetem 9 RPO WD;
. Priorytetem 3, 7, 9 PO KL.

We wniosku o dofinansowanie w punkcie: ,,C 2.8. Komplementarnos¢ - powiqzanie projektu
Z innymi projektami realizowanymi/zrealizowanymi w ciqgu ostatnich 3 lat” wnioskodawcy mogli
wpisa¢ projekty, ktore sg komplementarne z projektem przewidzianym do realizacji wraz
z uzasadnieniem. Za zapisy dotyczace komplementarnosci zostaty przewidziane dodatkowe punkty
w ocenie merytorycznej?®. Mozliwe byto otrzymanie maksymalnie 6 pkt. za zapisy dotyczace

komplementarnosci projektow. Zapis dot. komplementarnosci zostat przedstawiony ponizej.

Czy istniejq projekty powiqzane ze zgltoszonym projektem (pod wzgledem technicznym
ukierunkowane na osigganie podobnych celdw lub prowadzqce do efektdw synergicznych), ktore
zostaty zrealizowane w ciqgu ostatnich 3 lat lub zostaty zgtoszone w naborze w ramach RPO?

. brak komplementarnosci (0)
. komplementarnos¢ wobec zrealizowanych i realizowanych projektow (2)
. komplementarnos¢ wobec innych zgtoszonych projektow w ramach RPO (4)

Na podstawie analizy zapisow o komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie
mozemy powiedzie¢, ze najczesciej stosowana byta komplementarnos¢ geograficzna
charakteryzujaca sie ukierunkowania wsparcia pochodzacego z réznych zrodet na te same tereny
(74 przypadkow komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie), w drugiej
kolejnosci wpisywana we wnioskach byta komplementarno$¢ funkcjonalna polegajaca na wpisywanie
sie projektu w istniejaca juz sie¢ dziatan/projektow/inwestycji jako kolejny element tej sieci

(37 przypadki komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie), natomiast

22 57czegbtowy Opis Priorytetow Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata
2007-2013 (Uszczegotowienie RPO WD) str. 156
B Kryteria wyboru operacji finansowanych (...) 2.5 Sekcja 5 Kontekst projektu (dotyczy projektu) strona 97
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w przypadku 35 przypadkow byta to komplementarno$¢ przedmiotowa, polegajaca
na ukierunkowaniu wsparcia na konkretny problem spoteczno-gospodarczy lub okreslong branze.
W przypadku 15 zapisow we wnioskach o dofinansowanie wystgpita komplementarnosc¢
miedzyokresowa (ze ZPORR i SPO RZL), natomiast w przypadku 11 wewnatrzpropgramowa
(z RPO WD). W przypadku znaczacej czesci wnioskow byty wymieniane komplementarne projekty
finansowane z innych zrodet. W przypadku 18 zapisow byty to inwestycje sponsorowane ze Srodkow
wtasnych, natomiast w 26 przypadkach wymaniane byty inne zrodta finansowania inwestycji takie
jak np. Moje boisko orlik, czy inne programy (charakterystyczne dla danego projektu).

Tabela 14. Dane dotyczace rodzajow komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie
projektow realizowanych w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja” RPO WD

Liczba zapisow

Rodzaje komplementarnosci we whnioskach Inne informacje

geograficzna 74

przedmiotowa 35

funkcjonalna 37

miedzyokresowa 15 (w tym ZPORR 11, SPO RZL 1)
miedzyprogramowa 16 (w tym PO IS 1, PO KL 14, PROW 1)
wewnatrzpropgramowa (RPO WD) 11

inne zrédto finansowania -$rodki wtasne 18

inne zrddto finansowania 26

a. Komplementarnos¢ miedzyokresowa - miedzyprogramowa (ze ZPORR)

Tylko 17,3% z objetych badaniem beneficjentow zadeklarowato, ze realizowany projekt byt
komplementarny z innym projektem realizowanym w poprzedniej perspektywie finansowej
w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Brak wiedzy na ten

temat zadeklarowato 18,7% badanych.
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Wykres 24. Odsetek beneficjentow deklarujacych komplementarnos¢ projektu realizowanego w ramach
Priorytetu 7 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach ZPORR

Pytanie. Czy projekt realizowany przez Panstwo w ramach Priorytetu 7 RPO WD jest komplementarny z innym
projektem realizowanym w ramach ZPORR? N-75

mTak
m Nie

Nie wiem/trudno
powiedziec

Respondenci mowiac o zastosowaniu komplementarnosci postugiwali sie przede wszystkim
ogolnymi hastami. Zaledwie dwie wypowiedzi zostaty skonkretyzowane i uszczegotowionych do na
poziomu projektu (wystapity w nich wskazania na konkretne Priorytety, Dziatania i realizowane
inwestycje). Najczesciej wskazywana byta komplementarnos¢ w obrebie dydaktyki, uwspolnienia
zaplecza edukacyjno dydaktycznego, respondenci wskazywali tez na podobna tematyke i cele
do osiagniecia w realizowanych projektach. Dane zostaty zaprezentowane w tabeli na kolejnej

stronie.

Tabela 15. Na czym polegata komplementarnos¢ projektu/ow z innym projektem realizowanym w ramach
ZPORR

Pytanie. Na czym polega komplementarnos¢ tych projektow? N-13

Na czym polegata komplementarnosc projektéow .
liczebnos¢  Odsetek odpowiedzi,

Komplementarnos¢ w obrebie dydaktyki, realizacji dziatan edukacyjnych 3 25,0%
Uwspolnienie zaplecza edukacyjno-dydaktycznego 3 25,0%
Podobna tematyka 2 16,7%
Podobne cele do osiagniecia 2 16,7%
Modernizacja obiektow mieszkalnych pokrywa sie z termomodernizacja
S 1 8,3%
obiektow dydaktycznych
Polepszenie bazy teleinformatycznej, rozwoj ustug informatycznych 1 8,3%
Modernizacja jednego budynku, kompleksu za pomoca dwoch projektow 1 8,3%
Na tym, ze projektem zostaty objete wszystkie placowki 1 8,3%
1 8,3%

Na podnoszeniu kwalifikacji specjalistow
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Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentow, ktorzy zastosowali komplementarnos¢ miedzyokresowa (ze
ZPORR) na poziomie zrealizowanych projektow stwierdzita, ze jej zastosowanie wzmocnito efekt
koncowy projektu (76,9%), brak dodatkowych efektow zadeklarowata zaledwie jedna osoba. Dane

zostaty zaprezentowane na wykresie ponizej.

Wykres 25. Odsetek beneficjentow deklarujacych, czy zastosowanie komplementarnos¢ projektu
realizowanego w ramach Priorytetu 7 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach ZPORR
wzmochito efekt koncowy projektu

Pytanie. Czy zastosowanie komplementarnosci wzmocnito w Pana/i opinii efekt koricowy projektu, niz by to
miato miejsce w przypadku gdyby jeden z projektow nie zostat zrealizowany? Oceny prosze dokonac na skali od
1 do 5, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak. N-13

15,4%

B Zdecydowanie nie
53,8% o
W Raczej nie
Trudno powiedzieé
Raczej tak

Zdecydowanie tak

b. Komplementarnos$¢ jednookresowa - wewnatrzprogramowa (w ramach RPO WD)

25,3% z objetych badaniem beneficjentow zadeklarowato, ze realizowany projekt byt
komplementarny z innym projektem realizowanym w obecnej perspektywie finansowej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslaskiego (w ramach innego

projektu, priorytetu, dziatania). Brak wiedzy na ten temat zadeklarowato 14,7% badanych.
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Wykres 26. Odsetek beneficjentow deklarujacych komplementarnosc projektu realizowanego w ramach
Priorytetu 7 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach RPO WD

Pytanie. Czy projekt realizowany przez Panstwo w ramach Priorytetu 7 RPO WD jest komplementarny z innym
projektem realizowanym w ramach RPO WD? N-75

W Tak

H Nie

Nie wiem/trudno
powiedzieé

Respondenci méwiac o zastosowaniu komplementarnosci postugiwali sie przede wszystkim ogélnymi
hastami. Zaledwie dwie wypowiedzi zostaty skonkretyzowane i uszczegétowionych do poziomu
projektu (wystapity w nich wskazania na konkretne Priorytety, Dziatania i realizowane inwestycje).
Najczesciej wskazywana byta komplementarnos¢ w obrebie dydaktyki, realizacji dziatan
edukacyjnych, modernizacji jednego budynku, kompleksu za pomoca dwodch projektow, spojnosci
celow - modernizacja budynkow i przestrzeni miejskiej - poprawa dostepnosci dla mieszkancow,
polepszenie bazy teleinformatycznej, rozwdj ustug informatycznych, podniesienie jakosci

infrastruktury sportowej, popularyzacja sportu i rekreacji.
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Tabela 16. Na czym polegata komplementarnos¢ projektu/6w z innym projektem realizowanym w ramach
RPO WD

Pytanie. Na czym polega komplementarnos¢ tych projektow? N-19

Na czym polegata komplementarnos¢ projektow Odsetek
liczebnos¢ odpowiedzi
N-19
Komplementarnosé¢ w obrebie dydaktyki, realizacji dziatan
. 7 36,8%
edukacyjnych
Modernizacja jednego budynku, kompleksu za pomoca dwoch 3 15.8%
projektow o
Spajnosc¢ celow - modernizacja budynkow i przestrzeni miejskiej - 5 10 5%
poprawa dostepnosci dla mieszkancow =0
Polepszenie bazy teleinformatycznej, rozwdj ustug informatycznych 2 10,5%
Podniesienie jakosci infrastruktury sportowej, popularyzacja sportu i 2 10.5%
rekreacji =0
Za mato precyzyjny opis, zeby moc wyciagnaé wnioski 2 10,5%
Modernizacja obiektow mieszkalnych pokrywa sie z 1 5 3%
termomodernizacja obiektow dydaktycznych =
Uwspolnienie zaplecza edukacyjno-dydaktycznego 1 5,3%
Dziatanie na rzecz osob niepetnosprawnych i zagrozonych 1 5 39
) (]

wykluczeniem

Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentow, ktorzy zastosowali komplementarno$¢ jednookresowa
wewnarzprogramowa (wewnatrz RPO WD) na poziomie zrealizowanych projektow, stwierdzita,
Ze zastosowanie komplementarnosci wzmocnito efekt koncowy projektu (84,2%), brak dodatkowych

efektow zadeklarowato dwie osoby. Dane zostaty zaprezentowane na wykresie na kolejnej stronie.
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Wykres 27. Odsetek beneficjentow deklarujacych, czy zastosowanie komplementarnosci projektu
realizowanego w ramach Priorytetu 7 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach RPO WD
wzmochito efekt koncowy projektu

Pytanie. Czy zastosowanie komplementarnosci wzmocnito w Pana/i opinii efekt koncowy projektu, niz by to
miato miejsce w przypadku gdyby jeden z projektow nie zostat zrealizowany? Oceny prosze dokona¢ na skali od
1 do 5, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak. N-19

5,3%

y 0

2.k ® Zdecydowanie nie

m Raczej nie
68,4%
Trudno powiedziec¢
Raczej tak

Zdecydowanie tak

c. Komplementarno$¢ jednookresowa - miedzyprogramowa (PO KL, PO IS, PO IG, PROW,
EWT)

Z deklaracji beneficjentow wynika, ze komplementarnos¢ jednookresowa-miedzyprogramowa
wystepowata najczesciej - 41,3% z objetych badaniem beneficjentow zadeklarowato, ze realizowany
projekt byt komplementarny z innym projektem realizowanym w obecnej perspektywie finansowej
w ramach innego programu operacyjnego (PO KL, PO IS, PO IG, PROW, EWT).

Najwieksza grupa badanych beneficjentow zadeklarowata, ze komplementarnos¢ na poziomie
realizowanych projektow polegata uzupetnieniu zaplecza edukacyjno-dydaktycznego. Najczesciej
wymieniana byta komplementarnos¢ z PO KL, polegajaca na polaczeniu projektow miekkich
i twardych, wykorzystaniu utworzonej infrastruktury do realizacji roznych zajec.

Wykres i tabela prezentujace dane zostaty zamieszczone na kolejnej stronie.
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Wykres 28. Odsetek beneficjentow deklarujacych komplementarnos¢ projektu realizowanego w ramach
Priorytetu 7 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach programéw takich jak PO KL, PO IS, PO

IG, PROW, EWT

Pytanie. Czy projekt realizowany przez Panstwo w ramach Priorytetu 7 RPO WD jest komplementarny z innymi
projektami realizowanymi w obecnej perspektywie finansowej w ramach programéw takich jak PO KL, PO IS,

PO IG, PROW, EWT? N-75

m Tak
m Nie

Nie wiem/trudno
powiedziec

Tabela 17. Na czym polegata komplementarnos$é projektu/6w z innym projektem realizowanym w ramach

RPO WD

Pytanie. Na czym polega komplementarnos¢ tych projektow? N-32

Na czym polegata komplementarnosc projektéow
Uwspolnienie zaplecza edukacyjno-dydaktycznego

Komplementarnos¢ w obrebie dydaktyki, realizacji dziatan
edukacyjnych

Dziatanie na rzecz osob niepetnosprawnych i zagrozonych
wykluczeniem

Termomodernizowane pomieszczenia wykorzystywane do zajec
dydaktycznych

Modernizacja jednego budynku, kompleksu za pomoca dwoch
projektow

Na podnoszeniu kwalifikacji specjalistow

. » Odsetek

liczebnos¢ X .
odpowiedzi

14 43,8%

7 21,9%

3 9,4%

3 9,4%

3 9,4%

2 6,3%
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Zdecydowana wiekszosc¢ beneficjentow, ktorzy zastosowali komplementarno$s¢ wewnatrzokresowa
miedzyprogramowa na poziomie zrealizowanych projektow, stwierdzita, ze zastosowanie
komplementarnosci wzmocnito efekt koncowy projektu (87,1%), brak dodatkowych efektow

zadeklarowato dwie osoby.

Wykres 29. Odsetek beneficjentow deklarujacych, czy zastosowanie komplementarnos¢ projektu
realizowanego w ramach Priorytetu 7 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach programéw
takich jak PO KL, PO IS, PO IG, PROW, EWT

Pytanie. Czy zastosowanie komplementarnosci wzmocnito w Pana/i opinii efekt koricowy projektu, niz by to
miato miejsce w przypadku gdyby jeden z projektow nie zostat zrealizowany? Oceny prosze dokona¢ na skali od
1 do 5, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak. N-32

3,2%
9,7%

19,4%
m Zdecydowanie nie

67.7% m Raczej nie
Trudno powiedzie¢
Raczej tak

Zdecydowanie tak

3.2.3. Wykorzystywanie mozliwosci cross-financingu na poziomie projektow oraz wptyw

cross-financingu na skuteczno$¢ realizacji projektow

Cross-financing to zasada elastycznego (krzyzowego) finansowania projektow w ramach
programu operacyjnego. Umozliwia ona finansowanie w sposob komplementarny dziatan objetych
zakresem pomocy jednego funduszu ze srodkow innego funduszu. W odniesieniu do Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego polega odpowiednio

na finansowaniu dziatan EFS - z EFRR oraz w przypadku EFRR - z EFS.

Cross-financing moze dotyczy¢ wytacznie takich kategorii wydatkow, ktorych poniesienie wynika
Z potrzeby realizacji danego projektu i stanowi logiczne uzupetnienie dziatan w ramach RPO WD.

Zasadniczo powinny wiec to by¢ wydatki zwigzane z zakresem merytorycznym projektu.
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Cross-financing powinien by¢ ponadto powigzany wprost z gtownymi zadaniami realizowanymi

w ramach danego projektu.

Maksymalny poziom finansowania w ramach cross-financingu zostat ustalony w wysokosci 10%
catkowitych wydatkow kwalifikowanych. Poziom cross-financingu jest sprawdzany na etapie
rozliczenia koncowego projektu i nie moze on przekroczy¢ okreslonego we wniosku
o dofinansowanie potwierdzonego zapisami umowy o dofinansowanie projektu, procentowego

udziatu w catkowitych wydatkach kwalifikowalnych projektu.

Zaledwie w dwoch projektach realizowanych w Priorytecie 7 zdrowie zostata zastosowana zasada
cross-financingu. Dotyczyto to projektow realizowanych w ramach Dziatania 7.2 Priorytetu 7
RPO WD.

1. Budowa hali sportowej z zapleczem oraz tacznikiem do Szkoty Podstawowej i Gimnazjum
w Pielgrzymce;
2. Modernizacja (przebudowa) Specjalnego Osrodka Szkolno - Wychowawczego w Srodzie

Slaskiej;
W opinii beneficjentdéw zastosowanie cross-financingu wzmocnito efekt koncowy projektu.

3.2.4. Czy i na ile projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 7 ,Edukacja”

realizuja cele okreslone w Strategiach Lizbonskiej i Europa 2020

Celem Strategii Lizbonskiej, przyjetej na szczycie przywodcow UE w marcu 2000 roku oraz
uzupetnionej na szczycie w Goeteborgu w czerwcu 2001 r. o wymiar srodowiskowy, byto uczynienie
z Unii Europejskiej w ciagu 10 lat najbardziej dynamicznej, konkurencyjnej i opartej na wiedzy
gospodarki na S$wiecie, zdolnej do zapewnienia zrownowazonego wzrostu, oferujacej wiecej
lepszych miejsc pracy, wieksza spojnos¢ spoteczna, jak rowniez poszanowanie S$rodowiska
naturalnego. Podczas szczytu wiosennego w 2005 r. Rada Europejska stwierdzita, ze realizacja
celow lizbonskich okazata sie niejednolita w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich, a jej
wczesniejsze wyzwania staja sie jeszcze bardziej naglace w obliczu obserwowanych przeksztatcen
w sferze gospodarczej i spotecznej zwiazanych z procesami globalizacyjnymi i wzrastajaca
konkurencja, procesami restrukturyzacyjnymi i wzrostem bezrobocia, migracjami zarobkowymi oraz
starzeniem sie spoteczenstwa. Jako przyczyny niezadowalajacego stopnia realizacji strategii
wskazano zbyt obszerng liste priorytetéw, niski poziom koordynacji miedzy panstwami
cztonkowskimi ale niezaangazowanie odpowiednich naktadow finansowych na wdrazanie dziatan
lizbonskich. W oparciu o tak zdiagnozowane zrodta niepowodzenia ,Lizbony”, podjeto wspolne

dziatania nad wypracowaniem stosownych rozwiazan majacych doprowadzi¢ do skoordynowania
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i spojnego osiagania poszczegdlnych elementéw Strategii Lizbonskiej we wszystkich panstwach
cztonkowskich. Wyrazem tych dziatan stato sie przyjecie pakietu tzw. Zintegrowanych Wytycznych
na rzecz wzrostu i zatrudnienia na lata 2005-2008 zawierajacego wyktadnie odnowionej Strategii
Lizbonskiej oraz naktadajacego na panstwa cztonkowskie obowigzek opracowania Krajowych
Programow Reform (KPR) stanowiacych wyraz ,unarodowienia” celow i priorytetow lizbonskich.
W slad za tymi dokumentami przyjeto Strategiczne Wytyczne Wspolnoty dla spéjnosci na lata 2007 -
2013, stanowiace mape drogowa dla transpozycji poszczegolnych elementow polityki spojnosci

na zatozenia ,Lizbony” w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO).

Okreslone zostaty trzy gtdwne nurty dziatan pro-lizbonskich:
1. Rozwo6j wiedzy i innowacji:

e wzrost i poprawa inwestycji w sferze B+R,
e pobudzenie innowacji, wykorzystanie ICT oraz zrownowazone wykorzystanie zasobow,

e przyczynienie sie do rozwoju silnej europejskiej bazy przemystowej.
2. Rozwoéj atrakcyjnosci UE jako miejsca dla inwestowania i pracy:

e rozszerzenie i pogtebienie wspdlnego rynku,
e poprawa prawodawstwa europejskiego i krajowego,
e stworzenie otwartych i konkurencyjnych rynkow w obrebie UE i poza nia,

e rozszerzenie i poprawa infrastruktury europejskiej.

3. Rozwéj ,,mechanizméw” umozliwiajacych przedsiebiorstwom tworzenie wiekszej liczby

lepszych miejsc pracy:

e zaangazowanie wiekszej liczby oséb w aktywna dziatalnos¢ zawodowa oraz modernizacja
systemow zabezpieczen spotecznych,

e zwiekszenie zdolnosci adaptacyjnych pracownikdéw i przedsiebiorstw oraz elastycznosci
rynkow pracy,

e wzrost inwestycji w kapitat ludzki poprzez lepsze systemy edukacji i zdobywanie

umiejetnosci.

Dalsza konsekwencja reformy Strategii Lizbonskiej byto rowniez ,,odnowienie” polityki spojnosci
UE. Chodzi tu przede wszystkim o ponowne zdefiniowanie celow tejze polityki (,,Konwergencja”,

,Konkurencyjnos¢”, ,Wspotpraca terytorialna”) oraz o modyfikacje zakresu jej funduszy,
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tj. srodkow strukturalnych - z ktoérych wytaczono srodki wchodzace dotychczas w sktad polityki

rolnej i rybotowstwa - oraz Funduszu Spojnosci.

“Europa 2020 - strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju sprzyjajqcego
wilgczeniu spotecznemu” jest nowym, dtugookresowym programem rozwoju spoteczno-
gospodarczego Unii Europejskiej na lata 2010-2020. Zostata zatwierdzona przez Rade Europejska
17czerwca 2010 r., zastepujac w ten sposob realizowang w latach 2000-2010 Strategie Lizbonska.
Nowa strategia otwiera dyskusje na temat przysztosci gospodarki wspolnotowej oraz kierunkow

rozwoju Unii Europejskiej, bazujac na do$wiadczeniach i osiagnieciach Strategii Lizbonskiej®.

W opublikowanym 3 marca 2010 r. Komunikacie ,,Europa 2020 - Strategia na rzecz inteligentnego
i zrownowazonego rozwoju sprzyjajgcego wtqczeniu spotecznemu” podkreslona zostata potrzeba
wspolnego dziatania panstw cztonkowskich na rzecz wychodzenia z kryzysu oraz wdrazania reform
umozliwiajacych stawienie czota wyzwaniom zwigzanym z globalizacja, starzeniem sie spoteczenstw
czy rosnaca potrzeba racjonalnego wykorzystywania zasobdow. W celu osiggniecia powyzszych

zatozen zaproponowano trzy podstawowe, wzajemnie wzmacniajace sie priorytety:

e wzrost inteligentny (ang. smart growth), czyli rozwdéj oparty na wiedzy i innowacjach,

e wzrost zréwnowazony (ang. sustainable growth), czyli transformacja w kierunku
gospodarki niskoemisyjnej, efektywnie korzystajacej z zasobow i konkurencyjnej,

e wzrost sprzyjajacy wtaczeniu spotecznemu (ang. inclusive growth), czyli wspieranie
gospodarki charakteryzujacej sie wysokim poziomem zatrudnienia i zapewniajacej spojnosc

gospodarcza, spoteczng i terytorialna.

KE zaproponowata wskazniki umozliwiajace monitorowanie postepow w realizacji ww. priorytetow

za pomoca pieciu nadrzednych celow, okreslonych na poziomie catej UE, w tym:

e osiagniecie wskaznika zatrudnienia na poziomie 75%;

e poprawa warunkow prowadzenia dziatalnosci badawczo rozwojowej, w tym przeznaczanie
3% PKB UE na inwestycje w badania i rozwéj;

e zmniejszenie emisji gazow cieplarnianych o 20% w poréwnaniu z poziomami z 1990 r.;
zwiekszenie do 20% udziatu energii odnawialnej w ogélnym zuzyciu energii; dazenie

do zwiekszenia efektywnosci energetycznej o 20%;

24 Strategia na rzecz inteligentnego zrdwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wtaczeniu spotecznemu
opracowanie Ministerstwa Gospodarki zamieszczone na stronie http://www.mg.gov.pl
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e podniesienie poziomu wyksztatcenia, zwtaszcza poprzez zmniejszenie odsetka o0sob
przedwczesnie konczacych nauke do ponizej 10% oraz zwiekszenie do co najmniej 40%
odsetka osob w wieku 30-34 lat majacych wyksztatcenie wyzsze;

e wspieranie wtaczenia spotecznego, zwtaszcza poprzez ograniczanie ubostwa, majac na celu

wydzwigniecie z ubostwa lub wykluczenia spotecznego 20 milionow obywateli.

Podstawowymi instrumentami realizacji celow strategii ,,Europa 2020” sg opracowywane przez
panstwa cztonkowskie UE Krajowe Programy Reform oraz przygotowane przez KE inicjatywy
przewodnie (ang. flagship initiatives), realizowane na poziomie UE, panstw cztonkowskich, wtadz

regionalnych i lokalnych. Te inicjatywy przewodnie to:

e Unia innowacji - poprawa warunkow ramowych dla innowacji oraz wykorzystanie innowacji
do rozwiazania najwazniejszych problemoéow spotecznych i gospodarczych wskazanych
w strategii Europa 2020;

e Mobilna mtodziez - poprawa jakosci na wszystkich poziomach edukacji i szkolen oraz
zwiekszanie atrakcyjnosci europejskiego szkolnictwa wyzszego na arenie miedzynarodowej;

e Europejska agenda cyfrowa - osiagniecie trwatych korzysci gospodarczych i spotecznych
z jednolitego rynku cyfrowego, opartego na dostepie do szerokopasmowego Internetu;

e Europa efektywnie korzystajgca z zasobow - wsparcie zmiany w kierunku gospodarki
niskoemisyjnej i efektywniej korzystajacej z zasobow Srodowiska oraz dazenie
do wyeliminowania zaleznosci wzrostu gospodarczego od degradacji Srodowiska
przyrodniczego;

e Polityka przemystowa w erze globalizacji - poprawa warunkéw dla przedsiebiorczosci,
zwtaszcza MSP oraz wsparcie rozwoju silnej bazy przemystowej, zdolnej do konkurowania
w skali globalnej;

e Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia - stworzenie warunkow
do unowoczesnienia rynkdw pracy, przez utatwienie mobilnosci pracownikow i rozwoj ich
umiejetnosci, w celu zwiekszenia poziomu zatrudnienia oraz zapewnienie trwatosci
europejskich modeli spotecznych;

e Europejski program walki z ubostwem - zapewnienie spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialnej poprzez pomoc osobom biednym i wykluczonym oraz umozliwienie im

aktywnego uczestniczenia w zyciu ekonomicznym i spotecznym.

Ustalajac strategie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata
2007-2013 uwzgledniono rdéwniez potrzebe zdynamizowania realizacji odnowionej Strategii

Lizbonskiej okreslona na szczeblu panstw cztonkowskich w ,,Zintegrowanym Pakiecie Wytycznych dla

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

97


http://www.mg.gov.pl/files/upload/8418/Unia%20innowacji.pdf
http://www.mg.gov.pl/files/upload/8418/Mlodziez.pdf
http://www.mg.gov.pl/files/upload/8418/Agenda%20cyfrowa.pdf
http://www.mg.gov.pl/files/upload/8418/resource-efficient_europe_pl.pdf
http://www.mg.gov.pl/files/upload/8418/Polityka%20przemyslowa.pdf
http://www.mg.gov.pl/files/upload/8418/Umiejetnosci.pdf
http://www.mg.gov.pl/files/upload/8418/Ubostwo.pdf

PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Wzrostu Zatrudnienia na lata 2005-2008”, a w Polsce w ,,Krajowym Programie Reform na lata 2005-
25

2008 na rzecz realizacji Strategii Lizbonskiej” (KPR)

W celu monitorowania wykorzystania srodkéw polityki spojnosci na dziatania Strategii Lizbonskiej
przyjete zostaty rozwigzania proceduralne, ktore zapewniaja przedstawicielom instytucji
odpowiedzialnej za koordynacje procesu lizbonskiego udziat w posiedzeniach komitetow
monitorujacych poszczegolne Programy Operacyjne. Zasada ta obowiagzuje zaréwno w odniesieniu
do programow wdrazanych centralnie, jak i do 16 Regionalnych Programoéw Operacyjnych.
Instrumentem wspomagajacym koordynacje realizacji Krajowego Programu Reform jest

Miedzyresortowy Zespot ds. Realizacji Strategii Lizbonskiej w Polsce.

Projekty realizowane w ramach Priorytetu 7 RPO WD wpisujace sie w cele Strategii Lizbonskiej oraz

KPR, a takze zatozenia programu ,,Europa 2020” w obszarze edukacji to ukierunkowane na:

e informatyzacje placowek edukacyjnych;

e wprowadzenie e- learningu;

e ukierunkowane na wzrost atrakcyjnosci placowek i zwiekszenie jakosci i dostepnosci
nauczania ~w  kierunkach przyrodniczych, matematycznych i technicznych
(celem dostosowania do potrzeb rynku pracy);

e wzmochienie szkolnictwa zawodowego - jesli chodzi o praktyczna nauke zawodu, stosowanie
najnowszych technik w nauczaniu praktycznej nauki zawodu dostepnych na rynku pracy;

e wzmochienie szkolnictwa wyzszego;

e wzrost zatrudniania.

Warto wspomnie¢, ze znaczaca czes¢ projektow z obszaru edukacji prowadzita do wzrostu
zatrudnienia (byt to odsetek wiekszy niz w obszarze ,,Zdrowia”), wigksza liczba zatrudnionych
w wyniku realizacji inwestycji przypadata na Dziatanie 7.1 zwiazane z infrastruktura szkolnictwa
wyzszego. Analiza jakosciowa wnioskow o dofinansowanie wskazuje, ze celem projektow byta
przede wszystkim poprawa jakosci nauczania, a takze poprawa dostepnosci do infrastruktury
edukacyjnej w mniejszym stopniu wprowadzenie na teren placowki nowych technologii, czy tez
innowacyjnych rozwigzan. Wiekszy odsetek projektow w zakresie informatyzacji placowek
edukacyjnych oraz e-learningu przypadat na szkolnictwo wyzsze (Dziatanie 7.1), niz projekty

realizowane w obszarze Dziatania 7.2.

W cele Strategii Lizbonskiej w matym stopniu wpisywaty sie projekty polegajace na modernizacji

szkot podstawowych i gimnazjow, cho¢ w wojewodztwie dolnoslaskim istniata wyrazna potrzeba

5 Regionalny Program Operacyjny dla Wojewoddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

98



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

przeprowadzenia takich inwestycji szczegélnie na obszarach wiejskich, celem wyréwnania

dostepnosci do infrastruktury edukacyjnej.

Beneficjenci Priorytetu 7 RPO WD bioracy udziat w FGI nie posiadali wiedzy na temat zatozen

Strategii Lizbonskiej.

Posrod analizowanych wnioskdw projektowych wystapit jeden, w ktdorym odniesiono sie
bezposrednio do zatozen Strategii Lizbonskiej uzasadniajac jego opisowe wykorzystanie

W nastepujacy sposob:

»Projekt jest zgodny ze Strategiq Lizboriskg w zakresie: Zwiekszenia dostepu do edukacji,
wspierania otwartosci systemu edukacji, doskonalenia jakosci edukacji, reformy europejskiego
rynku pracy. Strategia Lizbonska przyjeta przez Rade Europejskg w Lizbonie, w 2000 roku wytyczyta
bardzo istotne kierunki rozwoju Unii Europejskiej w dziedzinach, ktére na globalnym rynku débr i
idei majq decydujgce znaczenie. Projekt NKJO jest zgodny, spojny i wpisuje sie w czes¢ Strategii
Lizboniskiej dotyczqcej Edukacji i Reformy europejskiego rynku pracy, w zakresie Inwestowania w
zasoby ludzkie. W dokumencie tym stwierdza sie, ze: "Europejskie systemy edukacji i ksztatcenia
muszq zostac¢ dostosowane do potrzeb spoteczeristwa opartego na wiedzy, jak rowniez zapewnic
poprawe poziomu i standarddéw (...). Ponadto w dokumencie wezwano paristwa cztonkowskie, aby
we wspotpracy z Komisjq i Radg UE podjety dziatania na rzecz, m.in. przeksztatcania szkot i
osrodkoéw szkoleniowych w nowoczesne, ogdlnodostepne centra edukacyjne o wielofunkcyjnym

charakterze” .

Powyzszy opis dotyczy wniosku o dofinansowanie na realizacje projektu w ramach Dziatania 7.2
sfokusowanego wokot poprawy warunkow nauczania i mozliwosci rozwoju przysztych i czynnych

zawodowo nauczycieli jezykow obcych.

W 20 kolejnych wnioskach wspomniano, ze przyjete zatozenia projektowe wpisuja sie w
zatozenia Strategii Lizbonskiej, dzieki spetnianiu zatozen innych dokumentow strategicznych, w skali

krajowej lub regionalnej.
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3.3. Studia przypadkéw projektow wybranych do dofinansowania w ramach Priorytetu 7

,Edukacja” RPO WD oraz efekt netto zrealizowanych inwestycji

PRZYPADEK 1 PROJEKT: Budowa sali sportowej przy Szkole Podstawowej w Krzywej 52

Beneficjent: Gmina Chojnow

Beneficjent ostateczny: Szkota
Podstawowa w Krzywej 52

Catkowita wartos$¢ projektu:
3042 453,01 zt

Wartos¢ dofinansowania:
2 095 557,1 zt

Na terenie gminy funkcjonuje 8 szkot podstawowych, do ktorych w roku szkolnym 2007/2008
uczeszczato 595 ucznidw. Jednym z wazniejszych probleméw gminy byt brak infrastruktury
sportowej, gtownie sal gimnastycznych wyposazonych w sprzet sportowy, aby mozna byto prowadzi¢
zajecia wychowania fizycznego i upowszechniac sport. Przed rozpoczeciem projektu tylko jedna ze
szkot posiadata niewielka sale sportowa, natomiast w siedmiu pozostatych zajecia z wychowania
fizycznego odbywaty sie najczesciej w salach lekcyjnych, na korytarzach szkolnych. Dodatkowo
projekt zapewnit dostep osobom niepetnosprawnym do infrastruktury sportowej oraz mozliwosc
dostepu do kompleksu mieszkancow gminy.

Budowa sali obejmowata: roboty budowlane: ziemne, fundamenty, $ciany, stupy, stropy, dach,
scianki dziatowe, kominy, stolarka, tynki, posadzki, roboty wykonczeniowe, elewacja, roboty
zewnetrzne i uzupetniajace, w zakresie tym uwzgledniono roboty zwiazane z dostosowaniem

obiektu do potrzeb oséb niepetnosprawnych: podjazd dla wozkow inwalidzkich, toalety dla osob
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niepetnosprawnych, sale rehabilitacyjna, posadzki antyposlizgowe; roboty instalacyjne: instalacja
wodno-kanalizacyjna, ppoz., c.o. i wentylacji- roboty elektryczne: instalacja wewnetrzna
i odgromowa; roboty drogowe: droga pozarowa z placem manewrowym; roboty dodatkowe:
obnizenie czesci tawy fundamentowej, wykonanie ogniomuréw i zamocowanie belek stalowych.
W zwiazku z powyzszym powstat obiekt o pow. uzytkowej 964,3m2 potaczony za posrednictwem
tacznika z istniejacym budynkiem szkolnym, sktadajacy sie z: jednokondygnacyjnej sali
gimnastycznej o pow. 274,9m2- dwukondygnacyjnej czesci dydaktyczno-socjalnej o pow. 689,4m2,
obejmujacej: sale rehabilitacyjna, sale do gimnastyki korekcyjnej, sitownie, sale wystawowa,
magazyn na sprzet, pokoj nauczyciela wychowania fizycznego, szatnie, pomieszczenia sanitarne
(wtym dla oséb niepetnosprawnych) i socjalne. Inwestycja zrealizowana zostata w oparciu
0 nowoczesne, przyjazne Srodowisku rozwiazania. Sala zaprojektowana zostata w technologii
tradycyjnej, murowanej z wykorzystaniem dobrej jakosci materiatow i optymalnych rozwiagzan
konstrukcyjnych. Wybrana technologia zagwarantuje: odpornosc na dtugotrwatg eksploatacje, dobra
izolacyjnos¢ akustyczna, duza zdolnos¢ akumulacyjng ciepta i odpowiednia przepuszczalnos¢ pary
wodnej, co pozwoli utrzymac wtasciwe warunki cieplne i wilgotnosciowe sprzyjajace dobremu
samopoczuciu uzytkownikow sali sportowej. Obiekt charakteryzuje sie prostota i estetyczna
kompozycja, funkcjonalnoscig i trwatoscia zastosowanych materiatow. W ramach projektu
przewidziano takze zakup i montaz wyposazenia sportowego, w tym: urzadzen do koszykowki,
siatkowki, pitki recznej, tenisa stotowego oraz skoku wzwyz a takze drabinek, odskoczni, skrzyn,
koztow, materacow, taweczek gimnastycznych, tablicy wynikow i pitek. Wyposazenie spetnia
wymogi bezpieczenstwa okreslone w polskich i unijnych przepisach, posiada aktualne certyfikaty,
jest estetyczne, tatwe w montazu i trwate. Wybudowany obiekt otrzymat pozwolenie
na uzytkowanie (decyzja nr 19/09 z dn. 18.08.2009 r.) i od wrzesnia 2009 r. jest uzytkowany.
Ponadto projekt przyczynia sie do optymalizacji sieci placowek edukacyjnych na terenie gminy
Chojnéw, gdyz podnosi standard szkoty w Krzywej, zapewnia jej mozliwos¢ rozwoju, sprzyja
prowadzeniu zajec sportowych na wysokim poziomie oraz w perspektywie umozliwia poszerzenie
obwodu szkoty o inne miejscowosci.

Wszystkie sprzety zakupione w ramach projektu zostaty ocenione pozytywnie (7 punktow na skali
7 punktowej gdzie 7 to ocena bardzo wysoka).

W opinii przedstawicieli szkoty (dyrektor, nauczyciel) oraz koordynatora projektu w wyniku
zrealizowanej inwestycji poprawita sie przede wszystkim dostepnos$¢ do infrastruktury sportowej
oraz jakos¢ prowadzonych lekcji z wychowania fizycznego, jak i innych zaje¢ prowadzonych dla
uczniéw szkoty podstawowej z wykorzystaniem salki rehabilitacyjnej i z uzyciem zakupionego
sprzetu:

e zajecia korekcyjne,
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e zajecia z integracji sensorycznej i kinezjologii edukacyjnej,

e integracyjne spotkania z dzie¢mi niepetnosprawnymi,

e kotko sportowe (pitka nozna - chtopcy, siatkdwka - dziewczynki),
e zawody sportowe,

e imprezy szkolne.

W wyniku realizacji projektu znacznie wzrosta dostepnosc infrastruktury sportowej dla uczniow
z Gminy Chojnow, poniewaz przed realizacja inwestycji na osiem szkot podstawowych w gminie,
jedynie jedna dysponowata niewielka salag gimnastyczna. Sala gimnastyczna jest wykorzystywana
przez ucznidw wszystkich klas szkoty, w ktorej sie znajduje. Ponadto z sali gimnastycznej korzystaja
rowniez uczniowie innych szkot z terenu gminy. Nalezy zaznaczy¢, ze sala gimnastyczna
wykorzystywana jest rowniez, jako obiekt, w ktorym przeprowadzane sa szkolenia dla nauczycieli.
Ponadto petni funkcje kulturalno-rozrywkowo-informacyjna, organizowane sa tutaj imprezy gminne,
popotudniowe zajecia sportowe przeznaczone dla ogotu mieszkancow czy nawet zebrania wiejskie.
W zwiazku z petnym przystosowaniem obiektu do potrzeb osob niepetnosprawnych, w sali
gimnastycznej lub sali rehabilitacyjnej prowadzone sa zajecia integracyjne i rehabilitacyjne dla
0s0b ze specjalnymi potrzebami.

Wsrod rezultatow projektu nalezy wymieni¢ zwiekszenie oferty rekreacyjno-sportowej zaréwno
dla ucznidw, jak i ogotu mieszkancow, zwiekszenie zainteresowania uczniow sportem - w zwiazku
z nowymi mozliwosciami infrastrukturalnymi uczniowie zapisali sie do kotek sportowych. Uczniowie
osiagaja lepsze wyniki sportowe i chetniej uczeszczaja na zajecia.

Przedstawiciele szkoty zabiegaja o kolejne pozyskiwanie funduszy, m.in. na budowe placu zabaw
przy szkole, czy boiska ,,0rlik”. Zdobyli juz srodki na wyposazenie i wkrotce planujg otworzy¢ sale

integracji sensorycznej.

We wniosku znalazty sie zapisy dotyczace komplementarnosci projektu z dwoma innymi
projektami realizowanymi na terenie szkoty:
. Wyposazenie boiska sportowego w zaplecze kontenerowe socjalne we wsi Krzywa - Niniejszy
projekt zostat zrealizowany przez gmine Chojnéw w 2009 roku w ramach wspétfinansowania ze
srodkow budzetu wojewodztwa dolnoslaskiego z inicjatywy ,,0dnowa Wsi Dolnoslaskiej”. Realizacja
tego projektu przyczynita sie do poprawy stanu infrastruktury sportowej we wsi Krzywa i catej
gminie Chojnow.
. Zakup pomocy dydaktycznych do miejsc zabaw dla Szkoty Podstawowej w Krzywej -
Niniejszy projekt zostat zrealizowany przez gmine Chojnéw w 2009 roku w ramach rzadowego
programu ,Radosna szkota”. Projekt ten wptynat na poprawe warunkow nauczania i efektywnosc

ksztatcenia w Szkole Podstawowej w Krzywej.
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Nie mozemy tutaj obserwowaé efektu synergii wynikajacego w zwiazku z opisang we wniosku

komplementarnoscia.

W wyniku zrealizowanej inwestycji doszto do utworzenia nowych etatow na terenie szkoty,
zatrudniono pedagoga posiadajacego uprawnienia do prowadzenia integracji sensorycznej oraz
pedagoga ze specjalnoscig z zakresu kinezjologii edukacyjnej.

Jesli chodzi o efekt netto zrealizowanej inwestycji przyczynita sie ona w 70% do wzrostu liczby
dzieci z gminy korzystajacych z sali gimnastycznej (wzrost z 170 do 300 dzieci po zrealizowaniu
inwestycji), przyczynito sie do tego wybudowanie nowego obiektu i uzupetnienie infrastruktury
edukacyjnej w tym zakresie. Na wskaznik ten oddziatywaty rowniez inne czynniki jak zatrudnienie
pedagogow ze specjalnoscia do prowadzenia zajec¢ z integracji sensorycznej oraz kinezjologii
edukacyjnej (30%). Dzieki realizacji inwestycji na terenie gminy powstaty nowe zajecia edukacyjne
niedostepne do tej pory, poprawita sie tez znaczaco jako$¢ zaje¢ edukacyjnych z wychowania
fizycznego. Zmianie nie ulegta liczba nauczycieli wychowania fizycznego zatrudnionych w szkole.
Dodatkowo w okresie po zrealizowaniu inwestycji wzrosta liczba ucznidw uczacych sie na terenie
placowki, zrealizowana inwestycja przyczynia sie do tego w 90% (wzrost z 105 do 122 uczniow),
wsrod pozostatych czynnikdw znalazto sie zatrudnienie pedagoga ze specjalnoscig do prowadzenia

zajec z integracji sensorycznej (10%).

Wykres 30. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wzrost liczby uczniow w gminie korzystajacych z sali
gimnastycznej
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Wykres 31. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wzrost liczby uczniow w szkole
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PRZYPADEK 2 PROJEKT: Specjalistyczne pracownie ksztatcenia zawodowego w ZSZ w Miliczu

Beneficjent: Starostwo Powiatowe w
Miliczu

Beneficjent ostateczny: Zespot Szkot w
Miliczu

Catkowita wartos¢ projektu: 217 000,00 zt

Kwota dofinansowania: 151 900,00 zt

Przedmiotem projektu byto stworzenie specjalistycznych pracowni ksztatcenia zawodowego
wykorzystywanych na potrzeby zaje¢ praktycznych, w szczegolnosci dla uczniow klas technikum
informatycznego oraz technikum pojazdéw samochodowych. W wyniku realizacji projektu w sposéb
kompleksowy i nowoczesny wyposazono 3 pracownie dydaktyczne w sprzet informatyczny,
diagnostyczny, ogélno dydaktyczny oraz wyposazenie podstawowe, zgodnie ze standardami
i wytycznymi MEN jednoczesnie adekwatne do aktualnie funkcjonujacych i uzywanych technologii na
rynku.

Zakres wyposazenia: Pracownia | (technik informatyk): eksploatacji sprzetu komputerowego:
diagnozowania, montazu, konfigurowania, uruchamiania komputera, urzadzen peryferyjnych
i elementow aktywnych sieci komputerowej: 1) Wyposazenie ogélno dydaktyczne (TV, DVD, rzutnik
multimedialny i foliogramow, tablice pogladowe), 2) 16 stanowisk do montazu elektrycznego:
zestaw komputerowy do konfigurowania, testowania, demontazu, montazu, lampy, zasilacze
regulowane, maty antystatyczne, komplety narzedzi recznych, oscyloskop, mierniki uniwersalne
i czestotliwosci, generatory przebiegow sinusoidalnych i prostokatnych, zestawy: ptyta gtowna,

karty: graficzne, dzwiekowe, sieciowe; 3) 16 zestawow stotow montazowych oraz 2 krzesta.
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Pracownia Il (technik informatyk): administrowania sieciowymi systemami operacyjnymi:
wykonywanie instalacji i konfiguracji danego operacyjnego systemu, uruchamianie i sprawdzanie
poprawnosci dziatania komponentow sieci): 16 stanowisk sieciowych: komputer stacjonarny lub
przenosny z oprogramowaniem, drukarki tradycyjne, drukarka specjalistyczna, skanery, licencja na
oprogramowanie Novell na 8 stanowisk, licencja na oprogramowanie Windows na 16 stanowisk,
serwer z okablowaniem i instalacja; 2) 16 zestawow tawka oraz 2 krzesta

Pracownia Ill (technik pojazdéw samochodowych): diagnostyki pojazdow samochodowych:
sprawdzanie stanu technicznego zespotdéw i elementow instalacji elektrycznej i elektronicznej
pojazdow, montaz i demontaz instalacji oraz urzadzen elektrycznych i elektronicznych w pojazdach
samochodowych: 1) Wyposazenie ogoélno dydaktyczne (TV, DVD, rzutnik multimedialny i
foliogramow, tablice pogladowe); 2) Zestawy przyrzadow pomiarowych i narzedzi do testowania:
spawarka: gazowa i MIG/Mag, mierniki uniwersalne, komputer diagnostyczny i oprogramowanie,
prostowniki testowe, stanowiska do wykonywania prob silnikow elektrycznych, dokumentacje
techniczne napraw i obstugi sam., uktady: klimatyzacji, centralnego zamka, alarmu, katalogi,
literatura; 3) 14 zestawow stot montazowy oraz 2 krzesta.

Wszystkie sprzety zakupione w ramach projektu zostaty ocenione pozytywnie (7 punktow na skali 7
punktowej gdzie 7 ocena bardzo wysoka).

W opinii przedstawicieli szkoty (dwoch nauczycieli) oraz koordynatora projektu w wyniku
zrealizowanej inwestycji poprawita sie jako$¢ prowadzonych zaje¢ specjalistycznych
z wykorzystaniem sprzetu komputerowego m.in. z takich przedmiotow jak:

e systemy operacyjne i sieci komputerowe,

e urzadzenia techniki komputerowej.

Ponadto zakupiony sprzet wykorzystywany jest do prowadzenia zaje¢ w ramach policealnego
studium informatycznego oraz zaje¢ dodatkowych m.in.:

e konkursow informatycznych (np. Miedzynarodowy Konkurs Informatyczny ,,Bobr”, Konkurs
wiedzy o Internecie - Olimpiada DialNet Master, Konkurs matematyczno-informatyczno-
jezykowy E-MAILING)

e kotek informatycznych, lekcji otwartych, zaje¢ wyrownawczych z informatyki,

e szkolen dla nauczycieli (np. dot. obstugi dziennikow elektronicznych).

Inwestycja ta wptyneta na wzrost atrakcyjnosci prowadzonych zajec, poprawe pracy nauczycieli.
W wyniku realizacji projektu zwiekszyta sie dostepnos¢ dla uczniow z catego powiatu
do ksztatceniach w okreslonych kierunkach objetych projektem. W Powiecie Milickim nie ma drugiej
placowki, ksztatcacej w analogicznych profilach i posiadajacych podobne pracownie, placowka
ta nie dysponowata wczesniej ani pracownig informatyczna, ani pracownig przystosowang do

nauczania w kierunku technik samochodowy. Pracownie sa wykorzystywane przez uczniow
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ksztatcacych sie w kierunkach: technik informatyk, technik pojazdéw samochodowych oraz przez
stuchaczy policealnego studium informatycznego. Nalezy zaznaczyc, ze przedstawiciele szkoty
wskazuja na dalsza potrzebe tworzenia kolejnych pracowni i zakup specjalistycznego sprzetu, ktory
jest niezbedny do nauczania przedmiotdéw praktycznych (np. obrabiarka, ktéra powinna byc
wykorzystywana na warsztatach samochodowych).

Wsrod rezultatow projektu nalezy wymienic przede wszystkim wzrost liczby uczniéw
uczeszczajacych do szkoty, zwiekszenie zainteresowania uczniow informatyka. Wykorzystanie
multimediow i sprzetow umozliwiajacych prowadzenie zaje¢ warsztatowych wptyneto na lepsze
przyswajanie wiedzy przez ucznidw, a takze poszerzenie zakresu umiejetnosci praktycznych.
Zajecia odbywaja sie w grupach kilku lub kilkunasto osobowych, przy czym kazdy uczen ma swoje
stanowisko pracy (pracownia | - technik informatyk - dostepnych jest 16 stanowisk, pracownia Il
technik informatyk - dostepnych jest 16 stanowisk, pracownia Ill technik pojazdéw samochodowych
- dostepnych jest 14 stanowisk).

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze Zespot Szkot w Miliczu jest aktywna placowka starajaca sie
pozyska¢ srodki finansowe na modernizacje i dalszy rozwoj z roznych zrodet. Od 2008 roku
przeprowadzono wiele prac modernizacyjnych i remontowych. Najwazniejsze inwestycje szkolne
to: remonty i modernizacje placowki (m.in. sali gimnastycznej, termomodernizacja obiektu,
wymiana stolarki okiennej, etc.), zakup pomocy dydaktycznych (m.in. tablic do gabinetu
informatycznego i matematycznego, zestaw nagtosnieniowy, sprzet do sitowni, etc.). Szkota
wzbogacita sie rowniez o nowy kompleks sportowy w ramach programu "Orlik 2012".

Na terenie Zespotu Szkot w Miliczu zostaty rowniez zrealizowane dwa projekty w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki: ,,Szkota Kluczowych Kompetencji”, ,,E-dukacja w szkole”
przyczynito sie to do wzrostu jakosci nauczania i wiekszego wykorzystywania urzadzen
multimedialnych oraz wzrostu zainteresowania technologiami informacyjno-komunikacyjnymi (ITC).
Bardzo dobry efekt przynosi taczenie projektow twardych (infrastrukturalnych zwiagzanych
z zakupem wyposazenia) z miekkimi szkoleniowymi dla nauczycieli lub wprowadzajacymi mozliwos¢
dodatkowych zajec da uczniow.

W wyniku zrealizowanej inwestycji doszto do utworzenia dwdch nowych etatow dla nauczycieli
nauczajacych w kierunku: technik informatyk oraz trzech etatéw dla nauczycieli ksztatcacych
w kierunku: technik pojazdow samochodowych.

Jesli chodzi o efekt netto zrealizowanej inwestycji przyczynita sie ona w 30% do wzrostu liczy
ucznibw na terenie szkoty, poprzez podniesienie atrakcyjnosci placowki. Na wskaznik ten
oddziatywaty réwniez inne czynniki jak wspotpraca z Uczelniami Wyzszymi, szkolenia nauczycieli,
udziat w innych projektach infrastrukturalnych oraz wspétpraca z pracodawcami, ktore podniosty
atrakcyjnos¢ szkoty (70%). Dzieki realizacji inwestycji na terenie powiatu powstaty kierunki

niedostepne do tej pory - wytaczny wktad realizowanej inwestycji wzrost z 0-1 (100% efekt netto
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zrealizowanej inwestycji). Wzrosta rowniez liczba nauczycieli zatrudnionych w szkole, przy czym

dzieki zrealizowanej inwestycji nastapit wzrost zatrudnienia o 30%, co stanowi 1,5 etatu.

Wykres 32. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wzrost liczby uczniow w szkole.
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Wykres 33. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wzrost liczby etatow w szkole
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PRZYPADEK 3 PROJEKT: Przebudowa i wyposazenie czesci pomieszczen Szkoty Podstawowej

w Przewornie w celu utworzenia Gminnego Przedszkola Publicznego

Beneficjent: Gmina Przeworno

Beneficjent ostateczny: Gminne
Przedszkole Publiczne w Przewornie

Catkowita wartos¢ projektu:
330 602,41 zt

Wartos¢ dofinansowania: 228 271,88 zt

Przed dokonaniem inwestycji na ternie gminy Przeworno nie byto przedszkola. Gmina liczyta
5249 mieszkancow (stan na 30 czerwca 2008), w tym 174 dzieci w wieku 3-5 lat. Najblizsze
przedszkola znajdowaty sie w Strzelinie, Kuropatniku, Wiazowie oraz Ziebicach w odlegtosci
co najmniej 15 km. Kazda ww. placowka posiadata komplet, a dzieci z terenu gminy Przeworno
wpisywane byty na liste "rezerwowych” oczekujacych na miejsca w przedszkolu. Ponadto
koniecznos¢ dowozu dzieci do przedszkoli potozonych w sasiednich gminach stanowita duzy problem
dla rodzicow pragnacych realizowac sie zawodowo.

Gtownym zatozeniem projektu byta przebudowa oraz wyposazenie istniejagcych pomieszczen
na potrzeby utworzenia Gminnego Przedszkola Publicznego. Projekt realizowany byt w dwdch
etapach: |. przebudowa pomieszczen znajdujacych sie w Szkole Podstawowej w Przewornie
o powierzchni 218,30m2. Pomieszczenia te zostaty catkowicie przebudowane i zostato zmienione ich
dotychczasowe przeznaczenie. Wykorzystujac istniejacy uktad pomieszczen zaprojektowano: -

szatnie dzieci, ktore sa pomieszczeniem, w ktorym poza przechowywaniem ubrania dzieci

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

109



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

opanowuja umiejetnos¢ samodzielnego ubierania sie. Szatnie zaprojektowano tworzac odrebne
boksy dla kazdego oddziatu. Szatnie zostaty zlokalizowane na parterze w bezposrednim sasiedztwie
wejscia i hallu. Szatnia | 10.23 m2. Szatnia Il 11.27 m2. Sale zajec¢ przeznaczone sa dla realizacji
zadan wychowawczo-dydaktycznych, zabaw, spozywania positkow oraz wypoczynku. Sala zajec
Z zespotem sanitarnym stanowi kompleks pomieszczen dla jednego oddziatu. - sala przedszkolna
1 49.24m? - sala przedszkolna Il 54.03m2- Zespoty sanitarne zaprojektowano odrebne dla kazdego
oddziatu. Zespo6t sanitarny zlokalizowano w bezposrednim sasiedztwie sali zaje¢. W zespole
przewidziano: 2 miski ustepowe o zmniejszonych wymiarach, 3 umywalki o zmniejszonych
wymiarach. Kabiny sa zamykane drzwiczkami dwuskrzydtowymi o wysokosci umozliwiajacej wglad
personelu opiekunczego, umywalnia | 6.16m?2 w.c. | 8.54 m2, umywalnia Il 6.09m2, w.c. Il 8.54 m2.
Przedszkole korzysta rowniez z istniejacych schowkow porzadkowych szkoty. Hall -poczekalnia dla
rodzicow stuzy rodzicom do rozbierania dzieci z odziezy wierzchniej oraz do oczekiwania na dziecko
po skonczeniu zajec¢. Korytarz 28.20m2. Ponadto wykonane zostaty nowe (dostosowane do nowo
powstatych pomieszczen) instalacje sanitarne (wody, kanalizacji), elektryczne, c.o., ktore zostaty
dotaczone do istniejacych instalacji w Szkole Podstawowej w Przewornie; Il. zakupiono wyposazenie
niezbedne do funkcjonowania placowki. Kompletnie zostaty wyposazone dwie sale dydaktyczne
(meble, sprzet RTV, pomoce dydaktyczne oraz zabawki), szatnia (wieszaki ubraniowe), zespoty
sanitarne, w stotowce zostato wydzielone pomieszczenie dla dzieci przedszkolnych, do ktdrego
zostaty zakupione stoliki i krzesetka. Na rzecz realizacji projektu zostat opracowany projekt
budowlano-wykonawczy oraz studium wykonalnosci.

