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Streszczenie raportu

Celem gtébwnym niniejszego badania ewaluacyjnego jest: ocena Planow Dziatan w sektorze
zdrowia (PD) jako narzedzia koordynacji, a takze ich wptywu na caty sektor, w tym gtéwnie na
realizacje celow, wskaznikow (rezultatu i produktu), a takze narzedzi i dziatan okreSlonych
w ramach strategii ogoinokrajowych w zakresie wsparcia obszaru zdrowia ze $rodkéw polityki
spojnosci.

W ramach | etapu ewaluacji realizowanego w okresie od sierpnia do pazdziernika 2017 r.,
ktérego podsumowaniem jest niniejszy raport, analizie i ocenie poddane zostato 36 Planow
Dziatan z roku 2015 oraz 2016*. Ewaluacja objeta ré6znorodne dziatania w obszarze zdrowia
wspéifinansowane w ramach polityki spéjnosci ze $rodkéw EFRR (w PO [iS, RPO i PO PC)
oraz EFS (w PO WER i RPO) w Priorytetach Inwestycyjnych numer: 2c, 8vi, 9a, 9iv, 10ii oraz
10iii. Ocena dokonana zostata pod katem 5 kryteribw ewaluacyjnych, takich jak: trafnos¢,
skutecznosc, spdjnose, uzytecznosé, wptyw. Kazdemu kryterium oceny poswiecono odrebny
rozdziat w niniejszym raporcie. W ramach badania wykorzystano réznorodne metody
i techniki badawcze, ktére pozwolity udzieli¢ szczegdtowych i wyczerpujgcych odpowiedzi na
zadane przez Zamawiajgcego pytania badawcze, w tym: analize danych zastanych (desk
research), metody jakosciowe (wywiady pogtebione — IDl/diady, ITI, zognhiskowany wywiad
grupowy — FGI, a takze warsztat podsumowujgcy wstepne wyniki ewaluacji) oraz metody
ilosciowe (wywiady kwestionariuszowe CATI i CAWI).

Badanie ewaluacyjne potwierdzito, ze Plany Dziatan (w tym zaréwno pod wzgledem ich
koncepciji, zakresu oraz sposobu procedowania/uzgadniania w ramach prac Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia — KS) spelniajg role
kluczowego narzedzia koordynacji interwencji publicznej w sektorze zdrowia. Istotne
jest, ze ten pozytywny aspekt planowania w sektorze dostrzegany jest przez wszystkich
uczestnikow systemu koordynaciji, co bez watpienia wplywa na ich duze zaangazowanie
w opracowywanie i wdrazanie postanowien PD. Nalezy jednak w przyszitosci zastanowi¢ sie
nad kwestig silniejszego umocowania w ustawodawstwie dotyczgcym wdrazania polityki
spéjnoséci ciata, jakim jest KS w zakresie jego wptywu na decyzje zapadajgce na komitetach
monitorujgcych programy operacyjne, w ramach ktérych wdrazane jest wsparcie w obszarze
zdrowia.

Ze wzgledu na to, ze PD uzgadniane sg na forum KS, zapewniona jest lepsza koordynacja
dziatan o charakterze centralnym z tymi realizowanymi na szczeblu regionalnym. Daje
to instytucjom centralnym nie tylko obraz dziatan zaplanowanych do realizacji w kolejnym roku
na szczeblu regionalnym, ale pozwala réwniez na koordynowanie tych dziatah poprzez ich
zatwierdzanie lub eliminowanie. W przypadku regionéw efekt ten przekfada sie na to,
ze ich przedstawiciele posiadajg wiedze o dziataniach planowanych na szczeblu centralnym,
np. w ramach PO WER czy PO [iS, a takze w innych wojewddztwach. Ponadto istnienie PD
odnoszacych sie do finansowania ze Srodkow EFSI pozwala na dodatkowg — lepszg alokacje
srodkoéw krajowych, ktére moga dziata¢ komplementarnie lub substytucyjnie — zgodnie
z wolg decydentéw.

! Byty to PD w sektorze zdrowia w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2014-2020
(16 w 2015 roku i 16 w 2016 roku) oraz PO WER (za 2015 i za 2016) oraz PO 1iS (za 2015 i za 2016
rok).
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Waznym wnioskiem, ptyngcym z badania jest to, iz projektowane PD odnoszg sie
do najwazniejszych obszarow wsparcia zwigzanych ze zdrowiem, ktére sg zbiezne
z celami Krajowych Ram Strategicznych. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020 (dalej: Policy Paper lub PP). Cho¢ PD spetniajg role skutecznego narzedzia
koordynaciji, to istniejg zidentyfikowane w toku ewaluacji, istotne obszary ryzyka utrudniajgce
ich skuteczng i efektywng realizacje. Do najwazniejszych z nich nalezy wskazac: ryzyko
w zakresie decyzyjnosci, prawno-organizacyjne systemu (w kontekscie zmian zwigzanych
z wprowadzenie tzw. ,sieci szpitali”), niedostatecznego wplywu samorzadu
na PD (zaréwno na poziomie regionalnym, jak i powiatowym; gtos samorzadu nie jest bowiem
uwzgledniany przy podejmowaniu decyzji o charakterze strategicznym), braku kadry lub
niezaistnienia warunkéw wymaganych do realizacji programu (np. zwigzane
z pozyskaniem przez wnioskodawcow wymaganej kadry medycznej w ramach projektow),
finansowe (zwigzane z tym, ze wykorzystanie Srodkow jest znacznie nizsze niz zaktadane).

W ramach komunikacji pomiedzy interesariuszami w procesie uzgadniania i realizacji
PD nie zidentyfikowano wiekszych probleméw. Wskazywano jedynie krotki czas
na konsultacje dokumentéw. Ta bariera jest szczegodlnie istotna, poniewaz moze —
co wskazano w raporcie — wptywaé na fasadowy charakter procesu konsultacji PD. W wyniku
analiz podkreslono, ze istotna w kontekscie skutecznosci realizacji PD, jest koniecznos¢
wziecia pod uwage w procesie uzgadniania PD, dodatkowych interesariuszy, do tej pory
nieuczestniczagcych w KS. Do najwazniejszych z nich nalezy Narodowe Centrum Badan i
Rozwoju, ktére ogtasza konkursy w ramach PO WER i PO IR, ktére dotyczg posrednio lub
bezposrednio obszaru zdrowia (m.in. w zakresie realizacji programéw podnoszenia
kompetencji kadr medycznych ksztatcgcych sie w uczelniach medycznych, programy poprawy
jakosci ksztatcenia na kierunkach medycznych itp.),
co pozwoli lepiej zidentyfikowaé projekty w obszarze zdrowia realizowane ze srodkow
europejskich, ktére nie sg jednak bezposrednio dedykowane temu obszarowi. Podobnie jest
w przypadku rozszerzenia grona interesariuszy o podmioty, wspétksztattujgce polityke
kadrowg w zawodach medycznych, czyli np. samorzady zawodowe lekarzy, pielegniarek,
potoznych, fizjoterapeutdw, organizacje zrzeszajgce dietetykdw, specjalistow z zakresu
zdrowia publicznego. Ich obecnos$¢ w KS i aktywna wspotpraca w procedowaniu PD mogtaby
przetozy¢ sie na wieksze dopasowanie planowanych naboréw do potrzeb regionow
(m.in. w konteks$cie brakéw kadry medycznej zaplanowanej do uczestnictwa w realizowanych
projektach).

W ramach badania ewaluacyjnego oceniono spojnosc¢ zewnetrzng i wewnetrzng PD. Spojnosé
zewnetrzna rozumiana jest tu jako spojno$¢ z dokumentami strategicznymi (Umowa
Partnerstwa, Policy Paper i inne), za$ spojnosé wewnetrzna — jako spéjnos¢ miedzy
poszczegodlnymi Planami Dziatania, jesli chodzi o ich tresc¢, a takze jako wtasciwa konstrukcja
samego narzedzia. Poziom spdjnosci z Policy Paper jest najwyzszy i wykazany wprost.
Ponadto nie znaleziono istotnych sprzecznosci, ktére moglyby $Swiadczyé
o niezgodnosci strategicznej dziatan realizowanych ze srodkéw EFSI z dokumentami
o charakterze strategicznym. Jednak w ramach innych dokumentéw strategicznych poza
Policy Paper (strategie regionalne i sektorowe) obszar zdrowia jest czesto uwzgledniany jako
przekrojowy w stosunku do pozostatych obszaréw interwencji, a dziatania w tym zakresie
rozproszone sg pomiedzy sfere rynku pracy, integracji spotecznej, infrastruktury publicznej
i ochrony srodowiska.
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PD stanowig dobre narzedzie dla wszystkich interesariuszy bioracych udziat
W procesie ich uzgadniania, poniewaz dajg mozliwos¢ wplywu na podejmowane
obszary interwencji. Pomimo to istniejg problemy w realizacji postanowien PD, do ktérych
zaliczyé mozna przede wszystkim: podjecie interwencji w obszarach, w ktérych brak jest
odpowiedniej kadry (np. lekarzy, ktérzy mieliby udziela¢ okreslonych swiadczeh medycznych),
podjecie interwencji w regionach o niskim stopniu zainteresowania zaréwno
ze strony potencjalnych wnioskodawcow (w zakresie skfadania projektéw) oraz uczestnikéw
(w zakresie udziatu w projektach), niewtasciwe zdefiniowanie grupy docelowej projektow
(np. pomijanie podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, niebedgcych podmiotami
leczniczymi), oparcie interwencji w regionie o podmioty, ktére nie bedg mogty w przysztosci
realizowa¢ dotychczasowej dziatalnosci (tzn. podmiotéw w zakresie ratownictwa medycznego
niebedgcych samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, a wiec niespetniajgce
zatozen projektu ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym oraz ustawy 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw?, lub tez
skierowanie  obszaru interwencji do szpitali, ktére nie zostaly wigczone
do tzw. ,sieci szpitali”), przygotowanie rozwigzah o charakterze prawnym, niespojnych
z obecng rzeczywisto$cig prawng i niemozliwe do realizaciji.

W analizie wskazano, ze w ramach PD na lata 2016-2017 fgcznie Instytucje Zarzgdzajgce oraz
Posredniczace wskazaty 94 wskazniki monitorujgce, ktore zasadniczo nie budza
watpliwosci pod wzgledem ich poprawnosci metodologicznej, przejrzystosci,
obiektywnosci i mierzalnosci. Wyjatek stanowig tylko 2 wskazniki — liczba urzgdzen
aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionego w programie oraz liczba 0so6b
korzystajgcych z zakupionej aparatury medycznej.

Uwzgledniajgc kryterium spéjnosci nalezy podkreslié, ze Policy Paper do czesci narzedzi
przypisuje odpowiednie wskazniki PO WER i PO 1iS. W przypadku RPO, Policy Paper nie
wskazuje jednoznacznego zestawu wskaznikow, co nalezatoby zmieni¢ poprzez to,
ze PP powinien wskazywac przynajmniej jeden wskaznik dla kazdego z narzedzi, wspdlnego
dla réznych programéw, a jesli to nie bytloby mozliwe, to choéby zestawu najwazniejszych
wskaznikow — moga to by¢ te wskazniki, ktére najczesciej wystepujg w planach. Ponadto ten
dokument strategiczny powinien uzyskaé status strategii zintegrowanej,
co oznaczatoby wprowadzenie zmian w systemie zarzgdzania rozwojem kraju.

Jednoczesnie analiza wnioskéw o dofinansowanie projektow wybranych, zgodnie z zapisami
PD, w naborach konkursowych ogtoszonych w latach 2015-2016 w poszczegdlnych
wojewddztwach w ramach priorytetow inwestycyjnych dedykowanych wsparciu w obszarze
zdrowia (PI 2c, PI 8vi, Pl 9a Pl 9iv) skfania do sformutowaniu tezy o opéznieniach czesci
regionéw w zakresie ogtaszania konkurséw w obszarze zdrowia do konca 2016 roku.
Jedynie w 2 wojewoddztwach ogtoszono konkursy we wszystkich priorytetach inwestycyjnych
(matopolskie oraz warmihsko-mazurskie), a w 4 regionach - tylko w jednym PI. Pozytywnie
nalezy oceni¢ zgodnos¢ wnioskéw o dofinansowanie z dokumentami strategicznymi
i programowymi dotyczgacymi polityki zdrowotnej (RPO, strategie regionalne), odnoszenie
sie do rzeczywistych potrzeb zidentyfikowanych w regionach i odzwierciedlonych w PD.

2 Patrz: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12290955/katalog/12384393#12384393 [stanu na dzien
24.10.2017].
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Podsumowujgc, badanie ewaluacyjne wykazato, zasadnosc¢ stosowania PD jako skutecznego,
efektywnego narzedzia koordynacji, a takze wptywu na sektor zdrowia, w tym gtdéwnie na
realizacje celéw, wskaznikéw (rezultatu i produktu), a takze narzedzi i dziatah okreslonych w
ramach  strategii  ogodlnokrajowych ~w  zakresie  wsparcia obszaru  zdrowia
ze $rodkéw polityki spojnosci. Jednoczesnie dziatania podejmowane w zwigzku
Z przyjmowaniem PD moga stanowi¢ dobrg praktyke dla Ministerstwa Rozwoju, aby w innych
sektorach/politykach publicznych objetych interwencjg ze srodkéw polityki spéjnosci réwniez
rozwazyto mozliwos¢ wprowadzenia podobnych dziatan koordynacyjnych. Prezentacja
zatozen systemu koordynacji w sektorze zdrowia przez przedstawicieli KS
w trakcie posiedzen istotnych gremidw zwigzanych z systemem zarzgdzania rozwojem kraju
(Komitet ds. Umowy Partnerstwa, Komitet Koordynacyjny ds. Polityki Rozwoju) pozwolitaby na
maksymalng dyfuzje wiedzy oraz stworzenie katalogu praktycznych rozwigzan zwigzanych z
zarzgdzeniem strategicznym w instytucjach administracji publiczne;j.
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wywiad kwestionariuszowy prowadzony za posrednictwem telefonu,
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CAWI wywiad kwestionarigszowy przeprowadzany on-line (CAWI — Computer-
Assisted Web Interview)
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KM Komitet Monitorujgcy

KS Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
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NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

PD Plany Dziatah w sektorze zdrowia

Pl Priorytet Inwestycyjny

PO li$ Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowiska 2014-2020

PO PC Program Operacyjny Polska Cyfrowa 2014-2020

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

PP Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020

RPO regionalny program operacyjny

SIWZ specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

SOR Szpitalny Oddziat Ratunkowy

SOR* Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020
(z perspektywg do 2030 r.)

TIK technologie informacyjno-komunikacyjne

ITl telefoniczny wywiad pogtebiony (ang. In-Depth Telephone Interview)

UE Unia Europejska

WLWK Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych
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1. Wprowadzenie

1.1. Opis przedmiotu badania

W Umowie Partnerstwa na lata 2014-2020 przewidziano szereg narzedzi koordynacji
inwestycji w ochrone zdrowia. Jednym z nich sg roczne Plany Dziatan w sektorze zdrowia
dotyczace regionalnych i krajowych programoéw operacyjnych, wspétfinansowanych ze
srodkéw EFS oraz EFRR, ktére sg uzgadniane przez Komitet Sterujacy do spraw
koordynacji interwencji Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych
w sektorze zdrowia. W 2015 roku odbyly sie 3 posiedzenia Komitetu Sterujgcego (I-111).
W 2016 roku 8 posiedzen (IV-XI).

Celem koordynacji realizowanej przez Komitet Sterujgcy jest zapewnienie wlasciwego
ukierunkowania interwencji, zapobieganie ich naktadaniu sie, zapewnienie efektywnosci
kosztowej oraz precyzyjne dostosowanie interwencji do potrzeb zidentyfikowanych
na poziomie kraju i poszczegolnych regionéw. Do gtdéwnych zadan Komitetu Sterujgcego
(dalej: KS) nalezy zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia®:

v' uzgadnianie Planu Dziatan w sektorze zdrowia, zwanego dalej Planem Dziatan
(lub PD), uwzgledniajgcego projekty planowane do finansowania w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020 oraz regionalnych programéw operacyjnych, w tym réwniez
w obszarze e-zdrowia, z uwzglednieniem projektow realizowanych ze srodkéw
krajowych i innych funduszy, ktory zawiera w szczegdlnosci:

¢ typy beneficjentow oraz tryby wyboru projektow,
e harmonogramy ogtaszania konkurséw,

e rekomendacje dla Komitetbw Monitorujgcych  programy  operacyjne,
co do kryteriow wyboru projektow z obszaru zdrowia, przy czym w odniesieniu
do projektow z e-zdrowia réwniez w zakresie konkursow obejmujgcych szerszy
zakres tematyczny;

v/ opracowywanie rozwigzan stuzacych efektywnemu wdrazaniu $rodkéw funduszy
strukturalnych w sektorze zdrowia;

v' dokonywanie oceny efektywnosci i skutecznosci wykorzystania funduszy
strukturalnych w sektorze zdrowia;

v' wydawanie rekomendacji dla proponowanych do dofinansowania projektéw
pozakonkursowych w sektorze zdrowia na podstawie przedstawionych
przez instytucje zarzgdzajgca/instytucje posredniczgcy fiszek;

v' zlecanie ewaluacji Planu Dziatan i wydawanie rekomendacji dla instytucji
posredniczgcych/instytucji zarzadzajgcych programami operacyjnymi w czesci
dotyczgcej sektora zdrowia,

3 Patrz: (http://zdrowie.gov.pl/ks/strona-799-informacje ogolne_ks.html). Aktualny regulamin (ostatnia
zmiana w dniu 05.06.2017 roku) stanowi zatgcznik do uchwaty nr 20/2017/0 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 czerwca 2017 r.
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v’ zlecanie/przygotowywanie ekspertyz, opinii, rekomendacji, wytycznych, podrecznikow.

Dodatkowo Komitet Sterujgcy moze takze wykonywa¢ inne zadania niezbedne
do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania mechanizmu koordynacji interwencji
podejmowanych w sektorze zdrowia ze srodkéw Unii Europejskie;.

Komitet Sterujgcy posiada status podkomitetu w ramach Komitetu do spraw Umowy
Partnerstwa, utworzonego na podstawie art. 14l ustawy z dnia 6 grudnia 2006 roku
0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U. z 2014 r. poz. 1649 oraz z 2015 poz. 349.
Dziata on na podstawie decyzji Nr 19 Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 9 lipca 2015 r.
w sprawie powotania podkomitetu ds. zdrowia na lata 2014-2020 i Regulaminu Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia* przez okres realizacji
perspektywy finansowej 2014-2020. W jego sktad wchodzg przedstawiciele strony rzgdowe;j,
samorzgdowej, organizacji pozarzadowych oraz przedstawiciele innych podmiotéw, majacych
wplyw na sytuacje w ochronie zdrowia.

PD s3 jednym z narzedzi, jakimi Komitet Sterujgcy zapewnia koordynacje interwenciji
podejmowanych w sektorze zdrowia ze Srodkéw UE. Zgodnie z wymogami dla 1Z oraz IP
warunkiem koniecznym dla podejmowanych interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnosé
z uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem Dziatan w sektorze zdrowia podejmowanych
ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym. Kazda z instytucji zarzadzajacych
regionalnym programem operacyjnym lub instytucji posredniczacych wiasciwego programu
operacyjnego na poziomie krajowym (PO WER, PO IiS), ktéra odpowiada w programie
operacyjnym za obszar zdrowia, opracowuje projekt Planu Dziatan w sektorze zdrowia na
wezwanie Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego, jednak nie pozniej niz do 30 listopada
roku poprzedzajacego podjecie planowanych interwencji,
w ktorym przedstawia miedzy innymi planowane kryteria wyboru projektow.