W wyniku zrealizowanego projektu w 100% zwiekszyta sie dostepnos¢ do edukacji przedszkolnej
na terenie Gminy Przeworno, poniewaz wczesniej na opisywanym terenie nie funkcjonowato zadne
przedszkole. Zaréwno koordynator projektu oraz przedstawiciel przedszkola pozytywnie oceniajg
zakupione wyposazenie i pomoce dydaktyczne, ktore sa w petni wykorzystywane podczas zajec
z dziecmi. Powstata placowka jest tez otwarta na organizowanie zaje¢ dla dzieci
niepetnosprawnych, prowadzono juz specjalne zajecia dla dziecka z autyzmem. Warto jednak
zaznaczy¢, ze w celu przystosowania obiektu dla oséb niepetnosprawnych ruchowo, nalezy
wybudowac jeszcze podjazd umozliwiajacy wejscie do budynku.

Ponadto przedstawiciel przedszkola, jak i koordynator projektu zgodnie stwierdzili,
ze zainteresowanie przedszkolem jest na tyle duze, ze powstata potrzeba rozbudowania istniejacej
placowki, powiekszenia jej o kolejny oddziat, tak aby przedszkole byto w stanie przyjac¢ wieksza
liczbe dzieci.

Wsrdd rezultatu projektu nalezy wymieni¢ takze zwiekszenie stopnia kompetencji spotecznych
dzieci. Wczesniej, w wiekszosci przypadkow dziecmi zajmowali sie rodzice lub dziadkowie,
aktualnie przedszkolaki maja staty kontakt z wieksza grupa réwiesnicza, co pozwala im na czestsze

wchodzenie w interakcje i nabywanie nowych umiejetnosci spotecznych.
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W wyniku zrealizowanej inwestycji nie doszto do utworzenia nowego etatu na terenie
przedszkola. Etat zostat przeniesiony ze szkoty. Liczba dzieci uczeszczajacych do przedszkola
z gminy Przeworno wyniosta 52 (w tym 46 dzieci w wieku do 4 lat i 6 dzieci w wieku 5-6 lat),
wczesniej liczba dzieci byta rowna 0 nastgpit wiec wzrost o 100%, przy czym do efektu przyczynita
sie w 100 % zrealizowana inwestycja (efekt netto =51 dzieci z gminy Przeworno uczeszczajacych do
placowki wychowalnia przedszkolnego). Po dokonaniu inwestycji wzrosta o 1 szt. liczba przedszkoli
oferujacych wolne miejsca w gminach osciennych, przed inwestycja takich przedszkoli nie byto -
efekt ten mozna uznac za ujemny. Dzieki realizacji inwestycji w Gminie powstato nowe przedszkole
(niedostepne dotychczas na jej terenie) wktad realizowanej inwestycji wzrost z 0-1 (100% efekt

zrealizowanej inwestycji).

Wykres 34. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - liczba dzieci w gminie uczeszczajacych do przedszkola
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PRZYPADEK 4 PROJEKT: Wdrozenie e-ustug oraz modernizacja infrastruktury informatycznej

Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu

Beneficjent: Wyzsza Szkota Bankowa we
Wroctawiu

Catkowita wartos¢ projektu:
1021 488,40 zt

Wartos$¢ dofinansowania:
715 041,88 zt

Celem gtownym projektu byta poprawa dostepnosci i stosowania e-ustug oraz e-learningu poprzez
zwiekszenie jakosci infrastruktury informatycznej Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu.
Projekt 'Wdrozenie e-ustug oraz modernizacja infrastruktury informatycznej Wyzszej Szkoty
Bankowej we Wroctawiu" realizowany byt w okresie od | do Il kwartatu 2009 roku. Inwestycja
polegata na: a) zakupie oprogramowania umozliwiajacego oferowanie e-ustug: System
Elektronicznej Legitymacji Studenta (SELS), Client Relationship Management Studenci (CRM
Studenci), elektroniczna karta obiegowa, elektroniczny wybor seminariow, specjalnosci
i przedmiotéw, multimedialny przewodnik po szkole b) zakupie programéw umozliwiajacych
prowadzenie  dziatalnosci  edukacyjnej na  odlegtos¢:  wdrozenie 8  konwentow
e-learningowych c) zakupie nastepujacego sprzetu informatycznego oraz oprogramowania: 11
licencji Microsoft Office 2007 (do czytelni internetowej), 11 stacji komputerowych roboczych (jw.),
11 monitoréw LCD 17” (jw.), 2 routery bezprzewodowego Internetu (jw.), przytacza, okablowanie z

podtaczeniem do Internetu (jw.), 3 drukarki termosublimacyjne (do systemu SELS), 1 skaner do
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zdjec¢ (jw.), 2 czytniki kart (jw.), 1 serwer (zapewnienie sprawnego dziatania e-ustug i kontentow
e -learningowych). Projekt przyczynit sie do podniesienia efektywnosci funkcjonowania uczelni
dzieki zastosowaniu nowoczesnych technologii. Zastosowane technologie i infrastruktura
informatyczna przyczynity sie réowniez do upowszechniania korzystania z technik informatyczno -
komunikacyjnych wsrod spoteczenstwa, a w szczegélnosci wsrod studentow.

Wszystkie sprzety zakupione w ramach projektu zostaty ocenione pozytywnie (7 punktow na skali
7 punktowej, gdzie 7 ocena bardzo wysoka).

W opinii przedstawicieli szkoty (koordynator projektu, pracownik dziekanatu) w wyniku
zrealizowanej inwestycji znacznie poprawita sie jakos¢ obstugi studentow. Dzieki informatyzacji
placowki, wprowadzeniu Systemu Elektronicznej Legitymacji Studenta, Client Relationship
Management, czy elektronicznego wyboru przedmiotow, specjalnosci, seminariow, etc. studenci
wiekszos¢ spraw moga zatatwic droga elektroniczna.

Zwiekszyta sie rowniez dostepnosc¢, gtownie poprzez wykorzystanie platformy e-learningowej,
czyli ksztatcenia na odlegtosc. Studenci maja mozliwosé korzystania z kontentow e-learningowych,
dzieki temu moga wyréwnywac swoja wiedze i kompetencji, kontenty e-learningowe moga stanowic
rowniez uzupetnienie tresci dydaktycznych zajec stacjonarnych.

Warto podkreslic, ze wzrosta takze o 100% dostepnos¢ do czytelni elektronicznej, wczesniej
uczelnia nie posiadata mozliwosci pozwalajacych na uruchomienie powyzszej funkcji.

Uczelnia jest nastawiona na ciagty rozwoj, aktywnie dziata i stale pozyskuje nowe srodki na
modernizacje placowki. W przysztosci placowka planuje stworzenie platformy informacyjnej,
pozwalajacej na komunikacje studentow z pracodawcami.

Projekt jest komplementarny z dwoma innymi projektami realizowanymi na terenie uczelni:

» Budowa Wyzszej Szkoty Bankowej - budynek B przy ul. Fabrycznej 29-31 we Wroctawiu. Catkowita
wartosc projektu: 4 027 782,90 zt (prywatne srodki zatozyciela uczelni)- Projekt "Wdrozenie e-ustug
oraz modernizacja infrastruktury informatycznej Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu” jest
spojny z projektem budowy budynku B, gdyz tacznie stuza poprawie warunkow ksztatcenia
na poziomie wyzszym, tym samym prowadza do zwiekszenia poziomu wyksztatcenia i kwalifikacji
oraz dostosowania umiejetnosci mieszkancow regionu do potrzeb rynku pracy.

» ,Marketing on-line - path to enter new markets”, 533 333 EUR, Program Leonardo da Vinci -
Projekt "Marketing on-line - path to enter new markets” polegat na wytworzeniu kontentow e -
learningowych w miedzynarodowym partnerstwie szkot wyzszych. Wyniki prac projektu zostaty
udostepnione w marcu 2009. Projekt "Wdrozenie e-ustug oraz modernizacja infrastruktury
informatycznej Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu” przyczynit sie do osiggniecia wspoélnego
celu obydwu projektow - wzrostu stosowania e-learningu w procesie dydaktycznym.

Mozemy tutaj obserwowac efekt synergii wynikajacy z zastosowania komplementarnosci. Dzieki

realizacji projektu "Marketing on-line - path to enter new markets” zwigzanej z wytworzeniem
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kontentow e-learningowych w miedzynarodowym partnerstwie szkot oraz przedmiotowej inwestycji
mozliwe byto petniejsze wykorzystanie sprzetu, wiedzy i mozliwosci. Dzigki realizacji inwestycji
poszerzyta sie oferta edukacyjna szkoty (oferta ksztatcenia w formie e-learning).

Zakupiony sprzet jest w petni wykorzystywany przez uczelnie. Dodatkowym atutem e-ustug
oferowanych przez placowke jest mozliwos¢ korzystania z nich za pomoca kazdego komputera
majacego podtaczenie do Internetu lub telefonu komérkowego posiadajacego ta funkcije.
Bezposrednio w wyniku zrealizowanej inwestycji utworzono dwa nowe etaty na terenie uczelni.

Jesli chodzi o efekt netto zrealizowanej inwestycji przyczynita sie ona w 100% do wzrostu liczy
0s0b korzystajacych z ustug on-line. Na wskaznik nie oddziatywaty zadne inne czynniki. Dzieki
realizacji inwestycji na terenie placowki powstata czytelnia internetowa (niedostepna dotychczas
na jej terenie) wktad realizowanej inwestycji wzrost z 0-1 (100% efekt zrealizowanej inwestycji),
przy czym liczba oséb korzystajacych z czytelni wynosi 623. Uruchomiono 12 ustug on-line (przed
rozpoczeciem inwestycji zadna ustuga on-line nie byta dostepna).

W wyniku zrealizowanej inwestycji utworzono 11 nowych etatow na uczelni (w tym 6 jesli chodzi
o pracownikow naukowych i 5 pracownikow administracji) pozostate 15 etatow jakie powstaty byto
wynikiem prowadzonych szkolen. Efekt netto jesli chodzi o pracownikow naukowych wynidst 40%,
natomiast pracownikow administracji 40%. W wyniku zrealizowanej inwestycji wzrosta liczba
studentow korzystajacych z e-learningu z 3126 do 5678 i byt to wytaczny efekt netto zrealizowanej
inwestycji. Liczba studentow niepetnosprawnych korzystajacych z e-learningu wzrosta z 71 do 92

(100% efekt zrealizowanej inwestycji).

Wykres 35. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wzrost liczby osob korzystajacych z ustug on-line
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Wykres 36. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wzrost liczby pracownikéw naukowych zatrudnionych
na Uczelni
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Wykres 37. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wzrost liczby pracownikéw administracji zatrudnionych
na Uczelni
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PRZYPADEK 5 PROJEKT: PRACOWNIA PRZYRODNICZA W KAZDEJ GMINIE

Beneficjent: Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Dolnoslaskiego

Beneficjent ostateczny: Szkota
Podstawowa w Dtugotece

Catkowita wartos$¢ projektu:
23 250 035,31 zt

Wartos¢ projektu w danej placowce:
195 772,51 zt

Zatozeniem projektu byt zakup i wyposazenia 118 pracowni przyrodniczych stuzacych realizacji
zaje¢, z wykorzystaniem eksperymentu uczniowskiego, w ramach bloku przedmiotowego przyroda
w klasach IV-VI szkot podstawowych oraz dwoch pracowni specjalistycznych, zlokalizowanych
w osrodkach edukacji ekologicznej (tacznie projekt objat 120 pracowni). Dostarczony do szkoty
sprzet pozwolit na zaprojektowanie i przeprowadzanie wiekszosci doswiadczen uczniowskich
przewidzianych w programach nauczania przedmiotu przyroda oraz na rozwijanie zainteresowan
i umiejetnosci uczniow zwigzanych z poznawaniem i badaniem sSrodowiska naturalnego oraz jego
ochrona. Na wyposazeniu pracowni znalazty sie rowniez odpowiednie multimedia pozwalajace
na wizualizacje przebiegu i wynikow prowadzonych eksperymentow, a takze interaktywne systemy
informatyczne umozliwiajace biezace i efektywne sprawdzanie wiedzy i umiejetnosci uczniow.

Szkota Podstawowa w Dtugotece jest beneficjentem ostatecznym projektu ,,Pracownia
przyrodnicza w kazdej gminie”. Szkota w ramach projektu otrzymata miedzy innymi: 6 zestawow
komputerowych, sprzet laboratoryjny, oprogramowanie uzytkowe umozliwiajace sterowanie
realizacja eksperymentdow, czujniki do pomiarow roznych wielkosci, zestawy sprzetowe
do prowadzenia doswiadczen (z zakresu biologii, chemii, fizyki), tablet, wizualizer, tablice
interaktywna, system Testico EDU oraz aparat fotograficzny. Ponadto w pracowni przyrodniczej
wymieniono meble szkolne i dokonano remontu (miedzy innymi zatozono nowa instalacje
elektryczna).

Wszystkie sprzety zakupione w ramach projektu zostaty ocenione pozytywnie (6 lub 7 punktow
na skali 7 punktowej gdzie 7 ocena bardzo wysoka).

W opinii przedstawicieli szkoty (dyrektor, nauczyciel) w wyniku zrealizowanej inwestycji
poprawita sie jakos¢ prowadzonych zajec¢ zaréwno jesli chodzi o lekcje przyrody, jak i inne zajecia
prowadzone dla uczniow szkoty podstawowej z uzyciem zakupionego sprzetu:

e  kotko krajoznawczo-turystyczne,
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kotko matematyczne (wyrownawcze),

kotko historyczne,

zajecia ekologiczne.

W 100% zwiekszyta sie dostepnos¢ dla uczniow z Gminy Dtugoteka, poniewaz zadna ze szkot
w gminie nie dysponowata wczesniej pracownia przyrodnicza. Pracownia jest wykorzystywana przez
uczniéw wszystkich klas szkoty w ktorej sie znajduje. W przysztosci rowniez uczniowie innych szkoét
podstawowych z terenu Gminy Dtugoteka beda mogli korzysta¢ z pracowni w ramach przedmiotu
przyrody. W najblizszym czasie jest planowana lekcja pokazowa dla nauczycieli innych szkot
z Gminy Dtugoteka oraz szkolenie dla nauczycieli w zakresie obstugi sprzetu.

Wsrdd rezultatow projektu nalezy wymieni¢ zwiekszenie zainteresowania uczniow naukami
przyrodniczymi - uczniowie lepiej przygotowuja sie na zajecia, wiecej uczniow zapisato sie rowniez
na kotko przyrodnicze. Wykorzystanie multimediow i sprzetow umozliwiajacych prowadzenie
eksperymentu uczniowskiego, a takze umozliwia lepsza koncentracje uwagi ucznidow w trakcie
trwania zajec¢. Zajecia odbywaja sie w grupach piecioosobowych, przy czym kazde dziecko ma swoje
stanowisko pracy (tacznie dostepnych jest 30 stanowisk). Zrealizowana inwestycja (jej planowanie)
w efekcie doprowadzito do utworzenia ,,Planu rozwoju szkoty” a nastepnie do wdrozenia na jej
terenie innych inwestycji m.in. rozbudowy oddziatu przedszkolnego o oddziat ztobkowy (efekt
dzwigni).

Projekt jest komplementarny z czterema innymi projektami realizowanymi na terenie szkoty:

. Dolnoslgska szkota liderem projakosciowych zmian w polskim systemie edukacji - projekt
ten dotyczy w szczegolnosci wdrazania programow rozwojowych szkot w zakresie przedmiotow
przyrodniczo-matematycznych oraz ICT. Dostarczone wyposazenie w ramach przedmiotowego
projektu miato na celu wzmocnienie efektywnosci zaplanowanych przez szkoty dziatan, rozwijajac
zainteresowania i uzdolnienia uczniow w zakresie wymienionych dyscyplin. Projekt byt
dofinansowywany w ramach PO KL ze srodkow EFS.

. Szkolenia nauczycieli w zakresie rozwijania kompetencji kluczowych uczniow - przewidziane
tutaj szkolenia nauczycieli z udziatem partnera ponadnarodowego (Uniwersytet w Getyndze)
umozliwiaty efektywne wykorzystywanie zakupionych pracowni oraz zapoznanie sie ze
sprawdzonymi rozwigzaniami w regionie partnerskim. Projekt byt dofinansowywany w ramach PO KL
ze Srodkow EFS.

. Dolnoslgska e-szkota - projekt ten dotyczyt w szczegolnosci wdrazania programow
rozwojowych szkot w zakresie przedmiotow przyrodniczo- matematycznych oraz ICT. Dostarczone
wyposazenie w ramach przedmiotowego projektu znakomicie wzmocnito efektywnosc¢
zaplanowanych przez szkoty dziatan, rozwijajac zainteresowania i uzdolnienia uczniow w zakresie

wymienionych dyscyplin. Projekt byt dofinansowywany w ramach RPO WD ze srodkéw EFERR.

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

117



PROGRAM D_OLNY uniaeuropesska  [IEEER
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

. Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniow klas | - Il - celem dziatan
podejmowanych w ramach projektu byto wyrownywanie szans edukacyjnych uczniow, poprzez
indywidualizacje procesu dydaktyczno-wychowawczego w klasach I-1ll szkoty podstawowej (projekt
dofinansowany w ramach PO KL). Pracownia byta wykorzystywana podczas prowadzonych zajec.
Projekt byt dofinansowywany w ramach PO KL ze Srodkow EFS.

Mozemy tutaj obserwowac efekt synergii wynikajacy z zastosowania komplementarnosci. Dzieki
realizacji inwestycji zwiazanej z pracowania przyrodnicza mozliwe byto petniejsze wykorzystanie
wiedzy i mozliwosci w ramach pozostatych projektow. Dzieki realizacji inwestycji poszerzyta sie
oferta edukacyjna szkoty (oferta zaje¢ pozalekcyjnych rozwijajacych zdolnosci i umiejetnosci
uczniow), efekt ten zostat osiagniety przy wspotdziataniu projektu: Indywidualizacja programu
nauczania (..). Bardzo dobry efekt przynosi taczenie projektow twardych (infrastrukturalnych
zwigzanych z  zakupem  wyposazenia) z  miekkimi szkoleniowymi dla  nauczycieli
lub wprowadzajacymi mozliwos¢ dodatkowych zajec da uczniow.

Zakupiony sprzet jest w petni wykorzystywany przez szkote (rowniez w trakcie zajec
pozalekcyjnych), dodatkowym atutem pracowni jest to, ze pracownia ma potaczenie z Internetem.
Inwestycja nie byta zwiazana z poprawa dostepnosci placowki dla osob niepetnosprawnych.
(niepetnosprawni uczniowie nie moga miec¢ dostepu do pracowni ze wzgledu na to, ze lokuje sie ona
na | pietrze budynku). W wyniku zrealizowanej inwestycji nie doszto do utworzenia nowego etatu
na terenie szkoty.

Jesli chodzi o efekt netto zrealizowanej inwestycji przyczynita sie ona w 15% do wzrostu liczy
uczniow na terenie szkoty, poprzez podniesienie atrakcyjnosci placowki. Na wskaznik ten
oddziatywaty rowniez inne czynniki jak reforma edukacji i demografia (75%). Dzieki realizacji
inwestycji w Gminie powstata pracownia przyrodnicza (niedostepna dotychczas na jej terenie)
wktad realizowanej inwestycji wzrost z 0-1 (100% efekt zrealizowanej inwestycji).

Wykres 38. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wzrost liczby uczniéw w szkole.
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PRZYPADEK 6 PROJEKT: Centrum nauk o zywnosci i zywieniu

Beneficjent: Uniwersytet Przyrodniczy o ~
we Wroctawiu ] ij’
Catkowita wartos$¢ projektu: 'Es » &
64 382 896 zt R AT

» 49 .
Wartos$¢ dofinansowania: ; | — ~
27 731 550 zt S

Przedmiotem projektu byto wybudowanie dla Wydziatu Nauk o Zywnosci, jednego z pieciu
wydziatow Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, budynku dydaktyczno-badawczego,
w ktorym podjednostka uczelni mogtaby skupi¢ zaréwno dziatalnos¢ dydaktyczna, jak i badawcza
oraz kompensowac braki ilosciowe i jakoSciowe w pomieszczeniach wyktadowych i laboratoryjnych,
a takze specjalistycznych pracowniach laboratoryjnych. Jednym z najwazniejszych aspektow
projektu byta zmiana standardu ksztatcenia na Wydziale Nauk o Zywnosci Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu poprzez budowe Centrum Nauk o Zywnosci i Zywieniu w kierunku
pogtebienia nauczania specjalistycznego i praktycznego. Projekt wpisuje sie w realizacje potrzeb
regionu zwigzanych ze zmianami w strukturze systemu edukacji szkolnictwa wyzszego. Inwestycja
zrealizowana zostata na terenie stanowiacym wtasnosc¢ uczelni. Jego czesciami sktadowymi byto:

1. przygotowanie dokumentacji projektowo-technicznej nowego budynku;

2. budowa budynku i jego wyposazenie (umeblowanie oraz sprzet specjalistyczny).
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W budynku umiejscowione zostaty: 1 sala wyktadowa na 200 osob, o wielkosci 200mkw, z ktorej
korzysta srednio 50-70 studentdw, 1 sala wyktadowa na 100 osob, o wielkosci 120mkw, z ktorej
korzysta srednio 30-50 osob, 5 sal seminaryjno-wyktadowych, o metrazu 40mkw, mieszczacych po 20
osob, 2 sale (pracownie) komputerowe, mieszczace po 20 uzytkownikow przy jednoosobowych
stanowiskach pracy, 12 laboratoryjnych sal ¢wiczeniowych mieszczacych po 20 uzytkownikow przy
jednoosobowych stanowiskach pracy, laboratoria badawcze dla magistrantéw i doktorantow po
20 uzytkownikow przy jednoosobowych stanowiskach pracy, 40 pracowni specjalistycznych (w tym
pracownie: chromatograficzna, reologiczna, mikrobiologiczna, sensoryczna i inne), pomieszczenia
specjalne (pokoje do spalan, chtodnie, pozywkownie i inne), 20 pomieszczen dla pracownikow oraz
pomieszczenia administracyjne (sekretariat, dziekanat) o wielkosci od 20mkw do 40 mkw. W sktad
projektu wchodzito réwniez wybudowanie parkingu o pojemnosci 50 miejsc postojowych oraz
infrastruktury komunikacyjnej(chodniki i drogi), stuzacej przede wszystkim uzytkownikom Centrum
Nauk o Zywnosci i Zywieniu.

Zestawienie powierzchni budynku przedstawia sie nastepujaco: powierzchnia uzytkowa -
6.595,50 m2, powierzchnia netto - 8.824,00 m2, kubatura - 39.000,00 m3. Planowane niezbedne
wyposazenia przedstawia sie nastepujaco: stoty laboratoryjne (wyspowe, na 6 miejsc pracy plus
zlewy) - 75 szt., stoty laboratoryjne (przyscienne, na 3 miejsca pracy plus zlew) - 63 szt., konsola -
dtugos¢ 5m - 62 szt., dygestoria kwasowe - 24 szt., dygestoria eterowe - 11szt., stoty laboratorium
sensorycznego - 1szt., wyposazenie state sal wyktadowych (200 i 100 osob), szatnie, korytarze.
Projekt wykonano z uwzglednieniem wszystkich wytycznych(maksymalna wysokos¢ budynku,
wymagana liczba miejsc parkingowych, nieprzekraczalne linie zabudowy, maksymalna powierzchnia
subdominanty projektowanego budynku.) Miejscowego Planu Zagospodarowania Przestrzennego
(MPZP), przyjetego przez Rade Miasta Wroctawia uchwata nr XXII1/1991/04 z dnia 20.05.2006
r..Centrum Nauk o Zywnosci i Zywieniu ma charakter stricte edukacyjny. Wykonany w ramach
projektu budynek jest zakwalifikowany jako obiekt uzytecznosci publicznej.

W zwiazku z faktem, iz jest to jedna z najprezniej rozwijajacych sie dziedzin nauki, absolwenci
Wydziatu powinni posiada¢ zaawansowang wiedze zarowno teoretyczna, jak i praktyczna, co
narzuca wysokie standardy nauczania i konkurencyjnos¢ na krajowym i miedzynarodowym rynku
pracy. Absolwenci powinni by¢ przygotowani do podjecia pracy m.in. w: laboratoriach analityczno-
chemicznych, biochemicznych i mikrobiologicznych, w przemysle fermentacyjnym i biopreparatow,
przemysle spozywczym, na stanowiskach technologow w przemystach biotechnologicznych,
w gastronomii, a takze do pracy w stuzbach sanitarnych i placowkach badawczych (studium
wykonalnosci).

Ewaluator oceniat zrealizowane w ramach projektu dziatania gtownie na najwyzsza note - 7/7.
W dwoch przypadkach ocena byta o 1 punkt nizsza. W przypadku obserwowanych pracowni

specjalistycznych byto to spowodowane brakiem komputerow na nowopowstatych stanowiskach
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badawczych. Note 6 otrzymat rowniez nowo wybudowany parking o pojemnosci 50 miejsc
postojowych. Zagospodarowana na jego potrzeby przestrzen nie zaspokaja w petni potrzeb
parkingowych budynku Centrum Nauk o Zywnosci i Zywieniu. Ponadto parking naziemny stworzony
zostat w znacznym oddaleniu od budynku stanowiacego gtowny przedmiot zrealizowanej inwestycji.
W opinii wyktadowcow uczelni oraz projektowego koordynatora, zrealizowana inwestycja
wptyneta diametralnie na jakos¢ ksztatcenia zwigzang z akomodacja poszczegolnych sal i pracowni
Wydziatu Nauk o Zywieniu Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, wspomagajac zachowanie
jej w czotowce uczelni krajowych o analogicznym profilu.
Wsrdd rezultatow projektu wymienic nalezy przede wszystkim zespolenie i unowoczes$nienie
wydziatowego zaplecza dydaktycznego, adekwatnego do jego aktualnych i przewidywanych potrzeb.
Zrealizowana inwestycja znaczaco wptyneta na zmiane wizerunku, uatrakcyjnienie catej uczelni.
Wybudowane w jej ramach przestrzenie oraz pozyskane dobra, m. in. multimedia wykorzystywane
sq W 100%, a ich jakos¢ mierzyc nalezy w skali Swiatowej.
W przysztosci planowane jest dazenie do zespolenia ostatniego z dotychczas nieznajdujacych sie
w Centrum Nauk o Zywieniu i Zywnosci wydziatu, Wydziatu Chemii oraz urynkowienie czesci badan
w him przeprowadzanych.

Projekt jest komplementarny z innym, realizowanym na terenie Uniwersytetu Przyrodniczego

we Wroctawiu:

e Budowa Centrum Bioinzynierii dla Instytutu Inzynierii Rolniczej wynika z realizacji Strategii
rozwoju Uczelni i wpisuja sie w dziatalnos¢ dydaktyczno-naukowa instytucji. Centrum
Bioinzynierii, podobnie jak projekt bedacy przedmiotem studium przypadku stanowi¢ beda
optymalne zaplecze dla realizacji misji uczelni, projektow stuzacych jej rozwojowi
oraz uzupetnieniem posiadanych zasobow w wymiarze =zaréwno materialnym jak
i niematerialnym:

»(-..)W tej placowce realizowane sq rowniez projekty z Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka, z ktorych tez zostat zakupiony sprzet. Sq to projekty typowo badawcze, takze
tez jest doposazony ten budynek dzieki komplementarnym projektom z [Programu

Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka] (...).”

Zakupiony do Centrum Nauk o Zywieniu i Zywnosci sprzet jest w petni wykorzystywany.
Inwestycja nie byta bezposrednio zwigzana z poprawa dostepnosci placowki dla oséb
niepetnosprawnych.

Po przeniesieniu Wydziatu nastapit znaczny rozwoj kadry naukowej - przeprowadzono

11 przewodow doktorskich (10 doktorantéw z Wydziatu, 1 doktorant spoza Uczelni) oraz

9 przewododw habilitacyjnych (5 oséb pracownicy Wydziatu i 4 osoby spoza Uczelni).
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W wyniku zrealizowanej inwestycji wzrosta liczba studentow (20 osob), a takze liczba

pracownikow naukowych (2 etaty) oraz pracownikow administracji (2 etaty). Jest to efekt netto

zrealizowanej

inwestycji.

Wzrosta tez

jakos¢

prowadzonych zajec

nauki praktycznej

(na skali od 1 do 7, gdzie 1 bardzo staba jako$¢, natomiast 7 najwyzsza jakos¢) z 1 do 6 punktow.

Analizujac dane zamieszczone w tabeli ponizej mozemy zaobserwowaé wyrazng poprawe

zarowno w jakosci jak i dostepnosci zajec dla studentow.

Tabela 18. Zmiany jakosci i dostepnosci Wydziatu Nauk o Zywnosci i Zywieniu dla studentéow

i pracownikéw naukowych

Poszczeg6lne elementy inwestycji

1. sala wyktadowa na
200 oséb

2. sala wyktadowa na
100 oséb

3. sale seminaryjno-
wyktadowych,

3a sale wyktadowe

4, sale (pracownie)
komputerowe

5. laboratoryjne sale
¢wiczeniowe

liczba miejsc w sali
metraz

liczba studentéw
korzystajacych z sali

liczba miejsc w sali
metraz

liczba studentow
korzystajacych z sali

liczba miejsc

metraz
Liczba sal wyktadowych

Liczba pracowni
liczba stanowisk

liczba studentow
przypadajacych na jedno
stanowisko w trakcie zajec

typ wykorzystywanego
sprzetu (ocena jakosci na
skali 1-7, 7 najwyzsza
Liczba sal laboratoryjnych

liczba stanowisk

liczba studentow
przypadajacych na jedno
stanowisko w trakcie zajec
typ wykorzystywanego
sprzetu (ocena jakosci na
skali 1-7, 7 najwyzsza

Przed
dokonaniem
inwestycji
(wczesniej

0
0

15

Po dokonaniu inwestycji
(obecnie wykorzystywane
pomieszczenia, sprzety)

200
250 m?

W zaleznosci od liczebnosci
grup $rednio 50-70 oséb

100
120 m?

W zaleznosci od liczebnosci
grup Srednio 30-50 osob

20
Srednio 40 m?

2+5 sal sem-wykt.

2
2X20

1 student

12
12X20 stanowisk
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Poszczegélne elementy inwestycji

laboratoria
badawcze dla
magistrantow i
doktorantow

pracownie
specjalistyczne (w
tym pracownie:
chromatograficzna
, reologiczna,
mikrobiologiczna,
sensoryczna i
inne),

pomieszczenia
specjalne (pokoje
do spalan,
chtodnie,

pozvwkownie i
pomieszczenia dla

pracownikéw oraz
pomieszczenia
administracyjne
(sekretariat,
dziekanat)

parking na 50
miejsc

Liczba laboratoriow

liczba stanowisk

liczba
magistrantow/doktorantow
przypadajacych na jedno
stanowisko w trakcie zajec

typ wykorzystywanego
sprzetu (ocena jakosci na
skali 1-7, 7 najwyzsza
jakosc)

Liczba pracowni
specjalistycznych

Liczba stanowisk

Liczba studentow
przypadajacych na jedno
stanowisko w trakcie zajec

Typ wykorzystywanego
sprzetu (ocena jakosci)
Liczba pomieszczen

Metraz

Liczba pomieszczen

Metraz

Liczba miejsc parkingowych

DOLNY
SLASK

Przed
dokonaniem
inwestycji
(wczesniej
0

12

10

25

2

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Po dokonaniu inwestycji
(obecnie wykorzystywane
pomieszczenia, sprzety)

5

5X20 stanowisk

40

0Od 1 do 12

8
0d 15 do 40 m?

Pokoje socjalne- 5
Sekretariaty-6

Pokdj Kier. Katedry-6
Pokoje w dziekanacie:
Dziekan-1, prodziekani-3,
kierownik dziekanatu-1,
Pokoje obstugi studentow-2
0d 20do40 m*

33 miejsca parkingowe w
budynku plus parking
naziemny na ok.80 miejsc
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3.3.1. Analiza SWOT dziatan podjetych w ramach Priorytetu 7 RPO WD

Tabela obrazuje mocne i stabe strony mechanizmoéw przeprowadzonych dziatan oraz mozliwe szanse

i zagrozenia jaki istnieja w kolejnej perspektywie finansowania.

Mocne strony Stabe strony
1. Poprawa warunkow ksztatcenia uczniow 1. Zbyt maty odsetek projektow w zakresie
i studentow; nauk matematyczno przyrodniczych
2. Poprawa jakosci ustug edukacyjnych i technicznych.
i dostepnosci do infrastruktury (szczegoélnie 2. Zbyt niski poziom stosowania zasady
sportowej) na obszarach wiejskich; komplementarnosci na poziomie projektow;
3. Poprawa jakosci ksztatcenia w kierunkach 3. Brak szczegotowej wiedzy beneficjentow na
przyrodniczych, technicznych na uczelniach temat Polityk horyzontalnych UE i ich
wyzszych; zastosowania na poziomie projektow;
4. Wprowadzenie projektu sieciowego 4. Aspekt informacji i promocji: zbyt mata
(kluczowego) - Pracownia przyrodnicza w funkcjonalnos¢ strony
kazdej gminie na poziomie Dziatania 7.2; www.rpo.dolnyslask.pl ;

5. Realizacja projektow w szkotach zawodowych | 5. Brak projektéw dotyczacych wspotpracy

w zakresie bazy stuzacej praktycznej nauce miedzynarodowej i miedzyregionalnej
zawodu w kierunkach zgodnych (majacych na celu wymiane doswiadczen);
z zapotrzebowaniem na rynku pracy; 6. Brak projektow innowacyjnych;

6. Inwestowanie czesci Srodkow w dziedziny 7. Zbyt mata liczba projektow w zakresie
istotne z punktu widzenia potrzeb rynku pracy informatyzacji szkot;

- nauki przyrodniczo- techniczne (uczelnie
wyzsze), praktyczna nauka zawodu
(szkolnictwo zawodowe);

7. Realizacja projektow w dziedzinie nauk
przyrodniczych i technicznych na poziomie
projektow kluczowych w ramach Dziatania 7.1
(Uczelnie Wyzsze);

8. Pozytywnie oceniona kampania informacyjna
dla beneficjentow;

9. Petne wykorzystanie zatozonej alokacji

w ramach Priorytetu 7.
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Szanse Zagrozenia

1. Przeprowadzenie petniejszej diagnozy jesli 1. Ograniczenie srodkow UE na obszar
chodzi o potrzeby placowek edukacyjnych z edukacji na poziomie regionalnym w
uwzglednieniem stopnia komputeryzacji szkot kolejnej perspektywie finansowania lub
na poszczegolnych obszarach; sciste ukierunkowanie inwestycji na

2. Uwzglednienie nizu demograficznego na wybrane dziedziny np. informatyzacje
poziomie okreslania wskaznikow dot. liczby szkot;

studentow i uczniéw na poziomie regionalnym | 2. Niz demograficzny zmniejszenie liczby

i poziomie projektow; uczniéw i studentow;
3. Wspotpraca z Wydziatami Edukacji w 3. Zmniejszanie sie liczby studentow na
poszczegolnych jednostkach samorzadu kierunkach technicznych i przyrodniczych;

terytorialnego , Kuratorium Oswiaty, Kolegium | 4. Pozbawione komplementarnosci z RPO

Rektoréww zakresie oceny potrzeb finansowanie kierunkéw technicznych
i mozliwosci placowek edukacyjnych; i przyrodniczych (Uczelnie Wyzsze) oraz

4. Realizacja projektow kluczowych w zakresie informatyzacji szkot ze srodkow
dostosowanych do potrzeb rynku pracy; centralnych;

5. Realizacja projektow wprowadzajacych nowe 5. Niedostosowanie profili i kierunkow

technologie i rozwiazania (innowacyjne); ksztatcenia do specyfiki rynku pracy;
6. Realizacja projektow w zakresie e- edukacji, 6. Zbyt wysokie zadtuzenie gmin
informatyzacji szkot; niepozwalajace na finansowanie dalszych
7. Kompleksowe podejscie do realizowanych inwestycji;
inwestycji i partnerski sposob realizacji 7. Btedne zatozenia co do wartosci docelowej
inwestycji; wskaznikow na poziomie celow RPO WD.

8. Wymiana doswiadczen pomiedzy placowkami;

9. Specjalistyczny system szkolen w zakresie
opracowania wnioskow i realizacji projektow
dostosowany do potrzeb odbiorcow ze
szczegblnym uwzglednieniem zakresu
tematycznego: prawo zamowien publicznych
i kwalifikowalnosci wydatkow, uwzgledniajacy
doswiadczenia ptynace z obecnej perspektywy
finansowej;

10. Poprawienie funkcjonalnosci strony WWW.
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3.4. Ocena realizacji celow i wskaznikow Priorytetu 8 ,Zdrowie" oraz ocena wdrazania
polityk horyzontalnych na poziomie projektow wybranych do dofinansowania

w Priorytecie 8
3.4.1. Stan stuzby zdrowia w wojewddztwie dolnoslaskim

Ksztatt systemu ochrony zdrowia na Dolnym Slasku jest silnie uwarunkowany czynnikami
historyczno-politycznymi. Region ten do lat 80-tych XX wieku stanowit zaplecze szpitalno-
rehabilitacyjne dla wojsk Uktadu Warszawskiego, co doprowadzito do sytuacji ewidentnej
dysproporcji liczby i charakteru tozek szpitalnych w stosunku do uwarunkowan demograficznych
i epidemiologicznych oraz ich niekompatybilnosci wobec standardow nowoczesnej medycyny.
W konsekwencji spowodowato to zbyt mata, w stosunku do potrzeb, liczbe tézek opieki
dtugoterminowej, przy jednoczesnym nadmiarze liczby tézek krotkoterminowych, co wiazato sie
Z wystapieniem zjawiska lokalnej asymetrii w dostepie do $wiadczen wybranych specjalnosci oraz
niskim poziomem wykorzystania dostepnych zasobéw medycznych.

Nalezy podkresli¢, ze w wielu przypadkach nie istniaty racjonalne powody funkcjonowania
szpitali w danej lokalizacji i ksztatcie, praktycznie w kazdym z licznych miast i miasteczek.
W przypadku lecznictwa pulmonologicznego i ftyzjatrycznego zjawisko to miato charakter
wyjatkowo jaskrawy. Placowki pulmonologiczne (podobnie jak do niedawna psychiatryczne)
zlokalizowane byty czesto rowniez zgodnie z przyjmowanymi przed ponad 50- laty zatozeniami
niezbednej izolacyjnosci oraz wptywem czynnikow klimatyczno-balneologicznych. Lokalizacja
oddziatow i placowek pulmonologicznych bardzo czesto nie miata medycznych przestanek.

Przed rozpoczeciem wdrazania projektow realizowanych w ramach RPO Priorytetu VIl ,,Zdrowie”
szereg dziedzin medycyny na Dolnym Slasku wykazywato istotne zapoznienia w stosunku do sytuacji
w kraju. Zapoznienia te cechowaty sie przede wszystkim brakiem zrownowazonego dostepu
do swiadczen, jaki warunkowego ich udzielania. Ponadto infrastruktura obiektow szpitalnych
w przewazajacej mierze byta przestarzata (znaczaca czes¢ placowek funkcjonowata w obiektach
powstatych przed |l wojna Swiatowa, a niektore zostaty zbudowane jeszcze w XIX wieku). Stopien
wyposazenia placowek w urzadzenia i sprzet medyczny, podobnie jak stan infrastruktury byt bardzo
zroznicowany. W wielu placowkach w uzyciu byt zdekapitalizowany sprzet pracujacy w oparciu
o przestarzate technologie, dziatajacy niejednokrotnie na granicy dopuszczalnych prawem norm.
W zakresie lecznictwa pulmonologicznego funkcjonowaty mate placowki, w niektorych przypadkach
nieposiadajace sprawnego aparatu RTG, nie méwiac o dostepnosci do bardziej zaawansowanych
procedur diagnostycznych. Ponadto wysoka dynamika postepu technicznego w zakresie technologii
medycznych, powodujaca skracanie sie ,cykli zycia” infrastruktury technicznej wymusza
koniecznos¢ podejmowania stosownych dziatan inwestycyjnych. Niedostosowanie infrastruktury

implikowato szereg probleméw determinujacych ostateczna ocene skutecznosci i efektywnosci
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funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w regionie, co powodowato koniecznos¢ radykalnych
dziatan modernizacyjnych, w tym w szczego6lnosci w zakresie dostosowania ich do obowiazujacych
wymogow MZ. Sejmik Wojewddztwa Dolnoslaskiego w czerwcu 2008 roku przyjat uchwate w sprawie
stanowiska dotyczacego wspotpracy na rzecz zintegrowanego regionalnego systemu stacjonarnej
opieki zdrowotnej, zawierajaca wytyczne kierunkowe do dziatan modernizacyjnych i naprawczych.
W latach 2007-2010 na Dolnym Slasku doszto do istotnych zmian w zakresie liczebnosci
i struktury placowek leczenia stacjonarnego. W 2007 roku dziatato ogotem 64 szpitale, w tym 18
niepublicznych. W 2010 roku odnotowano juz 67 szpitali, w tym az 32 niepubliczne. Widoczny jest
trend zmiany formy prawnej placowek, tym samym wysoki wzrost liczby placowek niepublicznych.

Tabela 19. Szpitale ogoélne wraz z liczbg tézek- na podstawie danych zawartych w Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia z roku 2008, 2009, 2010 i 2011

Dolny Slask 2007 2008 2009 2010
szpitale
ogotem 64 60 60 67
w tym niepubliczne 18 23 24 32
tozka

ogotem 13132 13582 13907 14126
w tym niepubliczne 2049 2730 2930 3151
wskaznik na 10 tys. mieszkancow 45,6 47,2 48,3 49,1

W latach 2007-2010 nastgpity pozytywne zmiany dotyczace wskaznikéw obrazujacych efekty
procesow leczenia na Dolnym Slasku. Przejawem tego byt wzrost liczby bezwzglednej tozek, a tym
samym wzrost o 7,2% wskaznika dostepnosci wyrazanego liczba tozek na 10 tys. mieszkancow, jak
i wskaznika wykorzystania tozek.

Warto podkreslic, ze 2010 roku w poréownaniu do 2007 o 9,7% wazrosta liczba leczonych

pacjentow, przy jednoczesnym skroceniu czasu przecietnego pobytu pacjenta w szpitalu o 3,8%.

Tabela 20. Wskazniki efektywnosci leczenia - na podstawie danych zawartych w Biuletynie Statystycznym
Ministerstwa Zdrowia z roku 2008 i 2011

Parametr J.M. 2007 Mie:isce w 2010 Mie:isce w Zmiana
kraju kraju

liczba tozek ogotem szt. 13132 = 14126 < 994

wskaznik dostepnosci togka/10 e 45,6 5-6 49,1 6 3,5
mieszk.

liczba leczonych pacjentéw osoby 576041 < 637604 < 61563

dtugosc przecietnego pobytu doby 5,4 1 5,2 2 0,2

chorego

wskaznik wykorzystania tozek % 64,1 16 64,6 14 0,5
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Wykres 39. Stan zdrowia os6b w wieku 19 lat i wiecej pozostajacych pod opieka lekarza w latach 2007-
2010 na Dolnym Slasku- na podstawie danych zawartych w Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia
z roku 2010

0 100000 200000 300000 400000

1956
1995
20817
32790
32470
42102
75261

gruzlica
nowotwory

choroby tarczycy

cukrzyca 100831 = 2007

niedokrwistos¢ = 2008

choroby obwodowego ukt. nerwowego 2009
choroby ukt. krgzenia 79 m 2010

406884
przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica...
przewlekte choroby ukt. trawiennego

choroby ukt. miesnio-kostnego i tkanki... 163

inne

Dane na temat sytuacji zdrowotnej dotycza zachorowan na gruzlice, nowotwory, choroby
tarczycy, cukrzyce, niedokrwistos¢, choroby uktadu nerwowego, choroby uktadu krazenia,
przewlekty niezyt oskrzeli, dychawice oskrzelowa, przewlekte choroby uktadu trawiennego, choroby
uktadu miesno-kostnego i tkanki tacznej oraz pozostate. Zdecydowanie najbardziej dominujaca
przypadtoscia u osob powyzej 19 roku zycia sg choroby uktadu krazenia, nastepnie choroby uktadu
miesno-kostnego i tkanki tacznej oraz cukrzyca. Niestety, jak wynika z przedstawionego wyzej
wykresu zachorowalnos¢ na wszystkie wymienione choroby z roku na rok wzrasta. Nalezy jednak
pamietad, ze na wzrost wskaznikow zachorowan ma rowniez wptyw wieksza wykrywalnos¢ danych
chorob. Ponadto nalezy zaznaczyc¢, ze wsrdd wszystkich wojewodztw najwyzszym wspotczynnikiem
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogotem, zarowno wsrod mezczyzn, jak i wsrod kobiet
charakteryzuje sie wojewodztwo dolnoslaskie (odpowiednio 434,1 i 414,1 zachorowan na 100 tys.
ludnosci).?

Przedstawione w tabeli ponizej dane wskazuja na ciagty wzrost liczby leczonych na oddziatach
onkologicznych na Dolnym Slasku. W 2010 roku w poréwnaniu do 2007 nastapit wzrost leczonych
na oddziatach onkologicznych w trybie stacjonarnym o 28,3%, wzrosta tez liczba osob przypadajaca

na jedno t6zko na oddziale onkologicznym z 55,1 do 63,5.

26 Bjuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2011, s.8
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Tabela 21. Leczeni w trybie stacjonarnym w ciagu roku na oddziale onkologicznym na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego w latach 2007-2010 - podstawie danych z Biuletynu Statystycznego
Ministerstwa Zdrowia z roku 2008, 2009, 2010, 2011

Leczeni w trybie stacjonarnym w ciagu roku na oddziale onkologicznym Leczini w

trybie
N dziennym w
Rok Liczba Na 10 tys. o d?w Osobodni Przecietny pobyt pddz.
bezwzgledna ludnosci ‘} Sk leczenia w tys. chorego w dniach stacjonarnych

6zko liczba

bezwzgl.
2007 221187 58 55,1 1183,1 5,3 157423
2008 256159 67,2 58,6 1285,5 5 174995
2009 269487 70,6 60,7 1246,4 4,6 189895
2010 283913 74,3 63,5 1217 4,3 198662

Na przestrzeni lat 2007-2010 doszto do polepszenia stanu systemu ochrony zdrowia na Dolnym
Slasku, m.in. przez dziatania sanacyjne i restrukturyzacyjne, ktore doprowadzity do odwrdcenia
negatywnego trendu finansowego (w 2004 roku Wojewddztwo Dolnoslaskie zajmowato pierwsze
miejsce w kraju, pod wzgledem wielkosci zadtuzenia jednostek ochrony zdrowia), jednak sytuacja
finansowa sektora jednostek opieki zdrowotnej nadal wykazuje wrazliwos¢ na zmieniajace sie
tendencje makroekonomiczne, zatem konieczne jest prowadzenie dziatan majacych na celu
wsparcie placowek zdrowotnych i niedopuszczenie do wzrostu zadtuzenia danych jednostek. Dzieki
skroceniu czasu pobytu chorego w szpitalu, wzroscie wskaznika wykorzystywania tozek czy wzroscie
wskaznika dostepnosci nastgpita zmiana In plus w efektywnosci leczenia. Na przestrzeni lat 2007-

2010 wzrosta rowniez liczba oraz dostepnos¢ personelu medycznego.

Istotng zmiang wptywajaca na liczbe $wiadczen opieki zdrowotnej, jakie NFZ jest w stanie
sfinansowac w latach 2008-2011 byto wprowadzenie systemu Jednorodnych Grup Pacjentow.
Zostat on wprowadzony stopniowo do poszczegolnych rodzajow swiadczen: SZP |l péotrocze 2008, REH
pazdziernik 2 i AOS Il potrocze 2011 r. Dzieki temu systemowi NFZ jest wstanie ptaci¢ za konkretne
procedury i finansowa¢ kompleksowa diagnostyke pacjenta.

Wraz z wprowadzeniem systemu JGP w rodzaju Leczenie szpitalne wydzielono w ramach produktéw
z zakresOow: anestezjologia i intensywna terapia, potoznictwo i ginekologia, neonatologia poziomy
referencyjne, Ogolne zatozenie funkcjonowania oddziatbw w aspekcie roznych poziomow
referencyjnych polega na tym, ze na nizszych poziomach przyjmowani sa pacjenci leczeni w trybie
standardowym, natomiast przypadki skomplikowane, wymagajace specjalistycznego leczenia
przyjmowani sa na poziomach wyzszych. NFZ zostat rowniez zobligowany do przejecia
odpowiedzialnosci finansowej za tak zwane produkty ministerialne. Od dnia 01 lipca 2009 r. NFZ
podpisuje umowy na Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie produktow kontraktowych

wydzielonych do zakreséw: hematologia, okulistyka, transplantologia zwiazanych gtoéwnie
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z wykonywaniem przeszczepow.

Liczba umow zawieranych przez DOW NFZ ze s$wiadczeniodawcami na realizacje ustug
zdrowotnych zwiekszyta sie na przestrzeni lat 2008-2011 w poréwnaniu z rokiem 2007 w
poszczegoblnych rodzajach swiadczen. Odstepstwem od tej reguty byta liczba umow zawartych w
rodzaju PRO na przestrzeni lat 2007 i 2008. Spadek liczby uméw w w/w okresie wynika ze zmiany
przepisdw obowiazujacych NFZ, a w szczegélnosci zwiazany jest z przesunieciem niektérych
zakresow swiadczen z PRO do POZ lub AOS.

W przypadku wiekszosci swiadczen wzrastata systematycznie w latach 2007-2011 warto$¢ kontraktu
z NFZ. Wahania nastapity jezeli chodzi o koszty profilaktycznych programow zdrowotnych
finansowanych ze srodkow wtasnych Funduszu oraz leczenia stomatologicznego (gdzie okresowo
nastepowaty spadki wielkosci kontraktow). Dane te jednak nie s$wiadcza jednoznacznie
o stopniowym zwiekszeniu sie dostepnosci do ustug swiadczonych przez placowki stuzby zdrowia,
gdyz poziom kolejek nie ulega zmniejszeniu. W zwiazku z obowigzujacymi przepisami prawa nie ma
pewnosci co do rzetelnosci danych dotyczacych liczby oczekujacych na swiadczenia opieki
zdrowotnej. Dlatego tez ze strony OW NFZ trudno jednoznacznie okresli¢, czy dostepnos¢ do
Swiadczen sie poprawia.

DOW NFZ nie planuje Srodkéw na konkretne zabiegi, czy Swiadczenia. Szczegotowosé planowania
srodkow finansowych sprowadza sie do produktu kontraktowego. W ramach Leczenia szpitalnego,
ktore jest najwyzej finansowanym rodzajem s$wiadczen w ramach opieki stacjonarnej, najwieksza

pula srodkow przeznaczana jest na zakresy:

. Choroby wewnetrzne;

. Chirurga ogolna;

. Kardiologia;

. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

W ramach Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktora jest najwyzej finansowanym rodzajem

swiadczen w ramach opieki ambulatoryjnej, najwieksza pula sSrodkdw przeznaczana jest na zakresy:

. Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii;
. Swiadczenia w zakresie okulistyki;

. Swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej;

. Badania tomografii komputerowej (TK);

. Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii.

Najwyzsze kwoty dofinansowania otrzymaty 3 szpitale kliniczne. Wysoko$¢ kontraktow dla tych
Swiadczeniodawcow w duzej mierze zalezy od ich potencjatu, rodzaju oferowanych swiadczen,

liczby personelu oraz strategicznego znaczenia na teranie Dolnego Slaska.
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Najdtuzsze kolejki w oddziatach szpitalnych wystepuja na endoprotejzoplastyke stawowa biodra i
kolana na oddziatach urazowo ortopedycznych, na zabiegi w zakresie soczewki (zacma) na
oddziatach  okulistycznych, oraz na oddziatach endokrynologicznych, rehabilitacyjnych,
reumatologicznych i alergologicznych. Dla przypadkéw stabilnych w poszczegolnych placéwkach
sredni czas oczekiwania przecietnie wynosi od kilku miesiecy do kilku lat. W lecznictwie
ambulatoryjnym najdtuzszy czas oczekiwania wystepuje w poradniach endokrynologicznych,
rehabilitacyjnych, kardiologicznych, neurologicznych i chirurgicznych. Dla przypadkéw stabilnych
w poszczegdlnych placéwkach sredni czas oczekiwania przecietnie wynosi od kilku miesiecy do okoto
roku. W przypadku pozostatych kolejek oczekujacych na inne, niz wyzej wymienione $wiadczenia
medyczne pacjenci srednio oczekuja od kilku dni do kilku miesiecy.

DOW NFZ nie jest w stanie okresli¢, jak beda sie ksztattowaty kontrakty w 2013 roku, w zwiazku
z tym, ze nie ustalono jeszcze Planu Finansowego na rok 2013. Prawdopodobne jest jednak
utrzymanie dotychczasowych kierunkdow finansowania w zakresie priorytetow ustalonych na
poziomie Ministerstwa Zdrowia, Centrali NFZ oraz DOW NFZ.

W opinii przedstawicieli DOW NFZ, w kwestii poprawy jakosci ustug medycznych w wojewddztwie
dolnoslaskim mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze ich poziom poprawia sie z kazdym rokiem. Na
rynku ustug medycznych obowiazuje konkurencja. DOW NFZ podpisuje umowy na $wiadczenia opieki
zdrowotnej z najlepszymi swiadczeniodawcami. W procesie konkursowym dla NFZ kryterium ceny
nie jest najistotniejsze. Oferent moze zdoby¢ duzo wiecej punktow rankingowych dzieki
personelowi o wyzszym stopniu specjalizacji lub z powodu posiadania sprzetu medyczny, ktory nie
jest wymagany, ale dodatkowo rankingujacy w porownaniu z ofertg zawierajacg cene nizsza od
oczekiwanej. Zjawiska konkurencji pomiedzy s$wiadczeniodawcami sa szczegolnie widoczne
w duzych osrodkach miejskich. Jedynie w rodzaju Leczenie szpitalne istotng barierg ograniczajaca
konkurencje jest w gtownej mierze charakter jednostek, z ktorymi DOW NFZ podpisuje umowy.
W tej grupie $wiadczeniodawcow dominuja podmioty, dla ktdérych organem zatozycielskim sag
samorzady wszystkich szczebli, Akademia Medyczna, Ministerstwa: Zdrowia, Spraw Wewnetrznych
i Administracji oraz Obrony Narodowej. Jednak bez opracowania spojnego planu, gwarantujacego
dopasowanie potencjatu do rzeczywistych potrzeb ludnosci z jednej strony, zas z drugiej do
mozliwego poziomu finansowania przy jednoczesnym zatozeniu optymalizacji poziomu
wykorzystania zasobow nie mozna wskazac¢ konkretnych specjalizacji, ktorych dotyczy¢ powinny

dziatania w ramach RPO.
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3.4.2. Projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 8 ,,Zdrowie", a cele programu
RPO WD oraz Priorytetu 8

Cele Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013
(RPO) sa spojne ze Strategia Rozwoju Wojewodztwa Dolnoslaskiego do 2020 roku (SRWD), wpisuja
sie tez w cele Polityki Spdjnosci wspierajacej wzrost gospodarczy i zatrudnienia przedstawione
w Strategicznych Wytycznych Wspélnoty dla spdéjnosci (SWW) oraz na poziomie krajowym
w Narodowych Strategicznych Ramach Odniesienia (NSRO). Ustalajac strategie programu
uwzgledniono rowniez potrzebe zdynamizowania realizacji odnowionej Strategii Lizbonskiej
okreslong na szczeblu panstw cztonkowskich w ,,Zintegrowanym Pakiecie Wytycznych dla Wzrostu
Zatrudnienia na lata 2005-2008, a w Polsce w Krajowym Programie Reform na lata 2005-2008 na

rzecz realizacji Strategii Lizbonskiej” (KPR).