Plany Dziatah uwzgledniajg przede wszystkim:
v' liste oraz opis konkursow,
liste oraz opis projektéw pozakonkursowych?®,
wartos¢ planowanych inwestycji (w podziale na dofinansowanie UE i wkfad krajowy),

planowane do osiggnigcia wskazniki,

AN N NN

kryteria wyboru projektéw, a takze liste przedsiewzie¢ planowanych do realizacji
w kolejnych okresach sprawozdawczych.

Dodatkowo, w celu zapewnienia wiasciwej koordynacji, do PD zatgczana jest lista inwestyc;ji
realizowanych ze srodkéw krajowych. Plany Dziatan w sektorze zdrowia przyjmowane sg

4 Patrz: (http://zdrowie.gov.pl/ks/strona-799-informacje_ogolne_ks.html).

5 Zgodnie z ogélnymi zasadami dotyczgcymi wypetniania Planu Dziatan w PD nalezy wpisa¢ tylko
te projekty pozakonkursowe, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i mogg stanowic
przedmiot oceny Komitetu. W PD nie sg wpisywane konkursy zalezne od map, ktére nie zostaty jeszcze
opracowane oraz dla ktérych nie ztozono fiszki RPZ, jesli taka jest wymagana. W PD nalezy wpisywac
tylko te projekty pozakonkursowe, dla ktérych ztozono fiszke projektowg. Nie sg wpisywane projekty
pozakonkursowe zalezne od map, ktére nie zostaty jeszcze opracowane.
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na kazdy rok kalendarzowy (cho¢ powszechng praktykg jest, ze sg one aktualizowane)
wydatkowania srodkow EFSI w perspektywie finansowej 2014-2020. Warunkiem koniecznym
dla rozpoczynania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnos¢ z wtasciwym Planem
Dziatania w sektorze zdrowia, uzgodnionym przez KS.

1.2. Opis zatozen badania (cel badania, kryteria ewaluacji, zakres
badania)

Celem gtéwnym realizowanego badania ewaluacyjnego byta ocena Planéw Dziatan jako
narzedzia koordynacji, a takze ich wplywu na sektor zdrowia, w tym gtéwnie
na realizacje celéw, wskaznikéw (rezultatu i produktu), a takze narzedzi i dziatan
okreslonych w ramach strategii ogélnokrajowych w zakresie wsparcia obszaru zdrowia
ze srodkoéw polityki spojnosci.

W ramach niniejszego raportu analizie poddane zostaty Plany Dziatan na rok 2015
oraz 2016.

Cel gtowny badania zostat zrealizowany poprzez zastosowanie nastepujgcych kryteriow
ewaluaciji:

v' trafnos$¢ (rozumiana jako ocena tresci oraz konstrukcji PD, jako narzedzia koordynacji,
a takze zasad w zakresie podziatu rol i zadan oraz przypisania ich
do poszczegodlnych instytucji systemu w ich tworzeniu, przyjmowaniu i wdrazaniu
w stosunku do zapisow dokumentéw strategicznych/programowych, wyzwan
i priorytetéw zdrowotnych oraz przepiséw prawa regulujgcych funkcjonowanie polityki
spéjnosci i krajowej polityki zdrowotnej);

v skutecznos¢ (rozumiana jako ocena stopnia, w jakim PD spetnig oczekiwang role
narzedzia koordynacji w systemie koordynacji interwencji w obszarze zdrowia
w ramach polityki spojnosci na lata 2014-2020, a takze przyczyniajg sie do realizacji
celow i wskaznikdw okreslonych w strategiach ogodlnokrajowych w obszarze zdrowia
oraz w ramach krajowej polityki zdrowotnej, jak rowniez przektadajg sie na wybor
skutecznych projektow realizowanych w tym obszarze);

v' spojnosé (rozumiana jako ocena poziomu wzajemnego uzupetniania sie -—
komplementarnosci zapiséw PD oraz ich nie powielania sie w stosunku do dziatan
finansowanych z budzetu panstwa, w szczegdlnosci tych wskazanych w zafgczniku
nr 1 do PD oraz — w mozliwym zakresie — do siebie nawzajem);

v'uzytecznos$¢ (rozumiana jako ocena stopnia, w jakim PD sg przydatne poszczegdinym
instytucjom systemu polityki spéjnosci, w tym réwniez — w miare mozliwosci — przy
planowaniu przedsiewzie¢ wspotfinansowanych wylgcznie
ze Srodkéw budzetu panstwa/samorzadu);

v wplyw (rozumiany jako ocena dilugofalowych efektéw dziatan wynikajgcych
z postanowien i zapisbw PD, w tym synergii projektow realizowanych wyigcznie
ze srodkow krajowych z dziataniami wspoétfinansowanymi z EFSI (warto$ci dodane;j
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realizacji komplementarnych projektéw) w obszarze zdrowia na poziomie krajowym
i regionalnym).

Badaniem objeto réznorodne dzialania w obszarze zdrowia, wspoétfinansowane
w ramach polityki spéjnosci ze srodkéw EFRR (w PO [iS, RPO i PO PC) oraz EFS
(w PO WER i RPO) w nastepujacych Priorytetach Inwestycyjnych:

v

Pl 2c — Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wlgczenia
spotecznego, e-kultury i e-zdrowia;

PI 8vi — Aktywne i zdrowe starzenie sig;

Pl 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktore przyczyniajg sie
do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie
stanu zdrowia, promowanie witgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych
do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych;

Pl 9iv — Utatwianie dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym;

Pl 10ii — Poprawa jakosci, skutecznosci i dostepnosci szkolnictwa wyzszego
oraz ksztatcenia na poziomie rownowaznym w celu zwigkszenia udziatu i poziomu
osiggnied;

Pl 10iii — Wyréwnywanie dostepu do uczenia sie przez cate zycie o charakterze
formalnym, nieformalnym i pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie
wiedzy, podnoszenie umiejetnosci i kompetencji sity roboczej oraz promowanie
elastycznych $ciezek ksztatcenia, w tym poprzez doradztwo zawodowe
i potwierdzanie nabytych kompetencji.
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2. Opis zastosowanej metodologii oraz zrédet danych
w badaniu

W ramach niniejszego badania wykorzystane zostaty zaréwno jakosciowe, jak i iloSciowe
techniki gromadzenia oraz analizy danych:

v' analiza danych zastanych (desk research),
v metody jakosciowe (wywiady pogtebione — IDI / diady, ITI, FGI, warsztat),

v' metody ilosciowe (wywiady kwestionariuszowe CATI oraz CAWI).

2.1. Analiza danych zastanych (desk research)

W badaniu wykorzystane zostaty dane ze zrédet zastanych, czyli niewywotanych (nie zostaty
wytworzone na potrzeby prowadzonego badania) i utrwalonych. Dane zastane gromadzone
byty zarbwno na etapie przygotowywania metodologii badania, jak i w trakcie badan
terenowych. Do najwazniejszych z nich wykorzystanych w trakcie badania ewaluacyjnego
nalezg:

v' dokumenty strategiczne w zakresie koordynacji polityki zdrowotnej w Polsce
(Umowa Partnerstwa na lata 2014-2020, Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do
roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.), inne krajowe oraz regionalne dokumenty
strategiczne w zakresie zdrowia (np. Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, programy strategiczne polityki zdrowotnej z woj. tédzkiego, lubuskiego,
opolskiego, zachodniopomorskiego, priorytety  dla  polityki zdrowotnej
Z woj. podlaskiego);

v' Wytyczne Ministra Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
srodkow EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020);

v' dokumenty programowe (programy operacyjne, szczegbétowe opisy Osi
priorytetowych, uchwaty komitetdw monitorujgcych programy operacyjne w zakresie
sektora zdrowia (PO WER, PO 1iS, RPO), w tym przede wszystkim dotyczace
akceptacji kryteriéw wyboru projektow)®;

v’ zapisy poszczegélnych PD oraz postanowienia uchwat Komitetu Sterujacego
dotyczacych tych PD’; tgcznie przeanalizowano 36 PD8 w tym 32 w ramach
Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2014-2020 (16 w 2015 roku i 16
w 2016 roku) oraz 4 w przypadku krajowych, PO WER (za 2015 i za 2016) oraz
PO 1i$ (za 2015 i za 2016 rok).

Szczegotowe zestawienie analizowanych PD zawarto ponizej.

6 Wersje aktualne w zaleznosci od etapu badania.

7 Regulaminy KS z dnia: 20.07.2015 r., 28.09.2015r., 26.02.2016 r., 17.06.2016 r., 22.07.2017 r.

8 Dotyczy rowniez zmian w zakresie PD regulowanych uchwatami podejmowanymi przez KS w tym
zakresie.
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e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskie na lata 2014-2020,

e Plan Dzialan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa t.édzkiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa t.6dzkiego na lata 2014 -2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020,
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e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Slgskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dzialan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w zakresie zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020,

o Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
i Rozwdj,

e Plan Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
i Rozwdj,

v" Regulamin Komitetu Sterujgcego ds. Koordynacji Interwencji EFSI w Sektorze
Zdrowia;

v instrukcje wypetniania PD w sektorze zdrowia (z dnia 19.04.2016 r. oraz 04.08.2016
r.);

v' protokoty z wybranych posiedzen KS;

v' sprawozdania KS (Sprawozdanie z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze

zdrowia w 2015 roku oraz Sprawozdanie z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia
ze Srodkow EFSI w 2016 roku);

v" dokumentacje i dane dotyczace 87 projektow wybranych na podstawie kryteriow
rekomendowanych przez KS (wnioski o dofinansowanie) pozyskane
od urzedéw marszatkowskich oraz Ministerstwa Zdrowia w trakcie realizacji projektu;

Szczegotowe zestawienie analizowanych wnioskéw zawiera ponizsza Tabela.
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Tabela 1. Zestawienie analizowanych w ramach badania wnioskéw o dofinansowanie projektow
wybranych, zgodnie z zapisami PD, w naborach konkursowych ogtoszonych w regionach,
w ramach priorytetéw inwestycyjnych dedykowanych wsparciu w obszarze zdrowia (Pl 2c, Pl 8vi,
Pl 9a PI 9iv), w latach 2015-2016.

Program

operacyjny

Wojewoédztwo

Os priorytetowa

Priorytet
Inwestycyjny| wnioskéw

1 RPO kujawsko-pomorskie - - brak
2 RPO podkarpackie - - brak
3 RPO pomorskie 07.Zdrowie Pl 9a 2
4 RPO pomorskie 07.Zdrowie Pl 2¢c 2
5 RPO pomorskie 05.Zatrudnienie PI 8vi 2
6 RPO zachodniopomorskie 09.Infra_struktura Pl 9a 2
publiczna
7 RPO warminsko-mazurskie | 03.Cyfrowy region Pl 2c 2
09.Dostep do
8 RPO warminsko-mazurskie | wysokiej jakosci Pl 9a 2
ustug publicznych
9 RPO warminsko-mazurskie 10.Regionalny rynek PI 8vi 2
pracy
10 RPO warminsko-mazurskie 1 WIETEETD Pl 9iv 4
spoteczne
09.Wigczenie
11 RPO Swietokrzyskie spoteczne i walka Pl 9iv 2
z ubdstwem
08.Rozwdj edukacii
12 RPO Swietokrzyskie i aktywne PI 8vi 2
spoteczenstwo
13 RPO Swietokrzyskie O7.SpraV\_/ne ustugi Pl 9a 2
publiczne
15 RPO lubuskie 02.Rozwdj Cyfrowy Pl 2¢c 2
16 RPO lubuskie 06.Rynek pracy PI 8vi 2
17 RPO lubuskie 09.Infrastruktura. | o o, 2
spoteczna
08.Regionalne
18 RPO Slaskie kadry gospodarki PI 8vi 2
opartej na wiedzy
19 RPO Slgskie LELEEEE Pl 9iv 2
spoteczne
02.Technologie
20 RPO dolnoslaskie informacyjno- Pl 2c 2
komunikacyjne
06.Infrastruktura
21 RPO dolnoslaskie spéjnosci Pl 9a 2
spotecznej
22 RPO dolnoslgskie 08.Rynek pracy PI 8vi 2
23 RPO wielkopolskie 02._Spoieczenstwo Pl 2c 2
informacyjne
24 RPO wielkopolskie 06.Rynek pracy PI 8vi 2
25 RPO wielkopolskie D BARERST Pl 9iv 2
spoteczne
10.Adaptacyjnosc¢
26 RPO lubelskie przedsigbiorstw Pl 8vi 2
i pracownikow
do zmian
27 RPO opolskie o Eme Pl 8vi 2
rynek pracy
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10.Inwestycyje
28 RPO opolskie w infrastrukture Pl 9a 2
spoteczng
29 RPO opolskie e Inistg e Pl 9iv 2
spoteczna
08.Infrastruktura
30 RPO podlaskie dla uzytecznosci Pl 9a 2
publicznej
31 RPO todzkie eiisteenis Pl 9iv 2
spoteczne
32 RPO 16dzkie 07.Infrastruktura dla Pl 9a >
ustug spotecznych
10.Adaptacyjnosc
33 RPO todzkie | [EEIRTILE Pl 8vi 2
i przedsiebiorstw
w regionie
34 RPO matopolska 02.Cyfrowa Pl 2¢c 2
Matopolska
35 RPO malopolska Oz Cyiren Pl 2¢ 2
Matopolska
36 RPO matopolska 02.Cyfrowa PI 2¢ 2
Matopolska
37 RPO matopolska 08.Rynek pracy Pl 8vi 2
38 RPO matopolska 09.Region spojny Pl 9iv 3
spotecznie
39 RPO matopolska ERRSEEE S | ey 4
spotecznie
40 RPO matopolska 12.Infrastruktura Pl 9a 2
spoteczna
02.Wzrost
41 RPO mazowieckie e-potencjatu Pl 2¢c 2
Mazowsza
09.Wzmochnienie
42 PO 1i$ Slaskie strategiczne Pl 9a 1
infrastruktury
ochrony zdrowia
09.Wzmochienie
43 PO 1i$ Mazowieckie strategiczne] Pl 9a 2
infrastruktury
ochrony zdrowia
44 PO WER cata polska 05.Wsparcie PI 8vi 1
dla obszaru zdrowia
45 PO WER cafa polska ULl PI 9iv 2
dla obszaru zdrowia
Razem 87

Zrédfo: Opracowanie wlasne

v' dane dotyczace przedsiewzie¢ realizowanych poza wspoéffinansowaniem EFSI,
w tym w szczegodlnosci wskazywanych w zatgczniku nr 1 do PD z lat 2015-2016 jako
komplementarne;

v mapy potrzeb zdrowotnych®;

v' dane dotyczace obszaru zdrowia (w tym dane dotyczgce wskaznikow z PD
przekazane przez instytucje zarzgdzajgce PO/RPO);

9 Patrz: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-potrzeb-zdrowotnych-dokumenty/;
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v" dokumenty wypracowane toku funkcjonowania KS (w tym m.in. uchwaly KS,
protokoly z posiedzen KS, sprawozdania z koordynacji wsparcia ochrony
zdrowia ze srodkow EFSI, Plany Dziatan za 2015 i 2016, regulamin KS itp.),

v raporty i analizy w obszarze zdrowia, w tym w szczegdlnosci:

e Raport ,Prognoza korzystania ze $wiadczen szpitalnych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekScie zmian demograficznych
w Polsce”, Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala w Warszawie, Warszawa,
czerwiec 2016,

e Raport ,Zdrowie i ochrona zdrowia w roku 2015”, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawal?,

e Raport ,Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego”, Najwyzsza lzba Kontroli, Warszawa 20162,

e Raport ,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 20157
Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 201613,

e ,Zarys systemu ochrony zdrowia Polska 2012”, European Observatory on Health
Systems and Policies.

2.2. Indywidualne wywiady pogtebione IDI (In-Depth Interview) /diady

Przeprowadzono 7 wywiadéw pogtebionych (6 IDI i jedna diada), w tym:

v 4 wywiady z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia: 1 z cztonkiem Komitetu
Sterujgcego z Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (zastepca
przewodniczgcego KS), 1 z czlonkiem KS z Departamentu Analiz i Strategii (staly
zastepca cztonka), 2 z opiekunami programéw operacyjnych w Komitecie Sterujgcym
(przedstawiciele Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia);

v' 2 wywiady przedstawicielami Ministerstwa Rozwoju (cztonkami KS), w tym 1 diada
w Departamencie Strategii Rozwoju'* i 1 IDI w Departamencie Regionalnych
Programéw Operacyjnych;

v' 1 wywiad z przedstawicielem Narodowego Funduszu Zdrowia (staty zastepca cztonka
w KS) — z Departamentu Analiz Strategicznych.

2.3. Telefoniczne wywiady pogtebione ITI (In-depth Telephone Interview)

10 patrz:

http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/o _nfz/publikacje/prognoza_korzystania ze swiadczen s
zpitalnych finansowanych przez nfz w kontekscie zmian demograficznych w polsce.pdf;

11 patrz:

http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2015
roku,1,6.html;

12 patrz: https://www.nik.gov.pl/plik/id,12140,vp,14521.pdf;

13 Patrz: https://www.nik.gov.pl/plik/id,12293,vp,14678.pdf;

14 Z przedstawicielami Departamentu Strategii Rozwoju zrealizowana zostata diada.



http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/o_nfz/publikacje/prognoza_korzystania_ze_swiadczen_szpitalnych_finansowanych_przez_nfz_w_kontekscie_zmian_demograficznych_w_polsce.pdf
http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/o_nfz/publikacje/prognoza_korzystania_ze_swiadczen_szpitalnych_finansowanych_przez_nfz_w_kontekscie_zmian_demograficznych_w_polsce.pdf
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2015%20roku,1,6.html
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2015%20roku,1,6.html
https://www.nik.gov.pl/plik/id,12140,vp,14521.pdf
https://www.nik.gov.pl/plik/id,12293,vp,14678.pdf
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W ramach pogtebionych wywiaddw telefonicznych realizowanych technikg ITI respondentami
byli przedstawiciele komorek organizacyjnych urzedéw marszatkowskich odpowiedzialnych za
regionalng polityke zdrowotng Iub osoby wskazane przez przedstawicieli tych
wydziatow/departamentéw. Zrealizowano 16 wywiadéw w przedstawicielami nastepujgcych
instytucji:

v
v
v

Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego,
Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztw Zachodniopomorskiego,

Departamentu Polityki Regionalnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Wielkopolskiego,

Departamentu Spraw Spotecznych, Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,

Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego,

Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej (Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego)

Departamentu  Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
tédzkiego,

Departamentu Polityki Spotecznej i Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Mazowieckiego,
Departamentu Zdrowia i Promocji Wojewodztwa Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Dolnoslgskiego,

Departamentu Zarzadzania Funduszami Strukturalnymi Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego),

Departamentu Zarzgdzania Programami Operacyjnymi Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego,

Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slagskiego,

Oddzialu Funduszy RPO WL 2014-2020 w Ochronie Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego,

Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego,

Departamentu  Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego,

Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Podkarpackiego.

2.4. Zogniskowany wywiad grupowy FGI (Focus Group Interview)

W ramach badania przeprowadzono jeden zogniskowany wywiad grupowy (FGI).
Uczestniczyto w nim 8 respondentéw, w tym przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz 6 przedstawicieli IZ RPO.
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2.5. Wywiady kwestionariuszowe CAWI (Computer-Assisted Web
Interview)

Ankiety CAWI rozestano do 168° aktualnych cztonkéw i obserwatorow (lub ich zastepcow)
w tym oséb uczestniczgcych w posiedzeniach KS oraz partneréw spotecznych z Komitetu
Sterujgcego. W petni zrealizowanych zostato 55 wywiadéw CAWI (préba skuteczna).
Wskaznik responsywnosci (response rate) w badaniu wyniést niemal 32,7%.

2.6. Wywiady kwestionariuszowe CATI (Computer-Assisted Telephone
Interview)

Wywiady zrealizowane zostaly z losowo wybranymi beneficjentami z naboréw konkursowych
ogtoszonych w latach 2015-2016 (na podstawie kryteriow rekomendowanych przez KS)
w ramach priorytetéw inwestycyjnych dedykowanych wsparciu w obszarze zdrowia:

v" Pl 2c — Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wtgczenia
spotecznego, e-kultury i e-zdrowia;

v" Pl 8vi — Aktywne i zdrowe starzenie sig;

v Pl 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktére przyczyniajg sie
do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownosci
w zakresie stanu zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep
do ustlug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych;

v" Pl 9iv — Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym.

Prébe do badania CATI utworzono na podstawie wnioskéw o dofinansowanie przekazanych
przez urzedy marszatkowskie oraz Ministerstwo Zdrowia. W sumie przekazano 87 wnioskow
o dofinansowanie projektow wybranych, zgodnie z zapisami PD, w naborach konkursowych
ogtoszonych w regionach, w ramach priorytetéw inwestycyjnych dedykowanych wsparciu
w obszarze zdrowia (Pl 2c, PI 8vi, Pl 9a PI 9iv), w latach 2015-2016.

Ankieterzy kontaktowali sie telefonicznie z respondentami wskazanymi w ramach wniosku
o dofinansowanie, jako osoby kontaktowe lub w sytuacji trudnosci w skontaktowaniu sie
z tg osobg — z innym przedstawicielem beneficjenta, ktérego wiedza o projekcie wystarcza
do udzialu w badaniu (np. koordynatorem projektu’). Ostatecznie zrealizowano 50
wywiadéw CATI (préba skuteczna). Wskaznik responsywnosci (response rate)
w badaniu CATI wyniést ponad 57%. Szczegdtowe charakterystyki ankietowanych
uwzgledniajgc projekt operacyjny w ramach, ktérego realizowany jest projekt przedstawia
ponizsza Tabela.

Tabela 2. Rozktad respondentéw (beneficjentéw) ze wzgledu na program operacyjny
Program Operacyjny Czestos¢ Procent

15 Dotyczy liczby adresow mailowych, na kiére zostat wystany przez Wykonawce link
do kwestionariusza ankiety.
16 W okoto 50% przypadkdéw ankieterzy skontaktowali sie z osobg kontaktowg wskazang we wniosku.
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PO WER 3 6,0
PO liS 3 6,0
RPO - dolnoslgskie 4 8,0
RPO - lubuskie 7 14,0
RPO - matopolskie 5 10,0
RPO - mazowieckie 10 20,0
RPO - podkarpackie 1 2,0
RPO-pomorskie 6 12,0
RPO - warmifnsko-mazurskie 7 14,0
RPO - zachodniopomorskie 4 8,0
Ogoétem 50 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CATI (n=50)

Biorgc pod uwage Priorytety Inwestycyjne projektéw koordynowanych przez respondentow
(beneficjentéw) 30% z nich realizowato je w Pl Qiv (15 projektéw), 26% — w Pl 9a, 24% —
w Pl 8vi, a 20% — w Pl 2c. Jednoczesnie wiekszo$¢ beneficjentéw rozpoczeta lub miata
rozpoczynac realizacje projektu w 2017 roku (52%); 28% zainicjowato dziatania projektowe
w 2016, a w 2015 roku i wczesniej uczynita to 16% sposérdod ankietowanych CATI.
4% respondentow wskazato rok rozpoczecia projektu na 2018 rok. Najwiecej, bo 44%
ankietowanych planowato zakonczy¢ projekt w 2018 roku, 28% — w 2019, 18% — w 2020,
8% — w 2017, a tylko 2% w 2023 roku.
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3. Opis wynikéw badania

3.1. Ocena realizacji planéw dzialanh w sektorze zdrowia pod katem
trafnosci

W ramach tego rozdziatu Wykonawca udzielit odpowiedzi na nastepujgce pytania
ewaluacyjne:

1. Czy sposéb opracowywania i zatwierdzania (w trybie obiegowym jak i standardowym) PD jest
wtasciwy? Jakie dziatania w tym procesie sg zbedne, a jakie nalezy zmodyfikowac, aby poprawic
ich skuteczno$c¢? Czy sposob procedowania PD jest wiaSciwy/zostat dobrze zaprojektowany?
Jak usprawni¢ proces ich opracowywania, aby byt on mozliwie najbardziej skuteczny? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 4)

2. Czy PD odnoszg sie do wszystkich najwazniejszych obszaréw wsparcia dotyczgcych zdrowia?
Czy zakres informacji przedstawionych w PD jest wystarczajgcy? Czy PD zawierajg jakiekolwiek
informacje, ktore nie sg istotne? Jesli tak, to jakie? Czy w formularzu PD brakuje jakichkolwiek
informacji waznych z punktu widzenia koordynacji systemu? Czy formularz PD zawiera wszystkie
niezbedne dane i informacje czy tez ewentualnie nalezy (i jesli tak — to w jakim zakresie)
go zmodyfikowac? (Raport Metodologiczny pyt. nr 5)

3. Jaka jest jakoSc (trafnoSc) projektéw wybranych na podstawie zapiséw PD/zapiséw kryteriow
wyboru projektow rekomendowanych w PD | ich wplyw na realizacje zapisow strategii
ogolnokrajowych, w tym m.in. poprawe dostepu do wysokiej jakoSci ustug zdrowotnych
(np. na podstawie analizy kluczowych wskaznikéw kontekstowych)? (Raport Metodologiczny pyt.
nr 9)

1. Czy sposob opracowywania i zatwierdzania (w trybie obiegowym
jak i standardowym) PD jest wlasciwy? Jakie dziatania w tym procesie sa zbedne, a
jakie nalezy zmodyfikowaé, aby poprawi¢ ich skuteczno$s¢? Czy sposob
procedowania PD jest wifasciwy/zostaf dobrze zaprojektowany? Jak usprawni¢
proces ich opracowywania, aby byt on mozliwie najbardziej skuteczny? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 4)

Sposoéb opracowywania i zatwierdzania PD nalezy oceni¢ jako wtasciwy. Podobne opinie
wyrazajg rowniez ankietowani cztonkowie Komitetu Sterujgcego. Cho¢ nieco ponad 23,6%
respondentdw ma zastrzezenia do procedury zatwierdzania oraz opracowywania Planéw
Dziatan to pozytywnie wyraza sie o nich okoto 56% sposrod tych, ktorzy wypemhili
kwestionariusze CAWI. Takie stanowisko prezentowane przez uczestniczgcych w badaniu
sprawia, ze ponad Vi deklaruje koniecznos¢ zmian w procedurach zatwierdzania
oraz realizacji Planéw Dziatan. Co zaskakujgce prawie 37% respondentéw nie potrafi jednak
jednoznacznie oceni¢ potrzeby zmian w tym zakresie.
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Wykres 1. Opinie czionkéw Komitetu sterujgcego w zakresie koniecznosci zmian procedury
oraz realizacji Planéw Dziatan

M 1 — Zdecydowanie procedury zatwierdzania
oraz realizacji Planéw Dziatan nie wymagajg
zmian

M 2 - Raczej procedury zatwierdzania oraz
realizacji Planéw Dziatan nie wymagaja
zmian

i 3 - Ani wymagajg ani nie wymagajg zmian
procedury zatwierdzania oraz realizacji
Planéw Dziatan

M 4 - Raczej procedury zatwierdzania oraz
realizacji Planéw Dziatarh wymagajg zmian

M 5 - Zdecydowanie procedury zatwierdzania
oraz realizacji Planéw Dziatan wymagajg
zmian

i 6 - Nie mam zdania

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55)

Zasadg jest, ze PD jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy, na podstawie planéw
z poprzednich lat (jesli zostaly opracowane). Obowigzek przygotowania PD lezy po stronie
wiasciwe] instytucji zarzadzajgcej lub instytucji posredniczacej (w przypadku PO [iS
oraz PO WER), ktéra nastepnie przekazuje opracowany Plan do Sekretariatu Komitetu
Sterujgcego w Ministerstwie Zdrowia, ktory z kolei odpowiada za przeprowadzenie procedury
opiniowania PD oraz przekazanie dokumentéw czionkom Komitetu Sterujgcego. Z punktu
widzenia trafnosci PD jako narzedzia koordynacji, a takze zasad podziatu rél poszczegdlnych
instytucji systemu odpowiadajgcych za krajowg polityke zdrowotng wydaje sie stuszne,
ze tworzenie PD odbywa sie w mechanizmie typu ,bottom-up'””. Dzieki temu plany mogg by¢
odpowiednio dostosowane do potrzeb regionalnych spotecznosci i lokalnych warunkow
zidentyfikowanych przez wtadze samorzgdowe.

Szczegbtowg prezentacje oraz opis kluczowych zaleznoéci pomiedzy instytucjami/
podmiotami zaangazowanymi w prace nad Planami Dziatania przedstawia ponizszy diagram
wraz z tabelkg zawierajgcg charakterystyke kluczowych relacji pomiedzy poszczegdlnymi
podmiotami, z uwzglednieniem istotnych relacji wptywajacych na spojnos¢ interwencji
w obszarze zdrowia. W tym kontekscie kluczowa jest kwestia silniejszego umocowania
rekomendacji KS w stosunku do decyzji zapadajacych na KM (zaréwno na szczeblu
regionalnym [KM RPO] oraz mniejszym stopniu krajowym [KM PO WER i PO liS])
w ustawodawstwie dotyczacym wdrazania polityki spojnosci. Podkresla to m.in.
przedstawiciel MZ:

17 W przypadku mechanizmu typu bottom-up (w odréznieniu od klasycznego mechanizmy top-down),
opiera sie on na strukturach zadaniowych, ktére sg elastyczne i adaptacyjne, oparte na dynamicznym
doborze z zasobéw wedlug zaistniatej sytuacji. Struktura zadaniowa jest stosowana dla procesow
tworzenia wiedzy. W podejsciu oddoinym (bottom-up) proces decyzyjny przebiega od dotu,
a najlepsze pomysty przekazywane sg w gore organizacji. W przypadku podejscia top-down
to kierownictwo organizacji decyduje o ogélnym kierunku, w ktéry powinna si¢ ona rozwijac.
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Teraz, chociaz jestesmy tak naprawde tylko ciatem takim doradczym
[Komitet Sterujacy — przyp. Wykonawcal, bo de facto nie mamy nigdzie w ustawie takiego
umocowania, ze mozemy czego$ zabronic¢. Dajemy tylko rekomendacje de facto,
to nie byto fatwo przekonac ich do tego, ze nasza rola ma byc¢ tutaj istotna
(respondent IDI).

Znikomy wplyw na decyzje zapadajgce na KM w regionach majg jedynie opiekunowie,
co zwigzane jest z prawem gtosu wynikajgcym z tego, iz sg oni cztonkami tych gremiow.

Procedure uzgadniania PD przedstawia ponizszy schemat.

Schemat 1. Schemat uzgadniania Planéw Dziatan*

KOMITET STERUJACY DO SPRAW KOORDYNACJI INTERWENCJI EFSI W SEKTORZE
ZDROWIA

MINISTERSTWO
RODZINY, PRACY
I POLITYKI

KOMITET SPOLECZNEJ

MONITORUJACY

POWER MINISTERSTWO

ZDROWA
IP POWER (OS V)
IP POIIS (OS IX)

MINISTERSTWO
ROZWOJU

KOMITET
MONITORUJACY

POIIS

MINISTERSTWO
CYFRYZACJI

STALI
OBSERWATORZY
NA ZAPROSZENIE

ORGANIZACJE SPOZA ADMINISTRACJI

KIEROWNICTWO KOMITETU
STERUJACEGO (PRZEWODNICZACY
ORAZ ZASTEPCA
PRZEWODNICZACEGO)

GRUPAROBOCZA
DOTYCZACA
E-ZDROWA

STRONA
AMORZADOWA

) (16 RPO)

SEKRETARIAT KOMITETU
STERUJACEGO ]

STALI PARTNERZY WLASCIW W ZAKRESIE
OBSERWATORZY OCHRONY ZDROWIA

Zrédfo: Opracowanie wlasne

KOMITETY
MONITORUJACE
RPO W 16
REGIONACH

*W przypadku Sekretariatu Komitetu Sterujgcego tworzg go urzednicy Departament Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Ponadto Dyrektor tego departamentu jest Zastepcg

Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego. W przypadku Departamentu Analiz Strategicznych MZ —
jest on odpowiedzialny za opiniowanie PD.
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Tabela 3 Uzgadnianie Planéw Dziatann przez Komitet Sterujgcy z uwzglednieniem dodatkowych
istotnych relacji wptywajacych na spéjnos¢ interwencji w obszarze zdrowia.
Numer
relacji

Tres¢ kluczowej relacji

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujgcy),
Instytucjag Posredniczacg Programy Operacyjne na poziomie krajowym (PO WER
PO 1iS), ktéra odpowiada w programie operacyjnym za obszar zdrowia, na wezwanie
Przewodniczagcego Komitetu Sterujgcego opracowuje projekt Planu dziatan.
W przypadku PO WER (O$ V — Wsparcie dla obszaru zdrowia) oraz PO iS (0$ IX —
Wzmochnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia) jest Ministerstwo Zdrowia.

Dodatkowo Sekretariat Komitetu Sterujgcego przekazuje do zaopiniowania
1 do Ministerstwa Plany Dziatan w przypadku PI 2c, PI 8vi, Pl 9a, PI 10ii, 10iii.

Podsumowaniem prac na tym etapie (uzgodnienie finalnej wersji Planu Dziatania
procedowanego w czasie obrad Komitetu Sterujgcego) jest ostateczne odniesienie
do otrzymanych opinii i ewentualnych uwag do Planéw Dziatar (wniesionych przez MZ
—departament wtasciwy do spraw koordynacji funduszy europejskich [Pl 2¢, PI8vi, PI
9a, P19iv, PI 10ii, PI 10iii], departament wiasciwy do spraw analiz i strategii Ministerstwa
Zdrowia [Pl 8vu, PI9a, Pl 9iv], NFZ oraz CSIOZ), departament wtasciwy do spraw
ratownictwa medycznego [Pl 9a] i ponowne przekazanie do Sekretariatu Komitetu
Sterujacego.

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwenc;ji

w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujgcy),

Komitet Sterujgcy wydaje rekomendacje dla Komitetéw Monitorujgcych PO 1iS oraz PO
2 WER

do kryteriow wyboru projektéw. W ocenie ewaluatora barierg jest, ze opiekunowie

nie uczestnicza choéby w charakterze obserwatoréw'® w posiedzeniach

komitetéw monitorujagcych PO WER oraz PO IiS.

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwenc;ji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujgcy),
Instytucje Zarzadzajgce Regionalnymi Programami Operacyjnymi na wezwanie
Przewodniczacego Komitetu Sterujgcego opracowujg projekt Planu Dziatan

3 dla poszczegdinych regionéw. Podsumowaniem prac na tym etapie (uzgodnienie
finalnej wersji Planu Dziatania procedowanego w czasie obrad Komitetu Sterujgcego)
jest ostateczne odniesienie do otrzymanych opinii i ewentualnych uwag do Planéw
Dziatan (wniesionych przez MZ, NFZ oraz CSIOZ) i ponowne przekazanie do
Sekretariatu Komitetu Sterujgcego.

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujacy),
Sekretariat Komitetu Sterujgcego przekazuje do zaopiniowania do Narodowego

4 Funduszu Zdrowia Plany Dziatan w przypadku Pl 2c, Pl 8vi, Pl 9a, Pl 10ii, 1OQiii.
Nastepnie NFZ opracowuje opinie w sprawie projektu Planu dziatan, ktérg przekazuje
do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego.

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwenc;ji

5 w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw Dziatan przez Komitet Sterujgcy),

Sekretariat Komitetu Sterujgcego przekazuje do zaopiniowania do Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia Plany Dziatah w przypadku Pl 2c. Nastepnie CSIOZ

18 Z informacji uzyskanych przez ewaluatora wynika, ze w spotkaniach KM PO WER i PO |iS uczestniczg
jedynie przedstawiciele MZ w randze dyrektoréw (cztonkowie) oraz w randze naczelnikéw wtasciwych
wydziatéw (zastepcy czionkéw).
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opracowuje opinie w sprawie projektu Planu dziatan, ktérg przekazuje do Sekretariatu
Komitetu Sterujgcego.

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgce ds. koordynacji interwencji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujgcy),
Komitet Sterujgcy wydaje rekomendacje dla komitetéw monitorujgcych RPO. Ponadto
opiekunowie regiondw wchodzacy w skiad sekretariatu Komitetu Sterujgcego
uczestniczg w charakterze obserwatorow w trakcie posiedzen Komitetéw

6 Monitorujgcych w regionach. Opiekunowie w 15 na 16 wojewoédztw sa cztonkami
Komitetu Monitorujagcego. W przypadku wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
opiekun petni jedynie role obserwatora (bez prawa do gtosowania). W opinii
ewaluatora taka sytuacja wymaga zmian w tym zakresie skutkujagcych zmiang
statusu opiekuna
w Komitecie Monitorujacym RPO WK-P 2014-2020.

Komitety Monitorujgce dziatajg jako niezalezne ciata doradczo-opiniodawcze
dla Instytucji Zarzadzajgcych RPO i sg przez nie powotywane. W skiad KM RPO
wchodzg przedstawiciele strony rzgdowej, samorzgdowej oraz organizacji spoza
administracji (w tym przedstawiciele Swiata nauki, organizacji pozarzgdowych, partnerzy
spoteczni). W pracach Komitetéw Monitorujgcych biorg udziat réwniez przedstawiciele
Komisji Europejskiej petnigc funkcje doradczg. Ponadto, w posiedzeniach mogg
uczestniczyé w charakterze obserwatoréw reprezentanci innych instytucji. Komitet
Monitorujgcy moze powotywaé state grupy robocze, poswiecone w szczegdlnosci
wybranym kwestiom z zakresu realizacji programu oraz do monitorowania dziatan
o charakterze horyzontalnym. W celu rozwigzania skomplikowanych merytorycznie
zagadnien, Komitety mogg korzystac z opinii niezaleznych ekspertéw lub z ustug innych
wyspecjalizowanych instytucji, dokonujgc zlecenia prac w tym zakresie.

Grupa robocza do spraw e-zdrowia powotana zostata uchwatg nr 27/2016 Komitetu
Sterujgcego do Spraw EFSI w sektorze zdrowia z dnia 29 kwietnia 2016 roku w sprawie
powotania Grupy Roboczej do spraw e-zdrowia przy Komitecie Sterujgcym do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Do zadan realizowanych przez Grupe
Roboczg nalezg w szczegdlnoSci: (i) wypracowanie stanowisk Grupy Roboczej
w zakresie dotyczgcym sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c,
(i) przekazywanie opinii Grupy Roboczej m.in. na posiedzeniach Komitetu Sterujacego

8 do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, (iii) proponowanie projektéw
uchwat Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia, w tym propozycji i metodyki wyboru projektéw, (iv) przedstawianie Komitetowi
Sterujgcemu do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia sprawozdania
z realizacji zadan (nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy). W ocenie ewaluatora
funkcjonowanie Grupy Roboczej do spraw e-zdrowia niweluje problem wymiany
wiedzy o e-zdrowiu pomiedzy regionami, a instytucjami krajowymi (MC, MZ,
CSIOZ, MR)*.