Dziatania podejmowane w ramach RPO WD zwigzane z obszarem ,Zdrowia” byty zgodne
Z nastepujacymi zatozeniami (dziataniami) zawartymi w Strategii Rozwoju Wojewodztwa

Dolnoslaskiego:

e Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia choréb;

e Zapewnienie dostepu do specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych wykonywanych
w najbardziej optymalny i efektywny sposéb (racjonalizacja i lepsze wykorzystanie
placowek stuzby zdrowia)?.

Gtownym celem RPO WD jest: Podniesienie poziomu zycia mieszkancéw Dolnego Slaska oraz
poprawa konkurencyjnosci regionu przy respektowaniu zasad zrownowazonego rozwoju. Cel gtowny
byt realizowany poprzez 3 cele szczegotowe, przy czym jeden z nich odnosit sie do obszaru Zdrowia:
Poprawa bytu mieszkancéw i wzrost konkurencyjnosci regionu poprzez modernizacje
i rozbudowe infrastruktury spotecznej. Cel ten dotyczy warunkow bytowych ludnosci w wielu
aspektach m.in. dostepnosci i jakosci ustug edukacyjnych, kulturalnych i zdrowotnych.
Byt realizowany w ramach trzech Priorytetow RPO WD (Priorytety 7-9).

Gtownym celem Priorytetu 8 ,,Zdrowie” RPO DW byta poprawa jakosci opieki zdrowotnej poprzez
podniesienie standardu ustug medycznych oraz zwiekszenie dostepnosci do ustug $wiadczonych
przez zaktady opieki zdrowotnej. Miato zostac to osiagniete poprzez niezbedne i wymagane prawem
modernizacje obiektow juz istniejacych zaktadow opieki zdrowotnej, zakup nowoczesnego sprzetu
medycznego i wdrozenie systemdw informatycznych wspomagajacych zarzadzanie i zwiazanych z e -
zdrowiem. Wszystkie inwestycje infrastrukturalne powinny wynikaé z racjonalizacji sieci placowek

ochrony zdrowia. Realizacja dziatania miata przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia mieszkancow

27 Strategia Rozwoju Wojewodztwa Dolnoslaskiego do 2020 roku przyjeta uchwata Sejmiku
Wojewodztwa Dolnoslaskiego nr XLVIII/649/2005 z dnia 30 listopada 2005 roku
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regionu i utrzymac liczbe oséb aktywnych zawodowo. W ramach istniejacej lokalowej infrastruktury
ochrony zdrowia miaty by¢ wspierane przedsiewziecia dostosowujace obiekty do obowigzujacych
wymogow prawnych, ktore musza spetnia¢ jednostki ochrony zdrowia. Dofinansowanie mogty
réwniez uzyskac¢ projekty zwigzane z termomodernizacja budynkéw, tacznie z wykorzystaniem
alternatywnych zrdodet energii. Wspétfinansowanie budowy nowych obiektow miato by¢é mozliwe
wytacznie w sytuacji, gdy modernizacja istniejacej infrastruktury jest ekonomicznie
nieuzasadniona. Preferowane byty projekty wspierajace rozwoj zaktadow leczenia i opieki
dtugoterminowej przebiegajacy na bazie zasobow znajdujacych sie w posiadaniu zaktadow opieki
zdrowotnej (zamiana tézek krotkoterminowych na tézka opieki dtugoterminowej).?

W ramach Priorytetu 8 dofinansowywane mogty zosta¢ zakupy nowoczesnego, niezbednego
sprzetu i aparatury medycznej w tym specjalistycznych urzadzen diagnostycznych. Inwestycje
w takie urzadzenia miaty umozliwi¢ wczesne wykrywanie i leczenie chorob, co w efekcie
doprowadzi do utrzymania liczby oséb aktywnych zawodowo na rynku pracy. Na zwiekszenie
dostepnosci do ustug medycznych miato wptynaé¢ rowniez wdrozenie w ochronie zdrowia systemow
informatycznych pozwalajacych na rozwoj aplikacji telemedycznych umozliwiajacych swiadczenie
ustug medycznych droga elektroniczna (e-zdrowie). Dofinansowanie miato obja¢ projekty zwiazane
z informatyzacja placowek i wykorzystaniem technologii informacyjno-telekomunikacyjnych

W ramach Priorytetu 8 od momentu uruchomienia Programu, wartos¢ dofinansowanie ze srodkow
EFRR dla 94 pozytywnie ocenionych wnioskdw o dofinansowanie wyniosito narastajaco 267 360
433,96 PLN. Wykorzystanie alokacji Priorytetu w pozytywnie ocenionych wnioskach o
dofinansowanie stanowi 120,52%. Ze wzgledu na wczesniejsze uruchomienie naborow, alokacja na
Priorytet zostata juz wyczerpana.

Projekty, ktore otrzymaty najwieksze kwoty dofinansowania byty to:

e Budowa pawilonu pediatrycznego na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu - 73 610 581 zt (tryb indywidualny);

e Utworzenie Centrum Pulmonologicznego dla Gornikéw w Specjalistycznym Szpitalu im.
dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu - 15 400 478 zt (tryb konkursowy);

e Zakup nowoczesnego sprzetu medycznego w celu podniesienia jakosci ustug medycznych
swiadczonych przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy - 9 696 468 zt
(tryb konkursowy);

e Modernizacja Oddziatu Intensywnej Terapii i Bloku Operacyjnego wraz z niezbednymi

pomieszczeniami pomocniczymi zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

2828 57czegbtowy Opis Priorytetow Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolno$laskiego na
lata 2007-2013(Uszczegodtowienie RPO WD), rok 2012
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10.11.2006r. w Dolnoslgskim Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu - 8 570 591 zt
(tryb konkursowy);
taczna kwota dofinansowana przeznaczona na Dziatanie 8.1 Priorytetu 8 (projekty przyjete do
dofinansowania z ktorymi podpisano umowy) wyniosta 262 002 604 zt. Najwieksza kwota w ramach
Zdrowia zostata ulokowana we Wroctawiu ze wzgledu na lokalizacje w tym miescie najwiekszych
placowek medycznych o oddziatywaniu ogoélnowojewodzkim i jednego projektu realizowanego
w trybie indywidualnym.
Na podstawie ilosciowej analizy wnioskbw o dofinansowanie mozemy powiedzie¢, ze

dofinansowaniem zostaty objete nastepujace kategorie projektow:

e Infrastruktura zdrowotna - 67 projektow;

e Technologie informacyjne i komunikacyjne (dostep, bezpieczenstwo, interoperacyjnosc,

zapobieganie zagrozeniom, badania, innowacje, tresci cyfrowe itp.) - 21 projektow;

e Ustugi i aplikacje dla obywateli (e-zdrowie, e-administracja, e-edukacja, e-integracja itp.)

- 2 projekty;

Lacznie zostato zrealizowanych 90 inwestycji w tym 38 inwestycji w osrodkach swiadczacych
opieke ambulatoryjng - w tym przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej - 21 przypadkow,
przychodniach wielospecjalistycznej opieki ambulatoryjnej - 15 przypadkow, a takze innych dwoch
osrodkach wielospecjalistycznej opieki ambulatoryjnej - 2 przypadki oraz 1 przypadek zaktadu
udzielajacego $wiadczen medycznych?. Pozostate projekty byty realizowane w placéwkach
Swiadczacych opieke stacjonarna - 51 szpitali jednospecjalistycznych i wielospecjalistycznych.

Dziedzina/specjalizacja anestezjologii i intensywnej terapii zostata wsparta w przypadku
4 projektow, dziedzina ginekologii i potoznictwa w przypadku 3 projektow, kardiologia w przypadku
1 projektu, neonatologia - 1, inwestycje zwigzane z badaniami diagnostycznymi byty realizowane

w przypadku - 17 inwestycji.

29 70L w Jaszkotlu
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Wykres 40. Liczba projektéow w podziale na typy placowek medycznych w jakich byly realizowane
w ramach Dziatania 8.1 Priorytetu 8 ,,Zdrowie” RPO WD

G — 39
wielospecjalistyczny

Przychodnia

podstawowej opieki _ 21

zdrowotnej

Przychodnia

Wielospecjalistycznej - 15

Opieki Ambulatoryjnej

jednospecjalistyczny

Pozostate osrodki
wielospecjalistycznej
opieki ambulatoryjnej

|
N

Inny zaktad udzielajacy
swiadczen medycznych

— —

Zrealizowane w ramach Priorytetu 8 inwestycje mozemy podzieli¢ na zwigzane z:

e zakupami sprzetu medycznego;

e systemami IT w tym systemami telemedycznymi;

e budowa lub modernizacja obiektow.
Jesli chodzi o inwestycje zwiazane z zakupami sprzetu medycznego kupowano sprzet diagnostyczny:
EKG (w przypadku 16 projektow), USG (w przypadku 14 projektow), RTG (w przypadku 7 projektow)
oraz Tomograf Komputerowy (w przypadku 2 projektow), sprzet reanimujaco-monitorujacy
(w przypadku 18 projektdw), sprzet stuzacy do wyposazenia sal operacyjnych i gabinetow
zabiegowych (w przypadku 14 projektow), uniwersalny, w tym najczesciej pompy infuzyjne
(w przypadku 13 projektow) dezynfekcyjno-myjacy (11 projektdw), sprzet anestezjologiczny
(10 projektow), sprzet rehabilitacyjny (10 projektow), sprzet z dziedziny pulmonologii

(9 projektow). Szczegotowe dane prezentowane sg w tabeli ponizej.
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Tabela 22. Kupowane sprzety medyczne w ramach projektow realizowanych
w ramach Priorytetu 8 RPO WD

Lp. Kategorie sprzetow Liczba projektow

1. Diagnostyczny

a. EKG (diagnostyczny) 16
b. USG (diagnostyczny) 14
C. RTG/tomograf komputerowy (diagnostyczny) 9
d. Pozostaty sprzet diagnostyczny 6
2. Reanimujaco-monitorujacy 18
3. Meble medyczne 16
4, Wyposazenie sal operacyjnych i gabinetéw zabiegowych 14
5. Sprzet uniwersalny (w tym najczesciej pompy infuzyjne) 13
6. Dezynfekcyjno-myjacy 11
7. Anestezjologiczny 10
8. Sprzet rehabilitacyjny 10
9. Pulmonologiczny 9
10. Sprzet okulistyczny 7
11.  Ginekologiczny 6
12. Stomatologiczny 5
13.  Chirurgiczny i operacyjny 5
14. Endoskopowy 5
15.  Wyposazenie laboratoriow 4
16. Sprzet noworodkowy 4
17.  Otolaryngologiczny 2
18. Kardiologiczny 2
19. Ortopedyczny 2
20. Onkologiczny 2

Drugi typ inwestycji dotyczyt systemow IT, w tym systemow telemedycznych, ktore zostaty
zakupione w przypadku 12 projektow, oprogramowania informatycznego (cze$¢ medyczna lub
administracyjna lub obie tacznie) w przypadku 13 projektow, strony internetowej (przypadek
1 projektu).

Trzeci typ inwestycji z obszaru zdrowia dotyczyt budowy lub modernizacji obiektow/oddziatow -
budowa nowych obiektéow zostata przeprowadzona w przypadku 17 inwestycji w tym 15 inwestycji
dotyczyto dostosowania obiektow do rozporzadzenia MZ. 42 inwestycje dotyczyty modernizacji juz

istniejacych powierzchni (w tym 33 inwestycje dotyczyty dostosowania obiektow do rozporzadzenia
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MZ, 5 dostosowania do prawa budowlanego lub przeciw pozarowego, natomiast 4 dostosowania
obiektow do nowych swiadczen). Zakup nowego obiektu wystapit w przypadku jednej inwestycji.

Wsrod efektow zrealizowanych inwestycji wymieniane byly przede wszystkim: poprawa
bezpieczenstwa pacjentdw i poprawa warunkow leczenia pacjentow (ponad 90% zrealizowanych
inwestycji przyczynito sie do ww. efektow).

Realizowane inwestycje w najmniejszym stopniu przyczynity sie do zwiekszenia zasiegu
terytorialnego $wiadczonych ustug, skrocenia czasu oczekiwania pacjenta na zabieg i badanie (okoto
60% zrealizowanych inwestycji). 69% inwestycji przyczynito sie do objecia wiekszej liczby pacjentow
ustugami medycznymi, natomiast 73% inwestycji do zwiekszenia liczby specjalistycznego sprzetu
medycznego.

Realizowane inwestycje miaty wymiar przede wszystkim zwiazany z podniesieniem jakosci
leczenia pacjentow, natomiast w mniejszym stopniu prowadzity do poprawy dostepnosci do ustug
medycznych.

Dane zostaty zaprezentowane na wykresie na kolejnej stronie.
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Wykres 41. Efekty zrealizowanych inwestycji w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie,, RPO WD
Pytanie 4. Przeczytam teraz kilka stwierdzen. Przy kazdym z nich prosze powiedzie¢ czy inwestycja przyczynita

sie do uzyskania nastepujqgcego efektu? (suma odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak) N-75

Poprawe bezpieczenstwa pacjentow ,3%

Polepszenie warunkow leczenia
pacjentow

,2%

Zwigkszenie liczby specjalistycznego

0,
sprzetu medycznego 72,7%

Objecie wigkszej liczby pacjentow

o
ustugami medycznymi 69,3%

Zwiekszenie liczby typow swiadczen

medycznych oferowanych przez _ 63,6%
placowke (katalogu swiadczonych ustug)
Skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na _ 58.0%
wykonanie zabiegu =
Skrocenie czasu oczekiwania na badanie _ 58,0%
Wymiana zuzytego sprzetu _ 58,0%

Zwiekszenie zasiegu terytorialnego

$wiadczonych ustug 43,2%

1

Jednym z waznych efektow inwestycji realizowanych w ramach RPO WD zaréwno z punktu
widzenia celow programu, jak i zatozen i celow Strategii Lizbonskiej i programu ,,Europa 2020”, byt
wzrost zatrudnienia (utworzenie nowych etatow).

Okoto 40% badanych respondentdow zadeklarowato, ze w wyniku zrealizowanych inwestycji

dofinansowanych w ramach Priorytetu 8 RPO WD zmianie ulegta liczba etatéow, przy czym
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w przypadku 38,6% projektow liczba etatow ulegta zwiekszeniu. W badaniu telefonicznym
34 beneficjentow stwierdzito, Ze nastgpita taka zmiana, tymczasem na poziomie deklaracji
we wnioskach o dofinansowanie taka zmiane zadeklarowano na poziomie 24 projektow.
W przypadku 11 projektow utworzono 1 etat, w przypadku 12 - 2 etaty w przypadku 10 projektow
utworzono 4 lub wiecej etatow. W przypadku dwodch projektow beneficjenci zadeklarowali,
ze liczba etatow zostata zredukowana.

Wiekszos¢ beneficjentow bioracych udziat w badaniu telefonicznym (N-88) zadeklarowata,
ze zakupiony w ramach projektu sprzet medyczny/zmodernizowane pomieszczenia sa w petni
wykorzystywane (przypadki zakonczonych inwestycji). Przeciwnego zdania byto 6,8% respondentow
(6 beneficjentow), przyczyna braku petnego wykorzystania sprzetu byt niewystarczajacy kontrakt
z NFZ lub brak kontraktu.

Wykres 42. Odsetek beneficjantow deklarujacych utworzenie etatow w wyniku zrealizowanej inwestycji
Pytanie. W jaki sposob zrealizowana inwestycja wptyneta na liczbe etatow w placowce? N-88

Liczba etatow Nijz\"’;;m;

iej ’( yJ/0 ;
Zr;g{eis?’/; : Liczba etatow
o zwigkszyta sie

; 38,6%

Liczba etatow"
nie zmienita
sie; 46,6%

Tylko 9,1% beneficjentow stwierdzito, ze inwestycja zostatby zrealizowana pomimo braku
dofinansowania (n-8 respondentow), natomiast 20,5% ze zostatby zrealizowana w ograniczonym
zakresie rzeczowym, w 64,8% przypadkach w ogole nie dosztoby do realizacji inwestycji, co

potwierdza dodatkowo zasadnos¢ wydatkowanych srodkow.
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Wykres 43. Mozliwosci realizacji przeprowadzonych w ramach Priorytetu 8 RPO WD inwestycji mimo braku
dofinansowania ze srodkow UE

Pytanie. Czy inwestycja/e zostat-aby/yby zrealizowana/e pomimo braku dofinansowania ze srodkow unijnych
w ramach Priorytetu 8 RPO WD? N-88

Nie Tak,
wiem | trudno catkowicie;
powiedziec¢; 9,1%
0 Tak, ale w
5,7% .
ograniczonym
zakresie

rzeczowym;
k 20,5%

Nie; 64,8%

W wyniku zrealizowanych inwestycji skroceniu ulegt czas oczekiwania na zabiegi
(na zmodernizowanych oddziatach, z uzyciem zakupionego sprzetu) z 72 dni do 41 dni, przy czym
inwestycje dofinansowane z UE miaty w tym $rednio 44% udziatu®®*. W wyniku zrealizowanych
inwestycji skroceniu ulegt rowniez czas oczekiwania na badania (z uzyciem zakupionego sprzetu)

z 9 dni do 4 dni, przy czym inwestycje dofinansowane z UE miaty w tym $rednio 51% udziat®'.

3.4.3. Wybierane przez beneficjentow wskazniki produktu i rezultatu w ramach
projektu, wartosci docelowej wskaznika realizacji celu szczegétowego RPO WD
oraz wartosci docelowej wskaznikow produktu i rezultatu celu Priorytetu 8

,Zdrowie”

Zasady doboru wskaznikow w ramach Priorytetu 8 RPO WD byty takie same jak w ramach obszary
Edukacji (Priorytet 7). Wskazniki spetniajace cele i priorytety RPO WD w Dziataniu 8.1 Poprawa

jakosci opieki zdrowotnej zostaty zaprezentowane w tabeli ponizej.

%0 Nie wszystkie jednostki posiadaty dane pozwalajace zmierzy¢ stan przed i po dokonaniu inwestycji
3! Dane zebrane w trakcie wywiadu telefonicznego z przedstawicielem beneficjenta Priorytetu 8 RPO WD
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Tabela 23. Wskazniki spetniajace cele i priorytety RPO WD w Dziataniu 8.1 Poprawa jakosci opieki
zdrowotnej
Poprawa jakosci opieki zdrowotnej
Wartosci osiggniete:
Wartosc
docelowa: 35 (58%)
Liczba projektow z zakresu ogoétem 5 (2010),
ochrony zdrowia 48 (2013), 60 - liczba projektow
8.1. produkt W M szt IZ RPO i) dotyczacych wytacznie
o - liczba projektow dotyczacych ’ wytacznie zakup .
wytacznie zakupu aparatury i aparatury i zakupu aparatury i
sprzetu medycznego sprzetu 0 (2010),  SPrzetu medycznego
20 (2013), 25
(2015) 7 (28%)
Liczba zaktadow opieki Wartos¢
zdrowotnej podlegajacych docelowa:
Samorzadowi Wojewodztwa 0 (2010) Wartosci osiagniete:
8.1. rezultat .etvch konsolidacia lub | 2Ee 4 (2013) 2 (50%)
procesem konsolidacji w 4 (2015)
wyniku realizacji Programu
, Wartos¢
— docelowa:
oddziatow/jednostek/dziatow 0 (2010 ) Wartoéci osiagniete:
8.1. rezultat zaktadow opieki zdrowotnej szt. beneficjent ( ) artosci osiagniete:
) 60 (2013) 35 (47%)
dostosowanych do wymogow 75
; (2015)
okreslonych prawem
Potencjalna liczba VTS 8fl rfhoyoret
e : docelowa: Wartosci osiagniete:
specjalistycznych badan 0 (2010) 46 893 (47%)
8.1. rezultat przeprowadzonych sprzetem szt. beneficjent 80 000 (2013)
E?Dlgjplonym w wyniku realizacji 100 000 (2015)

Poza wymienionymi wskaznikami dla wszystkich priorytetow obowiazywat wskaznik ,Liczba
bezposrednich utworzonych miejsc pracy”. W sytuacji, gdy w wyniku projektu nie byty tworzone
miejsca pracy, beneficjent byt zobowiazany przedstawi¢ w tym miejscu wartos¢ ,,0”. Zgodnie
z zawartymi umowami w ramach Priorytetu 8 RPO WD byto planowanych do utworzenia 152 nowych
miejsc pracy, do konca 2011 utworzono 114,76 etatow. Deklaracja wzrostu zatrudnienia zostat
okreslona na poziomie 24 wnioskow o dofinansowanie, w przypadku 65 wnioskow beneficjenci
wpisali wartos¢ 0, a wiec inwestycje nie prowadzity do wzrostu zatrudnienia.

Zaden z planowanych do realizacji wskaznikow spetniajacych cele i zatozenia RPO WD nie zostat
do konca 2011 roku osiagniety w 100%.

Jak wynika z prezentowanych danych najwieksze trudnosci moga byc z osiggnieciem wskaznika -
Liczba projektow dotyczqcych wytqcznie zakupu aparatury i sprzetu medycznego. Do konca
2011 roku zostat on osiagniety na poziomie 28%, natomiast na podstawie zapisbw w umowach
wskaznik ten moze zostac osiaggniety na poziomie 36% do konca 2013 roku. Sytuacja ta jest z jednej

strony spowodowana charakterem realizowanych projektow. Beneficjenci znacznie czesciej
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dokonywali szerszych inwestycji potaczonych z modernizacja obiektow ze wzgledu na znacznie
wyzszy koszt inwestycji modernizacyjnych (tatwiej jest je wykonac przy wsparciu dofinansowania
niz ze srodkow wtasnych).

Kolejnym wskaznikiem osiggnietym w niewystarczajacym stopniu byt wskaznik - Liczba
oddziatow/jednostek/dziatow zaktadéw opieki zdrowotnej dostosowanych do wymogow
okreslonych prawem. Do konca 2011 roku zostat on osiggniety na poziomie 47% natomiast
na podstawie zapisow w umowach wskaznik ten moze zostaC osiagniety na poziomie 121%
(91 zmodernizowanych oddziatow dostosowanych do wymagan prawa) do konca 2013 roku.

Warto wspomniec, ze czes$¢ projektow realizowanych w ramach Priorytetu 8, szczegolnie tych
z konkursow ogtaszanych najpdzniej jest jeszcze w trakcie realizacji co moze wptywac negatywnie
na poziom realizacji wskaznikow.

Wiekszos¢ z badanych beneficjentow Priorytetu 8 zadeklarowata, ze osiggniete zostaty zaktadane
na poziomie wniosku o dofinansowanie wskazniki rezultatu®?. Tylko jeden z beneficjentow
odpowiedziat, ze nie zostaty osiggniete wszystkie z zatozonych wskaznikow. Nieosiagniete wskazniki
dotyczyty liczby bezposrednich utworzonych miejsc pracy, liczby osob korzystajacych z wysokiej
jakosci ustug medycznych. Wsrdod przyczyn nieosiagniecia zatozonych wskaznikow rezultatu
wymienione zostato: planowane osiagniecie wskaznikow w 2013 roku.

Wykres 44. Odsetek beneficjentow deklarujacych osiagniecie wskaznikéw rezultatu zatozonych na
poziomie projektu
Pytanie. Czy wszystkie zaktadane przez P. wskazniki rezultatu zostaty osiqgniete? N-88

Nie wiem; 6,8%
NIE; 1,1%

TAK ; 92,0%

32 Badanie CATI zostato przeprowadzone w kwietniu 2012 roku, natomiast wczeéniej przytoczone dane okreélaja
stan na koniec 2011 roku, dodatkowo 6,8% respondentow zadeklarowato brak wiedzy na ten temat
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3.4.4. System zarzadzania wyborem projektéw (kryteria, preferencje, nabory
celowane, projekty indywidualne, typy projektow, wspotczynnik P), a realizacja

zaktadanych celéw RPO WD w Priorytecie 8 ,,Zdrowie"

W przypadku projektow z zakresu Priorytetu 8 ,,Zdrowie” wystepowaty gtdwnie (podobnie jak
w ,Edukacji”) jednolite kryteria tozsame rowniez dla innych Priorytetow RPO WD. Kryterium
formalnym specyficznym dla tego Priorytetu byto kryterium adekwatnosci - wymagajace od
projektodawcy aby dziatat w publicznym systemie ochrony zdrowia (miat podpisany kontrakt z NFZ).

Wsrod kryteriow merytorycznych specyficznych dla badanego obszaru znalazty sie:

e Wptyw projektu na dostosowanie pomieszczen i urzadzen do przepisow obowiazujacego

prawa (skala oceny 0-1);
e Poprawa jakosci ustug medycznych w wyniku realizacji projektu (skala 0-1).

W Priorytecie 8 ,,Zdrowie” RPO WD budowa nowych obiektéw byta mozliwa jedynie w sytuacji,
gdy modernizacja istniejacej infrastruktury byta ekonomicznie nieuzasadniona. Zatozenie to zostato
zapisane w ogtoszeniu o naborze projektow. Weryfikacja tego zatozenia byta przeprowadzana na
etapie oceny merytorycznej na podstawie kluczowego kryterium - ,,Zgodnos¢ z zatozeniami
programu”. Igodnie z zatozeniami wszystkie dotowane dziatania musiaty prowadzic¢
do racjonalizacji placowek stuzby zdrowia w regionie. Zatozenie to byto weryfikowane na etapie
wyboru projektow do dofinansowania przez Zarzad Wojewodztwa na podstawie strategicznego
kryterium wyboru projektow ,,Wptyw projektu na rozwdj sektora/branzy”. Wspotfinansowanie
zakupu nowego sprzetu mozliwe byto przede wszystkim w sytuacji, gdy posiadany sprzet nie spetnia
obowiazujacych norm lub gdy jego wymiana doprowadzi¢ miata do racjonalizacji procesu leczenia,
badz tez brak sprzetu uniemozliwia leczenie. Zatozenie to zostato zapisane w ogtoszeniu o naborze
projektow. Weryfikacja zostata przeprowadzona na etapie oceny merytorycznej na podstawie

kluczowego kryterium ,,Zgodnos¢ z zatozeniami programu”.*

W Priorytecie 8 RPO WD zastosowane zostaty nabory celowane:

e Nabor projektow z  placowek  sSwiadczacych  opieke  stacjonarng  (szpitale

jednospecjalistyczne i wielospecjalistyczne - zarowno prywatne jak i publiczne);

e Nabor projektéw z placowek swiadczacych opieke ambulatoryjng (podstawowa opieke

zdrowotna i ambulatoryjna opieke specjalistyczna);

33 Dokument: Kryteria wyboru operacji finansowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013, str. 141-142
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e Nabor dotyczacy dziedziny pulmonologii;
e Nabor zwiagzany z teleradiologia i informatyzacja placowek stuzby zdrowia.

Przeprowadzenie oddzielnego naboru z dziadziny pulmonologii wynikato, wedtug pracownikéw

IZ RPO WD, z nastepujacych przestanek:

e W wojewddztwie dolnoslaskim zostat wprowadzony Program modernizacji [pulmonologii]
w latach 2010-2012;

e Planowane wydatki w ramach RPO WD na Zdrowie uzyskaty wsparcie Departamentu Zdrowia

i byty konsultowane ze srodowiskiem medycznym;
e Pulmonologia i rehabilitacja sa to dwie dziedziny, ktore nie byty finansowane centralnie;

e Realizowane projekty w dziedzinie pulmonologii realizowaty gtowne kierunki zmian
organizacyjnych w placowkach pulmonologicznej opieki szpitalnej zatozone w Programie

modernizacji (pulmonologii) w latach 2010-2012:

1) konsolidacja wokot osrodkow wielospecjalistycznych - majacych kompletne zaplecze
diagnostyczno- lecznicze, wspotpracujacych z siecig placowek typu ,,emergency” potozonych
w promieniu do 40-50 km dysponujacych dobrze rozwinigtym zapleczem logistycznym (karetki
»R”, karetki przewozowe); potrzeba tworzenia kompletnych osrodkéw pulmonologicznych wiaze
sie rowniez z rosnaca liczba powiktan pulmonologicznych u pacjentow leczonych
immunosupresyjnie czy tez kwalifikacji do przeszczepu ptuc;

2) tworzenie pulmonologicznych centrow medycznych - umozliwiajacych petng diagnostyke
i leczenie pulmonologicznych schorzen onkologicznych (TK, NMR, bronchoskopia, chemioterapia,
radioterapia);

3) intensywne wykorzystanie zaplecza diagnostycznego i zabiegowego - pracownie
diagnostyczne (min. bronchoskopia) i dziaty terapeutyczne (bloki operacyjne) z systemem pracy
dwuzmianowej czy tez ciagtej;

4) skracanie czasu pobytu pacjenta w szpitalu, szczegoélnie w placowkach typu zabiegowego,
interwencyjnego, wielospecjalistycznego;

5) wykorzystanie nowoczesnych technik teleinformatycznych w procesie diagnostycznym dla
ograniczenia kosztow statych personelu (ocena preparatow histopatologicznych i wynikéw badan

obrazowych na odlegtos¢).
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W ramach naboru dotyczacego technik informacyjnych i informatyzacji stuzby zdrowia

zrealizowano 11 projektow z dziedziny teleradiologii:

e Teleradiologia. Zakup urzadzen teleinformatycznych i wdrozenie technologii

komunikacyjnych na potrzeby Rentgenodiagnostyki w Zespole Opieki Zdrowotnej w Otawie;

e Teleradiologia. Wdrozenie posredniej radiografii cyfrowej oraz kompleksowego systemu

informatycznego w CDT ,,Medicus”;

e Teleradiologia. Zakup urzadzen teleinformatycznych i wdrozenie technologii
komunikacyjnych na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Swidnicy;

e Teleradiologia. Wdrozenie posredniej radiografii cyfrowej oraz kompleksowego systemu

informatycznego w Jaworskim Centrum Medycznym;

e Teleradiologia. Zakup urzadzen teleinformatycznych i wdrozenie technologii
komunikacyjnych na potrzeby Pracowni Obrazowej w Wojewddzkim Zespole Specjalistycznej

Opieki Zdrowotnej;

e Teleradiologia. Zakup wurzadzen teleinformatycznych i wdrozenie technologii

komunikacyjnych na potrzeby Zaktadu Diagnostyki Obrazowej ZOZ w Gtogowie;

e Teleradiologia. Zakup urzadzen teleinformatycznych i wdrozenie technologii

komunikacyjnych na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze;

e Teleradiologia. Zakup urzadzen teleinformatycznych i wdrozenie technologii
komunikacyjnych na potrzeby Pracowni badan obrazowych w Izerskim Centrum Pulmonologii

i Chemioterapii NZOZ w Szklarskiej Porebie;

e Teleradiologia. Zakup urzadzen teleinformatycznych i wdrozenie technologii
komunikacyjnych na potrzeby Pracowni Rentgenowskiej Niepublicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej Strzelinskiego Centrum Medycznego;

e Teleradiologia. Zakup urzadzen teleinformatycznych i wdrozenie technologii
komunikacyjnych na potrzeby Zaktadu Radiodiagnostyki w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Ztotoryi;

e Utworzenie Dolnoslaskiego Centrum Teleradiologii na bazie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu.
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W ramach ostatniego projektu utworzono Centrum Teleradiologii w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu. Przedmiotem inwestycji byto stworzenie infrastruktury dla centrum
techniki teleradiologicznej. Najwazniejszym zadaniem utworzonego Dolnoslaskiego Centrum
Teleradiologii (DCT) byto $wiadczenie ustug w zakresie diagnostyki obrazowej na rzecz zaktadéw
opieki zdrowotnej dziatajacych na terenie wojewodztwa. Realizacja projektu umozliwia
wprowadzenie nowych ustug $wiadczonych droga elektroniczng. Pozwala rowniez na wykorzystanie
droga elektronicznag wiedzy i doswiadczenia najlepszych specjalistow z dziedziny radiologii oraz
znacznie skraca czas oczekiwania na badanie i jego opis. Dziedzina teleradiologii zostata

dofinansowana na taczna kwote 7 924 790 zt.

Pomimo, ze dziatan w dziedzinie teleradiologii nie mozna uzna¢ za innowacyjne w skali swiatowej
dziedzina teleradiologii od niedawna zaczeta sie rozwija¢c w Polsce. Teleradiologia jest najnowsza
forma radiologii. taczy w sobie elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny,
a w szczegdlnosci radiologii. Dzigki wykorzystaniu nowych technologii pozwala na wymiane
specjalistycznych informacji przesytajac obrazy statyczne, jak i dynamiczne (przesytanie najwyzszej
jakosci zdje¢ USG, MRI). Pozwala na diagnoze na odlegtos¢. Umozliwia przesytanie obrazéow o
wysokiej rozdzielczosci, a takze interaktywna transmisje audiowizualng z duza doktadnoscig i w
czasie rzeczywistym. Systemy wideokomunikacyjne (wideokodery) pracuja na ogélnodostepnych
cyfrowych liniach transmisyjnych ISDN, w ogdlnoswiatowej sieci Internet, a takze na liniach
satelitarnych. Zastosowanie tej techniki obniza koszty funkcjonowania szpitali i innych jednostek
ochrony zdrowia, poprzez tworzenie centow opisowych $wiadczacych ustugi w zakresie

teleradiologii, dzieki temu koszt funkcjonowania znacznie sie obniza.

Jak pokazuja dane zamieszczone w tabeli ponizej najwyzsza kwote dofinansowania otrzymaty
szpitale na dokonanie inwestycji zwiazanych z budowa/modernizacja i wyposazeniem obiektow.

Kwota przeznaczona na modernizacje i wyposazenie przychodni byta niemal trzykrotnie mniejsza.
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Tabela 24. Liczba zrealizowanych projektow i alokacja srodkow w ramach Dziatania 8.1 Priorytetu 8
RPO WD

Numer naboru Typ realizowanych Liczba Wartos¢ projektu Wartos¢
projektow - Uczelnie projektow (PLN) dofinansowania
Wyzsze (PLN)
, Modernizacjai 27 153 639 735 108 677 605
nabor 6/5/8.1/2008 wyposazenie szpitali
, Modernizacja i 34 57 029 392 36 463 302
nabor 7/5/8.1/2008 wyposazenie przychodni
, Teleradiologia i systemy 23 25 728 808 21 350 895
nabor 3/K/8.1/2008 informatyczne
, ) 5 46 844 814 32 464 909
nabor 15/5/8.1/2010 Pulmonologia
89 283 242 749 198 956 711
4 nabory RAZEM

W ramach obszaru ,,Zdrowia” zostat zrealizowany jeden projekt kluczowy:

Budowa pawilonu pediatrycznego na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Projekt otrzymat dofinansowanie na kwote 73 614 554 zt. Projekt byt realizowany w celu poprawy
ustug medycznych s$wiadczonych dla matych pacjentow. Budowany pawilon ma zastapic
funkcjonujacy oOwczesnie, alew bardzo ztym stanie technicznym i niespetniajacy wymogow
wspotczesnego szpitala, dzieciecy szpital im. J. Korczaka (DCP) przy ul. Kasprowicza. W kwietniu
2009 r. przytaczono Dolnoslaskie Centrum Pediatryczne do Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego. Pawilon pediatryczny sktada sie z czesci diagnostyczno-
zabiegowej i oddziatow tozkowych.

Podczas zogniskowanego wywiadu grupowego przedstawiciele IZ RPO WD poinformowali, ze
w ramach Priorytetu 8 odbyt sie jeden nabdr dotyczacy przedsiewzie¢ z zakresu wspotpracy
miedzynarodowej i miedzyregionalnej (m.in. seminaria i konferencje) w celu zapewnienia wymiany
dobrych praktyk i doswiadczen w obszarze tematycznym zwiazany z dziataniem 8.1. Na konkurs ten
nie zgtosili sie jednak ogodle wnioskodawcy, a srodki zostaty przesuniete na inne nabory. Konkurs ten
byt istotny jesli chodzi o lepsze planowanie przez placowki przysztych inwestycji, na bazie

doswiadczen placowek z innych regionow kraju lub zagranicy oraz tworzenie inwestycji
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innowacyjnych w dziedzinie edukacji. W zwiazku z wyczerpaniem alokacji ponowne ogtoszenie

konkursu nie jest juz mozliwe.

Ze wzgledu na charakter Systemu opieki zdrowotnej w Polsce (dziatanie jednostek zaréwno
w systemie publicznej jak i niepublicznej opieki zdrowotnej), podstawa do obliczenia poziomu
dofinansowania w Priorytecie 8 RPO WD byty przychody z catosci sSwiadczen
zdrowotnych  wykonywanych przez  wnioskodawce. Beneficjenci dokonywali  obliczen
»Wwspotczynnika wydatkow kwalifikowanych” (»,P"), ktory stanowi procentowa
proporcje przychodéw jednostki uzyskiwanych na podstawie umowy z instytucja ubezpieczenia
zdrowotnego w catosci przychodow wnioskodawcy uzyskanych ze swiadczen zdrowotnych w roku
2007 (czyli poprzednim okresie rozliczeniowym). Jezeli w poprzednim okresie rozliczeniowym
whnioskodawca nie podpisat umowy z instytucja ubezpieczenia zdrowotnego, ale na dzien ogtoszenia
naboru dziata juz w publicznym systemie ochrony zdrowia, podstawa do wyliczen
wspotczynnika byt  okres od dnia  podpisania umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej do ostatniego dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac  ogtoszenia
naboru. Wyliczony w ten sposéb wspotczynnik ,,P* byt podstawa do ustalenia wartosci wydatkow
kwalifikowanych w ramach projektu. Aby obliczy¢ wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych beneficjenci
musieli pomnozy¢ wartos¢ wydatkow spetniajacych wymagania kwalifikowalnosci przez
wspotczynnik ,,P". Uzyskana wartos¢ stanowita wartos¢ wydatkow kwalifikowanych. Wartosc
wydatkow kwalifikowanych obliczona z wykorzystaniem wspotczynnika ,,P* byta nastepnie
wykorzystana do obliczenia poziomu dofinansowania zgodnie z art. 55 Rozporzadzenia Rady (WE)
nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. (luka finansowa). W trakcie realizacji projektu i w okresie 5 lat
po jego zakonczeniu (trwatos¢ projektu) beneficjent byt zobowigzany do utrzymania wspotczynnika
na poziomie okreslonym we wniosku o dofinansowanie.

Z przeprowadzonych badan FGl (wsrdéd beneficjentow Priorytetu 8 RPO WD) wynika, ze
beneficjenci maja problem z utrzymaniem wskaznika na deklarowanym we wniosku poziomie
(wskaznik odchyla sie najczesciej In minus).

Przyczyny takiego stanu rzeczy wedtug uczestnikow badania wynikaja z:
e Wprowadzenia na teren placowki wiekszej ilosci ustug prywatnych;
e Otrzymaniu przez placowke nizszego kontraktu z NFZ;

e Zwiekszenie liczby pacjentéow (przychodnia) chcacych korzystac z ustug placowki odptatnie

(ze wzgledu na wyzszy standard swiadczonych ustug);

e Migracji ludnosci poza obszar duzego miasta do mniejszych miejscowosci;
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e Brak stabilnej sytuacji jesli chodzi o kontrakty podpisywane z NFZ - brak wiedzy jakiej

wielkosci beda kontrakty w kolejnych latach, czy wszystkie ustugi zostang zakontraktowane;
e Powstanie nowych ustug lub placowek na danym obszarze (nizszy kontrakt z NFZ)

Beneficjenci zadeklarowali, ze brakuje im wiedzy na temat konsekwencji grozacych za
nieutrzymanie wspotczynnika ,,P” na takim samym poziomie w okresie realizacji projektu i przez
kolejne 5 lat. W sytuacji nizszego kontraktu jednostki nie moga ogranicza¢ ustug Swiadczonych
prywatnie, poniewaz zagrazatoby to funkcjonowaniu placowki (wysokie koszty utrzymania placowek
stuzby zdrowia, sprzetu zakupionego ze s$rodkow UE). Wsrdd respondentow istnieje obawa, ze
komercjalizacja szpitali moze zagrozic¢ trwatosci projektow i utrzymaniu zatozen poczynionych na

poziomie zawartej umowy i wniosku o dofinansowanie.

3.4.5. Skutecznos$c¢ dziatan informacyjno - promocyjnych podejmowanych przez IZ RPO

w ramach konkurséw zwiazanych z Priorytetem 8 ,, Zdrowie"” RPO WD

Dostepnosc¢ informacji o mozliwosci aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 8 RPO WD
w wojewodztwie dolnoslaskim oceniona zostata przez projektodawcow i potencjalnych
projektodawcow na stosunkowo wysokim poziomie, jednak nizszym niz to miato miejsce
w przypadku Priorytetu 7. Bez problemu do zrodta informacji (osoby, instytucji) dotarto 81,4%
respondentdw, podobna co do wielkosci grupa badanych zadeklarowata, ze poszukiwane informacje
uzyskali w wyczerpujacym zakresie (79,4%). Wieksze trudnosci z dotarciem do petnego zakresu
informacji mieli wnioskodawcy, ktorzy ztozyli wnioski o dofinansowanie ale nie realizuja projektow
(roznica istotna statystycznie) - 71,4% z nich wskazato, ze nie miato problemow
z dotarciem do informacji, natomiast 7,10% miata pewne trudnosci z uzyskaniem petnej informacji

na temat aplikowania w ramach Priorytetu 8 RPO WD.
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Wykres 45. Ocena dostepnosci zrédet informacji o mozliwosci aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 8

»Zdrowie” RPO WD

Bez problemu dotartem/am do zrddta informacji np. osoby, instytucji (ocena dokonywana na skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak).

1,0%
Ogotem, N-103 17,6%
1,1%

Realizujacy, N-75 19,3%

Nierealizujacy, N-28 |7,1%

Srednia 1-5
31,4% 50,0% 4,30
26,1% 53,4% 4,32
64,3% 28,6% 4,21

ml m2 3 4 m5

Wykres 46. Ocena zakresu zrodet informacji o mozliwosci aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 8

»Zdrowie” RPO WD

Poszukiwane informacje uzyskatem/am w wyczerpujacym zakresie (ocena dokonywana na skali od 1 do 5, gdzie
1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak).

1,0%
Ogo6tem, N-103 00%18,6%
11,1%
Realizujacy, N-75 18,2%
Nierealizujacy, N-28 21,4%

Oferta informacyjna dla potencjalnych
RPO WD zawierata przede wszystkim dwa
naboréow w ramach Priorytetu 8 RPO

i przygotowania wnioskow:

Srednia 1-5
41,2% 38,2% 4,15
4,20
39,8% 40,9%
3,79
50,0% 21,4%

Hl m2 3 4 mS5

beneficjentow i beneficjentow Priorytetu 8 ,,Zdrowie”
podstawowe zrodta informacji na temat prowadzonych

WD, a takze szczegotow dotyczacych aplikowania
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e Strone WWW RPO WD (http://www.rpo.dolnyslask.pl/);

e Szkolenia dla potencjalnych beneficjentow.

Respondenci zarowno w trakcie zogniskowanego wywiadu grupowego jak i podczas wywiadow
telefonicznych (CATI) dokonali oceny obydwu zrédet informacji.

Z rozmowy z respondentami (FGI) wynika, ze strona internetowa pozostaje najwazniejszym
zrodtem informacji dla beneficjantow Priorytetu 8, w drugiej kolejnosci sa to opiekunowie
projektow (w trakcie realizacji projektu), w dalszej kolejnosci wymieniane byty szkolenia, a takze

doradztwo firm zewnetrznych - na poziomie konstruowania wnioskow.

a. Ocena strony internetowej (http://www.rpo.dolnyslask.pl)

Strona WWW (http://www.rpo.dolnyslask.pl) zostata negatywnie oceniana przez respondentow jesli
chodzi o funkcjonalnos¢ i aktualnos¢ informacji. Respondenci bioracy udziat w zogniskowanych

wywiadach grupowych zwrocili uwage na:
e braku aktualnych danych na stronie (formularzy);

e wystepowanie aktualnych informacji w sasiedztwie informacji archiwalnych (co moze

prowadzi¢ do omytkowego pobrania nieaktualnych danych/informacji/formularzy);
e koniecznosc poswiecenia duzej ilosci czasu na poszukiwanie informacji;

e brak prostych sciezek dostepu do najczesciej poszukiwanych przez beneficjentow informacji

(promocja, zamowienia publiczne - stosowanie procedur);
e brak wyraznego podziatu informacji (np. Priorytetami).
Propozycja ze strony respondentow jesli chodzi o poprawienie funkcjonalnosci strony:
¢ Informacje dotyczace danego Priorytetu w osobnej zaktadce;
e Informacja dla beneficjentow o zmianach w dokumentach, przepisach;

e Tylko aktualne dane w danej zaktadce (np. aktualny wniosek o ptatnos¢, aktualne

wytyczne), dane zarchiwizowane umieszczone w innym miejscu.
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Rysunek 2. Propozycja ze strony respondentéw jesli chodzi o poprawienie funkcjonalnosci strony

Strona WWW -
http://www.rpo.dolnyslask.pl

Jesli chodzi o ocene dokonang w trakcie badan ilosciowych to 88,2% respondentow pozytywnie
ocenito aktualnos¢ informacji zawartych na stronie, 72,5% pozytywnie ocenito zrozumiatosé
informacji, 78,4% respondentow pozytywnie ocenito kompletnos¢ przekazywanych informaciji,
natomiast 81,4% pozytywnie ocenito ich uzyteczno$¢. Najnizsza ocene otrzymata tatwosé
odnajdywania poszukiwanych informacji (funkcjonalnos¢, intuicyjnos¢) - pozytywnie ocenito ten
aspekt 55,9% respondentow, srednia 3,72 na skali od 1 do 5 gdzie 5 ocena bardzo wysoka. Stycznosci
z tym zrédtem informacji nie miato 3,9% respondentow (14,3% wnioskodawcow, ktorzy nie
realizowali projektow). W przypadku oceny tatwosci odnajdywania informacji nizej oceny dokonali
beneficjenci realizujacy projekty w ramach Priorytetu 8, niz ci projektodawcy, ktorych wnioski nie
zostaty przyjete do realizacji. Na ocene mogto wptynac dalsze korzystanie ze strony - juz w trakcie

realizacji projektu, a nie tylko sporzadzenia wniosku o dofinansowanie.

Opisane dane zostaty zaprezentowane na wykresach na kolejnej stronie.
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Wykres 47. Ocena strony WWW RPO WD pod katem réznych aspektow - srednia na skali od 1 do 5, gdzie 5
ocena bardzo wysoka (wnioskodawcy sktadajacy wnioski w ramach Priorytetu 8)

Pytanie. Prosze teraz oceni¢ informacje dotyczace aplikowania/ sktadania wnioskdw w ramach Priorytetu 8
»Zdrowie” RPO WD dostepne na stronach internetowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego
pod katem nastepujacych kryteriow. Podczas odpowiedzi prosze sie postuzy¢ skala od 1 do 5, gdzie 1 oznacza
ocene bardzo niska, natomiast 5 bardzo wysoka.

4,46
Aktualnosc 4,47
4,43
4,09
Zrozumiatos¢ 4,08
4,14
4,29 m Ogotem, N-103
Kompletnosc 4,25 m Realizujacy, N-75
4,57 Nierealizujacy, N-28
4,22
Uzytecznosc 4,20
4,29
L, 3,72
tatwosc¢ odnajdowania 3 66
poszukiwanych informacji ’
4,07
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Wykres 48. Ocena strony WWW RPO WD pod katem roéznych aspektow - % rozktad odpowiedzi
(wnioskodawcy sktadajacy wnioski w ramach Priorytetu 8)

Pytanie. Prosze teraz oceni¢ informacje dotyczace aplikowania/ sktadania wnioskdw w ramach Priorytetu 8
»Zdrowie” RPO WD dostepne na stronach internetowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego
pod katem nastepujacych kryteriow. Podczas odpowiedzi prosze sie postuzyc¢ skala od 1 do 5, gdzie 1 oznacza
ocene bardzo niska, natomiast 5 bardzo wysoka

Aktualnosc¢
- 2,0%

ogotem, N-103  [JIH,9% 38,2% 50,0% 3,9%
Realizujacy, N-75 39,8% 51,1% 28%
Nierealizujacy, N-28 7,1% 28,6% 42,9% [ 14,3%
Zrozumiatos¢
Ogotem, N-103 18,6% 42,2% 30,4% 3,9%
Realizujacy, N-75 20,5% 39,8% 33,0% 23%
Nierealizujacy, N-28 7,1% 57,1% 14,3% A43%0
Kompletnos¢
Ogotem, N-1032J8% 15,7% 37,3% 41,2% 3,9%
Realizujacy, N-752§8% 17,0% 36,4% 42,0% 23%
Nierealizujacy, N-28 |7,1% 42,9% 35,7% L 14,3%
Uzytecznos¢
Ogotem, N-103 28 11,8% 50,0% 31,4% 39%
Realizujacy, N-75 2[8% 12,5% 50,0% 33,0% 28
Nierealizujacy, N-28 7,1% 50,0% 21,4% 14,3%
Latwos¢ odnajdywania poszukiwanych informacji
Ogotem, N-103 26,5% 33,3% 22,5%  319%
Realizujacy, N-75 26,1% 34,1% 22,7% 28
Nierealizujacy, N-28 28,6% 28,6% 21,4% [ 14,3%
1l m2 3 4 5 M Nie znam tego Zrédta informacji

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow

Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla

Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

154



* 4 %

PROGRAM D_OLNY uniaeuropesska  [IREE
sl SLASK  roniouicomnico IR

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

b. Szkolenia organizowane przez UMWD

Pierwsze szkolenia prowadzone przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego dla
potencjalnych wnioskodawcow Priorytetu 8 oceniane zostaty przez uczestnikow spotkania (FGI)
raczej negatywnie. Osobom prowadzacym szkolenia w opinii respondentow brakowat kompetencji
w zakresie wybranych zagadnien (m.in. prawo zamoéwien publicznych), uczestnicy szkolen nie
otrzymali bezposredniej odpowiedzi na pytania zadawane w trakcie szkolenia (zostaty one
uzupetnione juz w trakcie wspotpracy z opiekunem projektu, lub dostane przez UMWD
w pozniejszym terminie). Nisko zostat oceniony poziom wiedzy treneréw w zakresie zamowien
publicznych.

Respondenci udzielajacy odpowiedzi podczas wywiadow telefonicznych CATI, rowniez dokonali
oceny szkolen. Negatywne oceny dotyczyty wszystkich aspektow szkolen takich jak zrozumiatosé,
kompletnos¢ uzytecznosc i jakos¢ otrzymanych materiatow. Wiekszos¢ z badanych (Powyzej 50%
ocenito jednak szkolenia pozytywnie). Ze szkolen nie skorzystato 20,6% respondentow, byli
to czesciej wnioskodawcy, ktorzy ztozyli wnioski, ale nie realizowali projektow. Mozna wysunac
wiec hipoteze ze uczestnictwo w szkoleniu daje wieksza gwarancje przygotowania wniosku
poprawnego pod wzgledem formalnym i wysoko ocenionego pod wzgledem merytorycznym.

Opisane dane zostaty zaprezentowane na wykresach na kolejnych stronach.
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Wykres 49. Ocena szkolen pod katem réznych aspektow - % rozktad odpowiedzi

Pytanie. Prosze teraz ocenic¢ informacje dotyczace aplikowania/sktadania wnioskow w ramach Priorytetu 8
»Zdrowie” RPO WD przekazywane podczas szkolen organizowanych przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Dolnoslaskiego pod katem nastepujacych kryteriow. Podczas odpowiedzi prosze sie postuzy¢ skala od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza ocene bardzo niska, natomiast 5 bardzo wysoka.
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Realizujacy, N-75 8,0% 33,0% _
Nierealizujacy, N-28 14,3% 21,4% _
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Nierealizujacy, N-28 [l 14,3% 4% L 24 NSSTEN
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Realizujacy, N-75 [l 12,5% 28,4% o onm e
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Wykres 50. Ocena szkolen pod katem réznych aspektow - srednia na skali od 1 do 5, gdzie 5 ocena bardzo
wysoka.

Pytanie. Prosze teraz ocenic¢ informacje dotyczace aplikowania/sktadania wnioskow w ramach Priorytetu 8
»Zdrowie” RPO WD przekazywane podczas szkolen organizowanych przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Dolnoslaskiego pod katem nastepujacych kryteriow. Podczas odpowiedzi prosze sie postuzy¢ skala od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza ocene bardzo niska, natomiast 5 bardzo wysoka.

4,61
Zrozumiatos¢ 4,51
4,89
4,53
Kompletnosc 4,43
482 L 0gstem, N-103
m Realizujacy, N-75
4,50 Nierealizujacy, N-28
Uzytecznos¢ 4,40
4,75
4,35
Jakos¢ otrzymanych
Y 4,28
materiatow
4,54

Wsrod innych zrédet informacji zostaty wymienione przez beneficjentow bioracych udziat
w zogniskowanych wywiadach grupowych firmy zewnetrzne zatrudnione do opracowania wniosku

o dofinansowanie. Beneficjenci wskazywali aspekty wazne przy wyborze firm tego typu takie jak:
e Wybor firmy sprawdzonej, z duzym doswiadczeniem na rynku;

e Zabezpieczenie umowa poszczegolnych etapow tworzenia wniosku, uwzglednienie

pozniejszych poprawek;

e Stata wspdtpraca z firma odpowiedzialng za tworzenie wnioskdw (szczegélnie na etapie
wyboru i okresleniu wielkosci wskaznikow), ze wzgledu na to, ze firmy zewnetrzne nie znaja

struktur wewnetrznych placowki i zasad jej funkcjonowania;
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Ustalenie realnego - mozliwego do zrealizowania w dalszej perspektywie poziomu wskaznikow.

Wedtug respondentow na szkoleniach powinny byC¢ przekazywane informacje dotyczace
wspotpracy z firma zewnetrzng przy konstruowaniu wnioskéw i zestawu wskaznikow. Nalezatby

zwroc¢ uwage na dobor i szacownie wielkosci docelowej wskaznikow.

3.4.6. Potrzeby kontynuowania wsparcia infrastruktury zdrowotnej
w przysztej perspektywie finansowej w wojewodztwie dolnoslaskim oraz

propozycje podniesienia efektywnosci udzielonego wsparcia

a. Plany inwestycyjne jednostek z obszaru ,zdrowia” w przysztej perspektywie

finansowej

Wiekszos¢ z instytucji aplikujacych w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie” RPO WD zadeklarowato,
ze jest zainteresowanych realizacja inwestycji dofinansowanych ze srodkow UE w kolejnej
perspektywie finansowej (87,3%). Wiekszos¢ z planowanych do realizacji inwestycji dotyczyto

modernizacji budynkow i pomieszczen oraz wyposazenia placowek w sprzet medyczny.

Wykres 51. Plany inwestycyjne jednostek w przysztej perspektywie finansowej - odsetek
placéwek/instytucji zainteresowanych wykonaniem inwestycji

Pytanie. Czy jestescie Paristwo zainteresowani réowniez realizacjq inwestycji dofinansowywang ze srodkow UE
w przysztym okresie programowania 2013? N-102

Trudno
powiedziec;
9,8%

NIE; 2,9%

TAK ; 87,3%
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Tabela 25. Plany inwestycyjne jednostek w przysztej perspektywie finansowej - planowane do realizacji
inwestycje

Pytanie. Jakg konkretnie inwestycje chcieliby Paristwo zrealizowac w kolejnym okresie programowania - 2013?
N-89

liczebnos¢ %

Deklarowane plany inwestycyjne w obszarze Zdrowia
Modernizacja budynkow i pomieszczen 34 38,2%
Wyposazenie placowki w sprzet 25 28.1%
T dernizacj

ermomodernizacja 19 21,3%
Zakup nowych technologii informatycznych, m. in. inwestycje w 6.9%
zakresie e-Zdrowie 15 16,9%
Budowa podjazdu dla karetek

1 1,1%

Brak skonkret h plané

rak skonkretyzowanych planow 7 7.9%

b. Opinie ekspertow na temat zakresu kontynuacji udzielonego wsparcia w obszarze

Zdrowia w kontekscie oceny efektow dotychczasowych dziatan
W opinii eksperta z obszaru ,Zdrowie”**, przed rozpoczeciem inwestycji dofinansowanych
z RPO WD w ramach Priorytetu 8 w 2007 roku najwieksze potrzeby/braki w placowkach stuzby

zdrowia dotyczyty:

e Zbytniego rozdrobnienie placowek zdrowia (duza liczba matych szpitali w bardzo ztym stanie
- stara infrastruktura, przestarzate wyposazenie, bardzo duze zadtuzenie placowek, wielosc
witascicieli ZOZ-6w);

e Ztej alokacji srodkow przeznaczonych na stuzbe zdrowia;

e Niedostosowania placowek do wymogow prawnych okreslonych przez MZ.

Dziedziny wymagajace najwiekszego wsparcia byty to: psychiatria, ratownictwo medyczne,

onkologia, perinatologia, pulmonologia.
Wedtug eksperta w kolejnej perspektywie finansowej nalezatoby uwzglednic takie aspekty jak:

e Modernizacja placowek zdrowia, gtdwnie szpitali - przychodnie sa w zdecydowanie lepszym

stanie;

34 przedstawiciele Wydziatu Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia UMWD
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e Zakup / wymiana specjalistycznego sprzetu medycznego;
e Modernizacja infrastruktury, dalsze dostosowanie do wymogow sanitarnych, polepszenie
warunkow leczenia;

e Informatyzacja stuzby zdrowia.

W ramach badania byty brane pod uwage opinie konsultantow wojewddzkich jako ekspertow
z dziedzin istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow oraz tych, w ktorych
do tej pory byty dokonywane inwestycje, takich jak: onkologia, chirurgia ogolna, pulmonologia,
radiologia i diagnostyka obrazowa, anestezjologia i intensywna terapia oraz medycyna rodzinna
celem zaopiniowania dotychczasowych efektow programu, jak i koniecznych dziatan do wykonania

w przysztej perspektywie finansowej.

Chirurgia ogdlna

W opinii eksperta modernizacja blokow operacyjnych oraz zakup nowego sprzetu wptynat
na zwiekszenie dostepnosci zabiegdw chirurgicznych dla pacjentow (wzrosta wydolnos¢ sal
operacyjnych). Nadal jednak istniejg jeszcze potrzeby w tej dziedzinie, gdyz zbyt mato oddziatow
chirurgii ogoélnej ulegto modernizacji. W przysztej perspektywie finansowej nalezatoby na terenie
matych jednostek szpitalnych dziatajacych na poziomie powiatow dokonac inwestycji zwiazanych
z zakupem podstawowych sprzetéw medycznych z zakresu chirurgii ogolnej, natomiast duze
specjalistyczne jednostki, powinny by¢ objete inwestycjami zwianymi z zakupem sprzet
wysokospecjalistyczny niezbednego przy wykonywaniu skomplikowanych zabiegow. Preferowane
powinny by¢ zakupy sprzetu do wykonywania zabiegdw matoinwazyjnych - laparoskopii, endoskopii,
co pozwolitoby obnizy¢ koszty leczenia pacjenta (krotszy pobyt w szpitalu pacjenta po zabiegu
matoinwazyjnym niz po zabiegu zrealizowanym metoda tradycyjna, mniejsze ryzyko powiktan
pooperacyjnych). W opinii eksperta wystepuje niedobdr specjalistow w dziedzinie chirurgii ogoélnej,

ktory w przysztosci bedzie bardziej odczuwalny.

Anestezjologia i intensywna terapia

W opinii eksperta zakup nowego sprzetu monitorujacego i znieczulajacego wptynat na poprawe
bezpieczenstwa pacjenta w trakcie prowadzonych badan, przyczynit sie rowniez do poprawy
warunkow pracy personelu medycznego oraz wzrostu bezpieczenstwa dla personelu. Nadal
wystepuje niedobor stanowisk intensywnej terapii w wojewodztwie dolnoslaskim, szczegoélnie
w okresie jesienno-zimowym, co jest zwiazane z wieksza zachorowalnoscia, zwigzang
z niewydolnosciag oddechowa u pacjentow. W zwiazku z tym nalezatoby zwiekszy¢ ilos¢ stanowisk
intensywnej terapii. W opinii eksperta nalezatoby réowniez poszerzy¢ wachlarz ustug oferowanych

przez anestezjologow - wieksza liczba zabiegow moze by¢ znieczulanych (np. porody, kardioskopie,
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korono skopie). Nadal nalezy dazy¢ do dostosowania stanowisk znieczulenia do wymogow MZ -
aktualnie nie wszystkie stanowiska spetniaja te wymogi. Modernizacji wymaga rowniez sprzet

wykorzystywany przy leczeniu niewydolnosci oddechowej, wstrzasu septycznego.

Pulmonologia

Przed realizacja RPO WD 9 jednostek prowadzito leczenie szpitalne w tej dziedzinie, niektore
szpitale miaty przestarzaty, czesto niewystarczajacy sprzet. Niedostosowane obiekty do wymogow
diagnostyki i leczenia szpitalnego chorob ptuc, wymagaty przebudowy i adaptacji, aby spetnic
standardy hospitalizacji. W wyniku realizacji inwestycji w dziedzinie pulmonologii zmieniono
infrastrukture czesci szpitali (przeksztatcono, potaczono czes¢ jednostek), co doprowadzito
w znaczacej mierze do poprawy warunkéw hospitalizacji. Wyszczegélniono 2 osrodki leczace
chorych na gruzlice - Oborniki Slaskie i Kowary, przy czym nastapita specjalizacja tych placowek
w leczeniu choréb zakaznych. W wyniku zrealizowanej inwestycji wzrosta jakos¢ udzielanych
swiadczen szpitalnych, w badanej dziedzinie wystepuje lepsze wyposazenie w sprzet i nowoczesng
aparature, mozliwe jest szybsze diagnozowanie pacjentow.

W kolejnej perspektywie finansowej nalezatoby w opinii eksperta zadbaé przede wszystkim
o doposazenie zmodernizowanych placowek (m.in. utworzenie laboratorium pratka gruzlicy
w Kowarach), informatyzacje placowek, tak aby mogty odczytywac zdjecia zapisane na CD czyli
zadbac o dalsze inwestycje w dziedzinie teleradiologii, konieczne sa rowniez zakupy dla przychodni
pulmonologicznych m.in. spirometry, puls oksymetry, nebulizatory, a takze utworzenie osrodkow
rehabilitacji pulmonologicznej, w tym stacjonarnych w przychodniach (stanowisko do neubilizacji,
gabinet fizjoterapii, do ¢wiczen oddechowych).

Obecna dostepnos¢ leczenia szpitalnego w dziedzinie pulmonologii zostata oceniona na dobrym
poziomie, czas oczekiwania pacjentow jest stosunkowo krotki. W przypadku przychodni czas
oczekiwania jest uzalezniony od lokalizacji osrodka Zgorzelec, Ktodzko czy Wroctaw czas

oczekiwania nawet do 3 miesiecy, w niektorych osrodkach wystepuje brak pulmonologow.

Medycyna rodzinna

Przed realizacja inwestycji najwieksze zaniedbania jesli chodzi o opieke ambulatoryjng
wystepowaty na obszarach jeleniogorskim, legnickim i obwodach Wroctawia. Przychodnie wymagaty
modernizacji, dostosowania do wymogow MZ. Wiekszos¢ placowek stuzby zdrowia nie byto
przystosowanych do potrzeb osob niepetnosprawnych. Wystepowaty rowniez braki w podstawowym
sprzecie ambulatoryjnym. W wyniku realizacji projektéw w ramach RPO WD poprawie ulegt standard
obiektow/przychodni zwiekszyt sie stopien dostosowania placowek do wymogow MZ, obecnie

wiekszos$¢ obiektow spetnia standardy.
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W kolejnej perspektywie nalezatoby zwiekszy¢ dofinansowanie w podstawowy sprzet diagnostyki
ambulatoryjnej: aparaty EKG, sprzet diagnostyczny chirurgiczny, ginekologiczny, laryngologiczny,
tablice do badania wzroku. Inwestycje powinny wspiera¢ praktyke lekarza rodzinnego (jako
posiadajacego szerokie kompetencje), a nie przychodni oferujacych dostep do wielu specjalistow,
gdyz przychodnia wielospecjalistyczna generuje zbyt duze koszty. Konieczne sa dalsze modernizacje
placowek. Obecna dostepnos¢ do podstawowej opieki zdrowotnej zostata oceniona na dobrym

poziomie.

Onkologia chirurgiczna

W opinii eksperta kluczowym osrodkiem w dziedzinie onkologii jest Dolnoslaskie Centrum
Onkologiczne, ktore jako jedyne w wojewodztwie zapewnia wysoki standard leczenia i jego
kompleksowos¢, dlatego powinno sie zwrocic szczegolng uwage na jego rozwoj. Pacjenci operowani
w osrodkach referencyjnych, dysponujacych petna baza diagnostyczno-terapeutyczng oraz
mozliwoscia leczenia skojarzonego, maja wyniki terapeutyczne o ponad 20 procent lepsze od innych
pacjentow. Dotychczasowe inwestycje w DCO byty niewystarczajace, nadal wystepuje
zapotrzebowanie na modernizacje, przy czym konieczne bytoby utworzenie nowych sal
operacyjnych. Obecnie na leczenie chirurgiczne oczekuje do 600 pacjentow ze schorzeniem
onkologicznymi. Przyczyng tak duzej kolejki jest gtownie fakt, iz pacjenci chca poddac sie leczeniu
w osrodku referencyjnym, jakim jest DCO. Jesli chodzi o liczbe schorzen onkologicznych stale
obserwuje sie tendencje wzrostowa. Pacjenci moga zgtaszac sie do poradni chirurgii onkologicznej
w zasadzie na biezaco, ale ustugi diagnostyczno-terapeutyczne, w zaleznosci od rodzaju schorzenia,
realizowane sa w terminach od 1 tygodnia do 2 miesiecy.

W zwiazku ze znaczacym wzrostem zachorowalnosci istnieje wyrazna potrzeba powiekszenie
bazy leczniczej DCO. Przyktadami dobrych praktyk w tym zakresie jest Swietokrzyskie Centrum
Onkologii, Bydgoski Osrodek Onkologiczny. DCO powinno by¢ tatwo dostepne dla catej populacji
Dolnego Slaska. W opinii eksperta powinien by¢ stworzony przejrzysty i jasny program rozwoju
zdrowia w wojewoddztwie, w tym dziedziny onkologii. Nalezy w programach/programie
regionalnych/ym uwzgledni¢ rownomierny szeroki rozwdj chirurgii onkologicznej i onkologii
potaczony z wyrazng wczesniejsza oceng sytuacji epidemiologicznej. Sugerowane bytoby
przeniesienie DCO do nowego budynku na obrzezach Wroctawia ze wzgledu na mate mozliwosci

rozbudowy obecnej infrastruktury.
Kierunki rozwoju onkologii uwzgledniajace innowacyjne podejscie to:

e wprowadzanie wszystkich nowoczesnych technik radioizotopowych;
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e odpowiedni system szkolenia np. w dziedzinie chirurgii onkologicznej - treningu
chirurgicznego;
e wprowadzenie informatycznego systemu dot. rejestracji, stopnia zaawansowania pacjentow

i nadzoru nowotworow.

Radiologia i diagnostyka obrazowa

W opinii eksperta bardzo istotna dla rozwoju radiologii i diagnostyki obrazowej, byta realizacja
w ramach RPO WD projektéw z dziedziny Teleradiologii. Obecnie stan wyposazenia placowek stuzby
zdrowia w sprzet RTG ulegt zmianie jakosciowej, zwiekszyto sie bezpieczenstwo pacjentéw podczas
wykonywanych badan. Zwiekszyta sie rowniez dostepnos¢ do badan diagnostycznych. Jesli chodzi
o badanie rentgenowskie, czy tomografie nie ma dtugiego czasu oczekiwania pacjentow na badanie,
ograniczenie moga stanowi¢ jedynie kontrakty z NFZ, a nie zaplecze sprzetowa.
Jezeli chodzi o sprzet diagnostyczny w wojewodztwie istnieje jeszcze zapotrzebowanie na zakup

rezonansu magnetycznego.

3.4.7. Wybrane do dofinansowania projekty w Priorytecie 8 ,Zdrowie",

a upowszechnienia polityk horyzontalnych UE w regionie

W przypadku Priorytetu 7 RPO WD we wszystkich wnioskach o dofinansowanie wykazywane byto
powigzanie z Polityka konkurencji i zamowien publicznych, co wynikato z koniecznosci stosowania
zatozen tej polityki na poziomie projektow. Druga w skali liczby powigzan z poszczego6lnymi
projektami, byta Polityka réwnosci szans i niedyskryminacji (85,1% powiazan). W przypadku
Priorytetu 8, najwyzsza byta liczba nawigzan neutralnych dotyczacych Polityki spoteczeristwa

informacyjnego (50,0%) oraz polityki ochrony srodowiska i zréwnowazonego rozwoju (49,4%)*.

% Informacja pozyskana na podstawie ilosciowej analizy wnioskéw o dofinansowanie
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Tabela 26. Powigzania projektow realizowanych w ramach Priorytetu 8 RPO WD z Politykami

horyzontalnymi UE (wnioski o dofinansowanie przyjete do realizacji)

Polityka horyzontalna UE Pozytywne Negatywne Neutralne

Rownosci szans i niedyskryminacji

81 85,1% 0 0% 24
Ochrony srodowiska i
, ) ) 57 59,9% 1 1,1% 47
zrownowazonego rozwoju
Spoteczenstwa informacyjnego 57 59,9% 0 0% 48
Konkurencji i zaméwien publicznych 105 100% 0 0% 0

25,0%

49,4%

50,0%

0,0%

W przypadku Priorytetu 8 kazdy Polityka horyzontalna UE, ktdorej wykorzystaniem uzasadniano

wartosc¢ i celowosc projektu, miata swoje pozytywne uzasadnienie. Kazdorazowo to uzasadnienie

powiazane byto z charakterem wniosku i przeznaczeniem srodkow, o ktore wnioskowano.

Ponizej zaprezentowano elementy znajdujace sie w uzasadnieniach w stosunku do poszczegélnych

elementow polityki®:

Ochrona srodowiska i polityka zréwnowazonego rozwoju

1. Wykorzystanie nowoczesnych technologii zapewniajacych niski stopien ingerencji

w srodowisko naturalne;

2. Ograniczenie kosztow energetycznych i ekologicznych funkcjonowania projektowego

obiektu, przez m. in. termomodernizacje lub wymiane nieszczelnych okien;
Wymiana tradycyjnych zrddet zasilania na nowoczesne, energooszczedne;
Dostosowanie projektu do polskich i europejskich uwarunkowan prawnych;
Zapewnienie odpowiedniej utylizacji odpadow medycznych;

Poprawa jakosci powietrza/wod w wyniku realizacji projektu;

N o o ohw

jak NATURA 2000;

Rownos¢ szans i niedyskryminacja

1. Zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnego sprzetu medycznego;

% Informacja pozyskana na podstawie iloéciowej analizy wnioskéw o dofinansowanie

Fakt, ze dany projekt nie wptynie na tereny objete programami ochrony srodowiska, takimi
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2. Niwelowanie barier architektonicznych;

3. Rownos¢ dostepu do ustug medycznych bez wzgledu na orientacje seksualng, pte¢ czy
pochodzenie;

4. Wyroéwnanie standardow ustug medycznych na terenach miejskich i wiejskich;

5. Stworzenie nowych miejsc parkingowych przeznaczonych dla osoéb niepetnosprawnych;

6. Stworzenie nowych miejsc pracy z uwzglednieniem rownosci szans;

7. Zapewnienie monitorowania problemu rownosci szans podczas trwania projektu;

Spoteczenstwo informacyjne

1. Wykorzystanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych;

2. Wykorzystanie nowoczesnych technologii IT w procesie diagnostycznym;

3. Zwiekszenie jakosci i dostepnosci korzystania z nowoczesnych mediow stuzacych do
agregowania i przesytania informacji;

4. Integracja narzedzi informatycznych w projektowym obiekcie;
Zakup nowoczesnej aparatury medycznej skomunikowanej z systemami
teleinformatycznymi;
Promocja projektu poprzez media elektroniczne;
Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w projektowym obiekcie;

Umozliwienie konsultacji medycznych na odlegtosc;

Polityka konkurencji i zaméwien publicznych

1. Zabezpieczenie mozliwosci realizacji zasady rownosci konkurencji;

2. Projekt bedzie realizowany zgodnie z przepisami wspélnotowymi i krajowymi regulujacymi
kwestie konkurencji i zaméwien publicznych;
Zapewnienie realizacji poszczegolnych zadan na drodze przetargow publicznych;

4. Dziatanie na podstawie przygotowanego studium wykonalnosci.

Wiekszos¢ z objetych badaniem wnioskodawcow aplikujacych w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie”
zapytanych, czy informacje przekazywane przez 1Z RPO WD dotyczace Polityki horyzontalnej UE
sg wystarczajace odpowiedziata twierdzaco (63,4%), natomiast odmiennego zdania byto 13,4%
respondentéw. Nie wystapita tutaj zasadnicza réznica jesli chodzi o odpowiedzi podawane przez
wnioskodawcow  realizujacych projekty (63,9% z nich uznato przekazane informacje
za wystarczajace) i tych, ktorzy nie otrzymali dofinansowanie (60,0% z nich uznato przekazane

informacje za wystarczajace).
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Wykres 52. Ocena zakresu informacji przekazywanych przez IZ RPO WD dotyczacych Polityki
horyzontalnej UE przez wnioskodawcéw Priorytetu 8 RPO WD

Pytanie. Czy informacje dotyczgce polityki horyzontalnej przekazywane beneficjentom przez Urzqd
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego uwaza P. za wystarczajqce? N-82

2,4%

m Zdecydowanie nie
m Raczej nie
Trudno powiedzie¢
Raczej tak

Zdecydowanie tak

Jezeli chodzi o waznosc¢ poszczegolnych aspektow Polityki horyzontalnej UE z punktu widzenia
realizowanych projektow to najczesciej przez beneficjentow wskazywane byty takie polityki
horyzontalne UE jak: rownos¢ szans i niedyskryminacja - 86,3% wskazan oraz polityka konkurencji
i zamowien publicznych - 82,4%, miato to rowniez swoje odzwierciedlenie w przypadku zapisow
zawartych we wnioskach o dofinansowanie - powiazania z tymi politykami najczesciej zaznaczane
i opisywanie byty jako pozytywne. Waznos¢ polityki ochrony srodowiska zrownowazonego rozwoju
oraz spoteczenstwa informacyjnego ma znaczenie w realizowanych projektach w opinii mniejszej

liczby respondentdow - po 76,5% pozytywnych wskazan.
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Wykres 53. Znaczenie polityki horyzontalnej z punktu widzenie realizowanych projektow w ramach
Priorytetu 8 RPO WD

Pytanie. Wymienie teraz rézne aspekty polityki horyzontalnej Prosze okresli¢ w stosunku do kazdego z nich na
ile wazne jest dla Panal/i, by realizowany projekt byt zgodny z tym aspektem. N-82

Ochrona $rodowiska i polityka

R . . 18,6% 32,4% 44,1%
Zrownowazonego rozwoju
7,8%
Rownos¢ szans i niedyskryminacja ,9%  21,6% 64,7%
Spoteczenstwo informacyjne % 18,6% 41,2% 35,3%
Polityka konkurencp i zamowien 14,7% 25.5% 56,9%
publicznych

,0%

m Zdecydowanie nie  mRaczej nie Trudno powiedziec Raczej tak Zdecydowanie tak

Wiekszos¢ z wnioskodawcow starajacych sie o dofinansowanie w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie”
zadeklarowato, ze zna pojecie Polityki horyzontalnej UE (80,3%), w tym 22,5% respondentow zna je
ale w ograniczonym zakresie. CzeSciej na nieznajomos¢ pojecia wskazywali wnioskodawcy
nierealizujacy projektow, niz ci ktorzy otrzymali dofinansowanie. Respondenci deklarujacy
znajomos$¢ tego pojecia nie zawsze potrafili je prawidtowo zdefiniowaé - petng definicje
lub/i przedstawienie przyktadow podato okoto 1/5 wnioskodawcow. Okoto 1/10 respondentow
wskazywata na pojedyncze aspekty Polityki horyzontalnej UE (znajdujace sie we wniosku
o dofinansowanie). Pojawity sie takze sformutowania ogoélne, takie jak: najwazniejsze cele
do osiqgniecia w danej perspektywie czasowej, polityka zwiqzana z horyzontalnym - szerokim
postrzeganiem problemdéw, polityka zwiqzana z planowaniem dtugoterminowym, zorientowana

na myslenie przysztosciowe.
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Wykres 54. Sposoby definiowania Polityki horyzontalnej UE przez wnioskodawcow sktadajacych wnioski

w ramach Priorytetu 8 RPO WD.

D'OLNY UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ

SLASK ROZWOJU REGIONALNEGO

Pytanie. Czy jest Panu/i znane pojecie polityki horyzontalnej UE? N-102

mTak

m Tak, ale w ograniczonym
zakresie

Nie

Tabela 27. Sposoby definiowania Polityki horyzontalnej UE przez wnioskodawcéw sktadajacych wnioski

w ramach Priorytetu 8 RPO WD.

Pytanie: Co P. rozumie pod tym pojeciem [Polityki horyzontalnej UE]?

Sposoby definiowania Polityki horyzontalnej UE

Sa to podstawowe polityki, ktore ma realizowac
projekt UE - przedstawienie definicji lub omowienie
na przyktadach

Sa to najwazniejsze cele do osiagniecia w danej
perspektywie czasowej, wyznaczonej przez UE

Polityka zwiazana z planowaniem dtugoterminowym,
zorientowana na myslenie przysztosciowe

Polityka powiazana z zasada réwnosci szans

Wiaze sie z horyzontalnym - szerokim postrzeganiem
problemow

Polityka powiazana ze zréwnowazonym rozwojem

Trudno powiedzieé

Odmowa, niewiedza, nieche¢ do udzielenia
odpowiedzi

Ogotem

N-82

17

16

13

Nierealizujacy = Realizujacy
projektow projekty
N-72
20,7% 15 20,8% 2 20,0%
19,5% 14 19,4% 2 20,0%
15,9% 13 18,1% 0 0,0%
9,8% 6 8,3% 2 20,0%
9,8% 6 8,3% 2 20,0%
4,9% 3 4,2% 1 10,0%
9,8% 8 11,1% 0 0,0%
3,7% 3 4,2% 0 0,0%
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Wiedze na temat Polityki horyzontalnej UE wnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 8
»Zdrowie” RPO WD czerpali przede wszystkim ze strony internetowej UMWD (80,5%), mniej
respondentéw siegneto do innych zrédet takich jak strona internetowa MRR (45,1%), kontakt
z pracownikiem UMWD (29,3%), strony innych instytucji (20,7%), a takze firmy zewnetrzne

pomagajace w tworzeniu czy pisaniu wniosku (11,1%).

Wykres 55. Podstawowe zrddta wiedzy na temat polityki horyzontalnej UE

Pytanie. Z jakich zrédet czerpat/a Pan/i wiedze na temat Polityki horyzontalnej UE w trakcie tworzenia
wniosku lub realizacji projektu? N-82 (respondenci deklarujgcy znajomos¢ pojecia)

Strona internetowa UMWD — 80,5%

Strona internetowa MRR _ 45,1%

Kontakt z Pracownikiem UMWD _ 29,3%

Strony internetowe innych instytucji niz .
wymienione powyzej - 20,7%

Firma z'ewnetrzna'twqrzch lub - 11.0%
pomagajaca przy pisaniu wniosku

Szkolenia - 9,8%
Dokumenty programowe l 4,9%

Firmy consultingowe I 3,7%

Rozmowa z bardziej doswiadczonymi 3.7%
pracownikami F 1R

Pozostate odpowiedzi (ponizej 2,4% wskazan): wiedza wtasna, wiedza zdobyta na studiach kierunkowych
zarzqdzenia, rozporzqdzenia, Poradnik dla beneficjenta

Wedtug respondentow bioracych udziat w zogniskowanych wywiad grupowych zagadnienia
zwigzane z Politykami horyzontalnymi UE nie byty przedmiotem szkolen. Wedtug respondentow
na stronach dotyczacych RPO WD lub podczas szkolen powinny byé przekazywane bardziej
szczegbtowe wytyczne dotyczace powigzan projektow z Polityka horyzontalna UE np. przyktady

zastosowania Polityk na poziomie projektow odrebnie dla danego obszaru (zdrowia) i typu projektu.
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3.4.8. Wystepujace problemy w procesie aplikowania i realizacji projektow w ramach

Priorytetu 8 RPO WD i propozycje zmian

a. Problemy wystepujace w trakcie aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 8 RPO WD

Whnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 8 RPO WD napotykali najczesciej na problemy
wynikajace z niedostepnosci niektérych koniecznych informacji, a takze ustalenia kwalifikowalnosci
ponoszonych w ramach projektu wydatkow. Wnioskodawcy skarzyli sie rowniez na zbyt duza liczbe
zatacznikow koniecznych na poziomie wniosku o dofinansowanie. Znaczna cze$¢ wypowiedzi
dotyczyta trudnosci w interpretacji przepisow (w tym przepisow dotyczacych zamodwien
publicznych). Podobne wnioski mozna wyciagna¢ na podstawie wypowiedzi pojawiajacych wsrod
uczestnikow zogniskowanego wywiadu grupowego, ktorzy zwrocili uwage na brak petnej i aktualnej
informacji w trakcie szkolen i na stronach WWW RPO WD, a takze brak wystarczajacej informacji

na temat prawa zamowien publicznych.

Tabela 28. Problemy wystepujace w trakcie aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 8 RPO WD

Pytanie. Jakie problemy najczesciej pojawiaty sie w trakcie aplikowania o srodki UE w ramach Priorytetu 8
RPO WD? N-64 - respondenci, ktorzy wskazali, Zze w trakcie aplikowania o srodki wystgpity problemy

Wystepujace problemy Liczba Odsetek
odpowiedzi odpowiedzi

Niedostepnosc niektorych koniecznych informacji 13 20,3%
Ustalenie, co jest kosztem kwalifikowanym, a co 13 20.3%
niekwalifikowanym, kwalifikowalnos¢ wydatkow =0
Zbyt duza liczba zatacznikow do wniosku 10 15,6%
Generator wnioskow, nieumiejetnos¢ wypisania wnioskow 8 12,5%
Trudnos¢ z interpretacja przepisow 5 7,8%
Problemy przy tworzeniu studium wykonalnosci 5 7,8%
Koniecznos¢ wymiany catej dokumentacji, jesli chce sie

ztozy¢ poprawki 4 6,3%
Skomplikowana procedura aplikacyjna 3 4,7%
Problemy z wktadem wtasnym 3 4,7%
Problemy z zamoéwieniami publicznymi 3 4,7%
Zmiennos¢ przepisow w trakcie aplikowania 3 4,7%
Dtugi okres oczekiwania na wyniki 2 3,1%
Wielkos¢ dostepnych srodkow 2 3,1%
Brak kadry mogacej przygotowac projekt 2 3,1%

Pozostate wymieniane problemy (pojedyncze wskazania): Niedoprecyzowanie wymogow ze strony instytucji
zarzqdzajqcej, zawite przepisy procedury srodowiskowej, dotrzymywanie termindw, problemy na etapie oceny
formalnej, projekt nie zostat rozliczony
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Wiekszos¢ z respondentow uwaza, ze wystepujace problemy zostaty sprawnie rozwigzane
(66,7%), natomiast 19% respondentow byto przeciwnego zdania.

Wykres 56. Ocena skutecznosci rozwiazania probleméw wystepujacych w trakcie aplikowania o srodki

Pytanie. Czy wystepujqce problemy zostaty sprawnie rozwigzane? N-63

31,7%

m Zdecydowanie nie
m Raczej nie
Trudno powiedzie¢
Raczej tak

Zdecydowanie tak

b. Problemy wystepujace w trakcie aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 8 RPO WD

Beneficjenci Priorytetu 8 RPO WD w trakcie realizacji projektow napotykali najczesciej
na problemy wynikajace z niedotrzymania harmonogramu rozliczania wnioskow, weryfikacji
dokumentacji rozliczeniowej, opdznien w finansowaniu projektu. Pojawiaty sie tez czesto problemy
z zamdwieniami publicznymi lub procedurami przetargowymi. Znaczna cze$¢ wypowiedzi dotyczyta
trudnosci  wynikajacych z koniecznosci dostosowanie rzeczywistosci instytucji do wymogow
projektu, trudnosci w dotrzymaniu terminéw zawartych w harmonogramie koniecznos¢” podjecia

nieprzewidzianych na etapie planowania projektu dziatan.

Problemy wystepujace w trakcie realizacji projektu na ktore zwrocili beneficjanci bioracy udziat

w zogniskowanych wywiadach grupowych to zostaty wymienione dodatkowo problemy wynikajace z:

e Zbyt kosztownym utrzymaniem sprzetu - mozliwos¢ zakupu czesci wymiennych u jednego

producenta (monopolizacja rynku);

e Brakiem mozliwosci zmiany parametrow kupowanego sprzetu - dtugi czas od momentu
napisania wniosku do momentu podpisania wniosku, mozna otrzymac sprzet o lepszych
parametrach nowoczesniejszy za taka sama cene;
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e Utrzymaniem, okreslonej na poziomie wniosku, wartosci ,,wspotczynnika P”;

Tabela 29. Problemy wystepujace w trakcie realizacji projektow w ramach Priorytetu 8 RPO WD

*

**

*
* oy x

* 4 %

Pytanie. Jakie problemy najczesciej pojawiaty sie w trakcie aplikowania o srodki UE w ramach Priorytetu 8

RPO WD? N-43 - respondenci ktérzy wskazali, ze w trakcie aplikowania o srodki wystapity problemy

Wystepujace problemy

Dotrzymanie harmonogramu rozliczania wnioskow
Weryfikacja dokumentacji rozliczeniowej

Opoznienie finansowania projektu

Problemy z zaméwieniami publicznymi

Problemy z procedurami przetargowymi

Dostosowanie rzeczywistosci instytucji do wymogow projektu
Dotrzymanie realizacji harmonogramu

Koniecznos¢ podjecia nieprzewidzianych na etapie
planowania projektu dziatan

Kwalifikowalnos¢ srodkow, wydatkow
Jakosc ustug firm, ktore wygraty przetarg

Zle oszacowane wskazniki

Liczba
odpowiedzi
10

10

2

Odsetek
odpowiedzi
23,3%

23,3%
16,3%
11,6%
11,6%
11,6%
7,0%

7,0%

4,7%
4,7%

4,7%

Pozostate wymieniane problemy (pojedyncze wskazania): Skompletowanie niezbednej dokumentacji,
interpretacja zapiséw w coraz to nowych poradnikach dla beneficjenta, interpretacja zmieniajgcych sie

przepiséw prawa i RPO, zbyt dtugi obieg dokumentow.

Wiekszos¢ z respondentow uwaza, ze wystepujace problemy zostaty sprawnie rozwigzane (66,7%),

natomiast 19% respondentow byto przeciwnego zdania.
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Wykres 57. Ocena skutecznosci rozwiazania probleméw wystepujacych w trakcie realizacji projektow
w ramach Priorytetu 8 RPO WD

Pytanie. Czy wystepujqgce problemy zostaty sprawnie rozwigzane? N-43

4,7%

37,2% 9,3%

® Zdecydowanie nie
m Raczej nie
Trudno powiedzie¢
Raczej tak

Zdecydowanie tak

c. Problemy ze stosowaniem Prawa Zamoéwien Publicznych

Wsrod wystepujacych problemow w trakcie realizacji projektu znaczaca grupa beneficjentow
Priorytetu 8 (10 respondentow) wymienita problemy z zamoéwieniami publicznymi, czy procedurami
przetargowymi. Na problemy takie wskazywali rowniez beneficjenci bioracy udziat
w zogniskowanym wywiadzie grupowym. Przedstawiciele IZ RPO WD bioracy udziat w FGI
informowali, ze statym problemem w realizacji projektow jest btedne stosowanie prawa zamowien
publicznych (wykazywanym rowniez na podstawie kontroli inwestycji). W opinii pracownikow IZ
problem z realizacja prawa wynika gtownie z braku doswiadczenia jednostek w tej kwestii, braku
odpowiedniej kadry, przygotowanej merytorycznie do stosowania procedur. W zwiazku
Z pojawiajacymi sie problemami 1Z zamiescita pod koniec 2011 roku dodatkowe zapisy
w Uzupetnieniu RPO WD, gdzie przywotano obowiazujace Wytyczne programowe |IZ w zakresie
ogoblnych zasad udzielania zamowien i wyboru wykonawcow w transakcjach nieobjetych przepisami
ustawy Prawo Zamowien Publicznych w projektach realizowanych w ramach Priorytetow 1-9
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013
(z wytaczeniem Dziatania 1.3).

Kontrola ex-ante (uprzednia) postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego wg obowiazujacej
w 2011 r. procedurze zostata przeprowadzona w przypadku 18 projektow z obszaru Zdrowia

i dotyczyta beneficjentow zobowiazanych do stosowania przepisow ustawy z dnia 29.01.2004 r.

%7 Sprawozdanie okresowe z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego
na lata 2007-2013
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Prawo zamowien publicznych, w ktorym aktualna szacunkowa wartos¢ zamowienia publicznego
wynosi co najmniej 10 000 000 PLN dla robot budowlanych lub co najmniej 5 000 000 PLN
dla dostaw badz ustug®®.

Stosownie Prawa Zamodwien Publicznych powinno byé przedmiotem szkolen dla potencjalnych
beneficjentow obszaru Zdrowie, przy czym szkolenia powinny byc¢ przeprowadzone przez

specjalistow w tej dziedzinie.
d. Problemy ze stosowaniem zasady kwalifikowalnosci wydatkow

Dwoch beneficjentéw bioracych udziat w badaniach telefonicznych (CATI) zwrdcito uwage
na problemy realizacyjne wynikajace z okreslenia kwalifikowalnosci wydatkdow, natomiast
na poziomie opracowania wniosku o dofinansowanie ten problem wystapit u 13 beneficjentow.

W zwiazku z pojawiajacymi sie problemami IZ RPO WD zamiescita pod koniec 2011 roku
dodatkowe zapisy w Uzupetnieniu RPO WD: - Zatacznik nr 6 Wykaz wydatkéw wytqgczonych
Z kwalifikowalnosci doprecyzowano zapisy dotyczace: Zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy/Kwoty zatrzymane. W zwiazku z pojawiajacymi sie w umowach z wykonawcami
dodatkowymi formami zabezpieczen nalezytego wykonania umoéw (tj. zadatkiem i odstepnym),
zaistniata koniecznos¢ uzupetniania zapisow. Problem dotyczacy Zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy (wadium), byt poruszany rowniez w trakcie FGI z beneficjentami.

Sprawa kwalifikowalnosci wydatkow powinna by¢ przedmiotem szkolen dla potencjalnych

beneficjentow obszaru Zdrowie.

e. Propozycje zmian w kolejnej pespektywe finansowej, na bazie doswiadczen

z obecnego okresu programowania

Beneficjenci realizujacy projekty i wnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie”
RPO WD zapytani o zmiany konieczne do zastosowania w kolejnej perspektywie finansowej mowili
przede wszystkim o uproszczeniu wszelkich procedur zwiazanych z aplikowaniem o srodki
i realizacja projektow, czyli ograniczeniu liczby dokumentow koniecznych do wypetnienia przed
i w trakcie realizacji projektu, uproszczeniu instrukcji, procedury wypetniania wnioskow,
uproszczeniu kwestii rozliczen, sktadania wnioskow o ptatnos¢, uproszczeniu procedury oceny
wnioskow (w tym bardziej przejrzyste kryteria oceny wnioskdw). Znaczaca grupa wnioskodawcow
poruszata kwestie komunikacyjne - modwita o koniecznosci poszerzenie zakresu informacji
przekazywanych beneficjantom i potencjalnym beneficjentom, wprowadzenia wiekszej liczby
szkolen, usprawnieniu komunikacji z Instytucja Zarzadzajaca RPO WD, zatrudnieniu wiekszej liczby

pracownikow zajmujacych sie rozpatrywaniem i rozliczaniem wnioskow. Respondenci objeci

38 Jw
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badaniem wspominali tez o koniecznosci zwiekszenia liczby srodkéw przeznaczonych na obszar

zwiazany ze zdrowiem.

Tabela 30. Propozycje zmian ktore maja zosta¢ zastosowane w kolejnej perspektywie finansowej -
beneficjenci Priorytetu 8 ,,Zdrowie” RPO WD

Pytanie. Biorqc pod uwage Paristwa obecne doswiadczenia jakie zmiany powinny by¢ wprowadzone w kolejnej
perspektywie finansowania aby wsparcie byto bardziej efektywne? N-102

Propozycje zmian liczebnos¢ %
Ograniczenie koniecznej dokumentacji dotyczacej projektu, zmniejszenie liczby 21 20.6%
dokumentow koniecznych do wypetnienia ot
Uproszczenie instrukcji, procedury wypetniania wnioskow 10 9,8%
Skrécer)ie termin oczekiwania na srodki finansowe, skrocenie procedury rozliczania 10 9 8%
wnioskow ’
Zwigkszenie srodkow finansowych w obszarze Zdrowia 6 5,9%
Poszerzenie zakresu przekazywanych informacji, zwiekszenie liczby szkolen 6 5,9%
Uproszczenie kwestii rozliczen oraz sktadania wnioskdw o ptatnosc 5 4,9%
Zwigkszy¢ kwote zaliczek, zeby uniknac sytuacji refundacji 5 4,9%
Usprawnienie komunikacji z Instytucja Zarzadzajaca 5 4,9%
Skrocenie termindw rozpatrywania wnioskéw 3 2,9%
Zat.rudr)ienie wigkszej liczby pracownikéw zajmujacych sie rozpatrywaniem i rozliczaniem 3 2 99
wnioskow ’
Zwiekszenie liczby projektow dedykowanych stuzbie zdrowia 2 2,0%
Wprowadzenie mozliwosci uzupetniania wnioskow, a nie jego catosciowej wymiany 2 2,0%
Whioski programowe nalezy zastapi¢ konkursami systemowymi 1 1,0%
Ujednolicenie procedur w kazdym programie 1 1,0%
Przystosowanie wskaznika ,,P” do wystepujacych zmian w finansowaniu z NFZ 1 1,0%
Zwiekszenie elastycznosci pomiedzy kwalifikowalnoscia i niekwalifikowalnoscia kosztow 1 1,0%
Zwiekszenie liczby projektow dedykowanych osobom niepetnosprawnym 1 1,0%
Uproszczenie jezyka wnioskowania i dokumentacji 1 1,0%
Powinna by¢ powotana komorka do analizy wniosku i pdzniej wykorzystania 1 1,0%
Umozliwienie wykorzystania zdobytych srodkéw na inne cele 1 1,0%
Brak potrzeby wprowadzania zmian 23 22,5%
Trudno powiedzie¢/ brak odpowiedzi 13 12,7%
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3.5. Ocena realizacji zasady komplementarnosci oraz realizacji celéw Strategii Lizbonskiej i
Europa 2020 na poziomie projektow wybranych do dofinansowania w Priorytecie 8
»Zdrowie" znajdujacych sie we wspélnym obszarze interwencji z projektami

dofinansowanymi w ramach innych programéw finansowanych ze srodkéw unijnych

3.5.1. Efekty zastosowania zasady komplementarnosci w realizowanych projektach w
ramach Priorytetu 8 ,, Zdrowie” RPO WD

Zakres wsparcia realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego w ramach Priorytetu 8 Dziatanie 8.1 Poprawa jakosci opieki zdrowotnej moze byc¢

potencjalnie komplementarny z innymi dziataniami i priorytetami®:
e Priorytetem 1, 2 RPO;
e Priorytetem 12 PO IS.

We wniosku o dofinansowanie w punkcie: ,,C 2.8. Komplementarnos¢ - powiqzanie projektu
Zz innymi projektami realizowanymi/zrealizowanymi w ciqgu ostatnich 3 lat” wnioskodawcy
aplikujacy w ramach Priorytetu 8 mogli wpisac¢ projekty, ktore sa komplementarne z projektem
przewidzianym do realizacji wraz z uzasadnieniem. Za zapisy dotyczace komplementarnosci zostaty
przewidziane dodatkowe punkty w ocenie merytorycznej*. Mozliwe byto otrzymanie maksymalnie

6 pkt. za zapisy dotyczace komplementarnosci projektow:

Czy istniejg projekty powiqgzane ze zgtoszonym projektem (pod wzgledem technicznym ukierunkowane na
osiqgganie podobnych celéw lub prowadzqce do efektdw synergicznych), ktére zostaly zrealizowane w ciqgu

ostatnich 3 lat lub zostaty zgtoszone w naborze w ramach RPO?

. brak komplementarnosci (0)
. komplementarnos¢ wobec zrealizowanych i realizowanych projektow (2)
. komplementarnos¢ wobec innych zgtoszonych projektéw w ramach RPO (4)

Na podstawie analizy zapisow o komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie
mozemy powiedzie¢, ze najczesciej stosowana byta komplementarnos¢ geograficzna
charakteryzujaca sie ukierunkowania wsparcia pochodzacego z réznych zrodet na te same tereny
(46 przypadkow komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie), w drugiej

kolejnosci wpisywana we wnioskach byta komplementarnos¢ przedmiotowa (43 przypadki

% Szczegdtowy Opis Priorytetow Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewéddztwa Dolnoslaskiego na lata
2007-2013 (Uszczegotowienie RPO WD) str. 152
“0 Kryteria wyboru operacji finansowanych (...) 2.5 Sekcja 5 Kontekst projektu (dotyczy projektu) strona 97
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komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie), natomiast w przypadku
30 projektow byta to komplementarnos¢ funkcjonalna. W przypadku 13 zapisow we wnioskach
o dofinansowanie wystapita komplementarnos¢ miedzyokresowa (ze ZPORR i SPO RZL), natomiast
w przypadku 15 wewnatrzpropgramowa (z RPO WD). W przypadku znaczacej czesci wnioskéw byty
wymieniane komplementarne projekty finansowane z innych zrodet. W przypadku 7 zapisow byty
to inwestycje sponsorowane ze Srodkéw wtasnych lub innych zrédet finansowania min. Srodkow

UMWD.

Tabela 31. Dane dotyczace rodzajow komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie
projektow realizowanych w ramach Priorytetu 8

Liczba zapisow

Rodzaje komplementarnosci we whnioskach UWAGI

geograficzna 46

przedmiotowa 43

funkcjonalna 30

miedzyokresowa 13 (w tym ZPORR 11, SPO RZL 2)
miedzyprogramowa 3 (w tym PO IS 3)
wewnatrzpropgramowa (RPO WD) 15

inne zrodto finansowania -srodki wtasne

inne zrodto finansowania 16

Przyktadem zastosowania komplementarnosci wywotujacej zwiazek miedzy projektami jest zbior
projektow z zakresu teleradiologii. Utworzony system mozna okresli¢ w kategorii
komplementarnosci  funkcjonalno -  przedmiotowej. Z jednej strony  zastosowanie
komplementarnosci prowadzito do utworzenia sieci potaczonych funkcjonalnie projektow, z drugiej
byto ukierunkowane na wspieranie konkretnej dziedziny jaka jest radiologia i diagnostyka

obrazowa®'.

a. Komplementarnos¢ miedzyokresowa - miedzyprogramowa

Tylko 18,2% z objetych badaniem beneficjentow zadeklarowato, ze realizowany projektu byt
komplementarny z innym projektem realizowanym w poprzedniej perspektywie finansowej
w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Brak wiedzy na ten

temat zadeklarowato 14,8% badanych.

“ Wiecej informacji na temat projektéw zrealizowanych w tym obszarze zostato zawartych na stronach:
niniejszego opracowania
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Wykres 58. Odsetek beneficjentow deklarujacych komplementarnos¢ projektu realizowanego w ramach
Priorytetu 8 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach ZPORR

Pytanie. Czy projekt realizowany przez Panstwo w ramach Priorytetu 8 RPO WD jest komplementarny z innym
projektem realizowanym w ramach ZPORR? N-88

m Tak
m Nie

Nie wiem/trudno
powiedziec

Respondenci moéwiac o zastosowaniu komplementarnosci postugiwali sie przede wszystkim
ogolnymi hastami. Najczesciej wskazywana byta komplementarnos¢ w obrebie projektow dotyczaca
informatyzacji i komunikacji za pomoca sieci teleinformatycznych. Beneficjenci mowili tez o
wzajemnym powiazaniu i uzupetnianiu sie projektow. Dane zostaty zaprezentowane w tabeli
ponizej.

Tabela 32. Na czym polegata komplementarnos$é projektu/ow realizowanych w ramach Priorytetu 8 RPO
WD z innym projektem realizowanym w ramach ZPORR

Pytanie. Na czym polega komplementarnos¢ tych projektow? N-16

Na czym polegata komplementarnosc projektow

liczebnos¢ Odsetek odpowiedzi

Istnienie projektow jest od siebie uzaleznione, projekty uzupetniaja sie 6 37,5%
Projekty powiazane z mozliwoscia informatyzacji i komunikacja za 5 31,3%
pomoca sieci teleinformatycznych

Projekty dotycza uzupetnienia sprzetu medycznego zakupionego w 3 18,8%
poprzedniej perspektywie

Obydwa projekty dotycza tego samego obiektu 2 12,5%
Projekty w zakresie ochrony zdrowia 1 6,3%
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Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentow, ktorzy zastosowali komplementarnos¢ miedzyokresowa
(ze ZPORR) na poziomie zrealizowanych projektow stwierdzita, ze jej zastosowanie wzmocnito efekt
koncowy projektu (87,5%), zaden z respondentéw nie wspominat o braku dodatkowych efektow
realizacji zasady komplementarnosci na poziomie projektow. Dane zostaty zaprezentowane na
wykresie.

Wykres 59. Odsetek beneficjentow deklarujacych, czy zastosowanie komplementarnos¢ projektu
realizowanego w ramach Priorytetu 8 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach ZPORR
wzmochito efekt koncowy projektu

Pytanie. Czy zastosowanie komplementarnosci wzmocnito w Pana/i opinii efekt koricowy projektu, niz by to
miato miejsce w przypadku gdyby jeden z projektow nie zostat zrealizowany? Oceny prosze dokonac na skali od
1 do 5, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak. N-16

12,5%

25,0% B Zdecydowanie nie
62,5% M Raczej nie
Trudno powiedzie¢
Raczej tak

Zdecydowanie tak

b. Komplementarno$¢ wewnatrzprogramowa

23,9% z objetych badaniem beneficjentow zadeklarowato, ze realizowany projekt byt
komplementarny z innym projektem realizowanym w obecnej perspektywie finansowej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego (w ramach innego

projektu, priorytetu, dziatania). Brak wiedzy na ten temat zadeklarowato 10,2% badanych.
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Wykres 60. Odsetek beneficjentow deklarujacych komplementarnosc projektu realizowanego w ramach
Priorytetu 8 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach RPO WD

Pytanie. Czy projekt realizowany przez Panstwo w ramach Priorytetu 8 RPO WD jest komplementarny z innym
projektem realizowanym w ramach RPO WD? N-88

W Tak
H Nie

Nie wiem/trudno powiedzie¢

Respondenci moéwiagc o zastosowaniu komplementarnosci na  poziomie projektu
wewnatrzprogarmowej (z RPO WD) mowili przede wszystkim o powigzaniu projektow z mozliwoscia
informatyzacji i komunikacji za pomoca sieci teleinformatycznych.

Tabela 33. Na czym polegata komplementarnos¢ projektu/éw z innym projektem realizowanym w ramach
RPO WD

Pytanie. Na czym polega komplementarnosc tych projektow? N-21

N =z s
a czym polegata komplementarnos¢ projektow liczebnosé OdseFek .
odpowiedzi

Projekty powiazane z informatyzacja placowek 5 23,8%
Projekty w dziedzinie teleradiologii 5 23,8%
Projekty dotycza uzupetnienia sprzetu medycznego zakupionego juz w

4 19,0%
ramach RPO WD
Projekty uzupetniaja sie 4 19,0%
Obydwa projekty dotycza tego samego obiektu 2 9,5%
Projekty stuza poprawie ustug medycznych w regionie 1 4,8%
Projekty stuza dostosowaniu do wymogow prawa 1 4,8%
Istnienie projektow jest od siebie uzaleznione, projekty uzupetniaja sie 1 4,8%
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Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentow, ktorzy zastosowali komplementarnos¢
wewnatrzokresowa jednoprogramowa (wewnatrz RPO WD) na poziomie zrealizowanych projektow,
stwierdzita, ze zastosowanie komplementarnosci wzmocnito efekt koficowy projektu (81,0%). Zaden
z respondentow nie zadeklarowat braku dodatkowych efektow zwianych z zastosowaniem zasady

komplementarnosci. Dane zostaty zaprezentowane na wykresie na kolejnej stronie.

Wykres 61. Odsetek beneficjentow deklarujacych, czy zastosowanie komplementarnos¢ projektu
realizowanego w ramach Priorytetu 8 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach RPO WD
wzmochito efekt koficowy projektu

Pytanie. Czy zastosowanie komplementarnosci wzmocnito w Pana/i opinii efekt koncowy projektu, niz by to
miato miejsce w przypadku gdyby jeden z projektow nie zostat zrealizowany? Oceny prosze dokonac na skali od
1do 5, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak. N-21

19,0%

47,6%
B Zdecydowanie nie

B Raczej nie
Trudno powiedzie¢
Raczej tak

Zdecydowanie tak

c. Komplementarnos¢ jednookresowa - miedzyprogramowa

Z deklaracji beneficjentow wynika, ze komplementarnos¢ z innymi Programami Operacyjnymi
(PO KL, PO IS, PO IG, PROW, EWT) realizowanymi w tej samej perspektywie finansowej wystepowata
w przypadku 12,5% projektow.

Wykres i tabela prezentujace dane zostaty zamieszczone na kolejnej stronie.
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Wykres 62. Odsetek beneficjentow deklarujacych komplementarnos¢ projektu realizowanego w ramach
Priorytetu 8 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach programoéw takich jak PO KL, PO IS, PO
IG, PROW, EWT

Pytanie. Czy projekt realizowany przez Panstwo w ramach Priorytetu 8 RPO WD jest komplementarny z innymi
projektami realizowanymi w obecnej perspektywie finansowej w ramach programéw takich jak PO KL, PO IS,
PO IG, PROW, EWT? N-88

H Tak
M Nie

Nie wiem/trudno powiedzie¢

Tabela 34. Na czym polegata komplementarnos$¢ projektu/6w z innym projektem realizowanym w ramach
programoéw takich jak PO KL, PO IS, PO IG, PROW, EWT

Pytanie. Na czym polega komplementarnos¢ tych projektow? N-11

Na czym polegata komplementarnos¢ projektow liczebnosé OdseFek )
odpowiedzi
Projekt powiazane z informatyzacja placowki 4 36,4%
Istnienie projektow jest od siebie uzaleznione; projekty uzupetniaja sie 3 27,3%
Obydwa projekty dotycza tego samego obiektu 3 27,3%
Projekty ekologiczne i powiazane z ochrona srodowiska 1 9,1%
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Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentow, ktorzy zastosowali komplementarnos¢
wewnatrzokresowa miedzyprogramowa na poziomie zrealizowanych projektow, stwierdzita,
ze zastosowanie komplementarnosci wzmocnito efekt koncowy projektu (72,7%), brak dodatkowych

efektow zadeklarowata tylko jedna osoba. Dane zostaty zaprezentowane na wykresie ponizej.

Wykres 63. Odsetek beneficjentow deklarujacych, czy zastosowanie komplementarnos¢ projektu
realizowanego w ramach Priorytetu 8 RPO WD z innym projektem realizowanym w ramach programéw
takich jak PO KL, PO IS, PO IG, PROW, EWT

Pytanie. Czy zastosowanie komplementarnosci wzmocnito w Pana/i opinii efekt koricowy projektu, niz by to
miato miejsce w przypadku gdyby jeden z projektow nie zostat zrealizowany? Oceny prosze dokonac na skali od
1 do 5, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, natomiast 5 zdecydowanie tak. N-11

27,3%

m Zdecydowanie nie
m Raczej nie
Trudno powiedziec¢
Raczej tak

Zdecydowanie tak

Wypowiedzi respondentow podczas FGI wskazuja na to, ze beneficjenci nie przywiazuja duzej
wagi do stosowana zasady komplementarnosci na poziomie projektow. Komplementarnosc
w wiekszosci przypadkow nie jest wynikiem zaplanowanych dziatan, a raczej efektem ubocznym
realizowanych projektow, uzyskanym przez przypadek. We wnioskach o dofinansowanie
(szczegolnie na poczatku realizacji Programu) zapisy dotyczace komplementarnosci byty czesto
przypadkowe np. beneficjenci wpisywali cate swoje dotychczasowe doswiadczenie. Z pewnoscia
stosowanie zasady komplementarnosci powinno by¢ przyblizone beneficjentom poprzez przekazanie
szczegotowych informacji popartych przyktadami dobrych praktyk podczas szkolen dla potencjalnych

beneficjentow, a takze bardziej szczegotowe informacje przekazywane poprzez strone WWW.
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3.5.2. Wykorzystywanie mozliwosci cross-financingu na poziomie projektéw oraz wptyw

cross-financingu na skuteczno$¢ realizacji projektow

Jak juz wczesniej pisalismy® (na poziomie opisu dziatan zwiazanych z Priorytetem 7)
cross-financing to zasada elastycznego (krzyzowego) finansowania projektow w ramach programu
operacyjnego. Umozliwia ona finansowanie w sposob komplementarny dziatan objetych zakresem
pomocy jednego funduszu ze Srodkéw innego funduszu. W odniesieniu do Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego polega odpowiednio na finansowaniu
dziatan EFS - z EFRR oraz w przypadku EFRR - z EFS.