Zaprezentowany schemat postepowania spetnia zasade ,lean management’®. Nie zawiera
dziatah zbednych i nie wymaga modyfikacji procesowe;j.

19 Pozytywna role tej grupy roboczej podkreslano rowniez w czasie warsztatu.

20 Lean Management to technika zarzgdzania organizacjg. Jako pierwsi tej nazwy uzyli James P.
Womack, Daniel T. Jones i Daniel Roos w ksigzce wydanej w 1991 roku ,Maszyna, ktdra zmienita Swiat”.
Lean Managment bazuje na pieciu podstawowych zasadach: (1) okreslenie, co jest wartoscig
z punktu widzenia klienta, (2) mapowanie proceséw od zaopatrzenia w surowce do klienta koricowego
(3) stworzenie ciggtego przeptywu proceséw bez przerw, (4) wytwarzanie produktéow tylko wtedy,
gdy zostang zaméwione i tylko w zaméwionej ilosci (5) ciggte doskonalenie proceséw. Istotne,
w przypadku procesu, na ktérym koncentruje sie niniejsze badanie ewaluacyjne, sg przede wszystkim
ww. zasady numer 3 oraz 5.
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Z punktu widzenia trafnosci PD oraz usprawnienia procesu ich opracowywania mozna
stwierdzi¢, ze przyjety mechanizm nie daje wiekszych mozliwosci dalszej poprawy
skutecznosci procesu. Zatozone rezultaty (uzyskanie akceptacji przedtozonego przez dang
instytucje planu dziatania) sg mozliwe do osiggniecia. Skutecznos¢ tym samym zostaje
osiggnieta juz w istniejgcym mechanizmie. Potwierdzajg to wypowiedzi respondentow
uczestniczacych w wywiadzie FGI:

Natomiast teraz ja mam takie przekonanie, ze ten system (...) jest taki
uporzgdkowany. (respondent FGI)
Jesli chodzi o catg procedure, to faktycznie, jak tu Pani podkreslita, wiadomo, kiedy co,
w jakim terminie i tak dalej. Jest to bardzo szczegdtowo wskazane jednoznacznie.
(respondent FGI)

W przeanalizowanym mechanizmie przekazywania PD nie dostrzezono dziatan zbednych, ani
brakujgcych, mozna wiec stwierdzi¢, ze poprawa skutecznosci tego schematu postepowania
nie bedzie opierata sie na zmianach organizacyjnych. Jednoczesnie,
w przypadku procedowania PD (ich opracowywania, opiniowania i zatwierdzania) nie
rekomenduje sie zmian o charakterze procesowym, dotyczgcym opracowywania przez
poszczegdlne instytucje PD, jak rowniez ich i przyjmowania przez KS.

2. Czy PD odnoszag sie do wszystkich najwazniejszych obszaréw wsparcia
dotyczacych zdrowia? Czy zakres informacji przedstawionych w PD jest
wystarczajacy? Czy PD zawieraja jakiekolwiek informacje, ktore nie sa istotne?
Jesli tak, to jakie? Czy w formularzu PD brakuje jakichkolwiek informacji waznych
z punktu widzenia koordynacji systemu? Czy formularz PD zawiera wszystkie
niezbedne dane i informacje czy tez ewentualnie nalezy (i jesli tak — to w jakim
Zakresie) go zmodyfikowaé? (Raport Metodologiczny pyt. nr 5)

Przeanalizowane w badaniu PD dotyczgce sektora zdrowia odnoszg sie do nastepujgcych
obszaréw wsparcia dotyczacych zdrowia:

v' E-zdrowie i elektroniczny obieg dokumentacji medycznej (cel operacyjny C w PP),
v Aktywne i zdrowe starzenie sie spoteczenstwa (cel operacyjny B w PP),

v Infrastruktura spéjnosci spotecznej (cel operacyjny C w PP),
v

Programy profilaktyki zdrowotnej dotyczgce choréb bedgcych istotnym problemem
zdrowotnym regionu (cel operacyjny A w PP),

<\

Infrastruktura ratownictwa medycznego (inwestycje w lotnicze pogotowie ratunkowe
oraz budowa nowej infrastruktury szpitalnego oddzialu ratunkowego, bloku
operacyjnego i ladowiska dla helikopterow) (cel operacyjny C w PP),

v Poprawa jakosci ustug medycznych w szpitalach (cel operacyjny C w PP),

v" Poprawa jakosci podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej we wdrazaniu standardow
jakosci i bezpieczenstwa opieki (cel operacyjny C w PP),

v" Poprawa jakosci ustug medycznych — mapowanie potrzeb (cel operacyjny C w PP),

v Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi poprzez rozwdj
alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (cel operacyjny C w PP),
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v

Wsparcie uczelni medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia
studentow w tym tworzenie centréw symulacji medycznej (cel operacyjny D w PP),

Wsparcie uczelni medycznych uczestniczgcych w procesie ksztatcenia pielegniarek
i potoznych ukierunkowane na zwiekszenie liczby absolwentéw (cel operacyjny D
w PP),

Rozwoj kompetenciji pielegniarek i potoznych (cel operacyjny D w PP),

Rozwéj kompetencji specjalistycznych lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologicznych i demograficznych kraju (cel operacyjny D
w PP),

Ksztatcenie podyplomowe lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej realizowane
w formie kursu doskonalgcego (cel operacyjny D w PP),

Tworzenie programoéw pilotazowych zawierajgcych komponent badawczy, edukacyjny
oraz wspierajgcy wspoiprace pomiedzy wysokospecjalistycznym — osrodkiem
a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogdlnymi w celu
przeciwdziatania zjawisku defragmentacji opieki nad pacjentem (cel operacyjny C
w PP),

Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne zmierzajgce do tworzenia
niedrogich, trwatych i wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (cel operacyjny C w PP),

Dziatania na rzecz dialogu spotecznego oraz idei odpowiedzialnosci instytucji systemu
ochrony zdrowia poprzez wsparcie wspotpracy administracji ochrony zdrowia z
organizacjami zrzeszajgcymi pacjentow (cel operacyjny C w PP),

Szkolenia pracownikéw administracyjnych i zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi,
jak rowniez przedstawicieli ptatnika i podmiotéw tworzgcych, stuzgce poprawie
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegdllnym
uwzglednieniem zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego w jednostkach
systemu ochrony zdrowia (cel operacyjny C w PP),

Wyréwnywanie dostepu do uczenia sie przez cate zycie o charakterze formalnym,
nieformalnym i pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy,
podnoszenie umiejetnosci i kompetencji sity roboczej oraz promowanie elastycznych
Sciezek ksztatcenia poprzez doradztwo zawodowe i potwierdzanie nabytych
kompetenciji (cel operacyjny D w PP).

Szczegotowa analiza obszaréw wsparcia prowadzi do wniosku, ze podejmowane w PD przez
IZ obszary wsparcia skupiajg sie wokot nastepujgcych obszaréw gtéwnych:

infrastruktura ochrony zdrowia;

kompetencje kadr medycznych;

jakos¢ ustug zdrowotnych i opieki zdrowotnej;

e-zdrowie;

poprawa funkcjonowania systemu organizacji ochrony zdrowia;

promocja zdrowia i profilaktyka choroéb.
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Z punktu widzenia priorytetow polityki zdrowotnej nalezy stwierdzi¢, ze sg to dziedziny
0 najwazniejszym znaczeniu dla ochrony zdrowia w Polsce. Projektowane PD odnoszg sie
wiec do najwazniejszych obszarow wsparcia. Wskazane obszary sg zbiezne z celami Policy
Paper (w wykazanym zakresie), a instytucje wdrazajgce widzg takie potrzeby. Moze to
Swiadczy¢ o tym, ze Policy Paper wiasciwie opisuje potrzeby zdrowotne spoteczenstwa
i wybrane obszary dziatania faktycznie wymagajg wsparcia finansowego UE. Zdaniem
ewaluatora, biorgc pod uwage réznorodnos¢ tematyczna, jak rowniez ogéiny charakter
powyzszych priorytetédw, mozna stwierdzi¢, ze zaden z istotnych obszaréw polityki
zdrowotnej nie zostal pominiety. Czionkowie Komitetu Sterujgcego, deklarujgcy, ze Plany
Dziatan majg realny wptyw na realizacje dziatarh w obszarze ochrony zdrowia, ktére zgodne sg
z realnymi potrzebami. Nalezy jednak podkresli¢, ze 1/5 respondentoéw jest przeciwnego
zdania.

Wykres 2. Opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie wptywu Planéw Dziatan do realizaciji
dziatan w obszarze ochrony zdrowia, zgodnych z realnymi potrzebami

0
1’8. % M 1 - zdecydowanie nie odpowiadajg na

realne potrzeby

H 2 - raczej nie odpowiadaja na realne
potrzeby

i 3 - ani nie odpowiadaja ani odpowiadajg na
realne potrzeby

H 4 - raczej odpowiadajg na realne potrzeby

M 5 - zdecydowanie odpowiadajg na realne
potrzeby

i Nie mam zdania

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55)

W ocenie ewaluatora zakres informacji przedstawiony w PD jest zasadniczo wystarczajgcy.
Podkreslajg to przedstawiciele KS:

W tym momencie nie identyfikuje takiej potrzeby modyfikacji. Wydaje mi sie,

Ze on jest dosyc¢ — z jednej strony, co prawda obszerny, ale tez na tyle jest nie przejrzysty,
Ze fatwo jest najwazniejsze informacje znaleZc i nie jest tez zbyt szczegotowy. Mysle,
ze poziom jest optymalny i tez nie, nie pokKi co, przynajmniej regiony nam nic nie pokazuja.
(respondent IDI)

Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze osiggniecie zadowalajgcego stanu w tym zakresie byto wynikiem
procesu, w ktérym uczestniczyli przedstawiciele KS. Potwierdza to wypowiedz respondenta w
ramach wywiadu FGl, reprezentujgcego jeden z urzedéw marszatkowskich:

(...) Odwotujgc sie do pierwotnych wzoréw reprezentowanych na pierwszych
posiedzeniach Komitetu Sterujgcego to faktycznie one byty troche utomne i potrzebowaty
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zmiany konstruktywnej. Natomiast aktualnie, przynajmniej z poziomu naszego wojewodztwa
(...), uwazam, ze sg precyzyjnie przygotowane. Wyczerpujgco zawierajg wszystkie dane i sg
takie skondensowane. Nawet udaje sie w 2-3 godziny zapoznac sie z tymi materiatami
wszystkich wojewodztw, bo zawierajg naprawde bardzo takg skrupulatng informacje,
nawet i prognostyczng, bo sg przekazywane. Zawierajg prognozowane plany dziatan.
Pierwsze strony tez zawierajg skrot informacji, ktory jest rozwiniety w czesci gtdwnej planow
dziatan. Takze tutaj nie wnosze zadnej uwagi. (respondent FGI)

Informacje ogodlne odnoszg sie do nazwy programu, danych kontaktowych osoby
upowaznionej do ztozenia PD, danych kontaktowych osoby w instytucji sktadajgcej PD,
a takze ogolny opis dziatah opisanych w PD z podziatem na nr priorytetu inwestycyjnego,
nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, nr narzedzia w PP, przedmiot konkursu
(lub tytut projektu pozakonkursowego), a takze planowana alokacja (w tym wkfad UE i wkiad
krajowy) jak réwniez planowany termin ogtoszenia konkursu (lub zlozenia wniosku
o dofinansowanie dla projektu pozakonkursowego). Sposréd wykazanych danych
wszystkie one sa niezbedne, nie stwierdza sie danych niepotrzebnych. Ponadto
w formularzu PD nie brakuje w zasadzie informacji waznych z punktu widzenia koordynacji
systemu. Jedyny w tym zakresie wyjagtek opisano w rekomendacji nr 9.

W czesci dotyczgcej fiszki konkursowej opisano nr konkursu w PD, nazwe programu
operacyjnego, os$ priorytetowg, dziatanie i poddziatanie, jak rowniez dane kontaktowe osoby
w instytucji sktadajgcej PD do kontaktow roboczych. Mozna przyjgé, ze poniewaz dane
zawarte w informacji ogdlnej oraz w czesci konkursowej sg ze sobg potgczone w jeden plik,
niepotrzebne jest powtarzanie danych osoby kontaktowej, poniewaz stanowi to
powtérzenie informacji ze strony/arkusza ,informacje ogoélne”. W dalszej czesci PD zawiera
informacje o konkursie, a w tym: tytut konkursu, potencjalni beneficjenci lub typy beneficjentdw,
typy projektow przewidzianych do realizacji w ramach konkursu, zakres terytorialny inwestycji
opisany kodem TERYT jak rowniez nazwag wojewddztwa, powiatu
i ew. gminy. W dalszej PD opisuje, z jakim celem operacyjnym i narzedziem PP zbiezny jest
PD. Nastepnie podaje sie rodzaj funduszu, z ktérego finansowana ma byc¢ inicjatywa,
cel tematyczny oraz priorytet inwestycyjny, opis konkursu i zakres wsparcia. W dalszej czesci
opisuje sie zgodnos¢ konkursu z mapami potrzeb zdrowotnych. W przypadku istnienia takich
map opis moze by¢ rzetelny, jednak w sytuacji, gdy mapy nie sg opracowane, pozycja
ta nie moze by¢é wypetniona we witasciwy sposéb. Nie zaleca sie jednak usuwania tej
pozycji, poniewaz docelowo mapy potrzeb zdrowotnych maja zosta¢ zdefiniowane
dla wiekszosci dziedzin medycyny.

W dalszej czesci PD wskazuje sie na terminy planowanego ogtoszenia i rozpoczecia naboru
wnioskow do konkursu. Zdarza sig, ze zatozenia te sg czesto niespdjne z rzeczywistos$cia,
zaleca sie monitorowanie tych propozycji i identyfikowanie obszaréw niezgodnosci w ten
sposob, aby dgzy¢ do ich redukowania w kolejnych PD.

W dalszej czesci PD opisuje sie planowang catkowitg alokacje w PLN i EUR, jak réwniez
minimalng i maksymalng wartos¢ projektu. Wydaje sie, ze pozycje te sg wazne z punktu
widzenia wskazania beneficjentéw, ktorzy bedg mogli wzig¢ udziat w konkursach, z punktu
widzenia ich mozliwosci inwestycyjnych i posiadanych zasobéw zapewniajgcych mozliwos¢
realizowania projektu. Z punktu widzenia efektywnosci PD istotne sg wskazniki obowigzkowe,
definiowane przez instytucje sktadajgcg PD. W poszczegdlnych konkursach wnioskodawcy sg
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zobowigzani  dodatkowo do  zdefiniowania  wtasnych  wskaznikbw  produktu
i rezultatu, ktérych jakos¢ podlega ocenie eksperckiej. W kolejnej czesci opisano kryteria
wyboru projektéw w postaci rekomendacji KS. Zestaw tych rekomendacji jest kluczowy
dla opracowania kryteriow wyboru projektéw przez Komitety Monitorujgce, a nastepnie
przygotowania karty oceny projektu i prawidtowej dziatalnosci ekspertow oceniajgcych
projekty.

Rekomenduje sie, aby zalecenia te mialy charakter jak najbardziej odpowiadajacy
lokalnej rzeczywistosci i umozliwialy realizacje projektéw przez jak najwiekszg liczbe
beneficjentéw (w przypadku projektow konkursowych), tzn. nie rekomenduje sie np.
eliminowania z konkurséw praktyk zawodowych na rzecz podmiotéw leczniczych,
bowiem w wielu przypadkach nie réznig sie one ani rodzajem dziatalnosci, ani liczbg
zatrudnionych pracownikéw, a moga mie¢ kluczowg role w realizacji projektow
epidemiologicznych skierowanych do spotecznosci lokalnej.

W kolejnej czesci PD przedstawiono wykaz dziatan, ktére bedg uzgodnione w kolejnych PD.
Stuzy¢ ma to kontynuacji projektow w ramach jednego priorytetu. Nalezy oceni¢ takie dziatanie
jako prawidtowe, spetniajgce regute logiki projektowania  strategicznego.
W ostatniej czesci PD przedstawiono (w zat. 1) liste programow i projektéw spoza EFSI,
ze srodkéw publicznych i innych dziatah nieopisanych w PD, ktére istotnie wptywajg
na podjete decyzje i rekomendacje zapisane w PD. Nalezy uzna¢, ze wiedza o takich
dziataniach jest konieczna dla podjecia dobrej decyzji na temat alokacji $srodkéw z UE.

Nalezy stwierdzi¢, ze stosowane formularze nie wymagajg zasadniczych zmian formalnych,
poniewaz odnoszg sie do réznych projektow (konkursowych i pozakonkursowych),
ktore czesto trudno opisa¢ w jednolitych kryteriach. Przyjety uktad formularza w postaci pliku
Excel jest wyjatkowo przejrzysty i umozliwia tatwe zapoznanie sie z zawartoscia.

W przeprowadzonym badaniu respondenci zwrécili uwage, ze poprzednio stosowane w roku
2015 fiszki papierowe byly nieczytelne i prowadzity do licznych watpliwosci i poszukiwan
tekstu. Wobec swojej papierowej formy ocenione zostaly Zle. Wprowadzona zasada
korzystania z fiszek w postaci plikéw Excela jest dobrym rozwigzaniem i rekomenduje
sie utrzymanie jej. Respondenci zauwazyli, ze pozwala to na fgczenie danych zawartych
w jednolitych komodrkach do innych dokumentéw zbiorczych, a wiec znacznie utatwia prace
analityczng i organizacyjng. Kwestig dyskusyjng pozostajg jedynie kwestie techniczne
wykorzystywania programu Excel, co potwierdza jedna z wypowiedzi uczestnika wywiadu FGI:

Natomiast narzedzie samo w sobie jest narzedziem dos¢ utomnym, bo praca w Excelu
w dzisiejszym stanie, mozliwoSci tworzenia aplikacji utatwiajgcych wybranie... chociazby
kwestia wyboru, wskazania (...) dla poszczegolnych powiatéw, za kazdym razem,
Jesli obejmujemy cate wojewodztwo. Wykazywanie, wybieranie od nowa tych terendw jest
ucigzliwe. Wiec z tego punktu widzenia uwazam, ze narzedzie mozna po prostu zrobic
w bardziej przyjazny sposob, tak? Bo ja teraz nie wnikam... Pani juz powiedziata,
nie wnosimy zadnych specjalnych uwag, bo naprawde wydaje nam sie, Ze jest to dosc
przyzwoicie zebrane, jesli chodzi o zakres informacji. Zwtaszcza, ze byt dopracowywany....
Nie mamy tutaj zadnych wszyscy zastrzezen. Natomiast sam wybor, kwestia narzedzi,
Jesli sie przesunie kursorem po tym Excelu, to narzedzie sie na przyktad zmienia.

To jest czasami przy wysyfce... trzeba pamietac o takich technicznych rzeczach,
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ktore dzisiaj naprawde, powiedzmy sobie, nie powinny stanowic w ogole tematu
do rozmowy. (respondent FGI)

Proponowane zmiany w zakresie modyfikacji formularza PD (w tym zalgcznika nr 1)
zaproponowano w ramach rekomendacji nr 922,

3. Jaka jest jakos¢ (trafnosc¢) projektow wybranych na podstawie zapiséw PD/zapisow
kryteriow wyboru projektow rekomendowanych w PD i ich wplyw
na realizacje zapisow strategii ogoélnokrajowych, w tym m.in. poprawe dostepu
do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (np. na podstawie analizy kluczowych
wskaznikéw kontekstowych)? (Raport Metodologiczny pyt. nr 9)

Wskazane do finansowania projekty (pozakonkursowe) dotyczg zadahn o charakterze
infrastrukturalnym (gtéwnie dotyczgcym ratownictwa medycznego i budowy SOR-6w
wraz z lagdowiskami dla helikopterow). Mozna jednak oceni¢, ze we wszystkich wskazanych
z nazwy jednostkach, potrzeby inwestycyjne sg rzeczywiste i alokacja srodkéw w ramach
wsparcia wydaje sie poprawna i niezbedna.

Przeprowadzona przez instytucje zobowigzane do zlozenia PD analizy w regionach
uzasadniajg potrzebe realizacji inwestycji w okreslonych miejscach, co zostalo poparte
m.in. w Ogdlnokrajowej Mapie Potrzeb Zdrowotnych w Zakresie Ratownictwa Medycznego,
jak rowniez w Mapie Rejonéw Operacyjnych baz HEMS 60km oraz czasow dyzurdw.
W kazdym wojewoddztwie opracowano takze Wojewoddzkie Plany Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, 2z ktérych wynikajg poszczegdline alokacje
Zzaproponowane w PD.

Przedstawione w PD proponowane wskazniki rezultatu i produktu w projektach sg dobrane
wiasciwie, odpowiadajg celom poszczegdlnych programow i ich spetnienie bedzie stuzyto
wiasciwiej realizacji celow szczegdtowych poszczegolnych programéw.

Realizacja programéw w oparciu 0 wykazane wskazniki, jak rowniez inne wskazniki
proponowane standardowo przez wnioskodawcow bedg prowadzity do wiasciwej realizacji
strategii krajowych w wyznaczonych obszarach polityki zdrowotne;j.

Jednoczesnie wsréd Czionkéw Komitetu Sterujgcego przewazajg deklaracje w zakresie
pozytywnego wptywu zapisow Planow Dziatarn na wybor skutecznych, trafnych i uzytecznych
projektow. Twierdzi tak ponad 60% ankietowanych. Przeciwnego zdania jest niemal 14%
respondentéw??, Szczegdtowe zestawienia prezentuje ponizszy wykres.

21 Zasadnos$¢ wprowadzenia tych zmian potwierdzili respondenci warsztatu podsumowujgcego wstepne
wyniki | etapu badania.

22 |nteresujgco w tym kontekscie brzmi wypowiedz przedstawicieli MZ: Plan dziatania tu nie ma nic
wspdlnego ze skutecznoscig wyborow projektéw. Skuteczno$c wyborow projektéw ma.., duzo bardziej
wynika z oceny celowosci inwestycji niz z tego typu oceny. Plan dziatania nalezy ocenic jako wstepnag
ocene, znaczy plan dziatania jest wstepng oceng dokonywang przez instytucje zarzgdzajgcg co do
obszarow, w ktére chce sie inwestowac (IDI, przedstawiciel MZ).
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Wykres 3. Opinie czlonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie wptywu zapiséw Planéw Dziatan
na wyboru skutecznych, trafnych i uzytecznych projektow

M 1 — Zapisy Plandw Dziatan zdecydowanie nie
pozwalajg zawsze na wybor skutecznych, trafnych i
uzytecznych projektow

3,9 %

H 2 — Zapisy Planéw Dziatan raczej nie pozwalaja
zawsze na wybdr skutecznych, trafnych i
uzytecznych projektow

M 3 — Zapisy Planéw Dziatan ani nie pozwalaj ani
pozwalajg zawsze na wybor skutecznych, trafnych i
uzytecznych projektow

H 4 — Zapisy Planéw Dziatan raczej pozwalaja zawsze
na wybér skutecznych, trafnych i uzytecznych
projektéw

M 5 — Zapisy Planéw Dziatan zdecydowanie pozwalajg
zawsze na wybdr skutecznych, trafnych i
uzytecznych projektow

i 6 - Nie mam zdania

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55)

Oceniajgc jakos¢ projektéw wybranych na podstawie zapiséw PD/zapiséw kryteriéw wyboru
projektéw rekomendowanych w PD (w kontekscie ich wptywu na realizacje zapisow strategii
ogolnokrajowych, w tym m.in. poprawe dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych)
na podstawie analizy wnioskow o dofinansowanie projektéw wybranych zgodnie z zapisami
PD w naborach konkursowych ogtoszonych w regionach w obszarze zdrowia (Pl 2c, Pl 8vi, PI
9a PI 9iv)® w latach 2015-2016 nalezy wspomnie¢ o opéznieniach czesci regionow
w zakresie ogtaszania konkurséw w obszarze zdrowia do konca 2016 roku zwigzanych
m.in. uwarunkowaniami lokalnymi, niezaleznymi od funkcjonowania KS.

Wojewddztwo podkarpackie pierwszy konkurs ogtosito dopiero w grudniu 2016 r., ktérego
nabér trwat do konca stycznia 2017 roku, co skutkowato, tym, ze termin rozpoczecia realizacji
wybranych do dofinansowania projektéw to sierpien 2017 r. Jednocze$nie nie wszystkie
regiony do 2016 roku ogtosity konkursy w ramach wszystkich priorytetow inwestycyjnych
dedykowanych wsparciu w obszarze zdrowia (Pl 2¢, Pl 8vi, Pl 9a PI 9iv):

v' w wojewddztwie pomorskim ogtoszono konkursy w trzech priorytetach inwestycyjnych
(brak konkursow w Pl 2c),

v w wojewddztwie zachodniopomorskim ogtoszono konkurs tylko w jednym priorytecie
inwestycyjnym (brak konkurséw w PI 2c, P18vi, Pl 9iv),

v' w wojewddztwie warminsko-mazurskim ogtoszono konkursy we wszystkich
priorytetach inwestycyjnych,

v w wojewodztwie Swietokrzyskim konkursy ogtoszono w trzech priorytetach
inwestycyjnych (brak konkursow w Pl 2¢),

23 Analizy dokonano na podstawie dokumentacji i danych dotyczgcych 87 projektéw wybranych
na podstawie kryteriw rekomendowanych przez KS (wnioski o dofinansowanie) pozyskane
od urzedéw marszatkowskich oraz Ministerstwa Zdrowia w trakcie realizacji projektu.
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v w wojewodztwie lubuskim ogtoszono konkursy w trzech priorytetach inwestycyjnych
(brak konkurséw w P1 9iv),

v' w wojewddztwie $lgskim ogtoszono konkursy w dwdch priorytetach inwestycyjnych nie
przewidziano wsparcia dla Pl 2c (brak konkurséw w Pl 9a),

v w wojewddztwie dolnos$lgskim ogtoszono konkursy w trzech priorytetach
inwestycyjnych (brak konkurséw w Pl 9iv),

v w wojewddztwie wielkopolskim ogtoszono konkursy w trzech priorytetach
inwestycyjnych (brak konkurséw w Pl 9a),

v w wojewoddztwie lubelskim ogtoszono konkursy w jednym priorytecie inwestycyjnym
(brak konkurséw w PI 2¢, Pl 9a P1 9iv),

v' w wojewddztwie opolskim ogtoszono konkursy w trzech priorytetach inwestycyjnych
(brak konkurséw w PI 2c),

v w wojewddztwie podlaskim ogtaszano konkursy w jednym priorytecie inwestycyjnym
(brak konkurséw w PI1 2c, PI 8vi, Pl 9a),

v w wojewddztwie tddzkim ogtoszono konkursy w trzech priorytetach inwestycyjnych
(brak konkursow w PI 2c),

v w wojewddztwie matopolskim konkursy ogtoszono we wszystkich priorytetach
inwestycyjnych,

v w wojewddztwie mazowieckim ogtoszono konkursy w jednym priorytecie
inwestycyjnym (brak konkurséw PI 8vi, Pl 9a PI 9iv),

v’ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ogtoszono konkursy w jedynym priorytecie
inwestycyjnym (brak konkursow PI 2c, PI8vi, Pl 9iv).

Oznacza to, ze do konca 2016 roku jedynie w 2 wojewddztwach ogtoszono konkursy
we wszystkich priorytetach inwestycyjnych (matopolskie oraz warminsko-mazurskie),
w 7 regionach w ramach 3 PI, w 1 wojewddztwie w 2 PI, a w 5 regionach tylko w jednym.

Powyzsze analizy sktaniajg do sformutowania wniosku, ze na tym etapie analizy jest zbyt
wczesnie, aby mozliwa byta petna ocena jako$¢ projektéw wybranych na podstawie zapisow
PD/zapisoéw kryteriow wyboru projektéw rekomendowanych w PD w tym w kontekscie ich
wplywu na realizacje zapiséw strategii ogélnokrajowych. Taka sytuacja wynika m.in. z faktu,
ze proces procedowania PD nie pozawala na szybkie zmiany sektora zdrowia,
a ma charakter dtugofalowy. W tym celu ewaluator rekomenduje, aby prowadzony
byt bardziej sformalizowany (od obecnie funkcjonujgcego) system sprawozdawczo$ci
(patrz: Rekomendacja numer 7) m.in. w zakresie wskaznikéw, co powinno umozliwi¢ rzetelne
dokonanie takiej oceny®*.

24 Informacje o stanie realizacji wskaznikdéw produktu i rezultatu przypisanych do poszczegdlnych
naborow konkursowych w ramach PD na lata 2015-2016 przekazato 6 1Z RPO (kujawsko-pomorskie,
podlaskie, lubelskie, podkarpackie, matopolskie, pomorskie). W przypadku 5 regionow
(oraz wszystkich wskaznikéw) ich wartos¢ wynosita ,,0”. Jedynie w Matopolsce wskazniki (stan realizaciji
wskaznika — warto$¢ w %) osiggnety minimalne wartos$ci — 1,12% (liczba osob objetych programem
zdrowotnym dzieki EFS) oraz 1% (liczba osob, ktére dzieki interwencji EFS zgfosity sie
na badania profilaktyczne). Na podstawie tych informacji, w ocenie ewaluatora, jest jeszcze zbyt
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Jednoczesnie na podstawie przeprowadzonej analizy wnioskow o dofinansowanie,
dostarczonych z wojewddztw (2 wojewddztwa nie podjety sie jeszcze realizacji dziatan),
a takze przez MZ — w zakresie PO WER i PO |iS nalezy stwierdzi¢, ze kryteria wyboru
projektéw sg zdecydowanie przejrzyste (87,1% odpowiedzi pozytywnych — raczej przejrzyste
i zdecydowanie przejrzyste) oraz obiektywne (83,3% odpowiedzi pozytywnych — raczej
obiektywne i zdecydowanie obiektywne)

Wykres 4. Opinie beneficjentow na temat przejrzystosci kryteriow wyboru stosowanych
przy ocenie projektow wtasnych

3.2 %

M raczej nieprzejrzyste

M raczej przejrzyste

i zdecydowanie przejrzyste

H trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CATI (n=50)

wczesnie (ze wzgledu na wcigz trwajgce projekty lub nie ogtoszenie wszystkich konkurséw
w regionach), aby mozliwe byto osiggniecie cho¢ czesci zakladanych wskaznikdw przez regiony.
Rekomendowany jest jednak staty monitoring w zakresie stanu realizacji wskaznikéw produktu

i rezultatu w poszczegodlnych wojewddztwach przez KS. Takie wnioski wynikaty rowniez z badan
jakosciowych.
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Wykres 5. Opinie beneficjentéw na temat obiektywnosci kryteridw wyboru stosowanych przy ocenie
projektow wtasnych

33 %

H Zdecydowanie nieobiektywne
M raczej nieobiektywne

i raczej obiektywne

H zdecydowanie obiektywne

M trudno powiedzieé

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania CATI (n=50)

3.2. Ocena realizacji planéw dzialan w sektorze zdrowia pod katem
skutecznosci

W ramach rozdziatu Wykonawca udzielit odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

1. W jakim stopniu i zakresie PD wypetniajg cele przewidziane dla tego narzedzia koordynacji
interwencji publicznej w sektorze zdrowia? Czy funkcjonowanie PD przektada sie na zapewnienie
lepszej koordynacji wsparcia w obszarze zdrowia, $wiadczonego zaréwno ze Srodkow z EFSI,
Jak i wytgcznie krajowych? (Raport Metodologiczny pyt. nr 1)

2. W jakim stopniu dzieki realizacji PD zrealizowany zostat cel gtéwny oraz cele szczegdétowe
(dtugoterminowe i operacyjne) opisane w Policy Paper? W jakim stopniu dzieki PD osiggniete
zostaty wskazniki okreSlone w Policy Paper? Jaki jest wptyw PD na realizacje postanowien
i celow Umowy Partnerstwa na lata 2014-2020 oraz Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju?
(Raport Metodologiczny pyt. nr 2)

3. Jakie sg najwazniejsze problemy w realizacji postanowien PD w sektorze zdrowia i jak im
przeciwdziatac? Jakie sg najwazniejsze problemy w procesie uzgadniania PD? Jakie zmiany
w tym procesie nalezy wprowadzi¢? (Raport Metodologiczny pyt. nr 6)

4. Jaki ksztaftuje sie proces komunikacji pomiedzy poszczegolnymi interesariuszami i partycypacji
réznych interesariuszy w procesie tworzenia i realizacji PD? Jakie zmiany w tym procesie nalezy
wprowadzi¢? Czy w obszarze komunikacji pomigdzy poszczegolnymi interesariuszami
w procesie realizacji PD zidentyfikowano bariery zaktocajgce/utrudniajgce jg w kontekScie
skutecznosci? Jakie zmiany w tym obszarze nalezy wprowadzi¢? Czy mozna wskazac przyktady
dobrych praktyk przyczyniajgcych sie do minimalizowania barier w procesie skutecznej
komunikacji pomiedzy poszczegdlnymi interesariuszami w procesie realizacji PD. Czy mozna
wskazac przyktady dobrych praktyk w tym zakresie? (Raport Metodologiczny pyt. nr 7)
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5. Jakie dobre praktyki w zakresie skutecznego opracowywania, przyjmowania i realizacji
postanowieri PD mozna zidentyfikowac i wykorzystac, aby zwiekszyc ich skuteczno$Sc¢ jako
narzedzia koordynacji dziatan publicznych realizowanych w obszarze zdrowia? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 8)

6. Jaka jest jakos$¢ (skutecznosé) projektdw wybranych na podstawie zapiséw PD/zapiséw kryteriow
wyboru projektéw rekomendowanych w PD i ich wplyw na realizacje zapiséw strategii
ogdlnokrajowych, w tym m.in. poprawe dostepu do wysokiej jakosSci ustug zdrowotnych
(np. na podstawie analizy kluczowych wskaznikéw kontekstowych)? (Raport Metodologiczny pyt.
nr 3)

6. Jaki jest wptyw PD na realizacje dziatari podejmowanych w ramach interwencji publicznej
w obszarze zdrowia w ramach poszczegéinych programéw operacyjnych wspoétfinansowanych
ze Srodkéw EFRR i EFS, a takze na cele szczegétowe tych programow? W ktérych programach
jest on najbardziej widoczny, a w ktérych najmniej i dlaczego? (Raport Metodologiczny pyt. nr 3)

7. Jakie sg kluczowe obszary ryzyka w skutecznej i efektywnej realizacji PD? Czy poszczegdini
interesariusze PD majg Swiadomos¢ elementow ryzyka oraz czy dostrzegajg je w zblizonych
obszarach? Czy w ramach realizacji PD uwzgledniono procedure zarzgdzania ryzykiem? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 12)

8. Jak ksztaftuje sie system monitoringu/sprawozdawczosci realizacji celébw PD w kontekscie zadan
Komitetu do spraw koordynacji interwencji Europejskich Funduszy Strukturalnych
i Inwestycyjnych (dalej: EFSI) w sektorze zdrowia, do ktérych nalezy biezgca analiza kwestii
zwigzanych z ochrong zdrowia, w szczegdlnoSci pod katem zapewnienia skutecznoSci
i efektywno$ci podejmowanych interwencji ze $rodkéw UE, osiggania oczekiwanych rezultatéw
oraz wptywu realizacji PD na cele PP, UP i programdéw operacyjnych? Jaka jest ocena jakoSci
danych statystycznych wykorzystywanych w monitoringu/ sprawozdawczosci? Czy dane
statystyczne umozliwiajg rzetelng ocene dfugofalowych efektéw dziatan wynikajgcych
Z postanowien i zapiséw PD? Dane statystyczne, z ktérych zrédet oceniane sg jako najbardziej
rzetelne? (Raport Metodologiczny pyt. nr 13)

1. W jakim stopniu i zakresie PD wypefniajg cele przewidziane dla tego narzedzia
koordynacji interwencji publicznej w sektorze zdrowia? Czy funkcjonowanie PD
przekiada sie na zapewnienie lepszej koordynacji wsparcia w obszarze zdrowia,
Swiadczonego zaréwno ze Srodkoéw z EFSI, jak i wylgcznie krajowych? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 1)

Badanie ewaluacyjne wykazatlo, ze, Plany Dziatania stanowig dobre narzedzie
koordynacji interwencji publicznej w sektorze zdrowia, poniewaz powodujg koniecznos¢
opisania potrzeb przez wiladze samorzadowe, a nastepnie zaproponowanie dziatan
(projektow) zmierzajacych do realizacji tych potrzeb. Potwierdzajg to m.in. wnioski z badan
jakosciowych?®:

Nigdy to nie byfo takie uporzgdkowane myslenie [przed powstaniem KS],
co jest rzeczywiscie pilne, z jakiego punktu widzenia, epidemiologicznego, takiego,
takiego. Natomiast teraz to widac, ze gdzie$ to ma sens i jakg$ logike. Oczywiscie,
mozna sie jakichs pewnych utomnosci pewnie doszukac, chociaz ja mam za matg wiedze

25 Dotyczy to m.in. FGI, IDI oraz warsztatu.
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zeby o tych utomnoSciach mowic. To bez watpienia. Natomiast ja widze sens
w tym systemie. Teraz rzeczywiScie, przynajmniej ja z punktu widzenia programowania
mam okreslone logiczne wszystkie dziatania i ja wiem, o co chodzi w tym wszystkim.
(respondent FGI)

Rowniez ankietowani przedstawiciele Komitetu Sterujgcego wyrazajg jednoznaczne opinie
w zakresie tego, ze Plany Dziatan sa skutecznym narzedziem koordynacji interwencji
publicznej w sektorze zdrowia (prawie 70% pozytywnych odpowiedzi). Szczegotowe dane
w tym zakresie zamieszczono w ponizszym zestawieniu.

Wykres 6. Opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie oceny skutecznoéci Planéw Dziatanh jako
narzedzie koordynacji interwencji publicznej w sektorze zdrowia

1187% H 1 - zdecydowanie nieskuteczne narzedzie
5.5 % koordynacji

H 2 - raczej nieskuteczne narzedzie koordynacji

i 3 - ani skuteczne ani nieskuteczne narzedzie
koordynacji

H 4 - raczej skuteczne narzedzie koordynacji

M 5 — zdecydowanie skuteczne narzedzie
koordynacji

i 6 - Nie mam zdania

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55)

Dzieki podejsciu procesowemu istnieje mozliwosé wiasciwej koordynacji systemu wsparcia,
nie dublowania zrédet finansowania takich samych lub podobnych projektéw, co z pewnos$cia
wpltywa na efektywnos$¢ finansowg tych dziatan. Z punktu widzenia skutecznosci systemu
funkcjonowanie PD nalezy oceni¢ pozytywnie.