W trzech projektach realizowanych w Priorytecie 8 Zdrowie zostata zastosowana zasada cross -

financingu:

1. Informatyzacja Specjalistycznego Szpitala Ginekologiczno - Potozniczego im. E. Biernackiego
w  Watbrzychu (beneficjent: Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Potozniczy
im. E. Biernackiego w Watbrzychu);

2. Modernizacja kompleksu diagnostycznego. Diagnostyka cyfrowa oraz obrazowa dla dzieci
i dorostych (beneficjent: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu);

3. Przebudowa i modernizacja budynku przychodni w Publicznym Zespole Zaktadow Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Zmigrodzie (beneficjent: Publiczny Zesp6ét Zaktadéw Lecznictwa

Ambulatoryjnego).

W opinii beneficjentow bioracych udziat w badaniu CATI zastosowanie cross-financingu wzmocnito

efekt koncowy projektu.

3.5.3. Czy i na ile projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 8 ,Zdrowie"

realizuja cele okreslone w Strategiach Lizbonskiej i Europa 2020

Cele Strategii Lizbonskiej oraz programu ,,Europa 2020” zostaty okreslone w obszarze edukacji.
W Rozdziale: Czy i na ile projekty wybrane do dofinansowania w Priorytecie 7 ,,Edukacja” realizuja

cele okreslone w Strategiach Lizbonskiej i Europa 2020.

Projekty realizowane w ramach Priorytetu 8 RPO WD w obszarze zdrowia wpisujace sie w cele
Strategii Lizbonskiej oraz, a takze zatozenia programu ,Europa 2020” to projekty ukierunkowane

na:

“2 Rozdz. 3.2.3
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e informatyzacje placowek stuzby zdrowia, wprowadzenie elektronicznej karty pacjenta;
e ukierunkowanie projektéw na wzrost zatrudniania;

e termomodernizacje budynku;

Warto wspomnie¢, ze mniejszy odsetek projektow w obszarze ,Zdrowia”, niz w obszarze
»,Edukacji” prowadzit do wzrostu zatrudnienia. W Strategie Lizbonska wpisywaty sie projekty
w dziedzinie informatyzacji szpitali i przychodni (13 projektéw) oraz projekty w zakresie

termomodernizacji (2 projekty).

W cele Strategii Lizbonskiej i programu ,,Europa 2020” nie wpisywaty sie projekty polegajace
na modernizacji placowek stuzby zdrowia oraz zakupie wyposazenia (o ile nie prowadzity do wzrostu
zatrudniania), cho¢ w wojewddztwie istniata wyrazna potrzeba przeprowadzenia tego typu
inwestycji. W opinii pracownikow IZ RPO WD nie zawsze cele Strategii Lizbonskiej i Europa 2020 byty
zgodne z potrzebami w zakresie stuzby zdrowia oraz wszystkimi celami okreslonymi na poziomie
RPO WD. Generalnie obszar zdrowia jest wykluczany jako niezwiazany ze Strategig Lizbonska

i Programem ,,Europa 2020”

W 4 wnioskach o dofinansowanie wspomniano, ze przyjete zatozenia projektowe wpisuja sie
w zatozenia Strategii Lizbonskiej, dzieki spetnianiu zatozen innych dokumentow strategicznych,

w skali krajowej lub regionalnej.
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3.6. Studia przypadkéw projektow wybranych do dofinansowania w ramach Priorytetu 8

»Zdrowie” RPO WD oraz efekt netto zrealizowanych inwestycji

PRZYPADEK 7 PROJEKT: Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego i aparatury medycznej

na potrzeby Dziatu Anestezjologii oraz Bloku Operacyjnego Szpitala Onkologicznego

Beneficjent: Dolnoslaskie Centrum
Onkologii

Catkowita wartos$¢ projektu:
7760849,99 zt

Wartos¢ dofinansowania:
6575612,98 zt

Zakres oddziatywania - wojewodztwo
dolnoslaskie

Dolnoslaskie Centrum Onkologii petni na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego role Regionalnego
Osrodka Onkologicznego. Siedziba Centrum, Szpital Onkologiczny oraz pozostate obiekty, w ktorych
w ramach DCO udzielane sa $wiadczenia zdrowotne zlokalizowane sa przy pl. Hirszfelda
12 we Wroctawiu. Dolnoslaskie Centrum Onkologii posiada podpisany kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia (03/1/3101054/01/2008/01), w ramach ktorego dokonuje swiadczen w zakresie
chirurgii onkologicznej. Prezentowana inwestycja zostata zrealizowana na terenie Szpitala

Onkologicznego, ktory miesci sie w budynkach nalezacych do kompleksu administracyjno-
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leczniczego Dolnoslaskiego Centrum Onkologii. Projekt zostat prowadzony na obszarze miejskim.
Zakres przedmiotowy przedsiewziecia obejmowat realizacje nastepujacych dziatan: zakup i montaz
specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby Bloku Operacyjnego (sal operacyjnych,
przygotowania pacjenta i wybudzen) oraz Dziatu Anestezjologii Szpitala Onkologicznego
funkcjonujacego przy Dolnoslaskim Centrum Onkologii.

Tabela 35. Sprzet zakupiony na poszczeg6lne oddziaty Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu -
na podstawie zatacznika 18 do wniosku.

Zakupiony sprzet Oddziaty

Respiratory, kardiomonitory, aparat nerkozastepczy, pompy infuzyjne, pompy Oddziat
objetosciowe, monitory rzutu serca, ogrzewacze ptynow i pacjentoéw, aparaty do masazu

konczyn dolnych, wyposazenie stanowiska intensywnej terapii anestezjologiczny

Stot operacyjny, kardiomonitory, aparaty do znieczulenia, respiratory, pompy infuzyjne,
pompy objetosciowe, monitory rzutu serca, kolumny anestezjologiczne, ogrzewacze Blok operacyjny
ptynow, USG przenosny, wyposazenie stanowiska sali wybudzen

Na terenie szpitala byty realizowane rowniez inne inwestycje dofinansowane ze srodkow Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego:
1. Czesciowe wyposazenie Budynku Lozkowego i Bloku Operacyjnego m. in. w aparature
medyczna, sprzet medyczny, meble medyczne z podziatem na 13 pakietow;
2. Dostawa aparatu RTG ogolno diagnostycznego z zawieszeniem sufitowym lampy
z ucyfrowieniem posrednim oraz adaptacja pomieszczenia na potrzeby pracowni RTG.
A takze inwestycja realizowana ze srodkow Ministerstwa Zdrowia:
1. Dostawa Rezonansu magnetycznego wraz z adaptacja pomieszczen z podziatem na dwa
etapy realizacji.
Z wywiadu prowadzonego z koordynatorem projektu, jak i z przedstawicielami szpitala wynika,
Ze potrzeba zrealizowania inwestycji wynikata z dwdch przestanek:
e Z koniecznosci stworzenia oddziatu intensywnej terapii (wczesniej funkcjonowata jedynie
sala pooperacyjny);
e Zakupu specjalistycznego sprzetu wykorzystywanego na Oddziale Intensywnej Terapii
i Anestezjologii oraz na Bloku Operacyjnym.
Sprzet zostat bardzo dobrze oceniany przez personel medyczny ze wzgledu na komfort pracy
i bezpieczenstwo pacjentow (gtdwnie przy zabiegach zwiazanych ze znieczulaniem), jest on w petni
wykorzystywany.
W ramach projektu powstat Oddziat Intensywnej Terapii w petni dostosowany do wymogow MZ.
Dzieki utworzeniu Oddziatu pacjenci wymagajacy specjalnej opieki nie musza przebywaé, jak miato

to miejsce wczesniej, w zwyktych salach pooperacyjnych, ale na specjalnie do tego przystosowanym
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i wyposazonym oddziale, przyczynito sie to w sposob bezposredni do poprawy warunkow lokalowych
i sanitarnych. Dzieki inwestycji polepszyta sie rowniez jakos¢ ustug S$wiadczonych
z zakresu anestezjologii. Poszerzyt sie zakres ustug m.in. poprzez zakup rezonansu magnetycznego,
poniewaz do tej pory pacjenci na przeprowadzenie badania z uzyciem rezonansu musieli uda¢ sie do
innej placowki. W opinii pracownikow szpitala zakupiony sprzet daje o wiele lepsze jakosciowo i
szybsze mozliwosci diagnozowania i leczenia pacjentow, jak rowniez przektada sie na polepszenie
warunkow pracy i podniesienie standardu ustug. Dzieki mozliwosci uzytkowania sprzetu leczenie
odbywa sie na europejskim poziomie. Przed realizacja inwestycji szpital nie posiadat czesci
zakupionego sprzetu lub posiadat przestarzate wersje danych urzadzen (niedostosowane do
istniejacych wymagan prawnych). Dzieki zrealizowanej inwestycji, placowka jest rowniez bardziej
dostosowana do istniejacych potrzeb. Inwestycja sprawita, ze Dolnoslaskie Centrum Onkologii stato
sie placowka kompleksowa Swiadczaca peten zakres ustug w dziedzinie onkologii. Nalezy jednak
podkresli¢, ze przedstawiciele szpitala zaznaczaja, ze w zwigzku z nieustannie rosnaca liczba
pacjentow wymagajacych zabiegow operacyjnych nalezatoby powiekszy¢ szpital o kolejne sale
operacyjne. W wyniku zrealizowanego projektu liczba sal operacyjnych nie ulegta zwiekszeniu gdyz
zlikwidowano stara sale operacyjna.

W latach 2007-11 zmianom ulegty nastepujace wskazniki:

Tabela 36. Zmiany wybranych wskaznikéw zwianych z badang placowka stuzby zdrowia

2007 2011
Czas oczekiwania na przyjecie do szpitala (Oddziat
Chirurgii i Ginekologii Onkologicznej) 35,88 34,94
Liczba zakazen szpitalnych
(Chirurgia Onkologiczna I i Il) 7 2
Liczba powiktan szpitalnych
(Ginekologia Onkologiczna) 1 2
Liczba pracownikow szpitala na oddziatach

48 56

objetych inwestycja
Na zaden z wymienionych wskaznikdw nie miata wptywu zrealizowana inwestycja. Na wzrost

liczby pracownikow szpitala na oddziatach objetych inwestycja miaty:

e Dostawa aparatu RTG ogo6lno diagnostycznego z zawieszeniem sufitowym lampy
z ucyfrowieniem posrednim oraz adaptacja pomieszczenia na potrzeby pracowni RTG;

e Dostawa Rezonansu magnetycznego wraz z adaptacjg pomieszczen z podziatem na dwa
etapy realizacji;

e Kontrakt z NFZ.

Na spadek liczby zakazen szpitalnych i wzrost liczby powiktan szpitalnych w stosunku do okresu

przed dokonaniem inwestycji wytaczny wptyw miat wzrost zachorowalnosci na okreslone schorzenia.
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PRZYPADEK 8 PROJEKT: Przebudowa budynku SP ZOZ w Dobroszycach - Il etap

Beneficjent: Urzad Gminy Dobroszyce

Beneficjent ostateczny: SP ZOZ w
Dobroszycach

Catkowita wartos¢ projektu:
2 027 643,44 zt

Wartos¢ dofinansowania:
1 843 001,08 zt

Celem projektu Przebudowa budynku SP ZOZ w Dobroszycach - Il etap byta modernizacja
instytucji oraz wyposazenie jej w sprzet i urzadzenia medyczne, zaréwno zastepujace te juz
wyeksploatowane, jak i poszerzajace wachlarz posiadanych (m. in. zakupiono sprzet do badania
USG, unit stomatologiczny). Celem nadrzednym projektu byto dostosowanie do wymogow
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r., w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej. Przebudowa budynku SP ZOZ w Dobroszycach, polegajaca na zmianie
aranzacji scianek dziatowych i wejsc¢ oraz budowie szybu windowego wewnatrz budynku, pozwolita
zracjonalizowaé wykorzystanie wnetrza budynku pod katem optymalizacji oraz szerszej dostepnosci
swiadczonych ustug medycznych. W wyniku przebudowy rozbudowane zostato laboratorium
medyczne, ktore wptyneto na poszerzenie asortymentu ustug medycznych. Funkcjonujace
w placowce zdrowia gabinety: internistyczny, pediatryczny, stomatologiczny i ginekologiczny
otrzymaty nowoczesne wyposazenie. Ponadto jednostka dostosowana zostata do potrzeb oséb

niepetnosprawnych ruchowo, czy seniorow.
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Wszystkie modernizowane oraz nowo utworzone w ramach projektu przestrzenie oraz zakupione
sprzety(poczekalnie, toalety, w tym toaleta dla osob niepetnosprawnych, pokoje badan, gabinety
lekarskie, rejestracja, gabinet kierownika, laboratoria i sprzet medyczny) zostaty przez ewaluatora
ocenione maksymalnie w 7-stopniowej skali(7/7). Nie zgtoszono zadnych uwag do jakosci
poszczegolnych elementow zrealizowanej inwestycji.

W opinii koordynatora projektu, dzieki zrealizowanej inwestycji nastapit znaczacy przeskok
jakosciowy w funkcjonowaniu SP ZOZ w Dobroszycach:

,»(...)Budynek byt stary, zaadoptowany z plebanii. Budynek nie spetniat wymogéw ministra
i wymogow formalnych. Potrzeba byta przebudowy budynku i wyposazenia go. Teraz budynek
przyciaga pacjentow estetyka i wyposazeniem, oraz jakoscig obstugi pacjentow, nie ma kolejek,
osrodek jest czynny od 8:00 do 18:00.(...)”

Przebudowa budynku SP ZOZ w Dobroszycach - Il etap przede wszystkim umozliwita dalsze
funkcjonowanie jednostki, dostosowujac ja do wymogow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. Placowka, w obecnym ksztatcie realizuje catkowicie
zapotrzebowanie na tego typu ustugi zarowno ludnosci lokalnej, z terenu gminy Dobroszyce, jak
i niezameldowanej na terenie jednostki terytorialnej. Godnym zauwazenia jest rowniez fakt, ze
dzieki zrealizowanej inwestycji zwiekszyt sie komfort pracy personelu zatrudnionego w jednostce.

W opinii pielegniarki koordynujacej(30 lat stazu pracy), pracujacej w zmodernizowanej
placowce, zrealizowany projekt wptynat pozytywnie na mozliwosci badawcze omawianej placowki,
przede wszystkim dzieki zakupowi sprzetu Swiatowej klasy i mozliwosci zrezygnowania ze zlecania
badan podmiotom zewnetrznym:

»(...) Mysle, Ze nasze oczekiwania zostaty spetnione bo sprzet, ktory zostat zakupiony jest
w najwyzszym standardzie. Zakupiono rentgen stomatologiczny, USG. Badania USG sa wykonywane
ginekologicznie i jamy brzusznej. Pacjentki gabinetu ginekologicznego sa zadowolone bo sa
kompleksowo obstugiwane i nie musza korzysta¢ z wielu gabinetow. Wczesniej pacjentki musiaty
dojecha¢ na USG do lekarza do Olesnicy z ktorym mieliSmy podpisana umowe. Przybyt sprzet
laboratoryjny. Wczesniej cze$¢ badan byta wykonywana u nas, korzystaliSmy z ustug laboratorium
szpitalnego.(...)”

Respondentka zwracata rowniez uwage na fakt wydtuzenia godzin pracy przychodni, od 8:00 do
18:00 oraz skrocenia dtugosci czasu oczekiwania na wyniki wiekszosci badan do minimum lub do
uzyskiwania wynikow w trybie natychmiastowym. Waznym efektem dokonanej inwestycji byto

zakupienie niedostepnego wczesniej w placéwce sprzetu USG oraz unitu stomatologicznego.

Projekt jest komplementarny z innym pierwotnym wobec inwestycji analizowanej w niniejszym

studium przypadku:
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e Przebudowa budynku SP ZOZ w Dobroszycach w 2006r. z dofinansowaniem
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach ZPORR oraz z Budzetu Panstwa
zrealizowano | etap przebudowy budynku SP ZOZ w Dobroszycach. Wykonano wowczas
niezbedne roboty zwigzane z przebudowa dachu, schodow, kottowni oraz zewnetrznego ciagu
komunikacyjnego dla pieszych. Obecnie planuje sie dokonczy¢ przebudowe budynku poprzez
dostosowanie do wymagan Rozporzadzenia Min. Zdrowia z 10.11.2006r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej oraz poprzez wyposazenie placowki w niezbedny sprzet

i urzadzenia, ktorych dotad osrodek nie posiadat lub posiadat krancowo wyeksploatowane.

Zrealizowane inwestycje byty scisle powiazane ze soba. Nalezy wrecz stwierdzi¢, ze projekty
wytworzyty efekt synergii i tylko ich wzajemne oddziatywanie na zmodernizowana placowke,
zapewnito petny sukces obydwu inwestycji:

»(--.)Czy to, Ze w tej placowce byly realizowane te projekty wzmocnito to efekt inwestycji, o ktorej

wczesniej rozmawialismy? Zwiekszyt sie stopien jakosci, dostepnosci ustug swiadczonych pacjentom?

Tak, bo gdyby nie te podjazdy i winda osoba niepetnosprawna nie dostata by sie np. do nowej
toalety.(...)”

Realizacja inwestycji Przebudowa budynku SP ZOZ w Dobroszycach - Il etap wptyneta
na poszerzenie katalogu ustug oferowanych przez placéwke zdrowia. Zmodernizowane przestrzenie
oraz zakupiony sprzet sa w petni wykorzystywane przez SP ZOZ w Dobroszycach.

Inwestycja byta w sposdb bezposredni powigzana z poprawa dostepnosci placowki dla osob
niepetnosprawnych poprzez instalacje podnosnika, przystosowanie toalety do potrzeb osob
niepetnosprawnych, zainstalowanie zewnetrznego podjazdu oraz dzwigu windowego, ktory
umozliwia korzystanie z innych elementéw przestrzeni objetej projektem, umiejscowionych
na wyzszych kondygnacjach budynku. Ponadto stworzono miejsca parkingowe dla o0sdb
niepetnosprawnych.

W wyniku zrealizowanej inwestycji nie doszto do utworzenia nowego etatu na terenie osrodka
zdrowia (przed i po dokonaniu inwestycji byto zatrudnionych 28 pracownikow). Zrealizowana
inwestycja przyczynita sie do zwiekszenia liczby pacjentow z 5 603 sprzed inwestycji, do 5 859
po jej realizacji (40% udziat projektu, pozostate oddziatujace czynniki to uzyskanie certyfikatu ISO,
szkolenia personelu, organizowanie akcji profilaktycznych). Wzrosta takze liczba wykonywanych
badan medycznych, z 14 388 do 15 746 (przy czym udziat zrealizowanej inwestycji w zmianie

wynosit 80%).
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PRZYPADEK 9 PROJEKT: Zakup nowoczesnego sprzetu medycznego w celu podniesienia jakosci

ustug medycznych swiadczonych przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

Beneficjent: Wojewoddzki Szpital
Specjalistyczny w Legnicy

Catkowita wartos$¢ projektu:
11991600 zt

Wartos¢ dofinansowania:
9696467,71 zt

=

- - n—— X -
Inwestycja zlokalizowana byta w Legnicy w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym mieszczacym
sie przy ulicy lwaszkiewicza 5. Gtownym celem projektu byto zwiekszenie jakosci opieki zdrowotnej
poprzez podniesienie standardu ustug medycznych oraz zwiekszenie dostepnosci do ustug opieki
zdrowotnej. Realizacja celu gtéwnego projektu byta mozliwa poprzez osiagniecie celow
szczegotowych, wynikajacych bezposrednio z potrzeb beneficjentow bezposrednich projektu, byty
to: zwiekszenie efektywnos¢ udzielanych swiadczen medycznych, podniesienie dostepu
do infrastruktury ochrony zdrowia, likwidacja wystepujacych obecnie problemow zwigzanych
z uzytkowaniem starego i mocno wyeksploatowanego sprzetu medycznego, poprawa stanu zdrowia
mieszkancow, zwiekszenie jakosci swiadczonych ustug, zmniejszenie czasu oczekiwania na zabiegi
i ustugi medyczne, zwiekszenie dziatan promocyjnych i profilaktycznych w ochronie zdrowia,
realizacje kompleksowych swiadczen dla pacjentow, zwiekszanie liczby udzielanych sSwiadczen
medycznych. Przedmiotem projektu jest zakup 95 nowoczesnych urzadzen medycznych (w tym
2 kompletow). Zakres rzeczowy projektu obejmowat zakup sprzetu do nastepujacych oddziatow

szpitala: a) Oddziat anestezjologiczny, b) Blok operacyjny, c) Oddziat onkologiczny wraz z blokiem
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operacyjnym, d) Oddziat ginekologiczno-potozniczy, e) Oddziat kardiologiczny, f) Oddziat

laryngologiczny, g) Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, h) Oddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej, i) Oddziat okulistyczny, j) Pracownia USG, k) Szpitalny Oddziat Ratunkowy, ) Sprzet
do Sterylizacji, m) Oddziat urologiczny, n) Oddziat wewnetrzny. Prognozowana liczba

specjalistycznych badan przeprowadzonych przy uzyciu zakupionego sprzetu medycznego (w tym
specjalistycznego) i aparatury wynosita 10220 w ciagu roku.

Tabela 37. Sprzet zakupiony na poszczegélne oddziaty Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Legnicy

Zakupiony sprzet

Aparat do znieczulania z monitorem gazow, aparat do znieczulania dzieci 0-18
lat z monitorem.’

Tor wizyjny laparoskopowy z oprzyrzadowaniem i instrumentarium
laparoskopowym, tor wizyjny artroskopowy z oprzyrzadowaniem i
instrumentarium artroskopowym, laser urologiczny, stoty operacyjne
przezierne, aparat RTG z ramieniem C, diatermia chirurgiczna, diatermia
chirurgiczna z pochtaniaczem dymu, diatermia chirurgiczna z argonem.

Lampy operacyjne diodowe. Ultrasonograf z gtowica srodoperacyjna.’

Minihisteroskop z torem wizyjnym.'
Telemetria EKG.'
Unit Laryngologiczny, urzadzenie stuzace do badan laryngologicznych.'

Aparat RTG przewozny, kardiomonitory z centrala monitorujaca, 10 stanowisk
intensywnej opieki medycznej z urzadzeniami do pomiaru rzutu serca, panele
gazowo-elektryczne w standardzie OIOM, kardiomonitor transportowy,
respirator wysokiej klasy, respirator transportowy, tézko intensywnej opieki,
USG kardiologiczne, urzadzenie do terapii nerko zastepczej, sprzet
endoskopowy.

kardiomonitor 8 stanowiskowy z centrala monitorujaca z urzadzeniami do
pomiaru rzutu serca.

USG okulistyczne A+B 3D -volumetria, mikroskop operacyjny,
fakoemulsyfikator, polomierz komputerowy, laser YAG Ultra Q do SLT.
GDXVCC - polarymetr laserowy.’

Ultrasonograf - kolor Doppler i Power Dopler.'

Myjnia - dezynfektor - 10 tac narzedziowych, myjnia - dezynfektor - 15 tac
narzedziowych, suszarki do narzedzi o pojemnosci 2 wsadow myjni
dezynfekcyjnej, sterylizator parowy przelotowy o pojemnosci 8 STE z
mozliwoscia walidacji + osprzet, sterylizator parowo-formaldechydowy o
pojemnosci 6STE z mozliwoscia walidacji + osprzet.'

Ultrasonografu urologicznego stuzacego do badania nerek i moczowodow oraz
laseru urologicznego stuzacy do kruszenia kamieni moczowodowych.’

Kardiomonitor stacjonarny z oprogramowaniem podstawowym, stuzacy do
monitorowanie funkcji zyciowych pacjenta - SpO2, NIBP, EKG, respiracja,
temperatura.’

Oddziaty

Oddziat anestezjologiczny

Blok operacyjny

Oddziat onkologiczny wraz z
blokiem operacyjnym

Oddziat ginekologiczny
Oddziat kardiologiczny
Oddziat laryngologiczny

OIoOM

Oddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej

Oddziat okulistyczny

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Sprzet do sterylizacji

Oddziat urologiczny

Oddziat wewnetrzny
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Na terenie szpitala byty realizowane rdéwniez inne inwestycje dofinansowane ze Srodkow
RPO WD:

e Zakup nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego dla oddziatu pulmonologicznego w celu
podniesienia jakosci ustug medycznych S$wiadczonych przez Wojewoddzki Szpital
Specjalistyczny w Legnicy (projekt w trakcie realizacji);

e Dolnoslaskie E-Zdrowie;

A takze inwestycja realizowana ze $rodkéw PO 1S - Uruchomienie szpitalnego oddziatu ratunkowego
wraz z budowa heliportu w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy (projekt w trakcie
realizacji).

Zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie w ramach realizowanego projektu miata zostac
zakupiona komora hiperbaryczna. Komora hiperbaryczna jest urzadzeniem wykorzystywanym
w leczeniu zatorowosci gazowej, choroby dekompresyjnej, zatrucia tlenkiem wegla, czy tez
poparzen lub ciezko gojacych sie ran. Proces leczenia opiera sie na wdychaniu przez pacjenta
czystego tlenu w wiekszym niz normalnie cisnieniu, co znacznie przyspiesza gojenie sie ran i proces
regeneracji organizmu. Obecnie komora hiperbaryczna zlokalizowana jest jedynie w kilku miejscach
w Polsce (Siemianowicach §lqskich, Warszawie, Gdyni, Wroctawiu, Katowicach i todzi). Jest wiec
to unikatowe urzadzenie w skali kraju, drugie tego typu urzadzenie w wojewodztwie dolnoslaskim.
Zakup komory hiperbarycznej na skutek otrzymanego dofinansowania miat charakter
ponadregionalny oraz poszerza katalog udzielanych przez szpital swiadczen. Sprzet ten ostatecznie
nie zostat zakupiony, ze wzgledu na brak mozliwosci podpisania kontraktu z NFZ na jego
uzytkowanie. Zastapiono go 3 innymi sprzetami: USG kardiologiczne, urzadzenie do terapii nerko
zastepczej, sprzet endoskopowy, przy czym wprowadzenie urzadzenia do terapii nerkozastepczej
wiazato sie z wprowadzeniem na teren szpitala do tej pory niedostepnej ustugi medycznej.

Z wywiadu prowadzonego z koordynatorem projektu wynika, ze potrzeba zrealizowania inwestycji
wynikata z dwoch przestanek:

e Dekapitalizacji (zuzycia) sprzetu znajdujacego sie na terenie placowki i koniecznosci

wymiany celem dostosowania do rozporzadzenia MZ z 2006 r.;

e Zakupu sprzetu najbardziej potrzebnego (weryfikacja ze strony personelu medycznego),
a takze najbardziej oczekiwanego ze strony pacjentow.

Sprzet zostat bardzo dobrze oceniony przez personel medyczny ze wzgledu na komfort pracy
i trafnos¢ diagnostyki, jest on w petni wykorzystywany, a wskazniki rezultatu zostaty osiagniete
na poziomie 10 220 badan wykonanych z uzyciem zakupionego sprzetu (uzyskany wskaznik zgodny

z zatozeniami zawartymi we wniosku o dofinansowanie).
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Wiekszos¢ tych gabinetow do ktérych zakupiono sprzet zastata wyremontowana wiec nastgpita
poprawa warunkow lokalowych i sanitarnych. Polepszyta sie rowniez jakos¢ diagnostyki oraz
poszerzyt wachlarz mozliwosci terapeutycznych.

Na teren placéwki na oddziale okulistycznym wprowadzono nowe s$wiadczenia zwiazane
Z operacjami zwiazanych z likwidacja zacmy, natomiast na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii zostata wprowadzona terapia nerko zastepcza.

W opinii pracownikow szpitala (personel medyczny Oddziatu Anestezjologii) zakupiony sprzet
daje o wiele lepsze mozliwosci diagnozowania i leczenia pacjentéw. Dzieki mozliwosci uzytkowania
sprzetu leczenie odbywa sie na Swiatowym poziomie. Po wprowadzeniu nowego sprzetu
przeprowadzono cykl szkolen przy wsparciu firm, od ktérych zakupiono sprzet m.in. z terapii
nerkozastepczej oraz z monitorowania hemodynamicznego.

Wymieniony sprzet byt juz w znaczacej mierze zuzyty i awaryjny, wymagat wielu napraw,
a czesci wymienne nie zawsze byty dostepne. Oddziat anestezjologii nie byt modernizowany od 1996
roku. Dzieki wymianie sprzetu mozliwe jest poswiecanie wiekszej ilosci czasu pacjentom, poniewaz
mniej czasu zajmuje obstuga sprzetu (mozna wiec méwic o zwiekszeniu dostepnosci pacjentow
do personelu medycznego).

W placowce nie zostaty podane wskazniki pozwalajace na zmierzenie efektu zrealizowanej
inwestycji zaproponowana przez wykonawce lista wskaznikow obejmowata:

e Liczba usterek/awarii na wykorzystywanym sprzecie;

e (Czas oczekiwania na badanie;

e Liczba badan przeprowadzonych na nowym sprzecie w porownaniu do liczby badan
przeprowadzanych na starym sprzecie;

e Liczba pracownikow szpitala na oddziatach objetych inwestycja;

e Wykorzystanie zupetnie nowych rodzajow sprzetow, ktorych przed realizacja
dofinansowania placowka w ogolnie nie posiadata (tak/nie);

e Wskaznik satysfakcji pacjenta na oddziatach objetych badaniem (ankieta);

e Liczba zakazen szpitalnych.

Potencjalna liczba specjalistycznych badan przeprowadzonych przy uzyciu zakupionego/
zmodernizowanego sprzetu medycznego (w tym specjalistycznego) i aparatury wyniosta 10220,

zostat zrealizowany w 100% zaktadany na poziomie inwestycji wskaznik realizacji.
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PRZYPADEK 10 PROJEKT: Termomodernizacja, adaptacja pomieszczen i zainstalowanie
nowoczesnego systemu c.o. z wykorzystaniem energii stonecznej w Zaktadzie Opieki

Zdrowotnej w Winsku

Beneficjent: Urzad Gminy w Winsku

Beneficjent ostateczny: Zaktad opieki
zdrowotnej w Winsku

Catkowita wartos¢ projektu:
1898 122,51 zt

Wartos¢ dofinansowania: 1 288 324,6

Zrealizowany projekt polegat na przebudowie budynku biurowo-handlowego i odbudowie
fragmentu nieistniejacej kamienicy w celu przystosowania go do petnienia funkcji osrodka zdrowia.
Budynek zlokalizowany jest w Winsku przy pl. Wolnosci 13-14, na dziatce nr 832 o powierzchni 1800
m2. Poniewaz jest to obszar historycznego centrum urbanistycznego Winska, dlatego Gmine
obowigzywaty priorytety dziatan konserwatorskich i rewaloryzacyjnych wskazane przez
Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkow. W jego opinii warunkiem rozpoczecia robot
budowlanych byta odbudowa bryty i formy nieistniejacej historycznej kamienicy we wschodniej
pierzei centrum. Zgodnie z tymi zaleceniami oraz stosownie do przepisow cytowanego wyzej
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia opracowano dokumentacje projektowa, w ktorej przyjeto
nastepujace zatozenia: w czesci parterowej zaprojektowano zaktad opieki zdrowotnej, natomiast
na pietrze - gminny osrodek pomocy spotecznej. W odtworzonej kamienicy od strony frontowej
budynku wybudowano:

e klatke schodowa;

e zamontowano winde dla osob niepetnosprawnych;

e utworzono oddzielne wejscia do osrodka zdrowia dla osob dorostych, dzieci zdrowych
i dzieci chorych, personelu oraz obstugi kottowni;

e  zaprojektowano budowe pochylni dla oséb niepetnosprawnych.

W projektowanym osrodku zdrowia przewidziano nastepujace gabinety lekarskie i pomieszczenia
sanitarne: gabinet kardiologa, gabinet stomatologa, gabinet ginekologa, gabinet internisty, pokodj
potoznych; dla dzieci zdrowych: gabinet badan lekarskich, gabinet szczepien; dla dzieci chorych:

gabinet pediatry, izolatke, gabinet pobierania prob i analiz, pomieszczenie sterylizatora; niezbedne
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zaplecze socjalne i sanitarne; magazyn odpadow medycznych. W czesci podpiwniczonej budynku
zaprojektowano kottownie na paliwo state (drewno, ekogroszek) oraz pomieszczenia pomocnicze
niezbedne do obstugi kottowni.

Wiekszos¢ rozwigzan architektonicznych i zakupionych sprzetéw (gabinet kardiologa, gabinet
stomatologa, gabinet ginekologa, pokoj potoznych, gabinet internisty, dla dzieci zdrowych, gabinet
badan lekarskich, gabinet szczepien, gabinet pobierania prob i analiz, pomieszczenie sterylizatora,
niezbedne zaplecze socjalne i sanitarne, magazyn odpaddéw medycznych, winda i podjazd dla
niepetnosprawnych, gabinet stomatologiczny) oceniona zostata przez ewaluatora pozytywnie na
najwyzsza oceng, w siedmiostopniowej skali punktacji. Note 3/7 otrzymato jedynie ogrzewanie przy
wykorzystaniu odnawialnych zrodet energii oraz nowoczesnej kottowni.

W opinii ewaluatora wizytujacego inwestycje: ,Realizacja inwestycji wyczerpuje potrzeby do
wykonywania s$wiadczen zdrowotnych na podstawowym poziomie. Pozwala na rozszerzanie
Swiadczen i daje dostepnosc dla osob niepetnosprawnych.”

W opinii koordynatora projektu przeprowadzona inwestycja wptyneta pozytywnie na jakos¢
dziatalnosci placowki:

,»(-..) Jak Pani ocenia obecne warunki pracy personelu szpitalnego i leczenia pacjentow.
Bardzo dobrze. Pacjenci rowniez sq zadowoleni.(...)”

W opinii pielegniarki(24 lata stazu pracy) pracujacej w osrodku, inwestycja wptyneta pozytywnie na
prace poradni, a takze zwiekszyta dostepnos¢ do ustug medycznych mieszkancow Winska

i osciennych gmin. Respondentka uwaza inwestycje za catkowicie udana;:
,»(-..)Jaka jest Pani ogdlna opinia na temat zrealizowanej inwestycji?

No mysle, ze tak na 100 % udata sie ta inwestycja. No dla nas jest bardzo wygodnie, jest lokalizacja
jest w centrum Winska(?) dla pacjentdéw, duzo pacjentéw mamy odjezdnych mamy 18 osciennych
gmin-wiosek do gminy podlega wiec ci pacjenci sq zdani czesto gesto na autobus wiec, czy szkolnym
autobusem wiec wysiadajq w rynku bezposrednio majqg osrodek dostownie pod nosem przechodzqc

zaraz do apteki, ktora jest tez za rogiem. Bez problemu.(...)”

W opinii respondentki, projekt wptynat rowniez na zwiekszenie liczby badan, pomimo, ze nie

zwiekszyta sie liczba etatow dla specjalistow pracujacych w przychodni:

»(-..)C2y dzieki zrealizowanej inwestycji zostaty wprowadzone nowe rodzaje ustug swiadczonych

pacjentom?

Dzieki tej inwestycji weszli ci specjalisci u nas i ten sprzet, ktory zakupiony zostat jest

wykorzystany prze nich specjalistow chociaz i przez pierwszego kontaktu tez bo prawda USG
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wykonujq lekarze pierwszego kontaktu dla swoich potrzeb jest kolka akurat kamicy, to doktor jest
w stanie stwierdzi¢ sobie bez problemu czy to jest woreczek czy sq to nerki prawda jezeli

obejrzy.(...)”

Projekt jest komplementarny z trzema innymi projektami realizowanymi na terenie osrodka:

e Termomodernizacja potgczona z remontem budynku Gminnego Osrodka Upowszechniania
Kultury w Winsku wykonana w ramach Sektorowego Programu Operacyjnego
Restrukturyzacja i modernizacja sektora zywnosciowego oraz rozwoéj obszarow wiejskich
2004-2006. Projekt jest komplementarny w zakresie poprawy warunkow zycia mieszkancow
gminy Winsko, jakosci $wiadczonych ustug kulturalnych oraz ograniczaniu dysproporcji
pomiedzy warunkami zycia na wsi a zyciem w miescie.

e Polepszenie jakosci powietrza w Gminie Winsko przez zainstalowanie kotta na biomase
i nowoczesnego systemu c.o. w Szkole Podstawowej w Krzelowie finansowany w ramach
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Rolnictwa. Projekt jest komplementarny
w zakresie poprawy warunkow zycia mieszkancow gminy Winsko - podniesienie standardu
nauczania w jednostce oswiatowej oraz ograniczanie dysproporcji w dostepie do ustug
edukacyjnych na wysokim poziomie.

e Przebudowa i modernizacja drogi gminnej nr 10188D w miejscowosci Trzcinica finansowana
ze Srodkow wtasnych gminy. Projekt jest komplementarny w zakresie poprawy warunkow

zycia mieszkancow gminy Winsko (bezpieczenstwo i komfort podrézowania).

Opisane wyzej projekty sprzegaja sie w sposob wielowymiarowy, ale niebezposredni z omawianym
w case study projekcie. Punktem spojnym jest z pewnoscig rozbudowa i polepszenie warunkow
funkcjonowania infrastruktury komunikacyjnej, utatwiajacej dostep do osrodka, a takze
wprowadzenie dziatan wptywajacych na jakos¢ ekologiczng gminy, czy jako$¢ zycia mieszkancow
w ogole, na terenie ktorej zrealizowany zostat omawiany projekt. Zadna z wyzej wymienionych
inwestycji nie jest komplementarna z projektem Termomodernizacja, adaptacja pomieszczen
i zainstalowanie nowoczesnego systemu c.o0. z wykorzystaniem energii stonecznej w Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Winsku, w sensie medycznym.

Zrealizowana inwestycja jest w sposdb bezposredni powigzana z wdrozeniem utatwien
architektonicznych dla osob niepetnosprawnych czy seniorow (budowa windy, zaprojektowanie
podjazdu dla oséb niepetnosprawnych).

W wyniku zrealizowanej inwestycji zatrudniono nowych specjalistow na terenie placowki. Liczba

etatow wzrosta o 1(etat dla rejestratorki).
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Zakupiony w ramach inwestycji sprzet jest w petni wykorzystywany. W momencie realizacji
inwestycji zaspokajat on biezace potrzeby osrodka, natomiast na chwile obecna poszukiwane
sg nowe srodki, na kolejne inwestycje sprzetowe. Zrealizowany projekt wptynat na poziom
wykrywalnosci chordb na terenie zasiegu osrodka, z 60% przed projektem, do 90% po jego realizacji
(w tym udziat inwestycji wyniost 12% wzrostu wykrywalnosci zachorowan). Wzrosta takze liczba
pacjentow osrodka, z 3 207(przed projektem), do 3 222(po projekcie) - przy czym udziat inwestycji

w zmianie wskaznika wyniost 30%.

Wykres 66. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wykrywalnos$¢ schorzen na poziomie gminy
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Wykres 67. Efekt netto zrealizowanej inwestycji - wzrost liczby pacjentéw przychodni
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PRZYPADEK 11 PROJEKT: Teleradiologia. Wdrozenie posredniej radiografii cyfrowej oraz

kompleksowego systemu informatycznego w Jaworskim Centrum Medycznym

Beneficjent: Jaworskie Centrum
Medyczne Sp. z o.o.

Catkowita wartos¢ projektu:
729 635,32 zt

Wartos¢ dofinansowania: 609 756,23 zt

Przedmiotem projektu byto kompleksowa rozbudowa istniejacego systemu informatycznego oraz
zakup urzadzen i oprogramowania pozwalajacego na wykonywanie i opisywanie badan
radiologicznych w formie cyfrowej w Jaworskim Centrum Medycznym, a takze przesytanie ich
do innych jednostek medycznych(projekt jest przez ten fakt komplementarny z innym na terenie
wojewoddztwa, prowadzacym do stworzenia przedmiotowej sieci teleinformatycznej).
Informatyzacja szpitala wptyneta na usprawnienie procesu diagnozowania pacjenta, przyspieszyta
czas potrzebny na uzyskanie i wygenerowanie danych, utatwita rozliczanie $wiadczonych ustug
z NFZ, a tym samym wptyneta pozytywnie na sprawnosc i efektywnos¢ zarzadzania jednostka. Celem
ogolnym projektu byto podniesienie jakosci swiadczonych ustug medycznych poprzez informatyzacje
placowki i wdrozenie teleradiologii (radiografii cyfrowej). Osiagniecie tak zdefiniowanego celu

ogolnego umozliwita realizacja celow szczegotowych projektu, czyli:
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e usprawnienie zarzadzania jednostka poprzez integracje systemu medycznego
z administracyjnym;

e poprawa funkcjonalnosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

e rozbudowa sieci teleinformatycznej;

e wdrozenie oprogramowania medycznego oraz jego integracja z systemem administracyjnym;

e usprawnienie funkcjonowania placowki w obszarze prowadzenia dokumentacji medycznej

(prowadzenie dokumentacji wspierane przez system komputerowy oraz archiwizacja).

Dzieki projektowi znacznie tatwiejsze stato sie rowniez rozliczanie wykonanych s$wiadczen
medycznych z NFZ, poniewaz dane medyczne sa wprowadzane do systemu i uzupetniane w czasie
rzeczywistym; mozliwe stato sie takze kojarzenie danych dotyczacych np. kosztow lekéw czy
sprzetu jednorazowego bezposrednio z danym pacjentem. Zwiekszona zostata dostepnos¢ danych
medycznych, poprzez utworzenie nowych stanowisk dostepowych do istniejacych i powstajacych baz
danych. Zwiekszenie liczby stanowisk roboczych wptyneto znaczaco na polepszenie dostepnosci
danych medycznych, w tym rowniez do historii choroby poszczegolnych pacjentow, dzieki czemu
nastapita jakosciowa poprawa obstugi pacjentow. Wzrosta takze jakos¢ ustug radiologicznych,
poprzez ucyfrownienie analogowego aparatu RTG oraz wdrozenie specjalistycznego oprogramowania
diagnostycznego. Wykonane zdjecie w technologii cyfrowej, moze byc opisane wytacznie na
specjalistycznej stacji diagnostycznej (lekarskiej). Stacja ta posiada oprogramowanie diagnostyczne
zastepujace tradycyjne przyrzady (powiekszenie, pomiary odlegtosci i katow, regulacja kontrastu
i jasnosci itp.) oraz jest wyposazona w wysokiej klasy atestowane i certyfikowane monitory. Wptywa
to przede wszystkim na trafnosc i doktadnos¢ stawianych diagnoz, ale rowniez skraca czas potrzebny
na wykonanie i opisanie badania. Cyfrowe badania radiologiczne moga by¢ takze przestane droga
elektroniczng do innych jednostek medycznych, celem ich opisania, zarchiwizowania badz
skonsultowania skomplikowanego przypadku. Aby osiagnac zatozone cele ogodlne i szczegotowe
Whnioskodawca wykonat zadania dotyczace:

1. Modernizacji i rozbudowy systemu okablowania strukturalnego;
2. Rozbudowy infrastruktury telekomunikacyjnej;

3. Rozbudowy infrastruktury sprzetowej i zakupu oprogramowania;
4. Ucyfrowienia pracowni radiologicznej.

W projekcie przyjeto utworzenie jednego duzego wezta centralnego w serwerowni oraz
6 weztow lokalnych. Pomiedzy weztem centralnym oraz weztami lokalnymi zostaty zestawione
potaczenia optyczne o przepustowosci 1 Gbps. Dystrybucja z weztow lokalnych do punktow
dostepowych jest zrealizowana taczami kablowymi o przepustowosci, co najmniej 100 Mbps
z mozliwoscia utworzenia potaczen o przepustowosci 1 Gbps w zaleznosci od potrzeb. Obecnie

istniejace punkty dostepowe przetaczone zostaty do nowotworzonych weztow lokalnych
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(zakonczenia potaczen znajduja sie w tej samej lokalizacji), a dodatkowo utworzonych zostato
40 kolejnych punktow elektryczno-logicznych (w module dostepowym znajda sie 2 gniazda
zasilajace oraz 2 gniazda sieci komputerowej w standardzie Ethernet). Przyjeto zatozenie, ze kazde
pomieszczenie robocze musi dysponowac przynajmniej jednym punktem dostepowym, aby zapewnic
elastycznos¢ i skalowalnosc struktury w zaleznosci od potrzeb w przysztosci.

Wszystkie podjete dziatania oraz sprzety zakupione w ramach projektu zostaty ocenione
pozytywnie, na najwyzsza ocene w skali 7/7. W opinii ewaluatora wizytujacego inwestycje
(Utworzenie szkieletu sieci w oparciu o technologie optyczna (przepustowos¢ 1Gbps); Wymiana
i modernizacji okablowania strukturalnego (przepustowos¢ min. 100 Mbps); Utworzenia
dodatkowych punktow dostepowych do sieci komputerowej/ Modernizacja i rozbudowa weztow
sieciowych w oparciu o nowoczesne urzadzenia; Rozbudowa bazy sprzetowej (stacje robocze,
drukarki, czytniki kart kryptograficznych) do ilosci zapewniajacej bezproblemowa dostepnosc dla
personelu; Zwiekszenie ilosci licencji uzytkowanych systemoéw adekwatnie do ilosci nowych stacji
roboczych; Instalacja nowoczesnych serwerow wraz z dedykowanym zasilaniem awaryjnym;
Zintegrowanie oprogramowania medycznego z oprogramowaniem administracyjnym/ Zakupu
i instalacja urzadzen do posredniej radiografii cyfrowej; Wdrozenie systemu do dystrybucji obrazu'/ -
Rozbudowa bazy sprzetowej (stacje robocze, drukarki, czytniki kart kryptograficznych) do ilosci
zapewniajacej bezproblemowa dostepnosé dla personelu; Zwiekszenie ilosci licencji uzytkowanych
systemow adekwatnie do ilosci nowych stacji roboczych; Instalacja nowoczesnych serweréow wraz
z dedykowanym zasilaniem awaryjnym; Zintegrowanie @ oprogramowania medycznego
z oprogramowaniem administracyjnym) nie budzi zadnych uwag.

W opinii koordynatora projektu realizacja inwestycji przyczynita sie do rozwiazania jednego
z wielu wycinkowych problemoéw zwigzanych ze specjalizacjg i doskonaleniem medycznym osrodka.
Procz potrzeb medycznych sensu stricte, jednostka zabiega o srodki na termomodernizacje. Pomimo

ciagtych procesow modernizacyjnych, jednostka stale zabiega o podnoszenie jakosci swoich ustug:

»(-..)Warunki pracy sq srednie; jestesmy caty czas w trakcie modernizacji, poniewaz przejelismy
wtasnie placowke od szpitala publicznego, po likwidacji, ktory byt niedofinansowany przez cate
lata. Wszystko realizujemy ze swoich srodkdéw. Natomiast jesli chodzi o pacjentéw to sqdze, ze

warunki sq catkiem dobre.(...)".

Dzieki wykonanej inwestycji termin oczekiwania na badanie radiologiczne ulegt znaczacemu

skroceniu. W opinii badanego wdrozone rozwiazanie funkcjonuje bardzo dobrze:

»(-..)dokumentacja elektroniczna jest juz czesciowo przetwarzana elektronicznie, diagnostyka
obrazowa endoskopowa, wyniki laboratoryjne sq przechowywane w systemie. Lekarz ma mozliwos¢

sporzqdzania elektronicznego wywiadu, o przyjeciu lekdéw, wypis ze szpitala oraz w postaci
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elektronicznej wszelkie dane statystyczne wymagane przez MZSP 11. Powoli przygotowujemy sie do
digitalizacji danych, za pomocqg specjalnych skaneréw dokonamy zapisu starych dokumentéw do

formy elektronicznej.(...)”

W opinii technika radiologii zrealizowana inwestycja byta nieodzownym elementem
pozwalajacym placowce na normalne funkcjonowanie, ktora wptyneta takze na utatwienie procesow
diagnostycznych (RTG cyfrowe jest bardziej precyzyjne niz obraz uzyskany metoda tradycyjna

w ciemni rentgenowskiej):

»(-..)Diagnostyka znacznie sie poprawita, a dzieki cyfryzacji jest znacznie szybsza. Takze pacjenci
powinni by¢ zadowoleni i my takze jestesmy zadowoleni. Czas oczekiwania jest o wiele

krotszy.(...)”

W opinii badanej, najwazniejsza zaleta dokonanej inwestycji jest fakt, ze nastgpita znaczaca
poprawa jakosciowa oferowanych w placowce ustug radiologicznych. Zakres ustug natomiast, nie

ulegt poszerzeniu.

W opinii pielegniarki zajmujacej sie badaniami radiologicznymi, podobnie jak w opinii technika
radiologicznego, najwieksza wartoscig jest skok jakosciowy oferowanych w jednostce objetej

projektem ustug:

»(-.)Wczesniej to byta obrobka reczna. Byto robione zdjecie ja podawatam kontrast, technik robit
zdjecie wchodzit do ciemni w ciemni na tych odczynnikach roznie to tam szto i trzeba byto robic
drugie zdjecie; czasowo schodzito bardzo dtugo w tej chwili praktycznie robione jest zdjecie,
wrzucamy w czytnik na monitorze pokazuje sie i widzimy jak ten kontrast przemieszcza sie
w organizmie pacjenta. Takze to jest rewelacja dla pacjenta i jakos¢ tych zdjec¢ nie to w ogdle nie

ma poréwnania.(...)”

Respondentka zwracata takze uwage na wzrost komfortu pracy pracownikow medycznych

placowki oraz wptyw projektu na jakosc kontaktow z pacjentami:

»(...)Tak, tak bardzo. Jezdza tak samo to mdwia, Zze nie ma poréwnania nasz szpital zadowoleni sg
i z obstugi. Wie Pani jak wszystko idzie pomyslnie to tez inny komfort pracy inne podejscie do
pacjenta bo jak co$ sie psuto czas sie wydtuzat to wiadomo my sie denerwujemy, pacjenci sie

denerwuja i zaczyna sie denerwujaca sytuacja. Teraz juz tak nie ma.(...)"”

Projekt jest komplementarny z innym projektem z dziedziny teleradiologii realizowanymi

na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego:
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e Utworzenie Dolnoslgskiego Centrum Teleradiologii na bazie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu finansowanym z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Dolnoslaskiego (RPO WD). Oba projekty sa waznym elementem,
warunkujacym powstanie Dolnoslaskiej Sieci Diagnostyki Obrazowej (tzw. teleradiologia).
Dolnoslaskie Centrum Teleradiologii (DCT) stanowi fundament catej regionalnej sieci,
swiadczac ustugi w zakresie diagnostyki obrazowej pozostatym, satelitarnym jednostkom
wspotpracujacym w ramach systemu teleradiologii. Jedng z tych jednostek satelitarnych
jest Wnioskodawca. Realizacja niniejszego projektu umozliwi  funkcjonowanie
i wspottworzenie Dolnoslaskiej Sieci Diagnostyki Obrazowej, a takze korzystanie z ustug

wdrozonych przez DCT.

Zakupiony w ramach projektu sprzet oraz rozwigzania teleinformatyczne sa w petni
wykorzystywane w zmodernizowanej jednostce. W wyniku zrealizowanego projekty, czas dostepu do
danych o pacjencie ulegt znaczacemu skrdceniu(z 15-20 minut do generowania podgladu on-line,
w czasie rzeczywistym), co przyczynito sie do przyspieszenia procesu diagnostyki obrazowej
badanego (z 20 minut przed wdrozeniem projektu, do 5 minut po jego wdrozeniu), a takze
do zwiekszenia komfortu pracy osdb uczestniczacych w tym procesie. Liczba wykonywanych badan
zwiekszyta sie o ponad 100, z 17 457 (przed projektem) do 17 570 (po projekcie). Wszystkie
wymienione zmiany powstaty tylko i wytacznie dzieki zrealizowanej inwestycji (100% efekt netto),
nie zadziatat zadne inne czynniki pozainwestycyjne. Realizowany projekt wptynat realnie na jakos¢
oraz szybkos¢ realizacji oferowanych w jednostce ustug. W wyniku zrealizowanej inwestycji nie

doszto do utworzenia nowego etatu.
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PRZYPADEK 12 PROJEKT: Modernizacja Oddziatu Intensywnej Terapii i Bloku Operacyjnego wraz
z niezbednymi pomieszczeniami pomocniczymi zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z

dnia 10.11.2006r. w Dolnoslaskim Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu

Beneficjent: Dolnoslaskie Centrum Choréb
Ptuc we Wroctawiu

Catkowita wartos$¢ projektu:
10 288 320,61 zt

Wartos¢ dofinansowania: 8570590,57 zt

Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu potozone jest w centrum Wroctawia. Jest
jedyna na Dolnym Slasku wyspecjalizowana placowka medyczna ukierunkowana na diagnostyke,
leczenie (w tym leczenie operacyjne) i wczesna rehabilitacje wszystkich grup schorzen uktadu
oddechowego oraz narzadow klatki piersiowej.

Gtownym celem zrealizowanej inwestycji byta poprawa jakosci opieki zdrowotnej, poprzez
podniesienie standardu ustug medycznych oraz zwiekszenie dostepnosci do sSwiadczonych ustug
medycznych, odnoszacych sie do wszystkich grup schorzen uktadu oddechowego i narzadow klatki
piersiowej. Poprawa jakosci owych ustug nastgpita w wyniku przebudowy Oddziatu Intensywnej
Terapii, Bloku Operacyjnego wraz z niezbednymi pomieszczeniami pomocniczymi, a takze dzieki
doposazeniu ich w odpowiedni, specjalistyczny sprzet medyczny. Sprzet ten zastapit wieloletnia,
zuzyta i znacznie wyeksploatowana aparature medyczna i pozwolit na zwigkszenie liczby
przeprowadzanych zabiegow medycznych, w tym operacyjnych, tak istotnych z punktu widzenia

szybkiej interwencji przy diagnozie nowotwordw ztosliwych uktadu oddechowego czy pokarmowego.
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Przedmiotem przedsiewziecia byty trzy integralne, powiazane ze sobg czesci zwiazane
z modernizacja Oddziatu Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego wraz z niezbednymi
pomieszczeniami pomocniczymi, a takze ich doposazeniem w nowoczesny, specjalistyczny sprzet
i aparature medyczna. Wyposazenie przedmiotowych pomieszczen w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng wynikato z ich znacznego zuzycia. W ramach projektu wykonane zostato dostosowanie
pomieszczen do wymogoéw zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006r.,
w tym:

e Przeniesienie pomieszczen Oddziatu Intensywnej Terapii, przeprowadzenie prac
modernizacyjnych w nowej lokalizacji oraz zamontowanie dzwigu usprawniajacego
transport wewnetrzny pacjentow; 2.przeprowadzenie prac modernizacyjnych na Bloku
Operacyjnym, w tym: roboty instalacyjne (elektryczne, oswietleniowe, wyréwnawcze,
sanitarne, wodno - kanalizacyjne, CO), wentylacja mechaniczna, roboty rozbiorkowe,
konstrukcyjne, posadzki, roboty wykonczeniowe, wymiana stolarki okiennej i drzwiowej,
zamontowanie dzwigdw towarowych;

e Zakup specjalistycznego wyposazenia medycznego, pozwalajacego na prowadzenie petnej,
specjalistycznej diagnostyki choréb uktadu oddechowego, w tym nowotwordw. Zakup
sprzetu umozliwiajacego przeprowadzania specjalistycznych operacji oraz aparatury
podtrzymujacej zycie i wspomagajacej opieke i leczenie chorych®;

e Wdrozenie systemu komputerowego na Bloku Operacyjnym potaczonego z oprogramowaniem
na oddziatach szpitalnych.

Ewaluator wizytujacy zrealizowang inwestycje ocenit jej zrealizowane elementy w skali od 1 do

7. Najwyzsza note (7/7) otrzymat wyremontowany Odziat Intensywnej Terapii. Na 6 punktow w skali
siedmiopunktowej, oceniony zostat Blok Operacyjny. Zakupiony sprzet diagnostyczny zostat rowniez
oceniony maksymalnie, na 7 punktow.