Niepowielanie si¢ dzialan w obszarze ochrony zdrowia, to najwieksza wartos¢ dodana
Planéw Dziatan w ocenie ankietowanych cztonkéw Komitetu Sterujacego. Twierdzi tak
prawie 75% tych, ktorzy wypehili kwestionariusz CAWI, co jest najwyzszym udziatem
odpowiedzi pozytywnych poréwnujgc réznorodne wymiary funkcjonowania PD.
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Wykres 7. Opinie czionkdw Komitetu Sterujgcego w zakresie wptywu Planéw Dziatan
na niepowielania sie dziatan w obszarze ochrony zdrowia

0
1’5_3 A H 1 - zdecydowanie nie zapobiegajg powielaniu

dziatarh w obszarze ochrony zdrowia

H 2 - raczej nie zapobiegajg powielanie dziatan w
obszarze ochrony zdrowia

i 3 - ani zapobiegajg ani nie zapobiegajg
powielania dziatan w obszarze ochrony
zdrowia

H 4 - raczej zapobiegajg powielaniu dziatan w
obszarze ochrony zdrowia

M 5 — zdecydowanie zapobiegajg powielaniu
dziatan w obszarze ochrony zdrowia

M 6 - Nie mam zdania

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55)

Nieco mniej optymistycznie oceniany jest wplyw Planéw Dzialan na poprawe
efektywnosé kosztowej realizowanych przedsiewzieé dotyczacych zdrowia (58,2%
odpowiedzi pozytywnych oraz 23,6% odpowiedzi negatywnych), a w najmniejszym stopniu
na poprawe dostepu do ustug medycznych (45,5% odpowiedzi pozytywnych oraz 23,6%
odpowiedzi negatywnych).

Wykres 8. Opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie skutecznosci Planéw Dziatan w sektorze
zdrowia

100
74,6 %
0
Zapobieganie niepowielaniu sie Zapewnienie efektywnosci Poprawa dostepu do ustug
dziatan w obszarze zdrowia kosztowej realizowanych medycznych
przedsiewzie¢ dotyczacych
zdrowia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55)

PD opracowywane sg na poziomie PO IiS i PO WER (MZ) oraz samorzadéw regionalnych
(RPO), a nastepnie zatwierdzane sg przez KS, czyli gremium funkcjonujgce na szczeblu
centralnym, dlatego tez ich funkcjonowanie przektada sie na lepszg koordynacje dziatan
samorzgdowo-rzadowych, dajgc instytucjom centralnym nie tylko obraz dziatan
zaplanowanych do realizacji w regionach w kolejnym roku i na odwrét, ale pozwalajgc




Raport czgstkowy z | etapu badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena realizacji Planoéw Dziatah w sektorze zdrowia”

na koordynowanie tych dziatan poprzez ich zatwierdzanie Iub eliminowanie.
Z punktu widzenia projektdw o charakterze infrastrukturalnym (np. rozbudowa SOR-6w
i ladowisk dla helikopterow) ma to znaczenie tym wieksze, Ze opiera sie o system
funkcjonujgcy jednolicie w calym kraju i dotyczacy wszystkich mieszkancéw. Natomiast
z punktu widzenia projektéw konkursowych, PD pozwalajg na zarzadzanie $rodkami w taki
sposob, aby alokowaé je w miejscach zidentyfikowanych jako kluczowe z punktu widzenia
potrzeb lokalnych, a takze — w przypadku gdy wartos¢ ogtoszonego konkursu bedzie nizsza
niz deklarowana (np. wobec zmniejszenia kosztow realizacji projektow w wyniku
oszczednosci), do rozszerzenia alokacji na inne obszary lub tez na ten sam obszar
w kolejnym naborze.

Odnoszgc sie do finansowania ze s$rodkéw EFSI, istnienie PD pozwala dodatkowo
na bardziej trafng alokacje srodkéw krajowych, ktére mogg dziataé w stosunku do srodkéw
europejskich komplementarnie lub substytucyjnie — zgodnie z wolg decydentéw. Warto dodag,
ze nie dochodzi jednak przy tym do zaburzenia przeptywu finansowego pomiedzy srodkami
krajowymi a EFSI, poniewaz oba te strumienie sg kierowane niezaleznie od siebie (aczkolwiek
komplementarnie) do wczes$niej zaplanowanych obszaréw interwenciji.

2. W jakim stopniu dzieki realizacji PD zrealizowany zostal cel gfdwny oraz cele
szczegébfowe (dfugoterminowe i operacyjne) opisane w Policy Paper? W jakim
stopniu dzieki PD osiggniete zostaly wskazniki okreslone w Policy Paper?
Jaki jest wptyw PD na realizacje postanowien i celow Umowy Partnerstwa na lata
2014-2020 oraz Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju? (Raport Metodologiczny

pyt. nr 2)

Celem gtéwnym opisanym w Policy Paper jest zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako
czynnika wptywajgcego na jakosS¢ Zycia i wzrost gospodarczy w Polsce.

Celami dtugoterminowymi sa:

1. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych ksztattowanie postaw
prozdrowotnych, zwiekszajgcych dostepnos¢ do programéw  zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci
i umieralnosci, w szczegdlnosci z powodu choréb cywilizacyjnych.

2. Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian
demograficznych, w szczegdlnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju
infrastruktury i zasobéw kadrowych w obszarach opieki nad matkg i dzieckiem
oraz osobami starszymi.

3. Wdrozenie instrumentéw podnoszgcych jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych
i efektywnos¢ systemu opieki zdrowotne;.

4. Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych priorytetowych,
wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np.
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia,
psychiatria).

Sposréd programéw planowanych do finansowania wiele z nich zostato uruchomionych
z opdznieniem, a w wielu przypadkach wyboér wnioskodawcow przedtuzat dodatkowo
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te okresy, co doprowadzito do istotnych opdznien w realizacji wsparcia. W PP wskazano,
ze narzedziami implementac;ji celéw operacyjnych beda:

1. Projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programoéw profilaktycznych,
zawierajgce m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajacy
wspotprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogoélnymi, w celu
przeciwdzialania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem — w analizowanym
okresie narzedzie to nie zostato wykorzystane, konkurs dotyczgcy podniesienia jakosSci
swiadczeh w POZ zmierzajgcy do zbudowania platformy wspotpracy pomiedzy
lekarzami rodzinnymi [ lekarzami specjalistami zostat ogtoszony
i przeprowadzony w roku 2016. Skutecznos¢ tego narzedzia bedzie wiec oceniona
w ramach dalszej analizy.

2. Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu — w analizowanym okresie narzedzie to zostato
wykorzystane, w wojewddztwach wdrozono programy profilaktyczne dotyczgce choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu, niektére wojewddztwa (jak np.
dolnoslgskie) zlecito opracowanie zewnetrznej analizy dotyczacej identyfikacii
najistotniejszych dla regionu problemow zdrowotnych, ktéra stanowita podstawe
do wskazania niezbednego obszaru interwencji.

3. Wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy —
w analizowanym okresie narzedzie zostato wykorzystane, w celu uruchomienia
naborow projektow w ramach regionalnych programéw zdrowotnych. Program zostat
opracowany miedzy innymi w wojewoddztwie opolskim?®, tddzkim?’ oraz innych
wojewodztwach, bedgcych przedmiotem analizy.

4. Wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikéw ryzyka w miejscu pracy — w analizowanym okresie narzedzie zostato
wykorzystane, program zostat uruchomiony m.in. w wojewédztwie opolskim?®

5. Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego,
szyjki macicy i raka piersi — w analizowanym okresie narzedzie zostato
wykorzystane, przeprowadzono w wielu wojewédztwach programy profilaktyczne
wczesnego wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi, dla przyktadu
program taki zostat uruchomiony w wojewddztwie opolskim?®,

6. Utworzenie nowych SOR powstatych od podstaw lub na bazie istniejacych izb
przyjec¢ ze szczegbélnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii

26 http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Program-rehabilitacji-medycznej-
u%C5%82atwiaj%C4%85cy-powroty-do-pracy-na-lata-2016-2020.pdf

27 hitp://www.rpo.lodzkie.pl/skorzystaj-z-programu/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-
whnioskow/item/1979-poddzialanie-x-3-1-programy-z-uwzglednieniem-rehabilitacji-medycznej-
ulatwiajace-powroty-do-pracy-oraz-umozliwiajace-wydluzenie-aktywnosci-zawodowej
28http://zdrowie.gov.pl/uploads/temp/news/news 2579/text/Zal.%201%20d0%20Uchwaly%2012 kryter
ia 7.K..4 18.02 uzupelnione.pdf

29 http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Plan-dzia%C5%82a%C5%84-w-sektorze-zdrowia-na-rok-
2017-wersja-nr-1.1-na-www.pdf
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http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Program-rehabilitacji-medycznej-u%C5%82atwiaj%C4%85cy-powroty-do-pracy-na-lata-2016-2020.pdf
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http://www.rpo.lodzkie.pl/skorzystaj-z-programu/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-wnioskow/item/1979-poddzialanie-x-3-1-programy-z-uwzglednieniem-rehabilitacji-medycznej-ulatwiajace-powroty-do-pracy-oraz-umozliwiajace-wydluzenie-aktywnosci-zawodowej
http://zdrowie.gov.pl/uploads/temp/news/news_2579/text/Zal.%201%20do%20Uchwaly%2012_kryteria_7.K..4_18.02_uzupelnione.pdf
http://zdrowie.gov.pl/uploads/temp/news/news_2579/text/Zal.%201%20do%20Uchwaly%2012_kryteria_7.K..4_18.02_uzupelnione.pdf
http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Plan-dzia%C5%82a%C5%84-w-sektorze-zdrowia-na-rok-2017-wersja-nr-1.1-na-www.pdf
http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Plan-dzia%C5%82a%C5%84-w-sektorze-zdrowia-na-rok-2017-wersja-nr-1.1-na-www.pdf
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(roboty budowlane, doposazenie) — w analizowanym okresie narzedzie zostato
wykorzystane we wszystkich wojewddztwach, ktore przedstawity PD.

7. Wsparcie istniejagcych SOR, ze szczegdélnym uwzglednieniem stanowisk
wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie) — narzedzie
zostato wykorzystane we wszystkich wojewddztwach bedgcych przedmiotem analizy
w ocenianym okresie. Narzedzie to bylo bardzo czesto wykorzystywane gtéwnie
w szpitalach powiatowych, ktére dzieki interwencji mogty wzmocni¢ wiasny potencijat
Swiadczeh w zakresie medycyny ratunkowej. Dla przyktadu narzedzie wykorzystano
w Kepnie (woj. wielkopolskie)®®, Mielcu (woj. podkarpackie)®!, Olkuszu (woj.
matopolskie)®?, Elblggu (woj. warminsko — mazurskie)®.

8. Modernizacja istniejacych CU (centrow urazowych — przypis wiasny) (roboty
budowlane, doposazenie) — narzedzie zostato wykorzystane poprzez uruchomienie
programow m.in. w woj. $wietokrzyskim34. Interwencja zostata skierowana wytgcznie
do projektow zgtoszonych w trybie pozakonkursowym, wykazanych w Wykazie
Projektéw Zidentyfikowanych.

9. Utworzenie nowych CU (roboty budowlane, doposazenie) — narzedzie zostato
wykorzystane poprzez uruchomienie naborow w trybie pozakonkursowym.
Z interwencji skorzystaty m.in. szpitale w Kielcach, Krakowie, Olsztynie, Lublinie,
Gdansku, Czestochowie, Wroctawiu, Lodzi®.

10. Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub lagdowisk dla sSmiglowcow
przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
(roboty budowlane, doposazenie) — narzedzie zostato wykorzystane poprzez
uruchomienie naborow w trybie pozakonkursowym we wszystkich wojewodztwach
bedacych przedmiotem analizy.

11. Wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane,
doposazenie oraz wyposazenia Smiglowcéw ratowniczych w sprzet
umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy) — narzedzie
zostato wykorzystane poprzez uruchomienie naboru w trybie pozakonkursowym?3®

12. Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i calodobowych na rzecz oséb dorostych,
dedykowanych chorobom, ktére sg istothg przyczyna dezaktywizacji zawodowej
(roboty budowlane, doposazenie) — narzedzie zostato wykorzystane poprzez

30 http://www.szpital.kepno.pl/index.php/185-ogloszenie-o-konkursie-na-dofinansowanie

31 http://www.szpital.mielec.pl/index.php/administracja/aktualnosci/83-aktualnosci/120-modernizacja-i-
doposazenie-szpitalnego-oddzialu-ratunkowego-w-szpitalu-powiatowym-im-e-biernackiego-w-mielcu

32 hitp://www.nowyszpital.pl/olkusz/modernizacja_sor/o_projekcie

33 http://www.szpital.elblag.pl/projekty/projekty-ue/p,261,przebudowa-i-modernizacja-sor-2014-
2020.html

34 hitp://www.e-swietokrzyskie.pl/strategia wojewodztwa/index.php/307-ogloszenie-o-konkursie-
infrastruktura-ponadregionalnych-podmiotow-leczniczych-w-ramach-poiis

35 http://zdrowie.gov.pl/nabor-56-nabor _pozakonkursowy na_utworzenie.html
36 https://www.pois.gov.pl/media/39136/karta OS 11X 2017-04-04.pdf
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uruchomienie interwencji w trybie konkursowym?®’, z wylgczeniem wojewodztwa
mazowieckiego.

13. Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz os6b dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sa
istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie)
— narzedzie zostato wykorzystane we wszystkich regionach®

14. Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajagcych $Swiadczen
zdrowotnych na rzecz osoéb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne
dla regionu grupy choréb, ktére sa istothg przyczyng dezaktywizacji zawodowe;j
(roboty budowlane, doposazenie) — narzedzie zostato wykorzystane poprzez
uruchomienie naboréw w trybie konkursowym w regionach. Dla przyktadu uruchomiono
nabory w wojewddztwie podlaskim®® oraz wojewddztwie opolskim.

Cele dtugoterminowe:

1. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych, zwiekszajgcych dostepno$é do  programoéw  zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjinych)  w  celu  zmniejszenia _ zachorowalnosci
i umieralno$ci, w szczegdlnosci z powodu chordb cywilizacyjnych.

Cel ten zostat osiggniety poprzez podjecie finansowania programéw adresowanych
do spofeczenstwa z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia, jak réwniez dziatan
wspierajgcych podstawowg opieke zdrowotng, ktéra moze dziataé na rzecz edukacji
zdrowotnej i dziatan prozdrowotnych w srodowisku lokalnym.

W Policy Paper jako metode osiggniecia celu wskazano m.in. opracowanie i wdrozenie ustawy
Z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym. Zdaniem eksperta to dziatanie zostato
zrealizowane, ale jest nieskuteczne i nie funkcjonuje odpowiednio. Uzasadnieniem dla takiego
stwierdzenia jest fakt, ze nie realizuje sie dotgd programow profilaktyki zdrowotnej w oparciu
o tg ustawe, nie angazuje sie absolwentéw kierunkdéw zdrowie publiczne oraz specjalistow w
dziedzinie zdrowia publicznego w realizacje dziatah opisanych w PP jako ,zdrowie we
wszystkich politykach” (cz. 5.3.1. PP, s. 136). Ustawa nie stanowi takze podstawy dla
planowania dziatan o charakterze prozdrowotnym, poniewaz zasady finansowania takich
dziatah (obecnie gtéwnie ze srodkow NFZ w ramach programéw profilaktycznych oraz ze
srodkéw UE w ramach programoéw operacyjnych) nie pokrywajg sie z mechanizmami
finansowania opisanymi w ustawie.

Zgodnie z Policy Paper cel powinien zostaé osiggniety takze dzieki opracowaniu i wdrozeniu
mapowania potrzeb zdrowotnych. Dziatanie to jest realizowane, dzieki $rodkom EFSI
oraz $rodkom krajowym udaje sie tworzy¢ mapy potrzeb zdrowotnych, terminy przygotowania

37 https://www.pois.gov.pl/nabory/92-infrastruktura-ponadregionalnych-podmiotow-leczniczych/

38 hitp://www.archiwum.zdrowie.gov.pl/strona-293-Perspektywa 2014 2020 RPO 2014 2020.html
39 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/84-infrastruktura-spoleczna-841-infrastruktura-
ochrony-zdrowia-1/

40 http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Plan-dzia%C5%82a%C5%84-w-sektorze-zdrowia-na-rok-
2016-wersja-nr-3.pdf
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poszczegoélnych map potrzeb zdrowotnych zostaty wynegocjowane z Komisjg Europejska,
obecnie opracowano mapy potrzeb dla onkologii, kardiologii, opieki szpitalnej, ratownictwa
medycznego oraz 30 jednostek chorobowych. Cel miat takze zosta¢ osiggniety
poprzez opracowanie i wdrozenie Narodowego Programu Zdrowia. W analizowanym okresie
(2015-2016) obowigzujgcym byt Narodowy Program Zdrowia 2007 — 2015, a nastepnie
Narodowy Program Zdrowia 2016 — 2020. Aktualnie obowigzujgcy NPZ zaktada cele zbiezne
z PP, jak réwniez zidentyfikowanymi potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa.

Kolejnym zadaniem prowadzacym do realizacji wspomnianego celu miat by¢é wzrost
rozpowszechnienia zachowan prozdrowotnych wsrod spoteczenstwa. Stanowi to powazne
wyzwanie spofeczne, poniewaz zachowan zdrowotnych nie mozna zmieni¢ w perspektywie
krotkoterminowej. Priorytet 5.1. PO WER jest adresowany gtéwnie na realizacje projektow,
ktore majg wptywa¢ na minimalizowanie ryzyk epidemiologicznych, jak rowniez na zmiane
zachowan prozdrowotnych Polakéw.

Ostatnim zadaniem zmierzajgcym do realizacji celu miato by¢ zmniejszenie zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb cywilizacyjnych. Wobec braku wiarygodnych danych
statystycznych dotyczgcych przyczyn zgonu w latach 2016-2017 (Policy Paper zostato
opracowane w roku 2015 i z tego samego okresu sg najnowsze dostepne dane statystyczne
GUS), ocena realizacji tego zadania nie moze zosta¢ wiarygodnie przeprowadzona.

2. Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian
demograficznych, w_szczegoélnosci  wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju
infrastruktury i zasobow kadrowych w obszarach opieki nad matkg i dzieckiem
oraz osobami starszymi.

Cel zostat zdefiniowany do osiggniecia dopiero w roku 2030, wiec obecnie ocena jego realizacji
moze mie¢ zaledwie charakter fragmentaryczny. Z pewnoscia podejmowane
w opiniowanych PD obszary wsparcia odnoszg sie do realizacji ww. celu, szczegdlnie poprzez
inwestycje w infrastrukture jak réwniez w kompetencje kadry medyczne.

W Policy Paper jako zadania do realizacji w ramach niniejszego celu wskazano: wdrozenie
diugofalowej polityki senioralnej w Polsce — poki co zadanie to nie jest realizowane.
Opracowane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,ZafoZzenia Diugofalowej
Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014 — 2020” przewidujg w ramach tej perspektywy
finansowej m.in. nastepujgce obszary wsparcia:

v' Priorytet 1. Stworzenie systemowych rozwigzan, ktére pozwolg na rozwodj ustug
medycznych dla oséb starszych, w tym tworzenie innowacyjnych rozwigzan z zakresu
farmakoterapii i technicznego wsparcia programoéw prozdrowotnych aktywizujgcych
osoby starsze, podejmowanie dziatan niwelujgcych skutki ubdstwa, poprawe
zabezpieczenia socjalnego, chronigcego przed skutkami niepetnosprawnosci
i inwalidztwa, a takze budowanie wtasciwych relacji spotecznych i wiezi pokoleniowych,
walka z wykluczeniem spotecznym, przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do
rozwigzan niezbednych dla wzrastajgcej w tej grupie wielochorobowo$ci i inwalidztwa,
ze szczegolnym uwzglednieniem rozwoju geriatrii
i wprowadzenia jej do praktyki lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wczesne
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wykrywanie i prewencja choréb przewlektych przez badania skriningowe i programy
profilaktyczne.

v" Priorytet 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna.

v Priorytet 3. Rozwdj ustug spotecznych i opiekunczych dostosowanych do potrzeb oséb
starszych.

Cel ten realizowany jest m.in. poprzez uznanie geriatrii jako specjalizacji kluczowej
dla rozwoju medycyny, co wigze sie z mozliwoscig podejmowania tej specjalnosci
przez wiekszg liczbe rezydentdw, jak réwniez z mozliwoscig podnoszenia kompetenciji
profesjonalistow medycznych (pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych,
fizjoterapeutow) z dedykowanych dla nich szkoleh z zakresu opieki nad seniorami. Minister
Zdrowia corocznie dofinansowuje ze srodkéw Funduszu Pracy miejsca specjalizacyjne
dla pielegniarek i potoznych w dziedzinach priorytetowych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych spoteczenstwa polskiego. W roku 2015 dofinansowanych
zostato 200 miejsc specjalizacyjnych dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego na terenie nastepujacych wojewddztw: lubuskiego, t6dzkiego, mazowieckiego,
podkarpackiego, podlaskiego, slgskiego, warminsko-mazurskiego, zachodniopomorskiego.

W ramach projektu systemowego pn. ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej’, wspoffinansowanego ze srodkow
z EFS w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, realizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia w latach 2012-2015, organizowane byty szkolenia z zakresu opieki nad osobami
starszymi, w ktérych udziat wzieto ogdtem 8239 przedstawicieli kadr medycznych,
w tym 1 369 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, 4064 pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej, 2176 fizjoterapeutéw, 467 opiekunéw medycznych oraz 163 terapeutéw
$rodowiskowych*!.

W ramach edukacji kadr pielegniarskich, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych realizowato w ramach PO KL projekt systemowy pn. ,Rozwdj kwalifikacji
i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedacych
nastepstwem starzejgcego sie spoteczenhstwa”, a takze ,Kompleksowa pielegniarska opieka
nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego”. W kursie specjalistycznym
realizowanym w ramach drugiego z ww. projektéw udziat wzieto i podniosto swoje kwalifikacje
12 876 pielegniarek i pielegniarzy z catego kraju.*?

Pomiedzy dziataniami realizujgcymi polityke w zakresie opieki zdrowotnej i wsparcia,
nalezy wymieni¢ utworzenie Narodowego Instytutu Geriatrii — centrum opieki medycznej
dla oséb starszych, ktére ma by¢ osrodkiem referencyjnym dla tych ustug. Oprécz udzielania
Swiadczen zdrowotnych Instytut ten zajmuje sie m.in.:

v ksztatceniem kadr medycznych w geriatrii;

41 Patrz: Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej;
http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-
polozne/projekty-systemowe/

42 Patrz: Rozwéj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych
bedgcych nastepstwem starzejgcego sie spoteczenstwa;

http://www.geriatria.ckppip.edu.pl/
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v przygotowaniem  standardow  ksztalcenia dla  pracownikdow  medycznych
w dziedzinach zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi;

v' prowadzeniem badan naukowych w zakresie gerontologii i geriatrii, reumatologii,
rehabilitacji, ortopedii i traumatologii, choréb przewlektych i choréb powodujgcych
niesamodzielnos¢ oraz zdrowia publicznego;

v przygotowaniem standardow i wytycznych w obszarze geriatrii, reumatologii,
rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzgdéw ruchu oraz choréb
przewlektych i chorob powodujgcych niesamodzielnosé.

W lipcu 2015 r. Ministerstwo Zdrowia ogtosito w ramach PO WER konkurs majgcy na celu
pilotazowe wdrozenie przez resort, rozwigzan stuzgcych utworzeniu dziennych domow opieki
medycznej (DDOM). W ramach przedmiotowego konkursu realizowany jest cel szczegotowy
pn. ,Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi poprzez rozwdj
alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)”.
W szczegdlnosci zaplanowano objecie narzedziami deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi 40 podmiotéw leczniczych, zdeinstytucjonalizowanie 400 miejsc opieki
nad osobami zaleznymi, ktdére zostang utworzone w ramach programu. Na wymienione
dziatanie przewidziano alokacje Srodkow finansowych w wysokosci 40 min zt. Zgodnie
Z zatozeniami, standard dziennego domu opieki medycznej zostat pilotazowo przetestowany
na poziomie centralnym (ze srodkow PO WER), a nastepnie zmodyfikowany w oparciu
o wyniki ewaluacji zleconej przez Ministerstwo Zdrowia*®* i upowszechniony
z wykorzystaniem s$rodkéw finansowych dostepnych w ramach regionalnych programéw
operacyjnych wdrazanych w latach 2014-2020. Najwazniejszym zadaniem DDOM jest
rehabilitacja lecznicza osdb niesamodzielnych w celu przywrécenia pacjentowi sprawnosci
i zdolnosci do funkcjonowania w $rodowisku lokalnym. Nie mniej wazna jest kontynuacja
leczenia i realizacja zabiegéw pielegnacyjno-opiekunczych, ktérych pacjent nie moze
otrzyma¢ w ramach opieki domowej. Ponadto $wiadczenia zdrowotne udzielane
przez DDOM dotyczg rowniez edukacji zdrowotnej, a w przysztosci bedg rowniez obejmowac
przygotowanie pacjenta i jego opiekundéw do samoopieki i samodzielnej pielegnaciji.

Réwnolegle do dziatan wspoffinansowanych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego podejmowane sg przez MZ dziatania zmierzajgce do wpisania ustug
Swiadczonych w DDOM do koszyka swiadczen gwarantowanych.

Bioragc pod uwage perspektywe osiggniecia celu do roku 2030 wydaje sie,
ze na obecnym etapie poziom realizacji celu jest zadowalajacy.

3. Wdrozenie instrumentéw podnoszgcych jakos¢ s$wiadczonych ustug zdrowotnych
i efektywnosc¢ systemu opieki zdrowotnej

Cel ten jest z pewnoscig realizowany i reprezentowany w opiniowanych PD. W$réd ocenianych
planéw znaleziono programy nakierowane na podnoszenie jako$ci Swiadczonych ustug
medycznych oraz efektywnos¢ opieki zdrowotnej. Nalezy to oceni¢ pozytywnie.

43 Patrz: Ewaluacja biezgca projektow POWER dotyczgca tworzenia i prowadzenia Dziennych Doméw
opieki medycznej (DDOM)
(http://Iwww.zdrowie.gov.pl/epublikacja-39-ewaluacja biezaca projektow power.html).
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Wsrdd zadan, jakie powinny byé realizowane zgodnie z Policy Paper w realizacji tego celu
wskazano: stworzenie skutecznych mechanizméw koordynacji dziatan podejmowanych
w roznych sektorach i instytucjach, zgodnie z zasadg ,zdrowie we wszystkich politykach”.

Realizacja tego celu moze byé¢ jednak trudna zwlaszcza w kontekscie niskiej efektywnosci
wydatkowania srodkéw (z innych niz z EFSI) na obszar zdrowia przez samorzady. Potwierdza
to m.in. raport Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 13.10.2016 ,Realizacja programéw polityki
zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego” (KZD.430.001.2016), w ktérym
podkres$lono, Ze realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego zadan z zakresu ochrony
i promocji zdrowia w ramach programéw polityki zdrowotnej, ze wzgledu
na ograniczony zakres i skale tych dziatan, nie przyczynita sie w istotny sposéb do poprawy
zdrowia i jakos$ci zycia Polakéw. Jako jeden z mankamentéw w tym zakresie wskazuje sie
na niewystarczajgcg koordynacje realizacji programéw przez wtadze publiczne, co skutkuje
prowadzeniem takich samych dziatan na danym obszarze jak réwniez brak mechanizméw
weryfikacji danych w ramach procesu przekazywania stosownych informacji o realizowanych
programach pomiedzy szczeblami administracji samorzgdowej i rzgdowej.

Jednym z kluczowych elementéw polityki ,zdrowie we wszystkich politykach” jest wspotpraca
miedzysektorowa w regionach, m.in. w takich obszarach jak transport, infrastruktura, ochrona
Srodowiska, ochrona zdrowia, pomoc spoteczna i inne. W toku niniejszych analiz nie
dostrzezono opracowania naukowego opisujgcego aktualny stan funkcjonowania wspotpracy
miedzysektorowej w zakresie zdrowia, jednak eksperci korzystajgc ze swojego doswiadczenia
wskazujg na nastepujgce nieprawidtowosci w tej wspotpracy i w konsekwenciji we wigczaniu
zdrowia do wszystkich polityk:

v' brak wspétpracy wewnatrzsektorowej w ochronie zdrowia pomiedzy szpitalami,
ambulatoryjng opieka zdrowotng i podstawowa opieka zdrowotna, a takze
miedzysektorowej — pomiedzy systemem ochrony zdrowia, a pomoca spoteczna,
wymiarem sprawiedliwosci, edukacja szkolng i pozaszkolng, rynkiem pracy, w
przypadku osob z zaburzeniami psychicznymi,
a w szczegolnosci dzieci chorych psychiczne. Nie istnieje obecne zadna platforma
wymiany informacji pomiedzy lekarzem psychiatrg w szpitalu, lekarzem poradni
zdrowia psychicznego, pedagogiem, pielegniarkg srodowiskowg, kuratorem sgdowym,
na temat potrzeb pacjenta. Wobec braku takich wspdinych platform, kazdy z
interesariuszy realizuje swoje zadania niezaleznie, czesto wzajemnie powielajgc sie,
nie tworzgc opieki kompleksowej, a przede wszystkim w obszarach pozamedycznych
(np. w kontekscie rynku pracy czy opieki kuratora sgdowego) nie biorgc pod uwage
aspektéw zdrowotnych (. Mazur, P. Karniej. J. Jonczyk, ,Zdrowie psychiczne.
Organizacja — zarzgdzanie — standardy”, CeDu Wroctaw 2015),

v' brak wspotpracy miedzysektorowej pomiedzy jednostkami samorzadu
terytorialnego, a specjalistami w dziedzinie zdrowia publicznego, wyrazajacy sie
m.in. w realizowaniu w wielu miastach w ramach budzetow obywatelskich projektow
z obszaru zdrowia (np. sitownie na wolnym powietrzu, trasy rowerowe, infrastruktura
drogowa — chodniki, drogi, programy zywieniowe w szkotach), bez faktycznej
wspétpracy ze specjalistami w zakresie zdrowia publicznego. Rezultatem takich
dziatan moze by¢é np. nie uwzglednienie w tych inwestycjach potrzeb oséb
z niepetnosprawno$ciami (wysokie krawezniki uniemozliwiajgce poruszanie sie
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na woézku). (D. Kraszewski, K. Mojkowski, Budzet obywatelski w Polsce, Fundacja
Batorego, 2014),

v' brak wspélpracy pomiedzy jednostkami samorzadu terytorialnego,
a specjalistami z zakresu zdrowia publicznego w tworzeniu i realizacji
regionalnych programéw przeciwdzialania zanieczyszczeniu powietrza,
co przektada sie na ogolny wniosek wskazujgcy, ze wiadze publiczne dziatajg
nieskutecznie w sferze ochrony powietrza, nie zapewniajagc ochrony ludzi
i srodowiska naturalnego przed negatywnymi skutkami zanieczyszczenia. (raport
Najwyzszej 1zby Kontroli ,,Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami” (LKR-4101-
007-00/2014).

Wykazane mankamenty nie decydujg oczywiscie o tym, ze polityka ,zdrowie we wszystkich
politykach” nie jest realizowana w ogole. Niemniej nalezy stwierdziC, ze istniejg mankamenty
w jej realizacji, ktére nalezy sukcesywnie eliminowaé, dazac do jak najwiekszej
profesjonalizacji zdrowia publicznego jako dyscypliny wspierajgcej takze w samorzgdach inne
obszary i polityki w wymiarze strategicznym.**

Jako dodatkowe dziatania na rzecz realizacji tego celu wskazano:

v" Wprowadzenie zmian w zarzadzaniu i finansowaniu ochrony zdrowia, stworzenie
instrumentu umozliwiajagcego lepsze planowanie zabezpieczenia sSwiadczen
zdrowotnych oraz planowanie inwestycji — zadanie zostato zrealizowane dzieki
wprowadzeniu systemu IOWISZ, a takze dzieki samym Planom Dziatan, ktére stanowig
narzedzie monitorowania finansowania inwestycji [ dziatah
w ochronie zdrowia.

v Udoskonalenie systemoéw finansowania, kwalifikowania, taryfikaciji,
kontraktowania, wykonywania i rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
— zadanie realizowane m.in. poprzez zmiany organizacyjne po stronie ptatnika (NFZ),
opracowanie map potrzeb zdrowotnych stuzgcych kontraktowaniu $wiadczen, projekty
pozakonkursowe NFZ w ramach PO WER dotyczgce organizacji opieki koordynowane;j
oraz POZ+.

v" Wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej, wczesna diagnhostyka
na poziomie POZ, zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci swiadczen — zadanie
realizowane poprzez szkolenia podnoszgce kompetencje lekarzy rodzinnych,
pielegniarek i potoznych, jak rowniez poprzez tworzenie platform wspétpracy
podstawowej opieki zdrowotnej z lekarzami specjalistami i szpitalami; realizowane
w ramach tego zadania programy sg obecnie w trakcie realizacji i nie mozna poki
co, okresli¢ ich efektywnosci, jednak z pewnoscig podejmowane dziatania prowadzag
do realizacji celu. Obecnie realizowany jest takze projekt POZ+, tzn. model
poszerzonej podstawowej opieki zdrowotnej (ogtoszenie Prezesa NFZ o preselekdji
Swiadczeniodawcow do realizacji programu z dnia 26.06.2017), poniewaz projekt ten
jest w trakcie realizacji nie mozna odniesc¢ sie do jego rezultatow.

v Wypracowanie i przetestowanie, a nastepnie wdrozenie nowych instrumentéw
dziatania stuzacych zapewnieniu odpowiedniej koordynacji procesu leczenia

44 Uwagi nie sg bezposrednio zwigzane z PD oraz funkcjonowaniem KS, poniewaz wykraczajg
poza kompetencje KS oraz PD i wymagajg znacznie szerszej koordynaciji.
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— zadanie to realizowane jest w ramach opracowania wspdlnych miedzysektorowych
(pomiedzy podstawowg opiekg zdrowotng, ambulatoryjng opiekg specjalistyczng
i opieka szpitalng) platform informatycznych, stuzgcych wymianie informagji
medycznej, dokumentacji medycznej i obiegu dokumentéw, projekt koordynowanej
opieki zdrowotnej (Organizacji Opieki Koordynowanej — OOK). Programy w tym
konkursie sg obecnie na etapie opracowywania i realizowania, rezultaty ich dziatan
bedzie mozna oceni¢ dopiero po ich zakohczeniu.

v" Poprawa systemu gromadzenia i zarzadzania informacja medyczng
poprzez realizacje projektow z zakresu e-zdrowie — dziatania z tym zwigzane
stanowig istotny element opiniowanych PD, zaréwno, jesli chodzi o wartos¢
przekazywanych na ten cel srodkéw finansowych jak i na wolumen oddziatywania.
W ocenie skutecznosci PD jako narzedzia realizacji polityki zdrowotnej w obszarze
e-zdrowia nalezy przyjg¢, ze narzedzie to jest skuteczne, poniewaz pozwala
zdefiniowaé obszary zapotrzebowania na inwestycie w dziedzinie e-zdrowia
i umozliwi¢ fgczenie strumieni finansowych w ramach inzynierii finansowe;,
jak rowniez przedstawia uniwersalne kryteria wyboru, ktére m.in. zapewniajg
interoperacyjnosc platform.

v Wdrozenie innowacyjnych, efektywnych kosztowo procedur i technologii
medycznych — zadanie realizowane w ramach projektu OOK (Organizacji Opieki
Koordynowanej), jak rowniez w programach adresowanych do systemu PRM,
w ramach ktorych powstajg nowe lgdowiska dla helikopteréw i nowe SOR-y. Zaktadajgc
wdrozenie w  tych  miejscach  innowacyjnych  technologii i  oparte
0 howoczesne rozwigzania urzgdzenia medyczne, mozna przyjac, ze zadanie bedzie
reprezentowane w tych programach. Niemniej nie dostrzega sie programoéw
adresowanych tylko do tego obszaru wsparcia.

v Zwiekszenie liczby podmiotéow leczniczych oferujacych wysokiej jakosci
swiadczenia zdrowotne potwierdzone certyfikatem akredytacji — zadanie w petni
realizowane, poprzez program akredytacji szpitali prowadzonym przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

v' Zmniejszenie liczby powiklan zdarzen niepozadanych, powiklan i zakazen
szpitalnych — zadanie realizowane w ramach programow poprawy jakosci opieki
medycznej, zarowno w podstawowej opiece zdrowotnej jak i w szpitalach. Dodatkowo
zadanie jest reprezentowane w kontekscie programéw podnoszenia kompetenciji
pielegniarek i potoznych oraz lekarzy.

v' Poprawa satysfakcji pacjenta z udzielanych swiadczen zdrowotnych — zadanie
realizowane w ramach projektu podnoszenia kompetencji pracownikéw podstawowe;j
opieki zdrowotnej, m.in. jako element programu akredytacji szpitali oraz w ramach
programu PO WER - Dziatanie 5.2., konkurs pn. ,Rozwdj dialogu spotecznego
w ochronie zdrowia”.

v" Wprowadzenie = poréwnywalnych jednostek pod wzgledem jakosci
i skutecznosci oferowanej opieki oraz publicznego dostepu do tych informaciji,
co umozliwi pacjentom dokonanie swiadomej oceny i wybranie podmiotu
oferujgcego najwyzszy poziom opieki, dostosowany do poziomoéw unijnych
w zakresie standaryzacji opieki — zadanie realizowane w ramach programu
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akredytacji jednostek sektora ochrony zdrowia przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia.

Nie wszystkie z ww. obszaréw mogg by¢ finansowane z zaangazowaniem srodkow UE,
dlatego realizacja tych celéw powinna opierac sie o wigzke dziatan finansowanych zaréwno
ze srodkow europejskich jak i dostepne $rodki krajowe.

4. Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajacych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np.
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia,

psychiatria).

Cel realizowany w programach operacyjnych wspoffinansujgcych specjalizacje lekarskie
w ww. specjalnosciach, jak réwniez w ramach projektéw dotyczacych organizacji systemu
opieki medycznej w ww. dyscyplinach oraz w procesie mapowania potrzeb zdrowotnych.