W opinii koordynatora projektu, zrealizowany i omawiany w case study projekt, byt odpowiedza

na jedna z wielu potrzeb inwestycyjnych Dolnoslaskiego Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu,
zrealizowang po to by zwiekszy¢ jakosc, skutecznosc i komfort leczenia w jednostce. Zrealizowana

inwestycja zaspokoita jedna z najbardziej kosztochtonnych potrzeb placowki:

»(-..)Jesli moge dodac¢ to byty najbardziej kosztochtonne miejsca i wymagaty inwestycji, poniewaz
byto to zwiqzane z aparaturq specjalistyczng, specjalnymi instalacjami wentylacji. Nie wszystkie
oddziaty potrzebujag, natomiast to byto najbardziej kosztochtonne, takze intensywna terapia, blok

operacyjny i sterylizatornia to sq wg mnie takie najciezsze miejsca, gdzie potrzeba najwiecej

* Wylistowanie zakupionego sprzetu znajduje si¢ na koficu analizowanego przypadku
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sprzetu i jest najbardziej newralgiczne chyba w procesie leczenia. Mysle, ze to byto jedno

z najwazniejszych miejsc.(...)”

Celem nadrzednym zrealizowanego projektu byto zapewnienie bezpieczenstwa leczenia(zakup
nowoczesnego specjalistycznego sprzetu medycznego) i zapewnienie bezpieczenstwa(w rozumieniu
przepisow BHP) w obiekcie w ogole. Dzieki zrealizowanej inwestycji, jednostka dostosowata sie do

okreslonych w ustawie wymogow Ministra Zdrowia.

W opinii lekarza petnigcego obowiazki kierownika ds. organizacyjno- medycznych, zrealizowana
inwestycja wptyneta na jakos¢ i komfort wykonywanej w placowce pracy, maksymalnie na tyle, na

ile byto to mozliwe:

»(--.)Zrobilismy wszystko w ramach budynku, ktdérego nie da sie powiekszy¢. Jesli chodzi
o Intensywnq Terapie to trzeba powiedzie¢, Ze mamy duzo lepsze warunki i potozenie. Mamy nowy

sprzet wiec lepiej sie pracuje.(...)”

Zakupiony w ramach inwestycji nowoczesny sprzet medyczny znaczaco polepszyt jakosc
procesow diagnostycznych i wptynat na tempo wykrywalnosci schorzen, w ktorych leczeniu

specjalizuje sie placowka:

»(---)Zaréwno w diagnostyce endoskopowej jak i USG caty nasz sprzet jest bardzo dobry. Mamy tak
dobry aparat, ze za pomocq naszego zdjecia lekarze sq w stanie rozpoznac raka jelit lub inne
schorzenia. Mielismy pacjentke, ktorej lekarz wykryta zmiany dzieki zastosowaniu naszego aparatu.
Powiem nawet, ze batabym sie sama z skorzysta¢ z naszego sprzetu w obawie, ze lekarze mogq cos
wykryc, tak dobry jest to sprzet. Wazna jest wczesniejsza diagnostyka, ktéra moze by¢ pomocna w

leczeniu. Na tak maty szpital jakos¢ sprzetu jest bardzo wysoka.(...)”

W opinii pielegniarki oddziatowej, zrealizowana inwestycja, na moment jej wdrozenia zaspokoita
potrzeby inwestycyjne placowki zwiazane z Blokiem Operacyjnym i Oddziatem Intensywnej Terapii.
Ciagle poszukiwane sa jednak nowe drogi pozyskiwania srodkow inwestycyjnych na ten sam cel,

ze wzgledu na to, ze zakupiony sprzet jest ciagle eksploatowany i jako taki sie zuzywa:

,»(-..)Korzystacie Paristwo z catego sprzetu i wszystkich modernizacji wykonanych w ramach tej

inwestycji?

Tak, z catego sprzetu ale mamy zakusy o kolejny sprzet dla oddziatu Intensywnej Terapii, co jeszcze

bardziej zwiekszytoby bezpieczeristwo i komfort pacjentéw.(...)”

Projekt jest komplementarny z innymi 3 zrealizowanymi dziataniami - inwestycjami:
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Poprawa standarddéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca - doposazenie i
modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii. Projekt wspotfinansowany w 2008 roku w
ramach programu "Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca -
doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii”. Powyzszy program byt
jednym z zadan "Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych" (program
realizowany przez Ministerstwo Zdrowia). W ramach projektu zakupiono sprzet medyczny
oraz materiaty do przeprowadzenia zabiegdw. Tym samym podjeto dziatania na rzecz
poprawy jakosci swiadczonych ustug medycznych;

Poprawa standarddéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca - doposazenie
i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii. Projekt wspotfinansowany w 2007 roku
w ramach programu "Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca -
doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii”. Powyzszy program byt
jednym z zadan “Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych" (program
realizowany przez Ministerstwo Zdrowia). Zakupiono dwa urzadzenia: endoultrasonograf
EBUS oraz respirator z mozliwoscia prowadzenia wentylacji strumieniowej. Tym samym
podjeto dziatania na rzecz poprawy jakosci swiadczonych ustug medycznych;

Poprawa standarddéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca - doposazenie
i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii. Projekt wspotfinansowany w 2006 roku w
ramach programu "Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca -
doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii”. Powyzszy program byt
jednym z zadan "Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych” (program
realizowany przez Ministerstwo Zdrowia). Zakupiono: Aparature do badan
autofluorescencyjnych; 3  bronchoskopy interwencyjne; 2 wideomediastinoskopy;
Wideotorakoskop; Tor wizyjny(operacyjny) z instrumentarium; Zestaw komputerowy. Tym

samym podjeto dziatania na rzecz poprawy jakosci swiadczonych ustug medycznych.

Wszystkie wymienione wyzej projekty sa komplementarne z podlegajacym case study w sposob

stricte medyczny. Jednostka przygotowuje sie takze do staran o srodki na kolejny projekt, zwigzany

z termomodernizacja, ktéra posrednio pozwoli zaoszczedzi¢ srodki przeznaczane dotychczas na

ogrzewanie obiektu, na dziatania medyczne:

»(-.)Projekt, w przypadku ktorego w tej chwili bedziemy sie ubiegac o srodki, bedzie tez posrednio

zwigzany. Kazdy projekt ma stuzy¢ podniesieniu jakosci leczenia i poprawie komfortu leczenia i w

tej chwili bedziemy sie ubiega¢ o srodki na termomodernizacje obiektu. To pozwoli lepiej

zarzqdzac srodkami finansowymi, bo termomodernizacja ma posrednio przyczyni¢ sie do obnizenia
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rachunkdéw za energie, wiec bedzie mozna te pienigdze zaoszczedzone przeznaczy¢ na poprawe

komfortu leczenia pacjentow w szpitalu. Szpital lepiej bedzie wykonywat swoje funkcje.(...)”

Wszystkie wskazniki, zatozone we wniosku o dofinansowanie, zostaty osiagniete. Zakupiony
w ramach inwestycji sprzet medyczny jest w petni wykorzystywany. Liczba leczonych pacjentow,
ani czas oczekiwania na zabieg nie ulegty zmianie w wyniku zrealizowanego projektu. Zmalata
sSmiertelnos¢ pacjentow placowki w skali miesiaca, z 8,17 do 7,5 jednostki - osoby (przy czym udziat
zrealizowanej inwestycji wyniost 8,2%).

Uznaé nalezy, ze nastapita zmiana dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych do obiektu, poprzez
udroznienie i unowoczesnienie kanatdéw transportowych wewnatrz szpitala. Nie byto to jednak
bezposrednim zatozeniem projektu. W wyniku zrealizowanej inwestycji nie doszto do utworzenia
nowego etatu na terenie placowki. Nie zostat takze poszerzony katalog dostepnych ustug
medycznych. W wyniku inwestycji przeprowadzono stosowne szkolenia dla personelu Dolnoslaskiego
Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu.

Tabela 38. Sprzet zakupiony w wyniku zrealizowanej inwestycji

Lp. Nazwa urzadzenia llos¢ szt.
1 Umywalka lekarska dwustanowiskowa 1
2 Medyczna jednostka zasilajaca przyscienna 1
3 Kolumna anestezjologiczna sufitowa 3
4 Kolumna chirurgiczna sufitowa 1
5 Kardiomonitor 4
6 Defibrylator 1
7 Pompa infuzyjna strzykawkowa 6
8 Respirator z mozliwoscia regulacji stezenia tlenu w zakresie 21- 2

1009%
9 Aparat do znieczulenia 1

10 Laryngoskop 6
11 Fiberoskop 1
12 Diatermia chirurgiczna 1
13 Negatoskop 1 - klatkowy 2
14 Negatoskop 3 - klatkowy 3
15 Zestaw narzedzi torakochirurgicznych 3
16 Zestaw narzedzi chirurgicznych 1
17 Stot operacyjny 2
18 Wézek do przewozu chorych z barierkami 4
19 Stolik do narzedzi z ruchoma ptyta 2
20 Stolik do narzedzi 3
21 Woazek anestezjologiczny 4
22 Wozek do przewozenia brudnej bielizny - pojedynczy 3
23 Woézek ze stali nierdzewnej zamykany 8
24 Wozek ze stali nierdzewnej zamykany 1
25 Wozek brudny zamkniety do transportu 1
26 Komputer PC 3
27 Monitor LCD 3
28 Drukarka do komputera 3
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DOLNY
REGIONALNY SLASK
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Nazwa urzadzenia
Stanowisko komputerowe dla sali operacyjnej
Oprogramowanie: ewidencja zadan na bloku operacyjnym
Szafka przyscienna jednokomorowa
Szafa przyscienna jednokomorowa
Szafka przyscienna dwukomorowa
Szafka lekarska z sejfem
Szafa otwarta z potkami (szafa endoskopowa zamykana)
Krzesto tapicerowane
Krzesto obrotowe na kotkach
Szafa odziezowa 2 - dziatowa
Szafa odziezowa 4 - dziatowa
Ptuczka dezynfektor
Komora do dezynfekcji wozkow (czesc¢ z VAT-em 7%)
Komora do dezynfekcji wozkow (czes¢ z VAT-em 22%)
Destylator
Regat otwarty stojacy z regulacja odlegtosci miedzy potkami
Szafa zamykana z pétkami
Szafa z potkami zamykana
Taboret szpitalny
Krzesto obrotowe na kotkach
Regat listwowy z koszami typu KS-60
Regat otwarty ze stali nierdzewnej
Regat otwarty ze stali nierdzewnej
Stot otwarty ze stali nierdzewnej (stét roboczy z szafka i komora na
zlewozmywak)*
Wozek ze stali kwasoodpornej do transportu materiatow sterylnych
Wozek ze stali kwasoodpornej do transportu materiatow sterylnych
Stot roboczy ze stali nierdzewnej z podswietlanym blatem
Stot do pakietowania zestawow
Stot podswietlany do bielizny
Woézek transportowy na kosze
Wozek czysty zamkniety do transportu
Laryngoskop z tadowarka
Laryngoskop
Laryngoskop $wiattowodowy
Laryngoskop z tadowarka

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

llos¢ szt.
3
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3 kpl.
1 kpl.
1 kpl.
1 kpl.
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3.7. Analiza SWOT dziatan podjetych w ramach Priorytetu 8 RPO WD

Tabela obrazuje mocne i stabe strony mechanizmoéw przeprowadzonych dziatan oraz mozliwe szanse

i zagrozenia jaki istnieja w kolejnej perspektywie finansowania.

Mocne s Stabe strony

1. Zakup nowego sprzetu o wyzszych parametrach,
lepszych mozliwosciach diagnostycznych; zdrowia w wojewodztwie dolnoslaskim (dla

2.  Wymiana zuzytego sprzetu celem dostosowania do wszystkich dziedzin) przed rozpoczeciem
rozporzadzen MZ. programu®;
Poprawa jakosci swiadczonych ustug. 2. Niewielka ilos¢ projektow dedykowanych

4. Przeznaczenie znaczacej puli srodkéw dla szpitali dziedzinie onkologii*’;
o oddziatywaniu subregionalnym 3. Brak inwestycji (poza Teleradiologia)
i wojewodzkim; dedykowanych innowacyjnym rozwigzaniom w

5. Wprowadzenie sieci projektow w dziedzinie dziedzinie medycyny;
Teleradiologii; 4. Zbyt niski poziom stosowania zasady

6. Inwestowanie srodkow w dziedziny istotne z punktu komplementarnosci na poziomie projektow;
widzenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw 5. Bark wystarczajacej wiedzy beneficjentow w
wojewoddztwa: pulmonologie dziedzinie zamowien publicznych;
i onkologie; 6. Brak projektow dotyczacych wspotpracy

7. Realizacja projektow w dziedzinie pulmonologii miedzynarodowej i miedzyregionalnej
prowadzaca do wiekszej racjonalizacji placowek (stuzacych wymianie doswiadczen miedzy
stuzby zdrowia; placéwkami stuzby zdrowia);

8. Dobrze przeprowadzona kampania informacyjna dla
potencjalnych beneficjentow.

4 Zostat stworzony program rozwoju pulmonologii
“ Pod uwage nalezy wziaé charakter projektow zgtaszanych przez samych beneficjentow
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Szanse Zagrozenia

Przeprowadzenie petniejszej diagnozy jesli chodzi Brak dofinansowania ze srodkow UE na stuzbe

0 wyposazenie placowek stuzby zdrowia, a takze zdrowia na poziomie regionalnym

wystepujace w kolejnej perspektywie finansowania lub Sciste
w tych jednostkach zapotrzebowanie np. Program ukierunkowanie inwestycji na wybrane dziedziny
rozwoju stuzby zdrowia w wojewodztwie; np. informatyzacje;

2. Wspotpraca z Wydziatem Zdrowia 2. Reforma stuzby zdrowia przypadajaca na okres
UMWD, regionalnym osrodkiem NFZ oraz wdrazania RPO, przeksztatcenia jednostek
konsultantami wojewddzkimi stuzby zdrowia, co moze skutkowac
w zakresie oceny potrzeb i mozliwosci jednostek nieosiagnieciem zatozonych wskaznikdw, a takze
stuzby zdrowia oraz kierunkow inwestycji; zmianami we wspotczynniku P (w okresie

3. Realizacja projektow kluczowych istotnych trwatosci projektow);

z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych 3. Brak jasnosci, co do kierunkéw zmian na
mieszkancow m.in. w dziedzinie rehabilitacji, poziomie krajowym w stuzbie zdrowia podczas
opieki dtugoterminowej, onkologii; formutowania zatozen RPO;

4. Realizacja projektéw wprowadzajacych nowe 4. Obnizenie wartosci kontraktow podpisanych
technologie i rozwigzania (innowacyjnych) m.in. z NFZ w placowkach objetych dofinansowaniem;
rozwijanie sieci teleradiologii, informatyzacja 5. Brak korelacji miedzy podaza, a popytem na
placéwek stuzby zdrowia; ustugi z zakresu stuzby zdrowia;

5. Kompleksowe podejscie do realizowanych 6. Btedne zatozenia co do wartosci docelowej
inwestycji i partnerski sposob realizacji inwestycji; wskaznikow na poziomie celow RPO WD.

Wymiana doswiadczen pomiedzy placowkami;

7. Specjalistyczny system szkolen w zakresie
opracowania wnioskow i realizacji projektow
dostosowany do potrzeb odbiorcow ze szczegolnym
uwzglednieniem zakresu tematycznego: prawo
zamowien publicznych i kwalifikowalnosc¢
wydatkow, uwzgledniajacy doswiadczenia ptynace z
obecnej perspektywy finansowej;

8. Poprawa funkcjonalnosci strony

www.rpo.dolnyslask.pl;
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3.8. Wptyw systemu zarzadzania wyborem projektow stosowany w innych IZ RPO na
realizacje celow zaktadanych w obszarach wsparcia analogicznych do znajdujacych sie

w Priorytecie 7 ,,Edukacja” i 8 ,,Zdrowie” RPO WD? (na przyktadzie 3 wojewo6dztw)
3.8.1. Zatozenia programowe RPO - priorytety zwigzane ze zdrowiem i edukacja

Gtowne zatozenia Regionalnych Programow Operacyjnych byty zwiazane ze wzmocnieniem
rozwoju regionow i poprawa ich konkurencyjnosci na tle pozostatych wojewodztw. Wszystkie 16
regionalnych programéw realizuja Strategie Rozwoju Kraju na lata 2007-2015 oraz Narodowe
Strategiczne Ramy Odniesienia 2007-2013 wspierajqce wzrost gospodarczy i zatrudnienie (Narodowa
Strategia Spojnosci). Jednoczesnie kazdy z 16 programow jest odzwierciedleniem polityki rozwoju
prowadzonej przez samorzad danego wojewodztwa, ktorej podstawe stanowi Strategia Rozwoju

Wojewddztwa.
Gtowne cele Regionalnych Programéw Operacyjnych poszczegolnych wojewddztw:

e RPO Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-2013: stymulowanie dynamicznego rozwoju,
przy wzmocnieniu spojnosci spotecznej, gospodarczej i przestrzennej regionu;

e RPO Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2007-2013: wzmocnienie potencjatu
rozwojowego wielkopolski na rzecz wzrostu konkurencyjnosci i zatrudnienia;

e RPO Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2007-2013: poprawa konkurencyjnosci regionu

i zwiekszanie spojnosci spotecznej, gospodarczej i przestrzennej wojewddztwa.

Przedstawiciele IZ RPO bioracy udziat w badaniu, stwierdzili, ze =zatozenia programowe
w reprezentowanych przez nich wojewddztwach powstaty w oparciu o przeprowadzong wczesniej
diagnoze stanu sytuacji spoteczno-gospodarczej kazdego z regiondéw. Ponadto zostaty
przeprowadzane konsultacje spoteczne, jak rowniez spotkania eksperckie z przedstawicielami

z dziedziny zdrowia i edukacji.

Przy tworzeniu RPO panowata dowolnos¢ dotyczaca struktury poszczegolnych priorytetow,
co spowodowato, ze w niektorych wojewddztwach zostaty wyodrebnione osobno priorytety
dotyczace zdrowia i edukacji, a w innych obszary dotyczace zdrowia i edukacji potaczono w jeden

priorytet odnoszacy sie ogoélnie do infrastruktury spotecznej.
Struktura usytuowania obszarow zwigzanych ze zdrowiem i edukacja w danych wojewddztwach:

> RPO Wojewoddztwa Slaskiego: Priorytet IX Zdrowie i Rekreacja: Dziatanie 9.1
Infrastruktura lecznictwa zamknietego, Dziatanie 9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego,

Dziatanie 9.3 Lokalna infrastruktura sportowa oraz Priorytet VIII Infrastruktura
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edukacyjna: Dziatanie 8.1 Infrastruktura szkolnictwa wyzszego, Dziatanie 8.2 Infrastruktura
placowek oswiaty, Dziatanie 8.3 Infrastruktura ksztatcenia ustawicznego

> RPO Wojewo6dztwa Wielkopolskiego: Priorytet V Infrastruktura dla kapitatu ludzkiego:

Dziatanie 5.1 Infrastruktura szkolnictwa wyzszego, Dziatanie 5.2 Rozwoj infrastruktury
edukacyjnej, w tym ksztatcenia ustawicznego, Dziatanie 5.3. Poprawa warunkow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie

> RPO Wojewodztwa Mazowieckiego: Priorytet VII Tworzenie i poprawa warunkow dla

rozwoju kapitatu ludzkiego: Dziatanie 7.1 Poprawa dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej.

Dziatanie 7.2 Poprawa dostepnosci i jakosci infrastruktury edukacyjnej
Zatozeniem programowym priorytetow zwiazanych ze zdrowiem i edukacja byto przede wszystkim
poprawienie dostepnosci oraz jakosci infrastruktury zdrowotnej i edukacyjnej, w tym dostosowanie
systemu edukacji do potrzeb rynku pracy, stworzenie warunkéw do rozwoju spoteczenstwa
o wysokich kwalifikacjach zawodowych, wzrost dostepnosci i poprawa warunkow ksztatcenia
na poziomie przedszkolnym, podstawowym, gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym i wyzszym oraz
wzrost dostepnosci i poprawa warunkow ksztatcenia ustawicznego, poprawienie standardow opieki
medycznej, zmniejszenie zachorowalnosci na choroby spoteczne, poprawa stanu zdrowia
mieszkancow, wyrownanie dysproporcji wewnatrz regionalnych w dostepie do infrastruktury
edukacyjnej i zdrowotnej. Realizacja tych zatozen odbywata sie gtownie poprzez modernizacje
placowek edukacyjnych i zdrowotnych oraz zakup specjalistycznego sprzetu medycznego lub zakup
wyposazenia do placowek edukacyjnych.

Tworzenie kryteriow wyboru projektu zaréwno dotyczacych dziedziny edukacji, jak i zdrowia
byto rowniez konsultowane z ekspertami zwigzanymi ze srodowiskiem medycznym i edukacyjnym,
nastepnie skonstruowane kryteria zostaty zatwierdzone przez dany Komitet Monitorujacy,
sktadajacy sie m.in. z przedstawicieli zarzadu wojewodztwa, Instytucji Posredniczacej, Powiatow,

Gmin etc.

Kryteria wyboru projektow z dziedziny edukacji dotyczyty przede wszystkim:
e wptywu projektu na poprawe warunkow i jakosci ksztatcenia oraz nauczania,
e dostosowania kierunkow ksztatcenia do potrzeb rynku pracy,
e wptywu projektu na poprawe konkurencyjnosci miedzyregionalnej w zakresie szkolnictwa
wyzszego,
e niwelowania roznic w dostepie do obiektéw dla oséb zdrowych i niepetnosprawnych,
e innowacyjnosci projektu,
e wptywu projektu na wzrost liczby stuchaczy,
e wptywu projektu na poszerzenie oferty edukacyjnej,

e wptywu projektu na poprawe jakosci nauczania.
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Ponadto IZ RPO wojewodztwa $laskiego dodata m.in. takie kryteria jak: skalowalnos¢ (mozliwosc
zapewnienia harmonijnego rozrastania sie systemu w miare uptywu czasu i pomnazania liczby jego
uzytkownikow, zwiekszania liczby przetwarzanych procesow itp. bez koniecznosci zasadniczych

zmian projektowych), wptyw projektu na poprawe zarzadzania.“

Poszczegolne 1Z RPO przy wyborze projektow dotyczacych szkot wyzszych zastosowaty rowniez
inne kryteria, w przypadku I1Z wojewodztwa wielkopolskiego pojawity sie m.in. kryteria dotyczace:
e uzasadnienia potrzeby realizacji projektu (np. racjonalizacja sieci placowek oswiatowych,
rozwoju infrastruktury niezwiazanej bezposrednio z ksztatceniem),
e zwiazku projektu z kierunkami rozwojowymi - istotnymi dla rozwoju gospodarki opartej
na wiedzy - zgodnie z ,,Proponowanymi kierunkami rozwoju nauki i technologii w Polsce
do 20207,
e odsetka wysokokwalifikowanej kadry akademickiej ze stopniem doktora habilitowanego lub
/ i tytutem profesorskim w odniesieniu do kadry akademickiej ogotem,
e liczby kierunkéw konczacych sie stopniem magistra,
e prawa do nadawania stopnia naukowego doktora,
e wptywu projektu na zwiekszenie udziatu/zaangazowania uczelni w realizacje
miedzynarodowych projektow badawczych i dydaktycznych,
e wptywu projektu na poprawe warunkéw socjalnych kadry akademickiej i studentow,
e korzystania przez Beneficjenta z innych Programéw Ramowych UE,
e aktywnosci uczelni w srodowisku lokalnym ze szczegélnym uwzglednieniem dostepnosci bazy
dla srodowiska pozaakademickiego,
e dziatalnosci podmiotu w zakresie e-learningu.?’
IZ RPO wojewodztwa mazowieckiego zastosowata nastepujace kryteria wyboru projektow
dotyczacych szkot wyzszych:
e wptyw projektu na zmniejszenie dysproporcji w dostepie do edukacji pomiedzy obszarami
wiejskimi, a miastami;
e wptyw projektu na zwiekszenie dostepnosci infrastruktury do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych;
e wptyw projektu na rozwdj ksztatcenia ustawicznego.®
W przypadku projektow dotyczacych infrastruktury w placowkach edukacyjnych oraz ksztatcenia

ustawicznego IZ RPO wojewddztwa wielkopolskiego zastosowato nastepujace kryteria:

4 7ob. Szczegbtowy opis priorytetow RPO WS na lata 2007-2013. Zat. nr 6 Kryteria wyboru projektow.

47 7ob. Kryteria Wyboru Projektéw w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2007-2013.

48 7ob. Szczegdtowy opis priorytetow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007
- 2013.
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e projekty z zakresu wsparcia infrastruktury edukacyjnej:

= aktywnos¢ edukacyjna szkoty wykraczajaca poza podstawowy program nauczania (np.
zajecia pozalekcyjne, udziat w konkursach, kotka zainteresowan, itd.),

= komplementarno$¢ z innymi projektami realizowanymi ze srodkow europejskich,
zwtaszcza realizowanymi w ramach PO ,Kapitat ludzki”, oraz w Dziataniu 2.7 WRPO ”
Infrastruktura spoteczenstwa informacyjnego” (projekty z zakresu e-learningu) -
wybranymi do realizacji,

= projekt zlokalizowany na terenach wiejskich lub w matych miejscowosciach
(miejscowosci do 10 tys. mieszkancow),

= projekt dla placowek prowadzacych dziatalnos¢ na rzecz dzieci i mtodziezy
o specjalnych potrzebach edukacyjnych/do placowek, ktore prowadza m.in. klasy
integracyjne,

= projekt zaktada tworzenie nowych pracowni z zakresu nauk Scistych (matematyka,
biologia, chemia, fizyka oraz geografia).

projekty z zakresu wsparcia infrastruktury ksztatcenia ustawicznego:

= komplementarno$¢ z innymi projektami realizowanymi ze s$rodkéw europejskich,
zwtaszcza realizowanymi w ramach PO ,Kapitat Ludzki” (Dziatanie 9.3) Upowszechnienie
ksztatcenia ustawicznego) - wybranymi do realizacji,

= projekt dotyczy wytacznie zakupu wyposazenia specjalistycznego do praktycznej nauki
zawodu,

= projekt wptywa na poszerzenie oferty edukacyjnej, np. nowe dziedziny, kierunki, typy

szkot, metody dydaktyczne.®

IZ RPO wojewodztwa mazowieckiego wprowadzita nastepujace kryteria dotyczace placowek

edukacyjnych:

lokalizacja projektu/dochod podatkowy gminy,

wptyw projektu na zmniejszenie dysproporcji w dostepie do edukacji pomiedzy obszarami
wiejskimi, a miastami,

wptyw projektu na zwiekszenie dostepnosci infrastruktury do potrzeb osob niepetnosprawnych,
wielofunkcyjnos¢ wykorzystania infrastruktury bedacej przedmiotem projektu (funkcja
podstawowa i uzupetniajaca),

racjonalizacja placowek edukacyjnych - zwiazek z gminnymi lub powiatowymi planami sieci

szkot.

49 Zob. Kryteria Wyboru Projektéw w ramach Wielkopolskiego....
%0 70b. Szczegotowy opis priorytetow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego ...
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Tworzac kryteria wyboru projektéow z dziedziny zdrowia IZ RPO miaty gtéwnie na uwadze

poprawe dostepnosci i jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych.

W wojewodztwie wielkopolskim, w przypadku projektéw dotyczacych inwestycji w wyposazenie i

infrastrukture ochrony zdrowia odniesiono sie do takich zagadnien jak:

poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych - skrocenie czasu oczekiwania na ustuge medyczna,
zwiekszenie ilosci i/lub rodzaju swiadczonych ustug - poprawa dostepu do specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych - skrocenie czasu diagnostyki,

wptyw projektu na diagnostyke, poziom i terapie wczesnego wykrywania chordb
onkologicznych, naczyniowo- sercowych oraz opieke pediatryczna,

oddziatywanie projektu: regionalne, ponadlokalne, lokalne,

wiarygodnos¢ finansowa beneficjenta - odniesienie do poziomu zadtuzenia jednostki,
poprawa dostepu do opieki dtugoterminowej,

zapewnienie catodobowej obstugi urzadzen medycznych bedacych przedmiotem projektu
(umowa z NFZ),

jednostka posiada specjalistyczne oddziaty ratunkowe- gotowos¢ udzielania s$wiadczen
w sytuacjach zdarzen nagtych, klesk zywiotowych,

wptyw projektu na efektywnos¢, poprzez skrocenie sredniego czasu hospitalizacji /
zwiekszenia stopnia wykorzystania tozek /zwiekszenie liczby zabiegow, jednostka zapewnia

specjalistyczng opieke ambulatoryjna.

W projektach odnoszacych sie do poprawy poziomu funkcjonowania i $wiadczenia ustug

wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia dodano m.in. nastepujace kryteria:

uzasadniona potrzeba realizacji projektu (jakosciowa ocena poprawy ustug i dostosowanie
do standardow),

komplementarnos¢ z innymi projektami zrealizowanymi przez Wnioskodawce ze srodkow
europejskich,

projekt przewiduje udogodnienia dla osob niepetnosprawnych,

osiagniecie wartosci wskaznikow okreslonych we wniosku wptynie na osiagniecie

docelowych wartosci wskaznikow dziatania.”'

IZ RPO wojewodztwa mazowieckiego w przypadku projektow dedykowanych do podstawowej

opieki zdrowotnej zwracata uwage na:

dostosowanie placowek do obowiazujacych standardow i przepisow prawa,

lokalizacje projektu/ dochdd podatkowy gminy,

> 7ob. Kryteria Wyboru Projektéw w ramach Wielkopolskiego ...
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wptyw  projektu na zwiekszenie dostepnosci infrastruktury do potrzeb oséb
niepetnosprawnych,

efektywnosc energetyczna projektu.

Z kolei w przypadku przychodni specjalistycznych i szpitali istotne byto:

Iz

dostosowanie placowek do obowigzujacych standardow i przepisow prawa,

unowoczesnienie bazy diagnostycznej i terapeutycznej,

wptyw projektu na zwiekszenie dostepnosci infrastruktury do potrzeb oséb
niepetnosprawnych,

efektywno$¢ energetyczna projektu.

RPO wojewodztwa S$laskiego zdecydowata sie na potaczenie obszarow zwigzanych z

infrastruktura zdrowotna i rekreacyjna w jeden Priorytet, jednoczesnie dazac do wspierania nie

tylko infrastruktury zdrowotnej, ale rowniez infrastruktury powiazanej z szeroko rozumiang

profilaktyka zdrowotna.

W tym przypadku kryteria wyboru projektow dotyczyty obszarow odnoszacych sie zaréwno

do zdrowia, jak i rekreacji i ksztattowaty sie nastepujaco:

bezposredni wptyw realizacji projektu na usprawnienie i/lub podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug medycznych, w kontekscie dobra pacjenta,

innowacyjnos¢ projektu,

niezbednos¢ planowanej inwestycji np. w odniesieniu do: prawidtowego wypetniania przez
jednostke jej zadan statutowych, dostosowania jednostki do wymogow prawa, planow
i programow (rzadowych i samorzadowych),

zapotrzebowanie na terenie dzielnicy/gminy/powiatu na obiekty sportowe danego typu
(mierzone niewystepowaniem obiektu danego typu w najblizszej okolicy),

ogolnodostepnos¢ obiektu bedacego przedmiotem projektu (dziatalnos¢ sekcji i klubow
sportowych nie powinna by¢ dominujaca),

promowanie aktywnych form spedzania czasu z wykorzystaniem danego obiektu poprzez
organizowanie imprez sportowo-rekreacyjnych i/lub organizowanie zaje¢ i sekcji

sportowych.>

3.8.2. Projekty kluczowe, indywidualne, nabory celowe

Projekty kluczowe zwiazane sa SciSle z rozwojem danego wojewodztwa i sa w petni spojne

ze Strategia Rozwoju Wojewodztwa. Kluczowos¢ projektu charakteryzuje sie tym, ze dana

inwestycja ma szczegoélne znaczenie dla lokalnej spotecznosci, a tym samym kluczowe z punktu

%2 70b. Szczegblowy opis priorytetéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego ...
%3 Zob. Szczegblowy opis priorytetéw RPO WS na lata 2007-2013. Zal. nr 6 Kryteria...

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla

Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

219



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

widzenia rozwoju catego regionu, wpisujac sie w wybrane zakresy RPO. Projekty kluczowe sa
wybierane w trybie pozakonkursowym przez Zarzad Wojewodztwa.

W wojewodztwie $laskim wybrano 17 inwestycji majacych realny wptyw na rozwoéj catego
wojewodztwa, w tym 2 ktdére sa powiazane z obszarem edukacji, pierwsza dotyczyta rozbudowy
Akademii im. Jana Dtugosza w Czestochowie, druga budowy Centrum Informacji Naukowej
i Biblioteki Akademickiej w Katowicach. Zadna z inwestycji zwiazanych z infrastruktura
zdrowotna nie zostata ujeta w Indykatywnym Wykazie Indywidualnych Projektéw Kluczowych
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2007-2013, powodem tego byta m.in. informacja ze strony
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego przestana do wszystkich regionéw zaangazowanych w realizacje
RPO modwiaca o tym, ze jedynie 7% alokacji moze zosta¢ przeznaczone na infrastrukture spoteczna,
co spowodowato, ze na realizacje inwestycji w infrastrukture zdrowotnga zabrakto juz srodkow.

W Wielkopolsce wsrod projektéw kluczowych znalazto sie az 11 inwestycji zwiazanych z
obszarem edukacji, wszystkie te projekty dotyczyty szkot wyzszych, jako tych podmiotow, ktore
oddziatuja na caty region. Z dziedziny zdrowia na liscie kluczowych projektéw znalazto sie 5
inwestycji zwiazanych z tym obszarem, gtownie dotyczyty poprawy funkcjonowania $wiadczenia
ustug w wojewddzkich jednostkach ochrony zdrowia, poprawy warunkow wykrywalnosci choréb
onkologicznych, zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego. Pojawit sie rowniez jeden projekt,
ktorego beneficjentem byt szpital kliniczny, mimo ze szpitale kliniczne zostaty wytaczone z puli
potencjalnych beneficjentow projektow RPO. Jednak projekt pn. Program leczenia ostrych pekniec
tetniakow aorty i ostrej zatorowosci ptucnej Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu okazat sie kluczowy nie tylko dla
Wielkopolski, ale catej zachodniej Polski, co spowodowato brak jakichkolwiek protestow i tym
samym umieszczenie go wsrod strategicznych projektow wojewodztwa wielkopolskiego.

Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego wybrat po 4 projekty zwiazane z edukacja i zdrowiem
do puli projektow kluczowych, byty to gtéwnie inwestycje opiewajace na o wiele wyzsze kwoty niz
w przypadku dofinansowania projektow w trybie konkursowym. Projekty kluczowe dotyczace
infrastruktury edukacyjnej skupiaty sie gtownie na modernizacji obiektow edukacyjnych. Wsréd
projektow zwigzanych ze zdrowiem znalazty sie przede wszystkim inwestycje dotyczace

modernizacji placowek oraz zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego.
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Tabela 39. Wykaz projektow kluczowych powiazanych z obszarem edukacji

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

DOLNY
SLASK

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

w poszczegoélnych

wojewodztwach - na podstawie Aktualna lista projektéw kluczowych WRPO, Projekty kluczowe -
www.rpo.slaskie.pl, Indykatywny Wykaz Indywidualnych Projektow Kluczowych dla RPO WM 2007-2013.

Ip.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

wojewodztwo
slaskie

Slaskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

mazowieckie

mazowieckie

tytut projektu
Centrum Informacji Naukowej i
Biblioteka Akademicka
Wydziat Nauk Spotecznych - rozbudowa
bazy naukowo-dydaktycznej Akademii
im. Jana Dtugosza w perspektywie
powotania Uniwersytetu w Czestochowie
Adaptacja obiektow powojskowych na
potrzeby dydaktyczno-laboratoryjne i
rekreacyjno-sportowe PWSZ w Kaliszu

Budowa auli wielofunkcyjnej z zespotem
sal wyktadowych Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. J.A. Komenskiego
w Lesznie

Budowa Centrum Wyktadowo-
Dydaktycznego w Koninie

Budowa budynku dydaktycznego
Akademii Wychowania Fizycznego im.
Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
Rozbudowa Wyzszej Szkoty Nauk
Humanistycznych i Dziennikarstwa w
Poznaniu

Biblioteka Techniczna i Centrum
Wyktadowe

Budowa Biocentrum Uniwersytetu
Przyrodniczego w Poznaniu wraz z
wyposazeniem

Poprawa jakosci ksztatcenia poprzez
wyposazenie biblioteki oraz
modernizacje i wyposazenie sal
dydaktycznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Centrum Edukacyjne Ustug
Elektronicznych Uniwersytetu
Ekonomicznego w Poznaniu
Utworzenie Centrum Dydaktycznego
Badan Kot Zebatych przez Panstwowa
Wyzsza Szkote Zawodowa w Kaliszu

Rewitalizacja i modernizacja
zabytkowego budynku gtownego
Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu
przy Al. Marcinkowskiego 29

Budowa budynku Wydziatu
Humanistycznego z Pracownig Rzezby
dla Akademii Podlaskiej w Siedlcach przy
ul. Zytniej -1l etap

Budowa budynku dydaktycznego dla
potrzeb Wydziatu Lingwistyki Stosowanej
i Filologii Wschodniostowianskich oraz
Wydziatu Neofilologii Uniwersytetu
Warszawskiego w rejonie ulic Lipowej -
Dobrej - Wislanej - Browarnej w

beneficjent
Uniwersytet Slaski

Akademia im. Jana Dtugosza
w Czestochowie

Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego
w Kaliszu

Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa im. J. A.
Komenskiego w Lesznie

Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Koninie.
Akademia Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu.
Wyzsza Szkota Nauk
Humanistycznych i
Dziennikarstwa w Poznaniu.
Politechnika Poznanska

Uniwersytet Przyrodniczy w
Poznaniu.

Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu

Uniwersytet Ekonomiczny w
Poznaniu.

Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego
w Kaliszu

Uniwersytet Artystyczny w
Poznaniu

Uniwersytet Przyrodniczo-
Humanistyczny w Siedlcach.

Uniwersytet Warszawski.

miejscowosc
Katowice

Czestochowa

Kalisz

Leszno

Konin

Poznan

Poznan

Poznan

Poznan

Poznan

Poznan

Kalisz

Poznan

Siedlce

Warszawa
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16.

17.

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

wojewodztwo

mazowieckie

mazowieckie

tytut projektu
Warszawie - Etap |

Poprawa jakosci infrastruktury dydaktyki
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Ptocku -

Rozbudowa i zakup wyposazenia
Nauczycielskiego Kolegium Jezykow
Obcych w Siedlcach.

DOLNY
SLASK

UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

beneficjent

PWSZ w Ptocku

Samorzad Wojewodztwa

Mazowieckiego/Nauczycielskie

Kolegium Jezykow Obcych w

Siedlcach.

miejscowos¢

Ptock

Siedlce

Tabela 40. Wykaz projektow kluczowych powiazanych z obszarem zdrowia w poszczeg6lnych
wojewodztwach - na podstawie Aktualna lista projektow kluczowych WRPO, Projekty kluczowe -
www.rpo.slaskie.pl, Indykatywny Wykaz Indywidualnych Projektéow Kluczowych dla RPO WM 2007-2013.

Ip.

1.

wojewodztwo

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

wielkopolskie

mazowieckie

mazowieckie

mazowieckie

mazowieckie

tytut projektu

Poprawa wykrywalnosci, standardow
diagnostyki i radioterapii nowotworow
w Wielkopolsce

Poprawa jakosci ustug medycznych

w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie

Program leczenia ostrych pekniec
tetniakow aorty i ostrej zatorowosci
ptucnej

Zakup wyposazenia dla rozbudowanego i
przebudowanego Bloku Operacyjnego oraz
Centralnej Sterylizatornii Szpitala
Wojewoddzkiego w Poznaniu

Poprawa poziomu funkcjonowania i
Swiadczenia ustug Wojewodzkich Jednostek
Ochrony Zdrowia

Modernizacja systemu neuronawigacji
poprzez uzupetniajacy zakup
oprogramowania do operacji prowadzonych
obrazem w zakresie centralnego uktadu
nerwowego.

Rozbudowa Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Ptocku wraz z
wyposazeniem

Budowa Pawilonu Ginekologiczno -
Potozniczego z wykorzystaniem istniejacej
konstrukcji w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Dr Tytusa
Chatubinskiego wraz z jego wyposazeniem.
Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug
medycznych swiadczonych w samodzielnym
publicznym

specjalistycznym szpitalu zachodnim im.
Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim
poprzez zakup

specjalistycznego sprzetu medycznego wraz
z niezbednym wyposazeniem

beneficjent

Wielkopolskie Centrum

Onkologii.

Wojewodzki Szpital

Zespolony
w Koninie.

Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola

Marcinkowskiego w

Poznaniu.

Szpital Wojewodzki w

Poznaniu.

Wojewodzkie Jednostki
Ochrony Zdrowia

Mazowiecki Szpital
Wojewodzki w Warszawie

Wojewodzki Szpital

Zespolony
w Ptocku

Radomski Szpital
Specjalistyczny im. Dr
Tytusa Chatubinskiego

Szpital Zachodni im. Jana
Pawta Il w Grodzisku

Mazowieckim

miejscowos¢

Poznan

Konin

Poznan

Poznan

Wielkopolska

Warszawa

Ptock

Radom

Grodzisk
Mazowiecki
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3.8.3. Obliczanie poziomu dofinansowania projektow zwigzanych ze zdrowiem.

Wspotczynnik wydatkow kwalifikowanych (,,wspotczynnik P”)

IZ RPO Wojewodztwa Dolnoslaskiego wprowadzito mozliwosc finansowania projektow zwigzanych
ze zdrowiem, ktérych wnioskodawcami mogty zosta¢ placowki zdrowotne S$wiadczace ustugi
medyczne przy uzyciu sprzetu zakupionego w ramach projektu, nie tylko poprzez s$wiadczenia
kontraktowane z NFZ, ale rowniez komercyjnie.

Sposob obliczenia wartosci wydatkow kwalifikowalnych przedstawia sie nastepujaco: podstawa
do obliczenia poziomu dofinansowania sg przychody z catosci Swiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez wnioskodawce. W pierwszej kolejnosci nalezy obliczy¢ ,wspotczynnik wydatkow
kwalifikowalnych" (,,P”), ktory stanowi procentowa proporcje przychodéw jednostki uzyskiwanych
na podstawie umowy z instytucja ubezpieczenia zdrowotnego w catosci przychodow wnioskodawcy
uzyskanych ze swiadczen zdrowotnych poprzednim okresie rozliczeniowym. Jezeli w poprzednim
okresie rozliczeniowym wnioskodawca nie podpisat umowy z instytucja ubezpieczenia zdrowotnego,
ale na dzien ogtoszenia naboru dziata juz w publicznym systemie ochrony zdrowia, podstawa
do wyliczen wspotczynnika powinien by¢ okres od dnia podpisania umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej do ostatniego dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac ogtoszenia naboru.
Wyliczony w ten sposdb wspotczynnik ,P” jest podstawa do ustalenia wartosci wydatkow
kwalifikowalnych w ramach projektu. Aby obliczy wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych nalezy
pomnozy¢ wartos¢ wydatkow spetniajacych wymagania kwalifikowalnosci przez wspoétczynnik ,,P”.
Uzyskana wartos¢ stanowi wartos¢ wydatkow kwalifikowanych. Pozostate wydatki nalezy uznac za
niekwalifikowane.>

Podobng mozliwos¢ wykorzystata 1Z RPO WS stosujac tzw. zasade proporcjonalnosci, ktéra
polegata na okresleniu, w jakiej czesci inwestycja (np. zakupiony sprzet) stuzy¢ bedzie do
Swiadczenia ustug publicznych (w ramach kontraktu z NFZ), a w jakiej do $wiadczenia ustug
komercyjnych. Okreslona w ten sposob proporcja musiata by¢ odzwierciedlona we wnioskowanej
wysokosci dofinansowania. Nalezato zwroci¢ uwage, iz podstawe do obliczenia dofinansowania
mogta stanowic jedynie ta czes¢ inwestycji, ktora stuzy¢é bedzie swiadczeniu ustug publicznych.
Zatem wnioskodawcy, ktorzy skorzystali z powyzszej mozliwosci, musieli zaznaczy¢ we wniosku
proporcje utrzymania Srodkéw kontraktowych i poza kontraktowych, ktéra miata ich obowiazywac

przez 5 lat od momentu zakonczenia danej inwestycji.>

> Zob. Szczegdlowy opis priorytetéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Dolnoslgskiego na
lata 2007 — 2013.

% Zob. Szczegdlowy opis priorytetéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata
2007 - 2013
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Niestety niektorym beneficjentom ze wzgledu na zmiany w wysokosciach przyznawanych
kontraktow z NFZ trudno jest utrzymaé wskaznik dotyczacy proporcjonalnosci sSwiadczen
na poziomie zapisanym we wniosku. Jednak mimo tych probleméw przedstawiciel 1Z RPO WS
stwierdzit, ze nie nalezy rezygnowa¢ z mozliwosci stosowania tzw. zasady proporcjonalnosci,
a jedynie ja ulepszy¢, m.in. poprzez zrezygnowanie z obligowania beneficjentow do utrzymywania
wskaznika proporcjonalnosci $wiadczen wskazanego we wniosku przez 5 lat po zakonczeniu
projektu.

W wojewodztwie wielkopolskim i mazowieckim nie uwzgledniono mozliwosci finansowania sprzetu
wykorzystywanego rowniez w celach komercyjnych, zakupiony sprzet mogt by¢ jedynie
wykorzystywany do $wiadczen kontraktowanych z NFZ. Jednak przedstawiciel IZ RPO WM stwierdzit,
ze mozliwosc stosowania ,,zasady proporcjonalnosci” lub ,wspoétczynnika P” daje szanse placowkom

na szersze wykorzystanie sprzetu i zwigksza szanse na petne jego wykorzystanie.

Tabela 41. Zasada obliczania poziomu dofinansowania projektow zwiazanych ze zdrowiem. Na podstawie
Uszczegotowienie RPO WD, Uszczegotowienie RPO WS, Uszczegotowienie RPO WW, Uszczegotowienie RPO
WM.

Zasada obliczania poziomu dofinansowania projektow zwiazanych ze zdrowiem

lp. wojewodztwo zasada

1. dolnoslaskie Podstawa do obliczenia poziomu dofinansowania sa przychody z catosci swiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez wnioskodawce.,,Wspotczynnik wydatkow
kwalifikowalnych" (,,P”’), ktory stanowi procentowa proporcje przychodéw jednostki
uzyskiwanych na podstawie umowy z instytucjg ubezpieczenia zdrowotnego w catosci
przychoddéw wnioskodawcy uzyskanych ze swiadczen zdrowotnych w roku 2007 (czyli
poprzednim okresie rozliczeniowym). Jezeli w poprzednim okresie rozliczeniowym
wnioskodawca nie podpisat umowy z instytucja ubezpieczenia zdrowotnego, ale na
dzien ogtoszenia naboru dziata juz w publicznym systemie ochrony zdrowia, podstawa
do wyliczen wspotczynnika powinien by¢ okres od dnia podpisania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej do ostatniego dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac
ogtoszenia naboru. Wyliczony w ten sposdb wspétczynnik ,,P” jest podstawa do ustalenia
wartosci wydatkow kwalifikowalnych w ramach projektu. Aby obliczy wartos¢ wydatkow
kwalifikowalnych nalezy pomnozy¢ wartos¢ wydatkow spetniajacych wymagania
kwalifikowalnosci przez wspotczynnik ,,P”. Uzyskana wartosc¢ stanowi wartos¢ wydatkow
kwalifikowanych. Pozostate wydatki nalezy uzna¢ za niekwalifikowane.

2. Slaskie Zasada proporcjonalnosci - nalezy okresli¢, w jakiej czesci inwestycja (np. zakupiony
sprzet) stuzy¢ bedzie do swiadczenia ustug publicznych (w ramach kontraktu z NFZ), a w
jakiej do swiadczenia ustug komercyjnych. Okreslona w ten sposob proporcja musi byc
odzwierciedlona we wnioskowanej wysokosci dofinansowania. Nalezy zwrocic¢ uwage, iz
podstawe do obliczenia dofinansowania moze stanowi¢ jedynie ta czes¢ inwestycji,
ktora stuzy¢ bedzie swiadczeniu ustug publicznych

3. wielkopolskie  nie uwzgledniono mozliwosci finansowania sprzetu wykorzystywanego rowniez w celach
komercyjnych, zakupiony sprzet mogt byc jedynie wykorzystywany do swiadczen
kontraktowanych z NFZ.

4. mazowieckie  nie uwzgledniono mozliwosci finansowania sprzetu wykorzystywanego rowniez w celach
komercyjnych, zakupiony sprzet mogt byc¢ jedynie wykorzystywany do swiadczen
kontraktowanych z NFZ.
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3.8.4. Elementy innowacyjne w projektach, konkurencyjnosc¢ regionu

Innowacyjnosc projektow czesto byta jednym z kryteriow wyboru danych inwestycji. Wg IZ RPO
WS innowacyjno$¢ oznacza zdolnoé¢ do tworzenia i wdrazania innowacji, jak rowniez ich absorpcji.
Za innowacje uznaje sie nowe lub istotnie ulepszone produkty (wyroby, ustugi), procesy i metody
(techniczne, organizacyjne i marketingowe).

Jednak mimo podanej definicji istnieje problem z rozumieniem i wskazywaniem elementow
innowacyjnych w projektach. Potwierdzaja to wszyscy przedstawiciele 1Z RPO. Czesto wsrod
inwestycji zwiazanych ze zdrowiem za innowacyjne uwaza sie projekty dotyczace zakupu
specjalistycznego sprzetu medycznego, upatrujac innowacyjnos¢ jedynie w tym, ze jest to
nowoczesny sprzet, o najlepszych parametrach w swojej klasie, cho¢ stosowanie danego sprzetu
w medycynie jest juz powszechne od kilku, kilkunastu lat. Brakuje projektow, ktore maja na celu
wprowadzenie innowacyjnych, unikatowych rozwiazan za pomoca nowoczesnej technologii
niestosowanej do tej pory. Z drugiej strony nalezy pamietac, ze spora czes¢ placowek zdrowia
boryka sie z duzymi problemami finansowymi, a ich infrastruktura wymaga natychmiastowych prac
modernizacyjnych oraz wymiany przestarzatego i czesto niesprawnego sprzetu. Trudno jest wiec
mowic o wprowadzaniu innowacyjnosci, kiedy nie sa zaspokojone podstawowe potrzeby.

W  projektach  dotyczacych infrastruktury edukacyjnej innowacyjnos¢  upatrywano
w wykorzystywaniu nowoczesnych technologii informatycznych, gtownie poprzez tworzenie platform
e-learningowych lub budowaniu centrow informacji - w petni zinformatyzowanych i multimedialnych
bibliotek, ktore miaty by¢ dostepne nie tylko dla studentow, ale ogétu mieszkancow. Warto jednak
wskaza¢ przyktad projektu zwiazanego z edukacja, ktérego realizacja miata miejsce na Slasku,
dotyczyt on ,,Kompleksowej modernizacji sal audytoryjnych na Wydziale Automatyki, Elektroniki
i Informatyki Politechniki Slaskiej oraz stworzenia Laboratorium Wirtualnego Latania”, inwestycja
ta, w szczegolnosci stworzenie Laboratorium Wirtualnego Latania (zainstalowanie 12 nowoczesnych
symulatorow lotu, umozliwiajacych nauke latania) wydaje sie by¢ unikatowa w skali kraju,

a z pewnoscia wptyneta In plus na konkurencyjnos¢ regionu.
3.8.5. Kontynuacja wsparcia w dalszej perspektywie finansowania

Przedstawiciele IZ RPO zgodnie stwierdzili, ze w przysztej perspektywie finansowania na
infrastrukture spoteczna zostana przeznaczone zbyt mate srodki, co spowoduje znacznie mniejsze
naktady inwestycyjne na obszary zwiazane zarowno ze zdrowiem, jak i edukacja, a potrzeby
alokacji srodkow na te obszary caty czas sa bardzo duze. Nalezy nie tylko dazy¢ do wyréwnania
szans i zwiekszenia dostepu do Swiadczen zdrowotnych czy ustug edukacyjnych, ale réwniez stawiac
na wprowadzanie nowoczesnych technologii i rewolucyjnych rozwiazan.

W dziedzinie zdrowia przedstawiciele 1Z RPO szanse pozyskania dodatkowych srodkow widza

w projektach z zakresu spoteczenstwa informacyjnego, poprzez tego typu aplikacje bedzie mozna
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pozyska¢ finansowanie np. na informatyzacje zdrowia, wykorzystywanie sieci teleinformatycznych,
tworzenie systeméw np. baz chorych, baz krwiodawcow, konstruowanie platform typu e-zdrowie,
etc. Ponadto twierdza, ze srodki powinny zosta¢ rowniez skierowane na roznego rodzaju programy
dotyczace profilaktyki zdrowotnej, na choroby cywilizacyjne oraz w zwiazku ze starzeniem sie
spoteczenstwa, na choroby wieku starczego.

Podobnie z obszarem edukacji, tutaj rowniez powinno sie wykorzystywac¢ technologie
informatyczne i w ten sposdb pozyskiwa¢ dodatkowe srodki na infrastrukture edukacyjna.
Przedstawiciele |1Z RPO wskazuja, ze nalezy dofinansowywac kierunki, ktére odpowiadaja
zapotrzebowaniu na rynku pracy, promowac ksztatcenie ustawiczne, czyli uczenie sie przez cate

zycie, wspierac ksztatcenie oparte na wykorzystywaniu nowoczesnych technologii.

3.8.6. Problemy wystepujace podczas aplikacji i w trakcie realizacji projektow

Przedstawiciele 1Z RPO nie wymieniali zadnych wiekszych problemow pojawiajacych sie na
etapie aplikowania przez wnioskodawcow, co wiecej zauwazyli, ze wraz z uptywem czasu (kolejna
perspektywa finansowania), a tym samym nabyciem wiekszego doswiadczenia w pisaniu wnioskow,
te sa coraz lepsze, zarowno pod wzgledem merytorycznym, jak i formalnym, pojawia sie coraz
mniej btedow lub tez ich wystepowanie catkowicie zanika.

Wieksza trudnosc sprawia sama realizacja projektu. W dziedzinie zdrowia najwiecej problemow
dostarcza kontraktowanie z NFZ, a co za tym idzie utrzymanie na odpowiednim poziomie zasady
proporcjonalnosci czy tez zapewnienia s$wiadczen kontraktowych, podczas ktorych bedzie
wykorzystywany zakupiony sprzet. Najwiecej probleméw sprawia beneficjentom realizacja
poszczegolnych wskaznikow, ktore wczesniej zadeklarowali we wniosku, np. niektorym uczelniom
wyzszym trudno jest zrealizowac¢ wskaznik mowiacy o liczbie studentéw na danym kierunku,
poniewaz okazato sie, ze liczba stuchaczy tego kierunku zamiast wzrosnac, jak to wczesniej
prognozowano, spadta.

Przedstawiciele 1Z RPO zgodnie jednak potwierdzaja, ze najwazniejsza jest realizacja
wskaznikow na poziomie wojewodztwa. Zatem, jesli poszczegolnemu beneficjentowi nie udato sie
zrealizowac okreslonego wskaznika, ale dzieki innym beneficjentom zostat on zrealizowany na
poziomie catego regionu, wowczas ten beneficjent nie ponosi Zzadnych konsekwencji, czesto

dochodzi jedynie do aneksowania umowy.
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3.9. Sposoby realizacji przez beneficjentow zalecen Srodowiskowych, wynikajace

z procedury konsultacji Srodowiskowych z partnerami spotecznymi

IZ RPO WD byta zobowiazana do opiniowania projektéw realizowanych w ramach Priorytetu 7 i 8
RPO WD w zakresie aspektow Srodowiskowych przez przedstawicieli organizacji pozarzadowych
ekologicznych oraz Regionalnego Konserwatora Przyrody. Projekty sa opiniowane u Regionalnego
Konserwatora Przyrody i przedstawiciela organizacji pozarzadowych ekologicznych w KM RPO WD.
Opiniujacy sa zobligowani do zachowania zasady bezstronnosci W terminie do 10 dni od daty
otrzymania list projektow Regionalny Konserwator Przyrody i przedstawiciel organizacji
pozarzadowych ekologicznych w KM RPO WD (we wspotpracy z innymi organizacjami ekologicznymi)
zapoznaja sie z projektami i droga elektroniczna, na karcie przekazuja opinie do pracownika ds.
Zagadnien Srodowiskowych dotyczaca ewentualnych uwag/sugestii odnosnie poszczegdlnych

projektow w zakresie zgodnosci lub niezgodnosci projektu z polityka zrownowazonego rozwoju.

Z zastosowaniem tej procedury w ramach Priorytetu 7 Edukacja zaopiniowano 109 projektow,
natomiast w ramach Priorytetu 8 Zdrowie 97 projektow.
Tabela 42. llo$¢ projektéw opiniowanych przez NGO i RDOS

Priorytet Ilos¢ projektow opiniowanych
przez NGO i RDOS

I. Przedsiebiorczosc¢ i Innowacyjnosc 50
Il. Spoteczenstwo informacyjne 75
lll. Transport 69
IV. Srodowisko i Bezpieczenstwo 108
Ekologiczne

V. Energetyka 20
VI. Turystyka i Kultura 275
VIl. Edukacja 109
VIIl. Zdrowie 97
IX. Miasta 381

Na postawie przeanalizowanego materiatu dotyczacego opinii zgtaszanych przez organizacje
pozarzadowe oraz Regionalnego Konserwatora Przyrody mozemy powiedzie¢, ze negatywne opinie
nie zostaty wydane w przypadku zadnego projektu z obszaru Zdrowia i Edukacji (Priorytety 7 i 8

RPO WD). Na poziomie projektow z Priorytetu 7 , Edukacja” RPO WD pojawiaty sie 4 sugestie ze
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strony Regionalnego Konserwatora Przyrody. W tabeli ponizej zostaty opisane zalecenia oraz stan

ich realizacji.

Tabela 43. Pojawiajace sie sugestie ze strony konserwatora przyrody i informacje o ich zastosowaniu na
poziomie projektéw w ramach Priorytetu 7

Projekt

Sugestia ze strony Regionalnego Konserwatora Przyrody

Informacja o
zastosowaniu sie do
sugestii

Modernizacja
centrow

Z opisu inwestycji nie wynikato jednoznacznie czy wniosek dotyczy
tylko modernizacji istniejqcych obiektéw, czy tez

Wyjasnienia ani
zmiany we wniosku

ksztatcenia w ramach zadania nazwanego “"Modernizacji infrastruktury..." bedq | nie zostaty
zawodowego na budowane jakies nowe obiekty. sporzadzone.

Dolnym Slasku

(Dziatanie 7.2)

Budowa budynku Przed przystgpieniem do prac termorenowacyjnych oraz zmiany | Zalecenia zostaty

Szkoty
Podstawowej

w miejscowosci
Tomistaw
(Dziatanie 7.2)

pokrycia dachu nalezatoby we wspdtpracy ze specjalistq
ornitologiem i chiropterologiem dokona¢ przeglqdu budynku pod
kgtem wystepowania miejsc gniazdowania i schronien zwierzqgt
(ptakow i nietoperzy), a w przypadku potwierdzenia ich obecnosci
podjq¢ odpowiednie dziatania zabezpieczajqce przed ich
zasiedleniem, a takze podjq¢ odpowiednie dziatania kompensujqce
(instalacja budek legowych dla ptakéw lub schroniern dla
nietoperzy). Dziatania zabezpieczajqce i kompensujqgce, o ktorych
mowa powyzej, nalezy wykona¢ w terminach ustalonych z ww.
specjalistami. Nadmieniam réwniez, ze w mysl art. 52 ust 2 pkt. 2
ustawy o ochronie przyrody usuwanie gniazd ptasich z obiektu
budowlanego, jezeli wymagajq tego wzgledy bezpieczerstwa.

zrealizowane.

Rozbudowa Szkoty
Podstawowej w
Kietczowie -
Gmina Dtugoteka
(Dziatanie 7.2)

Przed przystgpieniem do prac termorenowacyjnych oraz zmiany
pokrycia dachu nalezatoby we wspdtpracy ze specjalistq
ornitologiem i chiropterologiem dokona¢ przeglqdu budynku pod
katem wystepowania miejsc gniazdowania i schronieni zwierzqt
(ptakdw i nietoperzy), a w przypadku potwierdzenia ich obecnosci
podjq¢ odpowiednie dziatania zabezpieczajqce przed ich
zasiedleniem, a takze podjq¢ odpowiednie dziatania kompensujqce
(instalacja budek legowych dla ptakéw lub schronieni dla
nietoperzy). Dziatania zabezpieczajqce
i kompensujgce, o ktérych mowa powyzej, nalezy wykonac
w terminach ustalonych z ww. specjalistami. Nadmieniam réwniez,
ze w mysl art. 52 ust 2 pkt. 2 ustawy o ochronie przyrody usuwanie
gniazd ptasich z obiektu budowlanego, jezeli wymagajq tego
wzgledy bezpieczerstwa moze by¢ wykonane
w terminie od 16 paZzdziernika do korica lutego.

Zalecenia zostaty
zrealizowane. Nie
wystapity problemy
z ich realizacja.
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Projekt

Sugestia ze strony Regionalnego Konserwatora Przyrody

Informacja o
zastosowaniu sie do
sugestii

Modernizacja
budynku Instytutu
Historycznego
Uniwersytetu
Wroctawskiego -
etap | (Dziatanie
7.1)

Przed przystgpieniem do prac nalezatoby we wspdtpracy ze
specjalistq ornitologiem i chiropterologiem dokona¢ przeglqdu tego
budynku pod kgtem wystepowania miejsc gniazdowania i schronien
zwierzqt (ptakow
i nietoperzy). W przypadku potwierdzenia ich obecnosci, prace
prowadzi¢ w terminach wyznaczonych przez ww. specjalistow.
Ponadto w przypadku gdy ww. specjalisci uznajq, Ze na
przedmiotowym  budynku  wystepujq potencjalne  miejsca
gniazdowania lub przebywania ptakéw lub nietoperzy, winni
wskazac dziatania polegajqce na zabezpieczeniu tych miejsc przed
ich zasiedleniem przez ptaki i nietoperze. W przypadku gdy
konieczne bedzie zniszczenie miejsc gniazdowania ptakéw, a takze
miejsc rozrodu i hibernacji nietoperzy, nalezy uzyskac stosowne
zezwolenie na czynnosci zakazane w stosunku do chronionych
gatunkdw zwierzqt - zgodnie z zapisami art. 56 ustawy o ochronie
przyrody, oraz przewidzie¢ wtasciwe dziatania kompensujqgce (np.
instalacja budek legowych dla ptakéw lub schronien dla
nietoperzy).Zakres i sposéb wykonania kompensacji winni ustali¢
specjalisci wykonujqcy przeglad budynku pod kqtem wystepowania
miejsc gniazdowania i schronien zwierzaqt.

Inwestycja
w przygotowaniu, nie
podjeto jeszcze
dziatan
zabezpieczajacych.

Na poziomie projektow z Priorytetu 8 ,Zdrowie” RPO WD pojawiaty sie 2 sugestie ze strony

Regionalnego Konserwatora Przyrody i jedna ze strony organizacji ekologicznych. W tabeli ponizej

zostaty opisane zalecenia oraz stan ich realizacji.

Tabela 44. Pojawiajace sie sugestie ze strony konserwatora przyrody i informacje o ich zastosowaniu na
poziomie projektéw w ramach Priorytetu 8

Projekt

Sugestia ze strony Regionalnego Konserwatora Przyrody

Informacja o
zastosowaniu sie do

sugestii

Remont dachu
budynku szpitala
Wysoka t.gka wraz
Z wymiana
systemu instalacji
odgromowej oraz
budowa drenazu
opaskowego wod
gruntowych przy
fundamentach
budynku

Przed przystgpieniem do prac nalezatoby we wspdtpracy ze
specjalistq ornitologiem i chiropterologiem dokonac przegladu
tego budynku pod kgtem wystepowania miejsc gniazdowania i
schronien zwierzaqt (ptakow i nietoperzy).
W przypadku potwierdzenia ich obecnosci prace prowadzi¢ w
terminach wyznaczonych przez ww. specjalistow. Ponadto w
przypadku gdy ww. specjalisci uznajq, ze na przedmiotowym
budynku wystepujq potencjalne miejsca gniazdowania lub
przebywania ptakéw lub nietoperzy, winni wskaza¢ dziatania
polegajgce na zabezpieczeniu tych miejsc przed ich
zasiedleniem przez ptaki i nietoperze. W przypadku gdy
konieczne bedzie zniszczenie miejsc gniazdowania ptakow, a
takze miejsc rozrodu i hibernacji nietoperzy, nalezy uzyskac
stosowne zezwolenie na czynnosci zakazane w stosunku do
chronionych gatunkéw zwierzqt - zgodnie z zapisami art. 56
ustawy o ochronie przyrody, oraz przewidzie¢ wtasciwe
dziatania kompensujqce (np. instalacja budek legowych dla
ptakéow lub schronienn dla nietoperzy). Zakres i sposob
wykonania kompensacji winni ustali¢ specjalisci wykonujagcy
przeglgd budynku pod kgtem  wystepowania miejsc
gniazdowania i schronien zwierzqt.

Powotano specjalng
komisje, dokonano
ogledzin. Nie wystepuja
miejsca gniazdowania
ptakéw bedacych pod
ochrona, ani nietoperzy.

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla

Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

229




PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt Sugestia ze strony Regionalnego Konserwatora Przyrody Informacja o
zastosowaniu sie do
sugestii

Modernizacja i Przed przystgpieniem do prac nalezatoby we wspodtpracy ze | Zalecenie zostato

rozbudowa wraz z | specjalistq ornitologiem i chiropterologiem dokonac przeglgdu | zrealizowane.

doposazeniem tych budynkéw pod kqtem wystepowania miejsc gniazdowania i | Nie wystapity zadne
obiektu ,lesne” schronient zwierzqt (ptakéw i nietoperzy), w przypadku | problemy w trakcie
na potrzeby potwierdzenia ich obecnosci prace prowadzi¢ w terminach | realizacji.

osrodka wyznaczonych przez ww. specjalistow. Ponadto przed

ftyzjatrycznego rozpoczeciem prac nalezy podjgé¢ odpowiednie dziatania

Dolnoslaskiego polegajqce  na  zabezpieczeniu  potencjalnych  miejsc

Centrum Choréb gniazdowania i schronien przed ich zasiedleniem przez ptaki

Ptuc we lub nietoperze, a takze podjg¢ odpowiednie dziatania

Wroctawiu kompensujqce (instalacja budek legowych dla ptakéw lub

w Placowce schronienn dla nietoperzy). Dziatania zabezpieczajgce i

Zamiejscowej kompensujqce, o ktérych mowa powyzej, nalezy wykona¢ we

w Obornikach wspotpracy z ww. specjalistami. W przypadku gdyby konieczne

Slaskich byto zniszczenie gniazd ptakéw, a takze miejsc rozrodu i

hibernacji nietoperzy, nalezy uzyska¢ stosowne zezwolenie na
czynnosci zakazane w stosunku do chronionych gatunkow
zwierzqt - zgodnie z zapisami art. 56 ustawy o ochronie
przyrody.

Na poziomie projektow z Priorytetu 8 , Zdrowie” RPO WD pojawita sie nastepujaca sugestia ze
strony przedstawicieli organizacji pozarzadowych dotyczaca projektu: Podniesienie standardu ustug
medycznych Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi poprzez modernizacje budynkow
sugestia dotyczyta przepisow Inwentaryzacji przyrodniczej, poniewaz projekt znajduje sie na

obszarze Natura 2000. Brakuje danych na temat zastosowania si¢ do wymienionego zalecenia.

3.10. Zmiany we wskaznikach jakosci i dostepnosci ustug z obszaru zdrowia i edukacji

- model ekonomiczny

Zgodnie 1z przyjeta metodologia konstrukcji modelu ekonomicznego w celu zbadania
oddziatywania/wptywu projektow wybranych do dofinansowania w ramach Priorytetu 7 RPO WD na
poprawe warunkow bytowych ludnosci Dolnego Slaska oraz podniesienie konkurencyjnosci regionu
zostata przeprowadzona analiza opierajaca sie o zestaw hierarchicznych wskaznikow.
Przeprowadzone analizy badaja roznice w zmianach poziomu wskaznikow pomiedzy gminami
realizujacymi projekty i nierealizujacymi projektow. Wskazuje to posrednio na zmiany w sytuacji
analizowanych jednostek samorzadu terytorialnego uzyskane w ramach realizacji inwestycji.

W przypadku obszaru Edukacja metodologia zaktadata opracowanie na poziomie trzech typow
gmin:

« Gminy nierealizujace projektow w ramach RPO,
o Gminy realizujace projekty wramach RPO w kwocie mniejszej niz 500 zt na kazdego
mieszkanca,

«  Gminy realizujace projekty w ramach RPO w kwocie wiekszej niz 500 zt na kazdego mieszkanca.

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

230




PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

DOLNY
SLASK

UNIA EUROPEJSKA R
EUROPEJSKI FUNDUSZ £ x
ROZWOJU REGIONALNEGO Skt

Dodatkowo analiza zostata poszerzona o rodzaj gmin. Zadania tego dokonano w oparciu

o podziat GUS. Analiza ta potraktowana zostata uzupetniajaco. Gminy, czyli jednostki podziatu

terytorialnego na poziomie NTS-5, moga naleze¢ do jednego z podanych ponizej rodzajow:

e gmina miejska,
o gmina wiejska,

o gmina miejsko-wiejska.

Wyniki przeprowadzonej analizy na terenie wojewodztwa w obszarze ,,Edukacja” prezentuja

zamieszczone ponizej tabele. Prezentuja one wyniki opierajace sie na danych zastanych oraz wyniki

analiz. Przedstawione zostaty z podziatem na poszczegolne wskazniki czastkowe. Sposob ich

interpretacji zgodny jest z analiza wynikow ogolnych (zasada pozostata niezmienna).

Dane zbierane byty na poziomie poszczegolnych gmin. Wszystkie zakresy danych dostepne byty

na poziomie poszczegolnych JST (NTS-5). Oznacza to, iz nawet dane, ktore teoretycznie dotycza

szerszych  terytorialnie  zakresow

(np.

finansowane

ponadgimnazjalne) agregowane byto dla poziomu gminnego.

Z budzetu

powiatow

szkolnictwo

Tabela 45. Syntetyczny wskaznik stuzacy ocenie dostepnosci i jakosci ustug edukacyjnych roku 2007.

Gminy realizujace

Gminy realizujace

Gminy projekty w ramach | projekty w ramach
nierealizujace | RPO WD w kwocie RPO WD kwocie
projektow mniejszej niz 500 zt | wiekszej niz 500 zt
w ramach na kazdego na kazdego
RPO, mieszkanca, mieszkanca.
Wskaznik dostepnosci i jakosci przedszkoli 0,80 1,12 1,08
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
podstawowego 1,07 0,90 1,03
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
gimnazjalnego 0,99 0,95 1,06
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
ponadgimnazjalnego ( z podziatem na typ:
ogolnoksztatcace, zawodowe i artystyczne,
zasadnicze zawodowe). 0,72 1,34 0,94
Wskaznik poziomu wydatkow JST na cele zwiazane
z edukacja 1,01 0,97 1,02
Zbiorczy wskaznik oceny dostepnosci i jakosci ustug
edukacyjnych 0,92 1,06 1,03

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.
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Tabela 46. Syntetyczny wskaznik stuzacy ocenie dostepnosci i jakosci ustug edukacyjnych roku 2010.

Gminy realizujace

Gminy realizujace

Gminy projekty w kwocie |projekty w kwocie
nierealizujagce | mniejszej niz 500 |wigkszej niz 500 zt
projektow zt na kazdego na kazdego
w ramach RPO, | mieszkanca, mieszkanca.
Wskaznik dostepnosci i jakosci przedszkoli 0,78 1,11 1,11
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
podstawowego 1.06 0.88 1.06
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
gimnazjalnego 1.00 0.93 1.07
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
ponadgimnazjalnego ( z podziatem na typ:
ogolnoksztatcace, zawodowe i artystyczne,
zasadnicze zawodowe). 0,74 1,29 0,97
Wskaznik poziomu wydatkow JST na cele
zwiazane z edukacja 0,90 0,95 1,15
Zbiorczy wskaznik oceny dostepnosci i jakosci
ustug edukacyjnych 0,90 1,03 1,07

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badarn wtasnych i innych analiz.

Tabela 47. Syntetyczny wskaznik stuzacy ocenie dostepnosci i jakosci ustug edukacyjnych roku 2007.

Gminy miejsko-

Gminy miejskie | Gminy wiejskie wiejskie
Wskaznik dostepnosci i jakosci przedszkoli 1,42 0,55 1,03
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
podstawowego 0,85 1,06 1,09
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
gimnazjalnego 0,95 0,96 1,10
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
ponadgimnazjalnego ( z podziatem na typ:
ogolnoksztatcace, zawodowe i artystyczne,
zasadnicze zawodowe). 1,75 0,36 0,90
Wskaznik poziomu wydatkow JST na cele
zwiagzane z edukacja 0,90 1,07 1,03
Zbiorczy wskaznik oceny dostepnosci i jakosci
ustug edukacyjnych 1,17 0,80 1,03

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.
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Tabela 48. Syntetyczny wskaznik stuzacy ocenie dostepnosci i jakosci ustug edukacyjnych roku 2010.

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Gminy miejsko-

Gminy miejskie | Gminy wiejskie wiejskie
Wskaznik dostepnosci i jakosci przedszkoli 1,45 0,54 1,01
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
podstawowego 0,84 1,16 1,00
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
gimnazjalnego 0,95 1,04 1,01
Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa
ponadgimnazjalnego ( z podziatem na typ:
ogolnoksztatcace, zawodowe i artystyczne,
zasadnicze zawodowe). 1,71 0,35 0,94
Wskaznik poziomu wydatkow JST na cele
zwiazane z edukacja 0,90 1,06 1,03
Zbiorczy wskaznik oceny dostepnosci i jakosci
ustug edukacyjnych 1,17 0,83 1,00

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badarn wtasnych i innych analiz.

Szczegdtowa analiza przedstawiona zostata ponizej. Dostepnosé i jakos¢ przedszkoli w roku 2007

najwyzsza byta w gminach, ktore realizowaty projekty wramach RPO WD, zwtaszcza w JST

w ktorych inwestycje z RPO WD nie przekraczaty 500 zt na osobe.

Wykres 68. Wskaznik dostepnosci i jakosci przedszkoli - wartosci w latach 2007 i 2010 w grupach gmin.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.
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Pod koniec roku 2010 (stan na dzien 31 Xll) poprawa sytuacji nastapita w gminach realizujacych
projekty o najwyzszych wartosciach. Oznacza¢ to moze, iz inwestycje odniosty skutek, dzieki czemu

ta grupa gmin zwiekszyta dostepnosc i jakosc przedszkoli kosztem pozostatych grup.

W badanych grupach gmin ze wzgledu na typ (miejskie i wiejskie) wyzszy wskaznik uzyskiwaty
gminy lokujace sie na terenach miejskich, niz na terenach wiejskich. W okresie objetym analiza
réznica ta ulegta jeszcze pogtebieniu, co Swiadczy o zwiekszaniu sie dystansu pomiedzy obszarami

miejskimi i wiejskimi.

Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa podstawowego w roku 2007 najwyzszy byt w gminach
nierealizujacych projektow. Swiadczy to o fakcie, iz w tych JST poziom tego aspektu publicznej
sfery ustug byt najwyzszy. Potencjalnie, gminy te znajdowaty sie w relatywnie dobrej sytuaciji,
dzieki czemu nie byto konieczne sktadanie wnioskdw majace na celu poprawe sytuacji w pierwszym

etapie edukacji szkolnej.

Wykres 69. - Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa podstawowego - wartosci w latach 2007 i 2010
w grupach gmin.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, badan wtasnych i innych analiz.

Pod koniec roku 2010 widoczna jest pozytywna zmiana sytuacji gmin inwestujacych w ramach
RPO WD najwieksze srodki (w przeliczeniu na mieszkanca). Oznacza to, iz w tych JST nastapita

najsilniejsza poprawa sytuacji. Fakt, iz byty to gminy, ktére w obszarze Edukacji wydawaty Srodki
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zRPO WD z najwieksza intensywnoscia pozwala stwierdzi¢, iz wydatkowanie byto trafne
i efektywne, a skutecznosc¢ i wielkos¢ efektow sa wprost proporcjonalne do wielkosci srodkow

przeznaczonych na inwestycje.

W badanych grupach gmin ze wzgledu na typ (miejskie i wiejskie) wyzszy wskaznik uzyskiwaty
gminy lokujace sie na terenach wiejskich, niz na terenach miejskich. W duzej mierze jest to
wynikiem koniecznosci prowadzenia szkot podstawowych przez JST najnizszego szczebla nawet dla
matej liczby dzieci. Niska liczba ludnosci na wsi (a wiec i mniejsza niz w miastach liczba dzieci

w wieku szkolnym) wptywa na fakt, iz w gminach wiejskich szkoty podstawowe sa nieobciazone.

W roku 2007 najlepsza sytuacja okreslajaca dostepnosc i jakos¢ szkolnictwa gimnazjalnego takze
miata miejsce w gminach, ktore w obszarze Edukacja wydawaty srodki z RPO WD z najwieksza
intensywnoscia (powyzej 500 zt per capita). Przedstawione to zostato na ponizszym wykresie.
Nieznaczny spadek wskaznika nastapit w przypadku gmin realizujacych projekty w ramach RPO WD

o niskiej wartosci oraz gmin nierealizujacych projektow.

Wykres 70. Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa gimnazjalnego - wartosci w latach 2007 i 2010
w grupach gmin.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, badan wtasnych i innych analiz.

Pod koniec roku 2010 miata miejsce poprawa sytuacji gmin inwestujacych w ramach RPO
najwieksze srodki (w przeliczeniu na mieszkanca - powyzej 500 zt per capita), a takze gmin

nierealizujacych projektow w ramach RPO. Poprawa sytuacji w gminach, ktore w obszarze Edukacja
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wydawaty Srodki z RPO z najwieksza intensywnoscia pozwala stwierdzi¢, iz wydatkowanie byto
trafne i efektywne, a skutecznosc i wielkosc¢ efektow sa wprost proporcjonalne do wielkosci srodkow
przeznaczonych na inwestycje. Poprawa sytuacji w gminach nierealizujacych projektow sugerowac
moze, iz na obszarze tych JST dokonano innych, finansowanych z innych zrodet inwestycji, ktére

wptynety na poprawe sytuacji w obszarze szkolnictwa gimnazjalnego.

W badanych grupach gmin ze wzgledu na typ (miejskie i wiejskie) pod koniec okresu analizy
wyzsze wskazniki uzyskaty szkoty lokujace sie na terenach wiejskich, niz te, ktore lokowaty sie na

obszarach wiejskich.

Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa ponadgimnazjalnego analizowany byt z podziatem na
poszczegoblne typy szkot w tym obszarze: ogolnoksztatcace, zawodowe, zasadnicze zawodowe.
W roku 2007 wartos¢ wskaznika najwyzsza byta wsrdod gmin charakteryzujacych sie niskg

intensywnoscig inwestycji z RPO.

Wykres 71. Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa ponadgimnazjalnego - wartosci w latach 2007
i 2010 w grupach gmin.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.

W dniu 31 XII 2010 sytuacja okreslajaca dostepnos¢ i jakos¢ szkolnictwa ponadgimnazjalnego
najlepiej prezentowata sie w gminach charakteryzujacych sie wysoka intensywnoscia inwestycji
z RPO.
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W badanych grupach gmin ze wzgledu na typ pod koniec okresu analizy lepsza sytuacja ze
wzgledu na poziom wskaznika dostepnosci i jakosci szkolnictwa ponadgimnazjalnego panowata na
terenach miejskich, gorsza zas na terenach wiejskich. W duzej mierze jest to wynikiem lokalizacji
wiekszosci szkot tego typu - instytucje te lokalizowane sa gtownie w osrodkach miejskich, gdzie
mieszka wieksza liczba potencjalnych ucznidw. Ponadto ksztatcenie na tym poziomie nie jest

obowiazkowe.

Wykres 72. Wskaznik poziomu wydatkéw JST na cele zwigzane z edukacja - wartosci w latach 2007 i 2010
w grupach gmin.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.

Analiza wskazanych wartosci pokazuje, iz jedyna grupa, w ktorej poréownujac dane rok do roku
rost wskaznik prezentujacy poziom wydatkow JST na cele zwigzane z edukacja sa gminy
charakteryzujace sie najwyzszym poziomem inwestycji w ramach RPO. Silny wzrost wskaznika
prezentujacego dane za rok 2010 pozwala stwierdzic, iz w tej grupie wzrost kwoty w przeliczeniu na

mieszkanca byt najwyzszy.

W badanych grupach gmin ze wzgledu na typ (miejskie i wiejskie), analizujac wskaznik
prezentujacy poziom wydatkow JST na cele zwiazane z edukacja, mozemy powiedzie¢, ze wyzy
wskaznik uzyskaty gminy lokujace sie na terenach wiejskich, niz na terenach miejskich. W duzej
mierze jest to wynikiem koniecznosci prowadzenia szkot podstawowych i gimnazjalnych przez JST
najnizszego szczebla, co wptywa na wysokos¢ wydatkow. Utrzymywanie matych placowek jest mniej

rentowne niz prowadzenie duzych szkoét.
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Analiza wskaznika dotyczacego uczelni wyzszych traktowana jest w sposob uzupetniajacy. Ze
wzgledu na ponadlokalny charakter, uczelnie lokowane sa w wiekszych miastach, przy czym
w kazdym z obszaréw widoczna jest znaczaca dominacja Wroctawia. Na terenie stolicy regionu
znajdowato sie:
e Liczba uczelni wyzszych w wojewodztwie - 67% w roku 2007 i 66% w roku 2010 z ogotu
uczelni liczby wyzszych na terenie wojewoddztwa,
e Liczba studentdow uczelni wyzszych w wojewodztwie - 82% w roku 2007 i 85% w roku 2010 z
ogotu liczby studentow uczelni wyzszych na terenie wojewddztwa,
e Liczba absolwentow uczelni wyzszych w wojewodztwie - 79% w roku 2007 i 80% w roku 2010

Z ogotu liczby absolwentow uczelni wyzszych na terenie wojewodztwa.

Podsumowujac, analiza zbiorczego wskaznika oceny dostepnosci i jakosci ustug edukacyjnych
pozwala stwierdzi¢, iz najbardziej efektywne jest wydawanie znacznych kwot w ramach
edukacyjnych ustug publicznych - grupa gmin o wydatkach powyzej 500 ztotych per capita
odnotowata wzrost ogolnego wskaznika, co oznacza, iz pozycja gmin tego typu wzgledem
pozostatych JST ulegta poprawie. Mozna wiec uznac, iz wydatkowanie srodkoéw na cele zwiagzane
z edukacja wprost proporcjonalnie wptywa na ocene dostepnosci i jakosci ustug edukacyjnych.
Poziom wskaznika jest takze najwyzszy na terenach miejskich, najnizszy natomiast na terenach

wiejskich.
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Wykres 73. Zbiorczy wskaznik oceny dostepnosci i jakosci ustug edukacyjnych - wartosci w latach 2007
i 2010 w grupach gmin.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.

Zgodnie 1z przyjeta metodologia konstrukcji modelu ekonomicznego w celu zbadania
oddziatywania/wptywu projektow wybranych do dofinansowania w ramach Priorytetu 8 RPO WD na
poprawe warunkéw bytowych ludnosci Dolnego Slaska oraz podniesienie konkurencyjnosci regionu
zostata przeprowadzona analiza opierajaca sie o zestaw hierarchicznych wskaznikow.
Przeprowadzone analizy badaja roznice w zmianach poziomu wskaznikdbw pomiedzy powiatami
realizujacymi projekty (z podziatem na wysokos¢ srodkow) i nierealizujacymi projektow. Wskazuje
to posrednio na zmiany w sytuacji analizowanych jednostek samorzadu terytorialnego uzyskane

w ramach realizacji inwestycji.

Metodologia zaktadata opracowanie na poziomie:

« Powiaty nierealizujace projektow w ramach RPO,

o Powiaty realizujace projekty w ramach RPO w kwocie mniejszej niz 100 zt na kazdego
mieszkanca,

o Powiaty realizujace projekty w ramach RPO w kwocie wiekszej niz 100 zt na kazdego
mieszkanca.

Wyniki przeprowadzonej analizy na terenie wojewddztwa w obszarze ,Zdrowie” prezentuja

zamieszczone ponizej tabele. Prezentuja one wyniki opierajace sie na danych zastanych oraz wyniki

analiz. Przedstawione zostaty z podziatem na poszczegolne wskaznik czastkowe. Sposob ich

interpretacji zgodny jest z analiza wynikow ogélnych (zasada pozostata niezmienna).
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Tabela 49. Syntetyczny wskaznik stuzacy ocenie dostepnosci i jakosci ustug medycznych w roku 2007.

Powiaty realizujace Powiaty realizujace
projekty w ramach projekty w ramach
RPO WD w kwocie RPO WD kwocie
Powiaty nierealizujace | mniejszej niz 100 zt | wiekszej niz 100 zt
projektow w ramach na kazdego na kazdego
RPO, mieszkanca, mieszkanca.
Wskaznik ilosci zakontraktowanych
0,00 1,36 1,64
ustug medycznych
Wskaznik ilosci pacjentow 0,00 1,01 1,99
Wskaznik dostepnosci i jakosci
. 1,41 0,62 0,97
kadry medycznej
Wskaznik dostepnosci i jakosci
placowek opieki zdrowotnej
0,29 0,74 1,97
Wskaznik dostepnosci szpitali 0,66 0,99 1,35
Wskaznik poziomu wydatkéw JST
na cele zwigzane z ochrong
. 1,19 0,83 0,98
zdrowia
Zbiorczy wskaznik oceny
dostepnosci i jakosci ustug
0,59 0,93 1,48
medycznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badarn wtasnych i innych analiz.
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Tabela 50. Syntetyczny wskaznik stuzacy ocenie dostepnosci i jakosci ustug medycznych w roku 2010.

Powiaty realizujace Powiaty realizujace
projekty w ramach projekty w ramach
RPO WD w kwocie RPO WD kwocie
Powiaty nierealizujace | mniejszej niz 100 zt | wiekszej niz 100 zt
projektow w ramach na kazdego na kazdego
RPO, mieszkanca, mieszkanca.
Wskaznik ilosci zakontraktowanych
0,00 1,33 1,67
ustug medycznych
Wskaznik ilosci pacjentow 0,00 1,07 1,93
Wskaznik dostepnosci i jakosci
. 1,41 0,56 1,02
kadry medycznej
Wskaznik dostepnosci i jakosci
placowek opieki zdrowotnej
0,20 1,09 1,71
Wskaznik dostepnosci szpitali 0,54 0,91 1,55
Wskaznik poziomu wydatkow JST
na cele zwigzane z ochrong
. 0,93 0,94 1,13
zdrowia
Zbiorczy wskaznik oceny
dostepnosci i jakosci ustug
0,51 0,99 1,50
medycznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badarn wtasnych i innych analiz.

Ze wzgledu na ilos¢ oferowanych ustug medycznych widoczna jest wyrazna dominacja powiatow

realizujacych projekty w ramach RPO WD w najwyzszych kwotach. W czasie poddanym analizom

dominacja ta jeszcze zwiekszyta swdj wymiar. Oznacza to, iz potencjalny wptyw finansowania

w ramach RPO WD na wysoko$¢ kwoty zakontraktowanych ustug medycznych jest znaczny, co

wydaje sie sprawa oczywista. W przypadku trzech powiatow nierealizujagcych projektow nie

uzyskano danych.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.

Wskaznik ilosci pacjentow rowniez jest zdecydowanie wyzszy w przypadku JST korzystajacych ze

wsparcia w ramach RPO WD w najwyzszym wymiarze ze wzgledu na wartos$¢ projektow. Oznacza to,

iz obstugiwana liczba pacjentow jest tam najwyzsza. Efekty poczynionych inwestycji mozna uznac

za wyrazne iznaczace, zwtaszcza w powiatach o niskim poziomie intensywnosci wydatkowanych

srodkow. W powiatach tych jednakze ze wzgledu na relatywnie niska liczbe mieszkancow

poczynione inwestycje byty efektywne i poprawity sytuacje wzgledem pozostatych grup.
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Wykres 75. Wskaznik ilosci pacjentow - wartosci w latach 2007 i 2010 w grupach powiatéw.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, badan wtasnych i innych analiz.

Wskaznik dostepnosci i jakosci kadry medycznej najnizszy jest w powiatach realizujacych

projekty o niskiej intensywnosci wydatkowanych srodkow, najwyzszy natomiast w powiatach

nierealizujacych projektow finansowanych z RPO WD. Niekorzystna sytuacja powiatow realizujacych

projekty wynika z charakteru JST tego typu. Sa to w duzej mierze osrodki miejskie, gdzie natezenie

ludnosci zamieszkatej wptywa na obcigzenie publicznej sfery ustug medycznych. Zaznaczy¢ nalezy

takze, iz projektowanie w ramach RPO WD ma praktycznie znikomy wptyw na wartos¢ wskaznika.

Pomimo duzej wagi, jaka nalezy przyktadac¢ do tego obszaru w ramach oceny dostepnosci i jakosci

stuzby zdrowia, niemozliwe jest poprawienie tych wartosci w ramach RPO. Zaznaczy¢ takze nalezy,

iz czysto ilosciowy charakter danych nie oddaje wymiaru jakosciowego (liczba specjalistow, ich

poziom rozwoju zawodowego).
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Wykres 76. Wskaznik dostepnosci i jakosci kadry medycznej - wartosci w latach 2007 i 2010 w grupach

powiatow.

1,6
1,41 1,41

1,4

1,2

1

= 2007
m2010

0,8

0,6
0,4

0,2

0

Nierealizujace 100- 100+

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.

W poczatkowym okresie poddanym analizie powiaty nierealizujace ze wzgledu na wysokos¢
wskaznika dostepnosci i jakosci placowek opieki zdrowotnej znajdowaty sie w najgorszej sytuacji,
w roku kofncowym sytuacja tych powiatow ulegta dalszemu pogorszeniu. Najlepiej sytuacja wyglada
w powiatach realizujacych projekty o wysokiej wartosci. Efekty poczynionych inwestycji mozna
uzna¢ za wyrazne iznaczace, zwtaszcza w powiatach o niskim poziomie intensywnosci
wydatkowanych srodkéw. W powiatach tych ze wzgledu na relatywnie niska liczbe mieszkancow
poczynione inwestycje byty efektywne i poprawity sytuacje wzgledem pozostatych grup. Oznacza to,

ze wptyw realizowanych projektow (w potaczeniu z innymi czynnikami) mozna uznac za pozytywny.
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Wykres 77. Wskaznik dostepnosci i jakosci placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej - wartosci w latach

2007 i 2010 w grupach powiatow.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.

Wskaznik dostepnosci szpitali najnizszy jest w powiatach nierealizujacych projektow. Najwyzszy
poziom wskaznika odnotowano w powiatach realizujacych projekty, zwtaszcza w JST
charakteryzujacych sie najwyzszym poziomem intensywnosci wydatkowanych srodkow. W okresie
objetym analiza dystans pomiedzy powiatami ulegt dalszemu powiekszeniu. Swiadczy to o wysokiej

wydajnosci wydatkowanych srodkow i wskazuje na wysoka efektywnos¢ poczynionych inwestycji.

Wykres 78. Wskaznik dostepnosci szpitali - wartosci w latach 2007 i 2010 w grupach powiatow.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, badan wtasnych i innych analiz.
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Wskaznik poziomu wydatkow na cele zwigzane z ochrong zdrowia wskazuje, iz grupa, w ktorej
porownujac dane rok do roku rast wskaznik sa powiaty charakteryzujace sie przeprowadzaniem
inwestycji w ramach RPO. W poczatkowym okresie analizy najwyzszym poziomem wydatkow
charakteryzowaty sie powiaty nierealizujace projektow w ramach RPO. W koncowym okresie, jak
mozna sadzi¢ takze wskutek przeprowadzonych inwestycji, na czoto wysunety sie podmioty
realizujace projekty w ramach RPO WD. Dotyczy to zwtaszcza powiatow o wysokiej intensywnosci
srodkéw  Swiadczy to o istnieniu korelacji pomiedzy wysokoscia wydatkowanych $rodkow
a poziomem wskaznika.

Wykres 79. Wskaznik poziomu wydatkéw JST na cele zwiazane z ochrong zdrowia - wartosci w latach

2007 i 2010 w grupach powiatow.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, badan wtasnych i innych analiz.

Fakt znaczenia inwestycji potwierdza takze poziom wystepowania zakazen szpitalnych - w roku
2011 spadt on z poziomu 0,999% w roku 2007 do 0,73%.

W okresie objetym analiza wzrosta takze liczba badan w zakresie diagnostyki obrazowej
oferowanych przez jednostki podjete badaniem. W roku 2007 liczba ta wynosita $rednio 4,5,
podczas gdy w roku 2011 wartos¢ ta wzrosta do wartosci Sredniej 7,75. Fakt ten rowniez swiadczy o

wysokim wptywie inwestycji na dostepnos¢ i jakosc oferowanych ustug medycznych.

Zbiorczy wskaznik oceny dostepnosci i jakosci ustug medycznych najwyzszy jest
w przypadku powiatéw realizujagcych projekty o wysokiej intensywnosci wydatkowanych

srodkéw, co oznacza, ze w potaczeniu z innymi czynnikami wptyw inwestycji finansowanych
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z RPO WD jest pozytywny i znaczacy. Fakt ten dodatkowo potwierdza iloSciowy wzrost poziomu
wskaznika. Wzrost odnotowano takze w przypadku powiatow realizujacych projekty o niskiej
wartosci srodkow per capita. Jedyna grupa, w ktérej odnotowano spadek s3 powiaty
nierealizujace projektow. Na skutek braku finansowania dystans pomiedzy tymi JST bedzie wiec

ulegat dalszemu zwiekszeniu.

Wykres 80. Zbiorczy wskaznik oceny dostepnosci i jakosci ustug medycznych - wartosci w latach 2007
i 2010 w grupach powiatow.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, badar wtasnych i innych analiz.

4. Podsumowanie koncowe wynikéw badania
4.1. Obszar edukacji

W Strategii Rozwoju Wojewodztwa Dolnoslaskiego edukacja zajmuje szczegdlne miejsce
stanowiac zaréwno cel sam w sobie, jak i podstawowe narzedzie w osigganiu pozostatych celow
strategicznych. Projekty realizowane w ramach Priorytetu 7 wpisuja sie¢ w Cel 3 Strategii oraz
szereg dziatan zwiazanych z Priorytetem 3 Poprawa jakosci i efektywnosci systemu edukacji i badar
naukowych. Cele i zatozenia RPO WD wpisuja sie w cele Strategii Wojewddztwa oraz zatozenia

Strategii Lizbonskiej.

W obszarze edukacji w woj. dolnoslaskim mozemy obserwowac pozytywne zmiany na przestrzeni
lat 2007-2010 takie jak wzrost liczby miejsc w przedszkolach, czy wzrost liczby przedszkoli na
obszarach wiejskich. Poprawiat sie tez stan komputeryzacji szkot w wojewodztwie zmniejszyta sie

liczba uczniow przypadajacych na jedno stanowisko komputerowe. Poprawita sie rowniez

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow
Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

247



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

infrastruktura szkolnictwa na obszarach wiejskich. Negatywne tendencje dotycza spadku liczby
srednich szkot zawodowych. Stale zmniejsza sie tez liczebnos¢ uczniow w szkole ze wzgledu na niz
demograficzny. Warto wspomniec, ze wojewddztwo dolnoslaskie zajmuje bardzo wazne miejsce na
mapie edukacyjnej kraju w zakresie szkolnictwa wyzszego. Pod wzgledem liczby studentow zajmuje
czotowe miejsce w kraju. Co wazne na obszarze wojewddztwa na przestrzeni lat 2007 i 2010

wzrosta liczba studentow na kierunkach technicznych.

Projekty z Priorytetu 7 Edukacja byt realizowane w ramach dwoch Dziatan:
e 7.1 Rozwdj infrastruktury szkolnictwa wyzszego;

e 7.2 Rozwoj infrastruktury placowek edukacyjnych.

W ramach Dziatania 7.2 w szkotach podstawowych i gimnazjalnych wsparcie uzyskaty przede
wszystkim przedsiewziecia majace na celu zwiekszenie jej efektywnosci, atrakcyjnosci
programowej, unowoczesnienie poprzez inwestycje zwigzane z infrastruktura obiektow
edukacyjnych (wraz z wyposazeniem dydaktycznym) i zaplecza sportowego. W szkotach
podstawowych, gimnazjach i zespotach szkol zostato zrealizowanych tacznie 30 projektow. Wsparcie
ukierunkowane byto przede wszystkim na obszary wiejskie i tereny matych miast.

W zakresie szkolnictwa zawodowego wsparcie uzyskaty przede wszystkim projekty wzmacniajace
zaplecze szkot stuzace praktycznej nauce zawodu (tacznie zrealizowano 10 projektow), w tym jeden
z projektow dedykowany do kilku powiatow.

W ramach Dziatania 7.2 zostata rowniez dofinansowana budowa lub modernizacja obiektow
przedszkolnych w tym przede wszystkim z obszarow wiejskich i matych miast (tacznie zrealizowano
12 projektow), realizacja wszystkich wynikata z fatycznego zapotrzebowania na obszarze danej
gminy (brak przedszkola lub brak wystarczajacej liczby miejsc w istniejacych oddziatach
przedszkolnych).

W ramach Dziatania 7.1 Priorytetu 7 wsparcie uzyskato 14 uczelni wyzszych w tym najwyzsze
kwoty dofinansowanie przypadty na Uniwersytet Przyrodniczy (3 projekty), Politechnike
Wroctawska, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Akademie Medyczng im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu. Najwieksze wsparcie uzyskaty kierunki techniczno-przyrodnicze, co byto zgodne z celami
RPO WD i zatozeniami Strategii Wojewodztwa. 6 projektow zrealizowanych w ramach Dziatania 7.1

dotyczyty e-edukacji i informatyzacji uczelni (e-ustug).

Najwyzsza kwota dofinansowania w ramach Priorytetu 7 zostata ulokowana w gminie Wroctaw
(399 651 844 zt) ze wzgledu na lokalizacje w tym miescie projektéw kluczowych realizowanych

przez uczelnie wyzsze.
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W ramach Dziatania 7.2 zrealizowano dwa projekty kluczowe w tym jeden dedykowany do szkét
podstawowych (wyposazenie pracowni przyrodniczych w 120 gminach) i jeden do szkoty specjalnej
(Osrodek Szkolno-Wychowawczy Dzieci Niewidomych we Wroctawiu). W ramach Dziatania 7.1

zrealizowano 6 projektow kluczowych (w tym trzy w dziedzinie nauk techniczno-przyrodniczych).

Tylko w przypadku mniejszej czesci projektow uzyskano cel RPO WD jakim byta poprawa jakosci
i efektywnosci ksztatcenia w zakresie nauk technicznych, matematycznych i przyrodniczych
z uwzglednieniem innowacyjnych form nauczania oraz integracyjnej roli technologii nauczania.
Wsréd przyczyn nalezy wymieni¢ to, ze charakter realizowanych projektow wynikat rowniez
Z zapotrzebowania i propozycji projektowych stosowanych ze strony samych beneficjentow.
Z deklaracji respondentow bioracych udziat w badaniu telefonicznym wynika, ze Uczelnie Wyzsze
byty finansowane rowniez centralnie - w ramach ogoélnopolskich Programow Operacyjnych takich jak
PO 1i$ oraz PO IG.

Realizowane inwestycje miaty wymiar przede wszystkim zwiazany z podniesieniem jakosci
nauczania oraz dostepu uczniow do bazy dydaktycznej, natomiast w mniejszym stopniu stuzyty
wprowadzeniu na teren placowki nowych zaje¢ dydaktycznych, nowego zakresu swiadczonych ustug,
nowoczesnych technik nauczania, czy tez udostepnieniu placowki na potrzeby ksztatcenia
ustawicznego. Wsrod efektow zrealizowanych inwestycji nalezy wymieni¢ rowniez wzrost liczby

etatow, ktory nastapit w przypadku 62,7% projektow.

Zakupiony w ramach projektow z obszaru edukacji sprzet/zmodernizowane pomieszczenia s
w petni wykorzystywane (za wyjatkiem inwestycji, ktore nie zostaty jeszcze zakonczone). Wiekszosc
z beneficjentow zadeklarowata rowniez ze osiggneta zaktadane na poziomie wniosku o
dofinansowanie wskazniki rezultatu. Biorac pod uwage wskazniki opisujace cele i priorytety
Programu, to pod znakiem zapytania stoi realizacja wskaznika Liczba studentéow korzystajgcych
Z efektow projektow (z wytqczeniem e-edukacji), gdyz do konca 2011 roku zostat on osiggniety na
poziomie 0,25%, natomiast na podstawie podpisanych uméw moze zostaé osiggniety na poziomie
41,76% do konca 2013 roku. Negatywnie na wartos¢ docelowa wskaznika moze rowniez oddziatywac

niz demograficzny prowadzacy do zmniejszania sie liczby studentow na uczelniach wyzszych.

Jesli chodzi o system Zarzadzania (nabory i kryteria) to w Priorytecie 7 stosowano przede
wszystkim system naborow celowanych, gdzie podobne typy placowek konkurowaty o
dofinansowanie. Na system ten zostaty natozone tylko dwa kryteria specyficzne dla obszaru

edukacji.

Dostepnos¢ informacji o mozliwosci aplikowania o srodki w ramach Priorytetu 7 RPO WD

w wojewodztwie dolnoslaskim oceniona zostata przez projektodawcéw i potencjalnych
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projektodawcow na wysokim poziomie. Bez problemu do zrédta informacji (osoby, instytucji)
dotarto 92,3% respondentow, tylko nieco mniej z nich zadeklarowato, ze poszukiwane informacje
uzyskali w wyczerpujacym zakresie (92,0%). Jesli chodzi o zrodta informacji w opinii beneficjentow

nalezatoby poprawi¢ aspekt funkcjonalnosci strony www.rpo.dolnyslask.pl.

Beneficjenci Priorytetu 7 byli zobligowani do stosowania Polityk horyzontalnych UE na poziomie
projektow. Nawiazanie do jednej z Polityk horyzontalnych UE byto dodatkowo punktowane.
Wyrozni¢ mozemy 4 Polityki: Ochrona srodowiska i polityka zrownowazonego rozwoju, Rownosc
szans i niedyskryminacja, Spoteczerstwo informacyjne, Polityka konkurencji i zamoéwien
publicznych. Wiekszos¢ z objetych badaniem wnioskodawcow aplikujacych w ramach Priorytetu 7
»Edukacja” zapytanych czy informacje przekazywane przez IZ RPO WD dotyczace Polityki
horyzontalnej UE sa wystarczajace odpowiedziata twierdzaco, jednak z przeprowadzonych badan
wynika, ze beneficjentom brakuje szczegbétowej wiedzy na temat Polityk horyzontalnych UE,
uwazaja jednoczesnie, ze posiadanie wiekszego zakresu wiedzy nie jest konieczne. Wiedze na temat
Polityki horyzontalnej UE wnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 7 RPO WD czerpali przede
wszystkim ze strony internetowej UMWD. Szczegotowe informacje na temat poszczegolnych polityk
zostaty zawarte w Poradniku dla beneficjenta. Z analizy zawartosci tresci dokumenty wynika, ze
mogtyby one zosta¢ uzupetnione o przyktady zastosowania poszczegolnych Polityk na poziomie

roznych typow projektow, informacja taka mogtaby by by¢ rowniez przekazywana w trakcie szkolen.

Wiekszos¢ z instytucji aplikujacych w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja” RPO WD zadeklarowato, ze
jest zainteresowanych realizacja inwestycji dofinansowanych ze s$rodkébw UE w kolejnej
perspektywie finansowej. Realizacja inwestycji jest zainteresowanych taki sam odsetek jednostek
aplikujacych w ramach Dziatania 7.1 (uczelnie wyzsze) i jednostek aplikujacych w ramach
Dziatania 7.2. Najwieksza liczba z planowanych do realizacji inwestycji dotyczyta budowy,
rozbudowy, modernizacji infrastruktury szkolnej, dydaktycznej i sportowej. Niewiele placowek
planuje realizacje inwestycji zwigzanych z rozwojem spoteczenstwa informacyjnego.

W opinii ekspertow w obszarze edukacji wsparcia wymagaja szkoty zawodowe, zakup
wyposazenia, sprzetu potrzebnego do zaje¢ praktycznych, modernizacja warsztatow, doposazenie
szkot w pomoce dydaktyczne w zakresie przedmiotow matematyczno-przyrodniczych oraz jezykow
obcych, modernizacja i doposazenie bibliotek, doposazenie i modernizacja przedszkoli - budowanie
nowych obiektow przedszkolnych, przystosowanie obiektow do potrzeb osob niepetnosprawnych,
wieksze dostosowanie ksztatcenia do potrzeb rynku pracy, czyli dofinansowanie kierunkow, na ktore
jest zapotrzebowanie, dalsza modernizacja infrastruktury edukacyjnej (modernizacja/budowanie

sal gimnastycznych, remonty zaniedbanych placéwek), zakup wyposazenia/pomocy dydaktycznych -
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wyposazenie szkot podstawowych i ponadgimnazjalnych w laboratoria

chemiczne/fizyczne/biologiczne oraz informatyzacja szkot.

Jesli chodzi o problemy wystepujace w trakcie procesu aplikacji to wnioskodawcy bioracy udziat
w badaniu skarzyli sie na zbyt duza liczbe zatacznikéw koniecznych do zataczenia do wniosku o
dofinansowanie, a takze skomplikowanie procedury aplikacyjnej. Brakowato im takze petnej wiedzy
na temat aplikowania, co wynikto w czesci przypadkow z niedoprecyzowania wymogow ze strony |Z.
Znaczna cze$¢ wypowiedzi dotyczyta trudnosci w interpretacji przepisow (w tym przepisow
dotyczacych zamowien publicznych). Podczas FGI pojawita sie rowniez kwestia kwalifikowalnosci

wydatkow.

Jesli chodzi o problemy wystepujace w trakcie procesu realizacji projektu to beneficjenci
Priorytetu 7 RPO WD bioracy udziat w badaniu wymieniali najczesciej jakos¢ ustug firm, ktore
wygraty przetarg, a takze problemy z samymi procedurami przetargowymi. Znaczaca czesc¢
beneficjentow miata rowniez trudnosci z interpretacjg zmieniajacych sie przepisow prawa i zapisow
RPO WD. Znaczna cze$¢ wypowiedzi dotyczyta trudnosci w interpretacji przepisow (w tym przepisow
dotyczacych zamowien publicznych), a takze interpretacji zapisow (zmieniajacych sie) zawartych

w Poradniku dla beneficjenta.

Beneficjenci realizujacy projekty i wnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 7 ,,Edukacja”
RPO WD zapytani o zmiany konieczne do zastosowania w kolejnej perspektywie finansowej mowili
przede wszystkim o uproszczeniu wszelkich procedur zwiazanych z aplikowaniem o srodki
i realizacja projektow, czyli ograniczeniu liczby dokumentow koniecznych do wypetnienia przed
i w trakcie realizacji projektu, uproszczeniu instrukcji, procedury wypetniania wnioskow,
uproszczeniu kwestii rozliczen, sktadania wnioskow o ptatnosé, uproszeniu procedury oceny
wnioskow (w tym bardziej przejrzyste kryteria oceny wnioskdw). Znaczaca grupa wnioskodawcow
poruszata kwestie komunikacyjne: mowita o koniecznosci poszerzenie zakresu informacji
przekazywanych beneficjantom i potencjalnym beneficjentom, wprowadzenie wigkszej liczby
szkolen, usprawnienieniu komunikacji z Instytucja Zarzadzajaca. Respondenci objeci badaniem

wspominali tez o koniecznosci zwiekszenia liczby srodkdw przeznaczonych na obszar zwigzany

Na podstawie analizy zapisow o komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie
mozemy powiedzie¢, ze najczesciej stosowana byta komplementarnos¢ geograficzna
charakteryzujaca sie ukierunkowania wsparcia pochodzacego z roznych zrodet na te same tereny
w drugiej kolejnosci wpisywana we wnioskach byta komplementarnos¢ funkcjonalna polegajaca na
wpisywanie sie projektu w istniejaca juz sie¢ dziatan/projektéw/inwestycji jako kolejny element

tej sieci, natomiast najrzadziej byta to komplementarnos¢ przedmiotowa, polegajaca na
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ukierunkowaniu wsparcia na konkretny problem spoteczno-gospodarczy lub okreslona branze.
Z wywiadow z beneficjentami wynika, ze najczesciej na poziomie projektow stosowana byta
komplementarnos¢ jednookresowa -miedzyprogramowa, na drugim miejscu uplasowata sie
komplementarnos¢  wewnatrz  programowej, natomiast najrzadziej = stosowana  byta
komplementarnos¢ miedzyokresowa. Niemal wszyscy beneficjenci, ktérzy zadeklarowali
zastosowanie zasady komplementarnosci mowili o efekcie synergii i dodatkowych efektach
podjetych dziatan.

Wsrod dobrych praktyk prowadzenia projektow komplementarnych w obszarze edukacji
wymieni¢ nalezy projekt - Pracownia przyrodnicza w kazdej gminie (kluczowy) realizowany na
obszarze 120 gmin z catego wojewddztwa, zostat on dodatkowo wsparty/ uzupetniony o projekty
realizowane w ramach PO KL i RPO WD.

Projekty realizowane w ramach Priorytetu 7 RPO WD wpisywaty sie w cele i zatozenia Strategii
Lizbonskiej w nastepujacych aspektach:

e informatyzacja placowek edukacyjnych;

e wprowadzenie e- learningu;

e ukierunkowane na wzrost atrakcyjnosci placowek i zwiekszenie jakosci i dostepnosci

nauczania ~w  kierunkach przyrodniczych, matematycznych i technicznych
(celem dostosowania do potrzeb rynku pracy);

e wzmochienie szkolnictwa zawodowego - jesli chodzi o praktyczna nauke zawodu, stosowanie

najnowszych technik w nauczaniu praktycznej nauki zawodu dostepnych na rynku pracy;

e wzmocnienie szkolnictwa wyzszego;

e ukierunkowanie wsparcia na obszary wiejskie;

e wzrost zatrudnienia.

W ramach badania zostaty przeanalizowane wybrane przypadki projektow (w tym 2 przypadki
uczelni wyzszych (w zakresie modernizacji i informatyzacji), 1 przypadek przedszkola, 2 przypadki
szkot podstawowych (w tym infrastruktura sportowa i wyposazenie pracowni przyrodniczej) oraz
przypadek wyposazenia pracowni praktycznej nauki zawodu w szkole zawodowej. We wszystkich
przypadkach zrealizowanych inwestycji mozemy obserwowac efekt netto prowadzacy do wzrostu

nastepujacych wskaznikow:

Przypadek budowy sali gimnastycznej w szkole podstawowej:
e wazrost liczby uczniow w gminie korzystajacych z sali gimnastycznej;
e zatrudnienie pedagogdéw ze specjalnoscia do prowadzenia zaje¢ z integracji sensorycznej

oraz kinezjologii edukacyjnej;
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e powstanie nowych zaje¢ edukacyjnych niedostepnych do tej pory oraz poprawa zajec
edukacyjnych z wychowania fizycznego.
Przypadek szkoty zawodowej - wyposazenie i modernizacja pracowni praktycznego nauczania
zawodu:
e wzrost liczy uczniow na terenie szkoty;
e wazrost liczby etatow na terenie placowki;
e powstanie kierunkow niedostepne do tej pory na terenie powiatu;
Przypadek utworzenia przedszkola:
e wzrost liczby dzieci uczeszczajacych do przedszkola na terenie gminy wiejskiej;
e wzrost liczby przedszkoli na terenie gminy z 0 do 1;
Przypadek szkoty wyzszej - wdrozenia e-ustug oraz modernizacja infrastruktury informatycznej:
e wzrost liczby etatow na terenie placowki;
e wazrost liczby studentow korzystajacych z e-learningu;
e wazrost studentow niepetnosprawnych korzystajacych z e-learningu;
Przypadek utworzenia w szkole podstawowej pracowni przyrodniczej:
e wazrost liczby uczniow na terenie szkoty;
e powstanie pracowni przyrodniczej niedostepnej do tej pory na terenie gminy;
e wzrost jakosci nauczania na terenie szkoty (w zakresie nauk: przyrodniczych
i matematycznych);
e dostepnos¢ pracowni dla uczniow innych szkot z gminy;
Przypadek budowy pomieszczen dla Wydziatu na Uniwersytecie Przyrodniczym:
e wzrost liczby studentow;
e wazrost liczby pracownikéw naukowych oraz pracownikdow administracji;
e wazrost jakosci prowadzonych zajec nauki praktycznej zawodu;

e wzrost dostepnosci do bazy dydaktycznej.

4.2. Obszar zdrowia

Ksztatt systemu ochrony zdrowia na Dolnym Slasku jest silnie uwarunkowany czynnikami
historyczno-politycznymi. Region ten do lat 80-tych XX wieku stanowit zaplecze szpitalno-
rehabilitacyjne dla wojsk Uktadu Warszawskiego, co doprowadzito do sytuacji ewidentnej
dysproporcji liczby i charakteru tozek szpitalnych w stosunku do uwarunkowan demograficznych
i epidemiologicznych oraz ich niekompatybilnosci wobec standardow nowoczesnej medycyny.
W konsekwencji spowodowato to zbyt mata, w stosunku do potrzeb, liczbe tézek opieki

dtugoterminowej, przy jednoczesnym nadmiarze liczby tozek krotkoterminowych, co wigzato sie
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Z wystgpieniem zjawiska lokalnej asymetrii w dostepie do swiadczen wybranych specjalnosci oraz

niskim poziomem wykorzystania dostepnych zasobow medycznych.

Na przestrzeni lat 2007-2010 na Dolnym Slasku doszto do istotnych zmian w zakresie liczebnosci
i struktury placowek leczenia stacjonarnego. W 2007 roku dziatato ogotem 64 szpitale, w tym 18
niepublicznych. W 2010 roku odnotowano juz 67 szpitali, w tym az 32 niepubliczne. Widoczny jest

trend zmiany formy prawnej placowek, tym samym wysoki wzrost liczby placowek niepublicznych.

Na przestrzeni lat 2007-2010 doszto rowniez do polepszenia stanu systemu ochrony zdrowia na
Dolnym Slasku, m.in. przez dziatania sanacyjne i restrukturyzacyjne, ktore doprowadzity do

odwrodcenia negatywnego trendu finansowego.

Dziatania podejmowane w ramach RPO WD zwigzane z obszarem ,Zdrowia” byty zgodne
Z nastepujacymi zatozeniami (dziataniami) zawartymi w Strategii Rozwoju Wojewodztwa

Dolnoslaskiego:

e Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia chorob;
e Zapewnienie dostepu do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych wykonywanych
w najbardziej optymalny i efektywny sposéb (racjonalizacja i lepsze wykorzystanie

placowek stuzby zdrowia).

Projekty realizowane w Priorytetu 8 RPO DW miaty na celu poprawe jakosci opieki zdrowotnej
poprzez podniesienie standardu ustug medycznych oraz zwiekszenie dostepnosci do ustug
Swiadczonych przez zaktady opieki zdrowotnej. Prowadzone byty niezbedne i wymagane prawem
modernizacje obiektow juz istniejacych zaktadow opieki zdrowotnej, zakup nowoczesnego sprzetu
medycznego i wdrozenie systemow informatycznych wspomagajacych zarzadzanie i zwigzanych

z e-zdrowiem.

taczna kwota dofinansowania przeznaczona na Dziatanie 8.1 Priorytetu 8 (projekty przyjete do
dofinansowania z ktorymi podpisano umowy) wyniosta 262 002 604 zt. Najwieksza kwota w ramach
Zdrowia zostata ulokowana we Wroctawiu ze wzgledu na lokalizacje w tym miescie najwiekszych
placowek medycznych o oddziatywaniu ogélnowojewodzkim i jednego projektu realizowanego

w trybie indywidualnym zwigzanego z budowa nowego obiektu.

Zrealizowane w ramach Priorytetu 8 inwestycje mozemy podzieli¢ na zwigzane z:
e zakupami sprzetu medycznego;
e systemami IT w tym systemami telemedycznymi;

e budowa lub modernizacja obiektow.
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Jesli chodzi o inwestycje zwiazane z zakupami sprzetu medycznego kupowano sprzet
reanimujaco-monitorujacy (w przypadku 18 projektow), EKG (w przypadku 16 projektow), sprzet
USG (w przypadku 14 projektow), wyposazenie sal operacyjnych i gabinetéw zabiegowych (w
przypadku 14 projektow), dezynfekcyjno-myjacy (11 projektow), sprzet anestezjologiczny (10
projektow), sprzet z dziedziny pulmonologiczny (9 projektow). W przypadku 7 projektow kupiono
sprzet RTG, natomiast 2 projektow tomograf komputerowy.

Drugi typ inwestycji dotyczyt systemdow IT, w tym systemy telemedyczne zostaty zakupione
w przypadku 12 projektow, oprogramowanie informatyczne w przypadku 13 projektow, strona
internetowa w przypadku 1 projektu.

Trzeci typ inwestycji z obszaru zdrowia dotyczyt budowy lub modernizacji obiektow/oddziatow -
budowa nowych obiektow zostata przeprowadzona w przypadku 17 inwestycji w tym 15 inwestycji
dotyczyto dostosowania obiektow do rozporzadzenia MZ. 42 inwestycje dotyczyty modernizacji juz
istniejacych powierzchni (w tym 33 inwestycje dotyczyty dostosowania obiektow do rozporzadzenia
MZ, 5 dostosowania do prawa budowlanego lub przeciw pozarowego, natomiast 4 dostosowania

obiektow do nowych swiadczen).

Realizowane inwestycje miaty wymiar przede wszystkim zwiazany z podniesieniem jakosci
leczenia pacjentow, natomiast w mniejszym stopniu prowadzity do poprawy dostepnosci do ustug
medycznych. Nalezy podkresli¢ ze na wzrost dostepnosci do ustug medycznych ma wptyw szereg

innych czynnikow takich jak m.in. wielkos¢ kontraktu z NFZ, wzrost liczby zachorowan.

Okoto 39% badanych respondentow zadeklarowato, ze w wyniku zrealizowanych inwestycji
dofinansowanych w ramach Priorytetu 8 RPO WD zwiekszeniu ulegta liczba etatow. Na poziomie
deklaracji we wnioskach o dofinansowanie taka zmiane zadeklarowano na poziomie 24 projektow.
Generalnie projekty z obszaru zdrowia generowaty powstanie mniejszej liczby etatéow niz te z
obszaru edukacji. Wynika to z pewnoscia czesSciowo z faktu, ze lekarze w szpitalach sa zatrudniani

najczesciej w ramach kontraktow, co nie mogto by¢ uwzglednione przy obliczaniu wskaznikow.

Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentow zadeklarowata, ze zakupiony w ramach projektu sprzet
medyczny/zmodernizowane pomieszczenia sa w petni wykorzystywane (przypadki zakonczonych
inwestycji). Przeciwnego zdania byto 6 beneficjentow, przyczyna braku petnego wykorzystania

sprzetu byt niewystarczajacy kontrakt z NFZ lub brak kontraktu.

W wyniku zrealizowanych inwestycji skroceniu ulegt czas oczekiwania na zabiegi
(na zmodernizowanych oddziatach, z uzyciem zakupionego sprzetu), przy czym inwestycje

dofinansowane z UE miaty w tym srednio 44% udziat. W wyniku zrealizowanych inwestycji skroceniu
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ulegt rowniez czas oczekiwania na badania (z uzyciem zakupionego sprzetu), przy czym inwestycje

dofinansowane z UE miaty w tym srednio 51% udziat.

Zaden z planowanych do realizacji wskaznikdw spetniajacych cele i zatozenia RPO WD nie zostat
osiagniety w 100% do konca 2011 roku, przy czym zagrozone jest osiagniecie wskaznika Liczba
projektow dotyczqcych wytqcznie zakupu aparatury i sprzetu medycznego (moze zostac osiagniety

na poziomie 36% do konca 2013 roku, zgodnie z zapisami z umdw).

Jesli chodzi o system Zarzadzania (nabory i kryteria) to w Priorytecie 8 stosowano przede

wszystkim system naboréw celowanych.

e Nabor projektow z  placowek S$wiadczacych  opieke stacjonarng  (szpitale

jednospecjalistyczne i wielospecjalistyczne - zaréwno prywatne jak i publiczne);

e Nabor projektow z placowek s$wiadczacych opieke ambulatoryjng (podstawowa opieke

zdrowotna i ambulatoryjna opieke specjalistyczna);
e Nabor dotyczacy dziedziny pulmonologii;
e Nabor zwiagzany z teleradiologia i informatyzacja placowek stuzby zdrowia.

Najwieksza pula srodkéw zostat przyznana na modernizacje placowek Swiadczacych ustugi
stacjonarne (szpitali), natomiast najmniejsza na informatyzacje placowek stuzby zdrowia. Typy
realizowanych projektow wynikaty przede wszystkim z zapotrzebowania zgtaszanego przez same

placowki.

W ramach obszaru ,,Zdrowia” zostat zrealizowany jeden projekt kluczowy: Budowa pawilonu
pediatrycznego na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we

Wroctawiu.

Jesli chodzi o obliczanie kwoty dofinansowania w Priorytecie 8 zostat wprowadzony przez
IZ RPO WD wspétczynnik ,,P”, ktory okreslat stopien komercjalizacji placowki (stosunek swiadczen
wykonywanych komercyjnie i w ramach kontraktu z NFZ). Z przeprowadzonych badan wynika, ze
beneficjenci maja problem z utrzymaniem wskaznika na deklarowanym we wniosku poziomie
(wskaznik odchyla sie najczesciej in minus). Taki stan rzeczy wynika przede wszystkim
z wprowadzenia na teren placowki wiekszej ilosci ustug prywatnych, oraz otrzymaniu przez

placowke nizszego kontraktu z NFZ.

Dostepnos¢ informacji o mozliwosci aplikowania o s$rodki w ramach Priorytetu 7 RPO WD

w wojewodztwie dolnoslaskim oceniona zostata przez projektodawcow i potencjalnych
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projektodawcow na  wysokim  poziomie, jednak nizszym niz to miato miejsce
w przypadku Priorytetu 7. W opinii beneficjentow Priorytetu 8 poprawienia wymaga funkcjonalnos¢
strony WWW RPO WD. Podczas szkolen oferowanych przez UMWD potencjalnym beneficjentom
powinna by¢ przekazywana petniejsza informacja dotyczaca stosowania Prawa Zamowien

Publicznych.

Wiekszos¢ z instytucji aplikujacych w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie” RPO WD zadeklarowato, ze
jest zainteresowanych realizacja inwestycji dofinansowanych ze srodkow UE w kolejnej
perspektywie finansowej. Wiekszos¢ z planowanych do realizacji inwestycji dotyczyto modernizacji

budynkéw i pomieszczen oraz wyposazenia placowek w sprzet medyczny.

Pomimo, ze projekty realizowane do tej pory przyniosty istotne zmiany w stuzbie zdrowia
w kolejnej perspektywie finansowej w opinii ekspertow nalezatoby podejmowac sie dalszej
modernizacji placowek zdrowia, gtownie szpitali, zakupow i wymiany specjalistycznego sprzetu
medycznego (w tym wyposazenia modernizacji i budowy nowych sal operacyjnych). Konieczne jest
réwniez dalsze dostosowanie do wymogow prawa istniejacych obiektow i sprzetéw (rozporzadzenie
MZ) oraz dalsza informatyzacja stuzby zdrowia oraz wprowadzenie projektow z dziedziny
teleradiologii. Szczegdlng uwage w kolejnej perspektywie finansowania powinno zwroci¢ sie na

dziedzine onkologii w tym doposazenie i rozbudowe centrum onkologicznego.

Beneficjenci Priorytetu 8 byli zobligowani do stosowania Polityk horyzontalnych UE na poziomie
projektow. Nawiazanie do jednej z Polityk horyzontalnych UE byto dodatkowo punktowane.
Wyrozni¢ mozemy 4 Polityki: Ochrona srodowiska i polityka zrownowazonego rozwoju, ROownosc¢
szans i niedyskryminacja, Spoteczeristwo informacyjne, Polityka konkurencji i zamowien
publicznych. Wiekszos$¢ z objetych badaniem wnioskodawcow aplikujacych w ramach Priorytetu 8
zapytanych czy informacje przekazywane przez IZ RPO WD dotyczace Polityki horyzontalnej UE sg
wystarczajace odpowiedziata twierdzaco, jednoczesnie z przeprowadzonych badan wynika,
ze beneficjentom brakuje szczegotowej wiedzy na temat Polityk horyzontalnych UE, uwazaja
jednoczesnie, ze posiadanie wiekszego zakresu wiedzy nie jest konieczne. Wiedze na temat Polityki
horyzontalnej UE wnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 7 RPO WD czerpali przede

wszystkim ze strony internetowej UMWD.

Whnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 8 RPO WD napotykali najczesciej na problemy
wynikajace z niedostepnosci niektorych koniecznych informacji, a takze ustalenia kwalifikowalnosci
ponoszonych w ramach projektu wydatkow. Wnioskodawcy skarzyli sie rowniez na zbyt duza liczbe
zatacznikow koniecznych na poziomie wniosku o dofinansowanie. Znaczna czes¢ wypowiedzi

dotyczyta trudnosci w interpretacji przepisow (w tym przepisow dotyczacych zamodwien
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publicznych). Podobne wnioski mozna wyciagnaé¢ na podstawie wypowiedzi pojawiajacych wsrod
uczestnikow zogniskowanego wywiadu grupowego, ktorzy zwrocili uwage na brak petnej i aktualnej
informacji w trakcie szkolen i na stronach WWW RPO WD, a takze brak wystarczajacej informacji na

temat Prawa Zamowien Publicznych.

Beneficjenci Priorytetu 8 RPO WD w trakcie realizacji projektow napotykali najczesciej na
problemy wynikajace z niedotrzymania harmonogramu rozliczania wnioskow, weryfikacji
dokumentacji rozliczeniowej, opoznien w finansowaniu projektu. Pojawiaty sie tez czesto problemy
z procedurami przetargowymi. Znaczna czesC¢ wypowiedzi dotyczyta trudnosci wynikajacych
z koniecznosci dostosowanie rzeczywistosci instytucji do wymogow projektu, trudnosci
w dotrzymaniu terminow zawartych w harmonogramie, konieczno$¢ podjecia nieprzewidzianych na

etapie planowania projektu dziatan.

Beneficjenci realizujacy projekty i wnioskodawcy aplikujacy w ramach Priorytetu 8 ,,Zdrowie”
RPO WD zapytani o zmiany konieczne do zastosowania w kolejnej perspektywie finansowej mowili
przede wszystkim o uproszczeniu wszelkich procedur zwigzanych z aplikowaniem o S$rodki
i realizacja projektow, czyli ograniczeniu liczby dokumentow koniecznych do wypetnienia przed
i w trakcie realizacji projektu, uproszczeniu instrukcji, procedury wypetniania wnioskow,
uproszczeniu kwestii rozliczen, sktadania wnioskow o ptatnos¢, uproszeniu procedury oceny
wnioskow (w tym bardziej przejrzyste kryteria oceny wnioskdéw). Znaczaca grupa wnioskodawcow
poruszata kwestie komunikacyjne - mowita o koniecznosci poszerzenie zakresu informacji
przekazywanych beneficjantom i potencjalnym beneficjentom, wprowadzenia wiekszej liczby
szkolen, usprawnienieniu komunikacji z Instytucja Zarzadzajaca RPO WD, zatrudnieniu wiekszej
liczby pracownikow zajmujacych sie rozpatrywaniem i rozliczaniem wnioskow. Respondenci objeci
badaniem wspominali tez o koniecznosci zwiekszenia liczby srodkow przeznaczonych na obszar

zwiazany ze zdrowiem.

Na podstawie analizy zapisow o komplementarnosci zawartych we wnioskach o dofinansowanie
mozemy powiedzie¢, ze najczesciej stosowana byta komplementarnos¢ geograficzna
charakteryzujaca sie ukierunkowaniem wsparcia pochodzacego z roznych zrodet na te same tereny
oraz komplementarnos¢ przedmiotowa (ukierunkowanie na ten sam obszar), w mniejszym stopniu
za$ stopniu funkcjonalna. Z badan telefonicznych przeprowadzonych wsrdd beneficjentow wynika,

ze najczesciej realizowana byta komplementarnos¢ wewnatrzprogramowa.

Przyktadem zastosowania komplementarnosci na poziomie projektéw realizowanych
w Priorytecie 8 RPO WD - wywotujacej zwiazek miedzy projektami - jest zbior projektow z zakresu

teleradiologii. Utworzony system mozna okreslic w kategorii komplementarnosci funkcjonalno -
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przedmiotowej. Z jednej strony zastosowanie komplementarnosci prowadzito do utworzenia sieci
potaczonych funkcjonalnie projektow, z drugiej byto ukierunkowane na wspieranie konkretnej

dziedziny jaka jest radiologia i diagnostyka obrazowa.

Projekty realizowane w ramach Priorytetu 8 RPO WD w obszarze zdrowia wpisujace sie w cele

Strategii Lizboriskiej, a takze zatozenia programu ,,Europa 2020” to projekty ukierunkowane na:

e informatyzacje placowek stuzby zdrowia, wprowadzenie elektronicznej karty pacjenta;
e wzrost zatrudniania;

e termomodernizacje budynku.

W ramach badania zostaty przeanalizowane wybrane przypadki projektow, w tym 4 przypadki
szpitali (w zakresie modernizacji i informatyzacji placowek w dziedzinach anestezjologia,
chirurgia, teleradiologia i pulmonologia), 2 przypadki modernizacji i przebudowy przychodni.
We wszystkich przypadkach zrealizowanych inwestycji mozemy obserwowac efekt netto prowadzacy
do wzrostu nastepujacych wskaznikow:

Modernizacja szpitali:

e wzrost dostepnosci dla osob niepetnosprawnych do obiektu;
e zmniejszenie Smiertelnosci pacjentow placowki w skali miesigca.

Modernizacja przychodni:

e wazrost liczby pacjentéw przychodni;
e wazrost liczby wykonywanych badan medycznych;
e wzrost wykrywalnosci schorzen na terenie gminy.

Projekt w zakresie teleradiologii:

e przyspieszenia procesu diagnostyki obrazowej badanego;
e wzrost liczby wykonywanych badan;
e wzrost jakosci diagnostyki obrazowej

e zwiekszenie komfortu pracy personelu medycznego.

4.3. Rozwiagzania stosowane na poziomie innych wojewédztw w obszarze zdrowia i edukacji

Zatozeniem programowym priorytetow zwiazanych ze zdrowiem i edukacja byto przede
wszystkim poprawienie dostepnosci oraz jakosci infrastruktury zdrowotnej i edukacyjnej.
W obszarze edukacji gtéwnie ktadziono nacisk na dostosowanie systemu ksztatcenia do potrzeb

rynku pracy, stworzenie warunkow do rozwoju spoteczenstwa o wysokich kwalifikacjach
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zawodowych, wzrost dostepnosci i poprawe warunkéw ksztatcenia. Z kolei w obszarze zdrowia
skupiano sie przede wszystkim na poprawieniu standardow opieki medycznej, zwiekszeniu
dostepnosci do infrastruktury zdrowotnej i poprawie stanu zdrowia mieszkancow. Realizacja
powyzszych zatozen odbywata sie gtownie poprzez modernizacje placowek edukacyjnych
i zdrowotnych oraz zakup specjalistycznego sprzetu medycznego lub zakup wyposazenia do
placowek edukacyjnych. Kryteria wyboru projektéw zostaty tak skonstruowane, aby poprzez ich
zastosowanie mozna byto w petni realizowac zatozenia i cele priorytetow odnoszacych sie do
obszaréw zdrowia i edukacji.

Na listach kluczowych projektow, czyli majacych istotne znaczenie z punktu widzenia rozwoju
catego regionu, w opisywanych wojewodztwach znalazty sie inwestycje zwiazane z obszarem
edukacji i tak odpowiednio w wojewoddztwie Slaskim, byty to 2 projekty, w wielkopolskim
11 projektow, a w mazowieckim 4 projekty. Wszystkie te inwestycje dotyczyty modernizacji
obiektow przynalezacych do szkot wyzszych oraz zakupu wyposazenia dydaktycznego.

W przypadku projektow kluczowych, majacych znaczacy wptyw na obszar zdrowia
w wojewodztwie wielkopolskim wyrozniono 5 inwestycji, w mazowieckim 4. Projekty te przyczyniaty
sie w gtownej mierze do modernizacji infrastruktury stuzby zdrowia oraz zakupu specjalistycznego
sprzetu medycznego, ktory miat wptyna¢ na wzrost jakosci Swiadczonych ustug medycznych.
W wojewodztwie slaskim wsrod projektow kluczowych nie znalazta sie zadna inwestycja zwigzana
z obszarem zdrowia.

IZ RPO WD tworzac system obliczania poziomu dofinansowania projektow zwiazanych ze
zdrowiem wprowadzita mozliwos¢ zastosowania tzw. ,wspotczynnika P”, dzieki temu placowki
zdrowotne mogty wykorzystywac zakupiony sprzet w ramach danego projektu, rowniez w celach
komercyjnych, z uwzglednieniem poziomu wspotczynnika, ktorego wysokos¢ zostata przez nich
wczesniej zapisana we wniosku. Podobnag funkcje zastosowata 1Z RPO WS wprowadzajac tzw.
»zasade proporcjonalnosci”, ktorej wykorzystanie dawato podobne mozliwosci. W wojewodztwie
wielkopolskim i mazowieckim nie uwzgledniono mozliwosci finansowania sprzetu wykorzystywanego
rowniez w celach komercyjnych, zakupiony sprzet mogt by¢ jedynie wykorzystywany do swiadczen
kontraktowanych z NFZ.

Spora trudnos¢ sprawito wskazanie elementow innowacyjnych w projektach dotyczacych zdrowia
czy edukacji, poniewaz wsrod inwestycji realizowanych w ramach srodkow ptynacych z RPO
projektow typowo innowacyjnych, wprowadzajacych rewolucyjne zmiany z zastosowaniem
nowoczesnych technologii po prostu nie byto. Czesto wsrod inwestycji zwigzanych ze zdrowiem za
innowacyjne uwaza sie te projekty, ktére dotycza zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego,
gdzie za elementy innowacyjne uznaje sie sam przedmiot zakupu, charakteryzujacy sie najlepszymi
parametrami w swojej klasie. W projektach dotyczacych infrastruktury edukacyjnej innowacyjnos¢

upatrywano gtownie w wykorzystywaniu nowoczesnych technologii informatycznych.
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Przedstawiciele 1Z RPO twierdza, ze w przysztej perspektywie finansowania nalezy nie tylko
dazy¢ do wyrownania szans i zwiekszenia dostepu do sSwiadczen zdrowotnych czy ustug
edukacyjnych, ale réowniez stawia¢ na wprowadzanie nowoczesnych technologii i rewolucyjnych
rozwigzan. W dziedzinie zdrowia szanse pozyskania dodatkowych srodkéw upatruje sie w projektach
z zakresu spoteczenstwa informacyjnego, ktére bedzie mozna wykorzysta¢c m.in. na informatyzacje
stuzby zdrowia. W obszarze edukacji rowniez wskazywano na szersze wykorzystywanie technologii
informatycznych, aby w ten sposob pozyskac¢ dodatkowe $rodki na infrastrukture edukacyjna, przede
wszystkim na dofinansowanie kierunkow, ktore odpowiadaja zapotrzebowaniu na rynku pracy.

Podczas etapu aplikacji nie odnotowano wiekszych problemow, sktadane wnioski
charakteryzowaty sie znacznie wyzsza jakoscig niz w poprzednich okresach programowania. Wieksza
trudnos¢ dla beneficjentow stwarza sam proces realizacji projektu, a doktadnej realizacja

poszczegolnych wskaznikow, ktore wczesniej zadeklarowali we wniosku.
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Rekomendacje

5.1. Obszar edukacji

Tytut raportu

Ewaluacja wptywu
projektow wybranych
do dofinansowania
przez IZ RPO WD dot.
infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu 7
»Edukacja” i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkow Samorzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego w

Whniosek

Wszelkie dziatania prowadzone
w wojewodztwie dolnoslaskim
w obszarze edukacji wymagaja
szczegotowej diagnozy i
prognozy stanu edukacji wraz
z okresleniem dostosowania jej
do zmieniajacych sie potrzeb
rynku pracy.

DOLNY
SLASK

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Rekomendacja Adresat ..
rekomendacji
W kolejnej perspektywie IZ RPO WD

finansowej nalezatoby
zastanowic sie nad mozliwoscia
realizacji projektow
indywidualnych sieciowych

w wybranych scisle okreslonych
obszarach edukacji (np. w
obszarze szkolnictwa
zawodowego).

Realizowane nabory i kryteria
powinny uwzgledniac
szczegotowe prognozy co do
kierunkow edukacji
dostosowanych do potrzeb
rynku pracy.

Proponowany
sposéb
wdrozenia

ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013
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Ewaluacja wptywu
projektéw wybranych
do dofinansowania
przez IZ RPO WD dot.
infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu 7
»Edukacja" i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkéw
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Ewaluacja wptywu
projektow wybranych
do dofinansowania
przez IZ RPO WD dot.
infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu 7
»Edukacja” i
Priorytetu 8
»,Zdrowie" na

Zbyt mata ilos¢ projektow w
ramach Dziatania 7.1 i7.2
dotyczyta obszaru nauk
techniczno-matematyczno-
przyrodniczych.

Jednoczesnie realizowane
projekty byty odpowiedzia na
potrzeby zgtaszane przez
wnioskodawcow.

W przypadku niewielkiej liczy
projektow udato sie uzyskac
efekt zwigzany

z wprowadzeniem na teren
placowki form ksztatcenia
ustawicznego.

Nalezy zastanowic sie nad
mozliwoscia realizacji
projektow kluczowych w
dziedzinie nauk Scistych.

IZ RPO WD

W kryteriach wyboru projektow
powinno premiowac sie
projekty z dziedzin ksztatcenia
odpowiadajacych potrzebom
rynku pracy tj. nauki
techniczno-matematyczno-
przyrodnicze.

W zwigzku ze zmianami na IZ RPO WD
rynku pracy nalezatoby

zastanowic sie

w kolejnej perspektywie

finansowej nad wprowadzeniem

rozwiazan premiujacych

wprowadzenie na terenie

placowki form ksztatcenia

wspierajacych mobilnosé¢

zawodowa
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poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Ewaluacja wptywu
projektow wybranych
do dofinansowania
przez IZ RPO WD dot.
infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu 7
»Edukacja" i
Priorytetu 8
,Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Ewaluacja wptywu
projektow wybranych
do dofinansowania

Zbyt mata liczba inwestycji
realizowanych w ramach
Priorytetu 7 RPO WD dotyczyta
inwestycji w nowoczesne
technologie i rozwiazania, a
takze projektow zwiazanych

z informatyzacja placowek
edukacyjnych.

Placowki edukacyjne nadal
zgtaszaja potrzebe inwestycji
modernizacyjnych i
budowlanych (w tym budowy
obiektow sportowych), gdyz sg
to inwestycje o wiele bardziej
kosztowne niz zwigzane

Z samym wyposazeniem.

Beneficjenci wykazuja sie zbyt
niskim poziomem wiedzy na
temat zastosowania zasady

W kolejnej perspektywie
finansowania system oceny
merytorycznej powinien

w wiekszym stopniu premiowac
projekty o wyzszym potencjale
innowacyjnym.

W kryteriach wyboru projektow
powinno premiowac sie
projekty z zakresu
informatyzacji placowek
edukacyjnych, wprowadzic¢
nabory celowane lub projekt
indywidualny o charakterze
sieciowym uzupetniajacy
niedobory szkot w zakresie
informatyzacji.

Komplementarnos¢ i zasady jej
stosowania na poziomie
projektow powinny by¢

DOLNY UNIA EUROPEJSKA
~ EUROPEJSKI FUNDUSZ
SLASK ROZWOJU REGIONALNEGO

IZ RPO WD

IZ RPO WD
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przez IZ RPO WD dot.
infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu 7
,Edukacja” i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

komplementarnosci na
poziomie projektow oraz
efektow jej realizacji.

Komplementarnosc
rzeczywiscie stosowana na
poziomie projektow rozni sie
od tej, ktora byta wykazywana
na poziomie wnioskow o
dofinansowanie ze wzgledu na
to, ze czes¢ inwestycji byta
realizowana w pozniejszych
terminach w stosunku do
zgtaszanych wnioskow.

elementem szkolen dla
potencjalnych beneficjentow.
Waznym aspektem szkolenia
powinny by¢ elementy myslenia
strategicznego w zakresie
komplementarnosci, czyli
uczenia nie tylko wytawiania
projektow komplementarnych,
ale rowniez ich tworzenia.
Dobrym rozwiazaniem podczas
akcji informacyjnych (szkolen,
informacji na poziomie strony
WWW, Poradnika dla
beneficjenta) jest
wskazywanie, ze projekty
rzeczywiscie komplementarne
moga przyczynic sie do
lepszych efektow
realizowanych inwestycji, a
takze, ze sa dodatkowo
premiowane).

Nalezatoby zastanowic sie nad
wprowadzeniem bardziej
szczegotowego systemu
punktacji i opisu na poziomie
wniosku, ktory pozwalatby na
premiowanie projektow
zaktadajacych wysoki poziom
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Ewaluacja wptywu
projektow wybranych
do dofinansowania
przez IZ RPO WD dot.
infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu 7
»Edukacja” i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Polityka horyzontalna UE byta
powszechnie stosowana na
poziomie projektow
realizowanych w ramach
Priorytetu 7, w najmniejszym
stopniu beneficjenci
wskazywali na pozytywny
zwiazek

z Politykq spoteczenstwa
informacyjnego.

Beneficjenci wykazuja sie
niewielka wiedza na temat
Polityk horyzontalnych UE,
poza nabyciem
przeswiadczenia o koniecznosci
ich stosowania.

realizowanej
komplementarnosci.

Nalezy utrzymac system
punktacji za zapisy dotyczace
Polityki horyzontalnej UE we
whnioskach o dofinansowanie

Podczas szkolen prowadzonych
dla potencjalnych
beneficjentow powinny zostac
wprowadzone elementy
mowiace o tym

w jaki sposob Polityki
horyzontalne UE moga byc
stosowana na poziomie
konkretnych typow projektow,
co zmobilizowatby
potencjalnych beneficjentow
do poszukiwania mozliwych
powiagzan miedzy projektami a
Politykg horyzontalng UE.

DOLNY UNIA EUROPEJSKA
~ EUROPEJSKI FUNDUSZ
sLAsK ROZWOJU REGIONALNEGO

IZ RPO WD
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Ewaluacja wptywu
projektéw wybranych
do dofinansowania
przez IZ RPO WD dot.
infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu 7
»Edukacja" i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkéw
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Objeci badaniem beneficjenci
Priorytetu 7 stosunkowo czesto
zgtaszali problemy zwigzane ze
stosowaniem Prawa Zamowien
Publicznych i
kwalifikowalnoscia wydatkow.

Pojawianie sie problemow ze
stosowaniem Prawa Zamowien
Publicznych na poziomie
kontroli projektow zgtaszali
rowniez przedstawiciele

IZ RPO WD.

W kolejnej perspektywie
finansowej zagadnienia
zwiazane z Prawem Zamoéwien
Publicznych i
kwalifikowalnoscia wydatkow
powinny by¢ nadal
przedmiotem szkolen dla
potencjalnych beneficjentow
Priorytetu 7. Duza waga
powinna zosta¢ potozona na
praktyczne aspekty
prezentowanej tematyki.

Nalezatoby zastanowic sie

w kolejnej perspektywie
finansowej nad wprowadzeniem
rozwiazan systemowych
prowadzacych do eliminacji
problemdw zwiazanych ze
stosowaniem Prawa Zamowien
Publicznych np.:

-indywidualnej opiece ze strony
IZ RPO WD;

- kontroli ex-ante.

DOLNY UNIA EUROPEJSKA
~ EUROPEJSKI FUNDUSZ
sLAsK ROZWOJU REGIONALNEGO

IZ RPO WD

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkéw Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

267



PROGRAM D_OLNY uniaeuroresskA (RN
REGIONALNY SLASK rozwon recionaLneco [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

8. Ewaluacja wptywu Beneficjenci zgtaszali uwagi co W kolejnej perspektywie IZ RPO WD
projektow wybranych do strony WWW RPO WD, w ich  finansowej nalezatoby poprawic
do dofinansowania opinii nalezatoby poprawic funkcjonalnos¢
przez IZ RPO WD dot. funkcjonalnos¢ strony pod stronywww.rpo.dolnyslask.
infrastruktury katem tatwosci wyszukiwania

Propozycje nowych rozwiazan
nalezatby skonsultowac z
beneficjentami i potencjalnymi
beneficjentami RPO WD jako
gtownymi uzytkownikami
strony.

spotecznej w petnej i aktualnej informacji
zakresie Priorytetu 7 w ramach danego Priorytetu.
»Edukacja" i

Priorytetu 8

»Zdrowie" na

poprawe warunkow

bytowych ludnosci

Dolnego Slgska oraz

podniesienie

konkurencyjnosci

regionu
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5.2. Obszar zdrowia

Rekomendacja horyzontalna

Lp

Tytut raportu

Ewaluacja wptywu
projektow
wybranych do
dofinansowania
przez IZ RPO WD dot.
infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu 7
,Edukacja” i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Whniosek

Przyktadem dobrych praktyk
podejmowanych dziatan w
obecnej perspektywie
finansowej jest wsparcie
dziedziny pulmonologii
poprzedzone przez utworzenie
Programu rozwoju tej
dziedziny.

Formutowanie zbyt ogolnych
celéw lub kryteriow moze
prowadzi¢ do rozproszenia
ograniczonych zasobow
finansowych.

DOLNY
SLASK

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ *
ROZWOJU REGIONALNEGO

Rekomendacja

Jednostki odpowiedzialne za
stuzbe zdrowia powinny
podjac sie utworzenia
Programu dla wybranych
dziedzin (wzorem
pulmonologii) lub Programu
rozwoju stuzby zdrowia w
catym wojewodztwie (z
uwzglednieniem dziedzin
istotnych z punktu widzenia
potrzeb mieszkancow). Na
tej podstawie bedzie mozna
w przysztej perspektywie
finansowej ksztattowac
kryteria, nabory celowane
oraz wskazywac projekty
indywidualne.

*
* oy x

**

*
*
*

Adresat
rekomendacji

UMWD
(Departament
Polityki
Zdrowotnej )

Proponowany
sposob
wdrozenia

Status: stan
wdrozenia

Termin
realizacji

Badanie wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkéw Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach Pomocy Technicznej
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013

269



PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Rekomendacje operacyjne

2. Ewaluacja wptywu
projektow
wybranych do
dofinansowania
przez IZ RPO WD
dot. infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu
7 ,,Edukacja” i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

3. Ewaluacja wptywu
projektow
wybranych do
dofinansowania
przez IZ RPO WD
dot. infrastruktury

Projekty w ramach Priorytetu 8
RPO WD byty realizowane w
placowkach swiadczacych ustugi
stacjonarne (szpitale) jak i
ambulatoryjne (przychodnie).

Z wywiadow z
przedstawicielami RPO wynika,
ze liczba srodkow w kolejnej
perspektywie finansowej ma
zostac¢ ograniczona.

Zbyt mata ilos¢ projektow
dotyczyta dziedziny onkologii,
tymczasem dziedzina ta
wymaga wsparcia biorac pod
niewystarczajaca ilosc sal
operacyjnych i rosnace

SCASK

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ *
ROZWOJU REGIONALNEGO

W celach Programu nalezy
ujac te projekty, ktore w
bezposredni sposob odnosza
sie do Polityk
horyzontalnych UE i
programu Europa 2020, czyli
z zakresu informatyzacji,
ochrony Srodowiska i
prowadzacych do wzrostu
zatrudniania.

Nalezy zastanowi¢ sie nad

mozliwoscia realizacji
projektow  kluczowych w
dziedzinach okreslonych

jako priorytetowe dla
wojewodztwa dolnoslaskiego

**

*
* oy x

*
*
*

IZ RPO WD

IZ RPO WD
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spotecznej w
zakresie Priorytetu
7 ,,Edukacja” i
Priorytetu 8
»,Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Ewaluacja wptywu
projektow
wybranych do
dofinansowania
przez IZ RPO WD
dot. infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu
7 ,,Edukacja” i

wskazniki zachorowalnosci na
choroby onkologiczne oraz
liczby hospitalizowanych
pacjentow.

Niewielka liczba projektow
dotyczyta takich dziedzin jak
rehabilitacja, opieka
dtugoterminowa (istotnych

Z punktu widzenie potrzeb
mieszkancow regionu), a w
niewystarczajacym stopniu
finansowanych centralnie.

Nie we wszystkich projektach
udato sie poprawic stopien
dostepnosci do swiadczonych
ustug, poniewaz nie jest to
czynnik warunkowany tylko

i wytacznie iloscia i jakoscia
posiadanego przez placowke
sprzetu, ale przede wszystkim
polityka zdrowotna w kraju

w programach opieki
zdrowotnej.  Przy  czym

srodki powinny by¢
ukierunkowane na poprawe
warunkow leczenia

i zwiekszenie dostepnosci do
zabiegow operacyjnych w
osrodkach centralnych
oferujacych  kompleksowe
leczenie.

W kryteriach wyboru
projektow powinno
premiowac sie projekty
istotne z punktu widzenia
potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa,
a takze istniejacych trendow
demograficznych.

W obecnej perspektywie
powinno sie poddac pod
dyskusje kwestie
konsekwencji
niedotrzymania statego
poziomu wspotczynnika ,,P”
Z winy niezaleznej od
samego beneficjenta
(aneksowanie umowy).

IZ RPO WD
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Priorytetu 8
»,Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

i wielkosciag kontraktow NFZ na
poszczegolne typy swiadczen.

Popyt na ustugi medyczne jest
wiekszy niz zabezpieczone na
ten cel srodki, co rodzi trudnosc
szczegolnie w dostepie do
niektorych rodzajow swiadczen.

Beneficjenci mieli trudnos¢

Z utrzymaniem wspotczynnika
,»P” na poziomie deklarowanym
we wniosku o dofinansowanie,
co wynikato rowniez z wahan w
wartosciach kontraktu z NFZ
oraz rosnaca komercjalizacja
placowek.

Beneficjentom brakuje wiedzy
na temat konsekwencji
grozacych za przekroczenie
wartosci wskaznika.

W wojewodztwie slaskim, w
ktorym wprowadzono podobny
system obliczania kwoty
dofinansowania wystapity
problemy z utrzymaniem
wspotczynnika

SLASK ROZWOJU REGIONALNEGO

W kolejnej perspektywie
finansowej nalezatoby
zweryfikowac do tej pory
wprowadzony system
obliczania kwoty
dofinansowania.

Nalezatoby tez
poinformowac
beneficjentow o dalszych
losach projektow,

w ktorych nie udato sie
uzyskac zaktadanych
wskaznikow.
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5. Ewaluacja wptywu
projektow
wybranych do
dofinansowania
przez IZ RPO WD
dot. infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu
7 ,,Edukacja” i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

proporcjonalnosci na
wyznaczonym we wniosku o
dofinansowanie poziomie.

Zbyt mata liczba inwestycji
realizowanych w ramach
RPO WD zwiazana byta ze
sprzetem wysoce
specjalistycznym dotyczyta
inwestycji w nowoczesne
technologie i rozwiazania, a
takze projektow zwiazanych
z informatyzacja stuzby
zdrowia.

Ograniczenie dla tego typu
projektow stanowito
zapotrzebowanie zgtaszane
przez same placowki realizujace
projekty, ktore nadal zgtaszaja
potrzebe wymiany bazy
sprzetowej, prac
modernizacyjnych i
budowlanych.

W kolejnej perspektywie IZ RPO WD
finansowej system oceny

merytorycznej powinien

premiowac projekty

0 wyzszym potencjale

innowacyjnym.

W kryteriach wyboru
projektow powinno
premiowac sie uzasadnione
ekonomicznie projekty
inwestujace

W howoczesne rozwigzania
w dziedzinie medycyny
gwarantujace jej dalszy
rozwoj.

W zwiazku z planowanym
wdrozeniem w 2014 r.
systemu informacji
medycznej (SIM) powinno
promowac sie projekty
zwiazane z informatyzacja
podmiotdw leczniczych, tak
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6. Ewaluacja wptywu
projektow
wybranych do
dofinansowania
przez IZ RPO WD
dot. infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu
7 ,,Edukacja” i
Priorytetu 8
,Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Beneficjenci wykazuja sie zbyt
niskim poziomem wiedzy na
temat zastosowania zasady
komplementarnosci na poziomie
projektow oraz efektow jej
zastosowania.

Komplementarnosc rzeczywiscie
stosowana na poziomie
projektow rozni sie od tej,
ktora byta wykazywana na
poziomie wnioskow o
dofinansowanie ze wzgledu na
to, ze czes¢ inwestycji w
placowkach (w ramach tego
samego Programu lub innych
programéw) byta realizowana w
pozniejszych terminach w
stosunku do zgtaszanych
wnioskow.

aby wdrozenie wspomnianej
ustawy byto mozliwie
najefektywniejsze i
przyczynito sie do faktycznej
informatyzacji ochrony
zdrowia.

Komplementarnos¢ i zasady  1Z RPO WD
jej stosowania na poziomie

projektow powinny byc

elementem szkolen dla

potencjalnych

beneficjentow.

Waznym aspektem szkolenia
powinny by¢ elementy
myslenia strategicznego w
zakresie
komplementarnosci, czyli
uczenia nie tylko
wytawiania projektow
komplementarnych, ale
rowniez ich tworzenia.
Dobrym rozwiazaniem
podczas akcji
informacyjnych (szkolen,
informacji na poziomie
strony WWW, Poradnika dla
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beneficjenta) jest
wskazywanie, ze projekty
rzeczywiscie
komplementarne moga
przyczynic sie do lepszych
efektow realizowanych
inwestycji, a takze ze sa
dodatkowo premiowane).

Nalezatby zastanowic sie
nad wprowadzeniem
bardziej szczegotowego
systemu punktacji i opisu na
poziomie wniosku, ktory
pozwalatby na premiowanie
projektow zaktadajacych
wysoki poziom realizowanej
komplementarnosci.

W kolejnej perspektywie
finansowej nalezy
kontynuowac realizacje
projektow z dziedziny
teleradiologii jako
kontynuacje juz
zrealizowanych inwestycji.
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7. Ewaluacja wptywu
projektow
wybranych do
dofinansowania
przez IZ RPO WD
dot. infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu
7 ,,Edukacja” i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

8. Ewaluacja wptywu
projektow
wybranych do

Polityka horyzontalna UE byta
powszechnie stosowana na
poziomie projektow
realizowanych w ramach
Priorytetu 8, w mniejszym
stopniu jesli chodzi o Polityke
ochrony srodowiska i
Zrownowazonego rozwoju oraz
Polityke spoteczeristwa
informacyjnego.

Beneficjenci wykazuja sie
niewielkg widza na temat
Polityk horyzontalnych UE, poza
nabyciem przeswiadczenia o
koniecznosci ich stosowania.

Objeci badaniem beneficjenci
Priorytetu 7 stosunkowo czesto
zgtaszali problemy zwigzane ze

Nalezy utrzymac system
punktacji za zapisy
dotyczace Polityki
horyzontalnej UE we
whnioskach o
dofinansowanie.

Podczas szkolen
prowadzonych dla
potencjalnych
beneficjentow powinny
zosta¢ wprowadzone
elementy mowiace o tym

w jaki sposob Polityki
horyzontalne UE moga byc
stosowana na poziomie
konkretnych typow
projektow, co
zmobilizowatby
potencjalnych
beneficjentow do
poszukiwania mozliwych
powiazan miedzy projektami
a Politykg horyzontalng UE.

W kolejnej perspektywie
finansowej zagadnienia
zZwiazane z Prawem

IZ RPO WD

IZ RPO WD
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dofinansowania stosowaniem Prawa Zamowien Zamowien Publicznych
przez IZ RPO WD Publicznych i kwalifikowalnoscia i kwalifikowalnoscia
dot. infrastruktury =~ wydatkow. wydatkow powinny byc

spotecznej w
zakresie Priorytetu
7 ,,Edukacja” i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkow

nadal przedmiotem szkolen
dla potencjalnych
beneficjentow Priorytetu 8.
Duza waga powinna zostac
potozona na praktyczne
aspekty prezentowanej

Pojawianie sie problemow ze
stosowaniem prawa zamowien
publicznych na poziomie
kontroli projektow zgtaszali
rowniez przedstawiciele IZ RPO
WD.

bytowych ludnosci tematyki.
Dolne.go'Slc?ska oraz Nalezatoby zastanowic sie
podniesienie . .
.. w kolejnej perspektywie
konkurencyjnosci : .
, finansowej nad
regionu

wprowadzeniem rozwigzan
systemowych prowadzacych
do eliminacji problemow
zwiazanych ze stosowaniem
Prawa Zamowien
Publicznych np.:

-indywidualnej opiece ze
strony IZ RPO WD;

- kontroli ex-ante.
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9. Ewaluacja wptywu
projektow
wybranych do
dofinansowania
przez IZ RPO WD
dot. infrastruktury
spotecznej w
zakresie Priorytetu
7 ,,Edukacja” i
Priorytetu 8
»Zdrowie" na
poprawe warunkow
bytowych ludnosci
Dolnego Slgska oraz
podniesienie
konkurencyjnosci
regionu

Beneficjenci zgtaszali uwagi co
do strony WWW RPO WD, w ich
opinii nalezatoby poprawic
funkcjonalnos¢ strony pod
katem tatwosci wyszukiwania
petnej i aktualnej informacji w
ramach danego Priorytetu.

EUROPEJSKI FUNDUSZ o
SLASK ROZWOJU REGIONALNEGO Skt

W kolejnej perspektywie IZ RPO WD
finansowej nalezatoby

poprawi¢ funkcjonalnosc

strony

www.rpo.dolnyslask.pl.

Propozycje nowych
rozwiazan nalezatby
skonsultowac z
beneficjentami i
potencjalnymi
beneficjentami RPO WD jako
gtownymi uzytkownikami
strony.
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Schemat budowy wskaznikéw - model ekonomiczny

1. SYNTETYCZNY WSKAZNIK SLUZACY OCENIE DOSTEPNOSCI | JAKOSCI USLUG EDUKACYJNYCH

1.1. Wskaznik dostepnosci i jakosci przedszkoli

Miejsca w przedszkolach - w przeliczeniu na 1 000 osob w wieku przedszkolnym
Zrédto danych: BDL GUS.
Dzieci w przedszkolach - w przeliczeniu na 1000 oséb w wieku przedszkolnym
Zrodto danych: BDL GUS.

1.2. Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa podstawowego

Pomieszczenia szkolne w przeliczeniu na 1000 oséb w wieku szkolnym Zrddto
danych: BDL GUS.

Oddziaty w szkotach w przeliczeniu na 1 000 oséb w wieku szkolnym Zrédto danych:
BDL GUS.

Uczniowie - w przeliczeniu na 1 000 oséb w wieku szkolnym Zrédto danych: BDL GUS.
Absolwenci w przeliczeniu na 1 000 oséb w wieku szkolnym Zrddto danych: BDL GUS.
Udziat % szkot wyposazonych w komputery przeznaczone do uzytku uczniow
z dostepem do Internetu Zrédto danych: BDL GUS.

Uczniowie przypadajacy na 1 komputer z dostepem do Internetu przeznaczony do
uzytku uczniéw Zrédto danych: BDL GUS.

Uczniowie przypadajacy na 1 komputer przeznaczony do uzytku uczniéw Zrédto
danych: BDL GUS.

Uczniowie przypadajacy na 1 pracownie Zrodto danych: BDL GUS.

Dodatkowo uczacy sie jezyka obcego w przeliczaniu na 1000 uczniéw Zrédto
danych: BDL GUS.

Obowiazkowo uczacy sie jezyka obcego w przeliczaniu na 1000 uczniéw Zrodto
danych: BDL GUS.

1.3. Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa gimnazjalnego

Pomieszczenia szkolne w przeliczeniu na 1000 oséb w wieku szkolnym Zrodto
danych: BDL GUS.

Oddziaty w szkotach w przeliczeniu na 1 000 oséb w wieku szkolnym Zrédto danych:
BDL GUS.

Uczniowie - w przeliczeniu na 1 000 os6b w wieku szkolnym Zrédto danych: BDL GUS.
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Absolwenci w przeliczeniu na 1 000 oséb w wieku szkolnym Zrddto danych: BDL GUS.
Udziat % szkot wyposazonych w komputery przeznaczone do uzytku uczniow
z dostepem do Internetu Zrédto danych: BDL GUS.

Uczniowie przypadajacy na 1 komputer z dostepem do Internetu przeznaczony do
uzytku uczniéw Zrédto danych: BDL GUS.

Uczniowie przypadajacy na 1 komputer przeznaczony do uzytku uczniéw Zrédto
danych: BDL GUS.

Uczniowie przypadajacy na 1 pracownie Zrodto danych: BDL GUS.

Dodatkowo uczacy sie jezyka obcego w przeliczaniu na 1000 uczniéw Zrédto
danych: BDL GUS.

Obowiazkowo uczacy sie jezyka obcego w przeliczaniu na 1 000 uczniéw Zrédto
danych: BDL GUS.

1.4. Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa ponadgimnazjalnego ( z podziatem na typ:

ogélnoksztatcace, zawodowe i artystyczne, zasadnicze zawodowe).

Pomieszczenia szkolne w przeliczeniu na 1000 oséb w wieku szkolnym Zrodto
danych: BDL GUS.

Oddziaty w szkotach w przeliczeniu na 1 000 oséb w wieku szkolnym Zrédto danych:
BDL GUS.

Uczniowie - w przeliczeniu na 1 000 os6b w wieku szkolnym Zrédto danych: BDL GUS.
Absolwenci w przeliczeniu na 1 000 oséb w wieku szkolnym Zrodto danych: BDL GUS.
Udziat % szkot wyposazonych w komputery przeznaczone do uzytku uczniow
z dostepem do Internetu Zrédto danych: BDL GUS.

Uczniowie przypadajacy na 1 komputer z dostepem do Internetu przeznaczony do
uzytku uczniéw Zrédto danych: BDL GUS.

Uczniowie przypadajacy na 1 komputer przeznaczony do uzytku uczniéw Zrédto
danych: BDL GUS.

Uczniowie przypadajacy na 1 pracownie Zrodto danych: BDL GUS.

Dodatkowo uczacy sie jezyka obcego w przeliczaniu na 1000 ucznidw Zrédto
danych: BDL GUS.

Obowiazkowo uczacy sie jezyka obcego w przeliczaniu na 1 000 uczniéw Zrodto
danych: BDL GUS.
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1.5. Wskaznik poziomu wydatkow JST na cele zwigzane z edukacja
. Gminy bez miast na prawach powiatu - subwencja oswiatowa w przeliczaniu na

1 000 os6b w wieku szkolnym Zrédto danych: BDL GUS.

1.6. Wskaznik dostepnosci i jakosci szkolnictwa wyzszego (wskaznik uzupetniajacy)

. Liczba uczelni wyzszych Zrodto danych: BDL GUS.
. Studenci w przeliczaniu na 1 000 oséb Zrédto danych: BDL GUS.
. Absolwenci w przeliczaniu na 1 000 oséb Zrédto danych: BDL GUS.

2. SYNTETYCZNY WSKAZNIK SLUZACY OCENIE DOSTEPNOSCI |JAKOSCI USLUG OCHRONY
ZDROWIA

2.1. Wskaznik ilosci zakontraktowanych ustug medycznych
. ilosci zakontraktowanych ustug medycznych poszczegélnych typow. Zrédto danych:

badania wtasne. Dotyczy tylko powiatow, na terenie ktorych realizowano projekty.

2.2. Wskaznik ilosci pacjentow
. Liczba pacjentow w ramach realizowanych ustug medycznych. Zrédto danych:

badania wtasne. Dotyczy tylko powiatow, na terenie ktorych realizowano projekty.
2.3. Wskaznik efektywnosci inwestycji (wskaznik uzupetniajacy)
. Poziom wskaznika P. Zrédto danych: badania wtasne. Dotyczy tylko powiatéw, na

terenie ktorych realizowano projekty.

2.4. Wskaznik dostepnosci i jakosci kadry medycznej

. Lekarze i wg miejsca pracy w przeliczaniu na 1 000 oséb Zrédto danych: BDL GUS.
. Lekarze dentysci wg miejsca pracy w przeliczaniu na 1 000 oséb Zrédto danych: BDL
GUS.

2.5. Wskaznik dostepnosci placéwek opieki zdrowotnej
. Liczba miejsc w placowkach opieki zdrowotnej w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow
(z podziatem na oddziaty). Zrédto danych: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza. Dane za rok 2012.
. Czas oczekiwania pacjenta na badania i/lub zabieg medyczny. Zrédto danych:

badania wtasne.
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2.6. Wskaznik dostepnosci szpitali

. Liczba ludnosci na tézko w szpitalach ogolnych.

2.7. Wskaznik poziomu wydatkow JST na cele zwiazane z ochrong zdrowia

. Gminy bez miast na prawach powiatu w przeliczaniu na 1 000 oséb Zrédto danych:
BDL GUS.
. Miasta na prawach powiatu w przeliczaniu na 1 000 oséb Zrodto danych: BDL GUS.

(porownanie miedzypowiatowe).

2.8. Wskaznik jakosci ustug medycznych (wskaznik uzupetniajacy)

. Rodzaj i jako$¢ badan diagnostyki obrazowej. Zrodto danych: badania wtasne,
wnioski o dofinansowanie. Dotyczy tylko projektow, ktorych inwestycje dotyczyty
zakupu sprzetu diagnostycznego.

. Procent wystepowania zakazen szpitalnych. Zrédto danych: badania wtasne. Dotyczy

tylko projektow, ktorych inwestycje dotyczyty zakupu sprzetu diagnostycznego.
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