Jako metody realizacji celu wskazano:

v" Wdrozenie procesu mapowania potrzeb na wszystkich poziomach opieki
zdrowotnej — cel realizowany poprzez tworzenie regionalnych map potrzeb
zdrowotnych. Obecnie proces tworzenia map dotyczy 30 jednostek chorobowych,
kardiologii, onkologii, ratownictwa medycznego i opieki szpitalnej. Pozostate mapy sg
w trakcie tworzenia, zgodnie z harmonogramem przyjetym w uzgodnieniu z Komisjg
Europejska.

v" Rozwéj i modernizacja zasobéw infrastrukturalnych ochrony zdrowia,
zgodnie z identyfikowanymi potrzebami kraju i regionéw — zadanie realizowane
poprzez inwestycje infrastrukturalne w system ratownictwa medycznego (medycyna
ratunkowa), m.in. SOR-y, ladowiska dla helikopteréw, podnoszenie kompetencji
ratownikow medycznych i dyspozytorow medycznych w systemie PRM.

v' Zwigkszenie liczby pracujagcych w systemie ochrony zdrowia profesjonalistow
medycznych — zadanie realizowane w ramach programéw adresowanych do uczelni
ksztatcgcych pielegniarki i potozne, jak réwniez w kontekscie umozliwienia
realizowania programéw specjalizacyjnych przez lekarzy oraz projektu tworzenia
centrow symulacji medycznych na uczelniach ksztatcgcych w zawodach medycznych
(projekt podzielony na dwa konkursy: adresowany do uczelni medycznych
oraz adresowany do uczelni ksztatcgcych pielegniarki i potozne (w tym niepubliczne).

Realizowane w ramach niniejszego badania ewaluacyjnego analizy, sktaniajg rowniez
ewaluatora do sformutowania rekomendacji w zakresie uzyskania przez Policy Paper statusu
strategii zintegrowanej, co oznaczatoby wprowadzenie zmian w systemie zarzadzania
rozwojem kraju®.

Oceniajgc wptyw PD na realizacje postanowien Umowy Partnerstwa na lata 2014-2020 nalezy
odnies¢ sie indywidualnie do poszczegdlnych celéw tematycznych zdefiniowanych
w przedmiotowym dokumencie:

45 Takg potrzebe potwierdzity rowniez wyniki warsztatu.
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v' Cel tematyczny 2. Zwiekszenie dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci
technologii informacyjno-komunikacyjnych - cel ten realizowany jest przez Pl 2c
(Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wifgczenia
spotecznego, e-kultury i e-zdrowia) w zakresie e-zdrowia;

v' Cel tematyczny 8. Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia
oraz wsparcie mobilnosci pracownikoéw — cel realizowany jest przez PI 8vi (Aktywne
i zdrowe starzenie sie); dziatania wdrazane sg w ramach tego Pl zaréwno na poziomie
ogolnokrajowym — w PO WER, jak i regionalnym — w RPO (programy zdrowotne i
profilaktyczne),

v Cel tematyczny 9. Promowanie wiaczenia spotecznego, walka z ubéstwem
i wszelka dyskryminacja - cel realizowany w obszarze zdrowia przez Pl 9a
(Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju
krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierobwnoSci w zakresie Stanu
zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejScia z ustug instytucjonalnych
do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych) i 9iv (Utatwianie dostepu do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
Swiadczonych w interesie 0golnym); dziatania wdrazane sg w ramach tego
Pl zaréwno na poziomie ogdlnokrajowym w PO WER (w przypadku Pl 9iv) i PO [iS
(w przypadku Pl 9a), jak i w regionalnym w RPO (w przypadku obu ww. Pl),

v Cel tematyczny 10. Inwestowanie w ksztalcenie, szkolenie oraz szkolenie
zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cale zycie —
cel realizowany jedynie na poziomie ogolnokrajowym ze sSrodkéw PO WER;
w obszarze zdrowia obejmuje Pl 10ii (Poprawa jako$Sci, skutecznosci i dostepnosci
szkolnictwa wyzszego oraz ksztatcenia na poziomie rownowaznym w celu zwiekszenia
udziatu i poziomu osiggniec) — Dziatanie 5.3 PO WER (Wysoka jakoSc ksztatcenia na
kierunkach medycznych) oraz PI 10iii (Wyréwnywanie dostepu do uczenia sie przez
cafe zycie o charakterze formalnym, nieformalnym i pozaformalnym wszystkich grup
wiekowych, poszerzanie wiedzy, podnoszenie umiejetnosci
i kompetencji sity roboczej oraz promowanie elastycznych Sciezek ksztatcenia, w tym
poprzez doradztwo zawodowe i potwierdzanie nabytych kompetencji) — Dziatanie 5.4
PO WER (Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych).

W ramach Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju*® zdefiniowano nastepujagce cele:
v reindustrializacja,

v' rozwd@j innowacyjnych firm,

46 W zwigzku z przyjeciem SOR* przez Rade Ministrow w dniu 14.02.2017 roku, zapisy tej strategii sg
jedynie wskazywane informacyjnie i nie jest mozliwe wigzanie PD z 2015 i 2016 z jej postanowieniami.
Analizy w tym zakresie zostang przygotowane na drugim etapie badania ewaluacyjnego.
Jak podkreslali respondenci m.in. w ramach wywiadu FGI wptyw [wedtug stanu na pazdziernik 2017
roku] nie jest jednak znaczacy (...) w Zaden sposob [wptywa]. To znaczy, kiedy powstawata Strategia
na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju byly negocjowane regionalne programy operacyjne,
realizowalismy program i nic wiecej. Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju poukfadata
w troche inny sposob pewne rzeczy, ktore juz byty wiadome i tyle jeSli chodzi o obszar zdrowia
(respondent FGI); Jesli chodzi o strategie odpowiedzialnego rozwoju, to byta w takim momencie
tworzona, gdzie byto duzo hasef, ktére nie bardzo sie na razie sprawdzity. (respondent FGI)
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v kapitat dla rozwoju,
v' ekspansja zagraniczna,

v' rozwdj spoteczny i terytorialny.

W kontekscie celéw Strategii mozna przyja¢, ze w analizowanych projektach mozna
zidentyfikowac realizacje nastepujacych celow:

v' rozwoj innowacyjnych firm - dazenie do implementacji w sektorze zdrowia
innowacyjnych rozwigzan o charakterze produktowym, dazacych do zapewnienia
pacjentom niedrogich i wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (PO WER 5.2.)
jak réwniez wzrost jakosci ustug medycznych zaréwno w Srodowisku szpitalnym
jak i w lecznictwie otwartym, kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych
(PO WER 5.4) oraz inne dziatania zmierzajgce do poprawy efektywnosci zarzadzania
w ochronie zdrowia, stosowania nowych technologii w medycynie, i in.,

v' kapitat dla rozwoju — realizacja projektow opartych o podnoszenie kompetenc;ji
zawodowych pracownikoéw sektora zdrowia (np. PO WER 5.4.), zaréwno w projektach
dedykowanych zdrowiu jak réwniez w innych dziataniach,

v' rozwd@j spoteczny i terytorialny — cel ten realizowany jest poprzez partycypacje
i udziat samorzaddéw lokalnych w dystrybucji srodkéw z Regionalnych Programow
Operacyjnych, opartych o analizy lokalnych potrzeb jak réwniez dziatajgcych na rzecz
wzmochienia lokalnych inwestycji stuzgcych zdrowiu mieszkancéw.

3. Jakie sg najwazniejsze problemy w realizacji postanowiern PD w sektorze zdrowia
i jak im przeciwdziata¢? Jakie sa najwazniejsze problemy w procesie uzgadniania
PD? Jakie zmiany w tym procesie nalezy wprowadzi¢? (Raport Metodologiczny pyt.
nr 6)

Jednym z waznych probleméw w realizacji postanowien PD moze okazac sie wypadnigcie
szpitala przewidzianego do realizacji jakiegos$ programu (zgodnie z zatozeniami PD za 2015
i 2016 rok) z sieci szpitali utworzonej zgodnie z opracowanym w Ministerstwie Zdrowia
rozporzadzeniem wykonawczym do ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. Poz. 844)
— ustawy wprowadzajgcej system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej (tzw. ,sie¢ szpitali”). Jego konsekwencjg bedzie koniecznos¢ rozpoczecia
przez takie placowki (poza siecig) udzielania $wiadczen komercyjnych. Jest to realnha
mozliwo$¢, poniewaz w przypadku szpitali, kiére nie wejdg do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), cho¢ bedg one mogty sie
stara¢ o finansowanie w ramach postepowania konkursowego, to na ten cel zostanie tylko
okoto 7% (wedtug danych MZ) cato$ci srodkéw przeznaczonych na szpitale z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Sie¢ szpitali nie brata pod uwage tego czy jednostka realizuje czy nie
realizuje projektow w ramach srodkéw europejskich, a wiec istnieje koniecznos¢
zweryfikowania czy w nowej rzeczywistosci organizacyjno-finansowej istnieje w ogole
mozliwos¢ uzyskania zaktadanych na etapie tworzenia PD czy tez projektéw wspotczynnikdw
i wskaznikéw. Przeprowadzone badanie udowodnito, ze instytucje finansujgce ani KOP-y nie
braty dotychczas pod uwage takiej ewentualnosci i nie majg danych na ten temat.
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Istnieje, co prawda procedura konkursowa przeznaczona dla szpitali, ktére w sieci sie nie
znajda, jednak jest to zaledwie 7% budzetu NFZ na lecznictwo szpitalne i wobec tego Srodkow
tych nie moze wystarczyé dla prawidtowego i niezaktéconego realizowania dotychczasowej
dziatalnosci, na ktérej opieraty sie m.in. analiza ryzyka dokumentacji konkursowej, wniosek
konkursowy i wreszcie zawarta umowa projektowa. Sie¢ szpitali nie brata pod uwage tego, czy
jednostka realizuje czy nie realizuje projekty w ramach $rodkéw europejskich, a wiec istnieje
koniecznos¢ przeanalizowania ryzyka dotyczgcego nowej rzeczywisto$ci organizacyjno-
finansowej w kontekscie jej wptywu na realizacje Planéw Dziatann. Badania prowadzone przez
ekspertéw z dziedziny ekonomiki zdrowia*’ wskazujg, Zze na etapie oceny projektéw
konkursowych w projektach PO WER, PO liS, jak rowniez
w projektach pozakonkursowych finansowanych ze s$rodkéw regionalnych programéw
operacyjnych nie brano dotychczas pod uwage mozliwosci nie udzielania przez szpital ustug
medycznych w ramach umowy z publicznym pfatnikiem w przypadku, gdy ten deklarowat
posiadanie aktualnej umowy z NFZ. Ta nowa okolicznos¢ powinna by¢ podstawag
dla rozwazenia wptywu ryzyka finansowego w kontekscie sieci szpitali na mozliwos¢
realizowania juz kontynuowanych projektow.

Zagrozenie to wskazywali rowniez respondenci — przedstawiciele Ministerstwa Rozwoju,
w odniesieniu do kontaktéw z Komisjg Europejska:

Teraz powstajg tez sieci szpitali na przyktad. | okazuje sie, ze czeSc szpitali, ktora byta ujeta
w mapach potrzeb zdrowotnych i ktéra potencjalnie (...) to sprawdzimy niebawem —

i czesc¢ szpitali, ktore sg w mapach potrzeb zdrowotnych i moga potencjalnie uzyskac
dofinansowanie z funduszy europejskich w ogdle nie znajduje sie w sieciach, w tych
sieciach, ktére teraz powstajg. To jest tez ciekawa sytuacja, bo to bedzie za chwile problem.
Jeszcze nie jest do konca zbadane. (...) Jeszcze sie nie pojawit [wniosek na Komitecie
Sterujgcym — przyp. Wykonawca], bo ja tak nieoficjalnie, poniewaz ja znam osoby,
ktore przeprowadzajg w tej chwili zamowienia najwyzszej izby kontroli, wtasnie kontrole
potrzeb zdrowotnych i to jest wniosek na razie, ktéry oni widzg. Ze sg 149 czy 147 chyba
szpitali, ktére figurujg w mapach potrzeb zdrowotnych... (...) Mogg by¢ beneficjentami
funduszy europejskich. Ja jeszcze nie sprawdzatam, czy one sg, czy nie, a nie ma ich
w ogole w tej sieci szpitali. (..) Bo to jest na razie taka wstepna informacja (...)

Mysle, ze Ministerstwo Zdrowia tez juz powinno o tym wiedzie¢. W sytuacji, kiedy zostaniemy
w jakis sposob, ze tak powiem, powiadomieni czy zasygnalizowany zostanie nam w jaki$
Sposob problem tak czy owak bedziemy go badac, ale jesli juz bedzie jaka$ konkretna
analiza, bedziemy dziata¢. Ja sie zastanawiam nad tym, czy tej kwestii nie podniesiemy
na tym najblizszym komitecie [Komitecie Sterujgcym — przyp. Wykonawca], ale obawiam sie,
Ze jeszcze nic nie bedzie tematu. Jezeli bedziemy mieli dane sprawdzone to wtedy tak.
Bo tez za chwile moze sie pojawic pytanie z Komisji Europejskiej, bo oni tez wiedzg,
czytajg i opracowania i gazety i za chwile moze sie pojawic¢ od nich pytanie, no ale te mapy
potrzeb zdrowotnych pokazaty ze ten szpital byt potrzebny, szpital x i on dostat iles tam
dofinansowania, a teraz nagle juz nie jest potrzebny? (respondent IDI)

W zwigzku z powyzszym ewaluator rekomenduje zlecenie przez Ministerstwo Rozwoju
(w ramach zamoéwienia publicznego) analizy/ekspertyzy w zakresie zagadnienia zwigzanego

47 Patrz: P. Karniej, I. Mazur, J. Johczyk, Realizowanie ustug medycznych w oparciu o nowe kryteria
sieci szpitali, Piel. Zdrowie Publiczne, 2017.17.4.
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z mozliwoscig wypadniecia szpitali przewidzianych do realizacji jakiego$ programu z sieci
szpitali. W celu zachowania zasady transparentnosci przedstawienie wynikow tej analizy
powinno nastgpi¢ w trakcie posiedzenia Komitetu Sterujgcego ds. Koordynacji Interwencji
EFSI w sektorze zdrowia. Informacje z analizy/ekspertyzy bedg szczegdlnie istotne
dla Ministerstwa Rozwoju w kontekscie wydatkowania srodkow unijnych w PO WER oraz
PO 1iS. Dane dla potencjalnego wykonawcy przedmiotowej analizy/ekspertyzy powinien
przygotowaé NFZ*8, co bytoby gwarancjg ich wiarygodnosci i rzetelnosci.

Istotng barierg, opisywang przez przedstawicieli MZ, petnigcych funkcje opiekunéw
programow operacyjnych, jest kwestia zgtaszania do Sekretariatu KS nawet najmniejszych
modyfikacji w zakresie PD przez przedstawicieli urzedéw marszatkowskich. Wynika ona
z checi dopetnienia wszelkich (nawet zbednych) formalnosci biurokratycznych
przez przedstawicieli regionéw, zaréwno w trybie roboczym jak i formalnym. Podkresla to
jeden z respondentéw w MZ:

Nie wiem, jak wyglada praca wewnatrz instytucji u nich, natomiast zawsze jest problem
z tym, ze przed samym komitetem zawsze wprowadzajg jakie$ modyfikacje, zmiany.
Czyli rozumiem, ze albo zbyt p6zno przystepujg pewne osoby do wspotpracy u nich
wewnatrz instytucji, co powoduje, ze pozniej te zmiany wychodzg na ostatnig chwile.
Oni zgtaszajg bardzo duzo tez zmian w zakresie planu dziatania, ktory jest przyjety,
a to powoduje to, ze tak naprawde regiony intensyfikujg dziatania nad tym, co jest w planie
dziatan dopiero po komitecie. Czyli przed swoim komitetem monitorujgcym, gdzie wéwczas
te wszystkie grupy robocze, ktére majg powolywane zaczynajg zastanawiac sie, co oni tam
wpisali. | okazuje sie, ze nieraz te rekomendacje, czy Kryteria, ktore wykorzystali powodujg
odrzucenie jakiegos istotnego podmiotu na ich terenie. (respondent IDI)

Dodatkowo istnienie takiego zjawiska potwierdzity takze wnioski z warsztatu, w ramach
ktérego zdiagnozowano wystepowanie takiego zjawiska. Powoduje ono, Zze procedura pracy
nad PD nadmiernie sie komplikuje i wydtuza. W skrajnych przypadkach prowadzi do tego,
ze zmiany w PD dla danego roku wprowadzane sg nawet po jego zakonhczeniu. W zwigzku
Z powyzszym, w ocenie ewaluatora, konieczne jest podjecie dyskusji w ramach KS, nad
zasadnos$cig wprowadzania zmian w ramach PD:

v' ktére majg charakter historyczny (odnoszg sie do PD dla zakonczonego juz roku
kalendarzowego),

v dla ktérych IZ w regionach podpisaty juz umowy.

W jej wyniku, powinny zosta¢ przygotowane wytyczne w tym zakresie przez KS,
co pozwolitoby uporzgdkowac caty proces oraz sprawic, ze nie bedzie on az tak pracochtonny.
Dodatkowo, powstanie takich wytycznych stanowitoby czytelny i jednoznaczny sygnat dla
regiondw dotyczacy usystematyzowania procesu uzgadniania i modyfikacji PD.

W przeprowadzonym badaniu nie zidentyfikowano wptywu w procesie uzgadniania PD
jednej z instytucji odpowiedzialnej za realizacje programéw — Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju, odpowiedzialnego za realizacje projektow w obszarze podnoszenia
szkolnictwa wyzszego. W ramach tego zadania zawarto umowy o dofinansowanie projektow

48 Chec¢ wspotpracy w tym zakresie zgtosit przedstawiciel NFZ w trakcie warsztatu.
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takze wplywajgcych na rozwijanie kompetencji kadry medyczne (np. umowa
z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu o dofinansowanie projektu pn. ,Podniesienie
kompetencji studentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i zwiekszenie konkurencyjnosci absolwentow na rynku pracy”, ktéry dotyczy zaréwno
studentow ostatnich lat studiéw licencjackich, jak réwniez magisterskich, czyli aktywnych
zawodowo pielegniarek i potoznych, fizjoterapeutow, dietetykdw). Wydaje sie istotne,
aby instytucja ta mogta uczestniczy¢ w pracach Komitetu Sterujgcego, tym bardziej z punktu
widzenia efektu synergii wskaznikow kontekstowych wptywajgcych na realizacje wspolnej
polityki kadrowej w ochronie zdrowia.

Ponadto, aby PD mogly by¢ bardziej skuteczne muszg by¢ lepiej dopasowane
do rzeczywistosci, a wiec zaleca sie rozszerzenie grona interesariuszy o podmioty, majgce
wplyw na polityke kadrowg w zawodach medycznych, czyli np. samorzady zawodowe lekarzy,
pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutdw, organizacje zrzeszajgce dietetykdw, specjalistow z
zakresu zdrowia publicznego, jak réwniez na finansowaniu swiadczen zdrowotnych w regionie.
Jakkolwiek PD sg spojne z regionalnymi mapami potrzeb, to wobec tego, ze mapy nie sg
jedyng podstawg dla kontraktowania swiadczehh medycznych, istotne znaczenie ma tu takze
dysponowanie okreslonymi Srodkami, uwarunkowania lokalnego rynku pracy, a takze
mozliwosci udzielania swiadczeh medycznych przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg. Dlatego tez mozna zaktadac, ze wprowadzenie podmiotéw zewnetrznych (w tym
takze spotecznych, np. organizacji zrzeszajagcych profesjonalistow medycznych
nieposiadajgcych statusu samorzadu zawodowego) pozwolitoby na lepsze
dostosowanie PD do oczekiwan regionéw.

4. Jaki ksztaftuje sie proces komunikacji pomiedzy poszczegélnymi interesariuszami
i partycypacji roznych interesariuszy w procesie tworzenia i realizacji PD? Jakie
zmiany w tym procesie nalezy wprowadzi¢? Czy w obszarze komunikacji pomiedzy
poszczegolnymi interesariuszami w procesie realizacji PD zidentyfikowano bariery
zakibécajgce/utrudniajgce ja? Jakie zmiany w tym obszarze nalezy wprowadzié¢? Czy
mozna wskaza¢ przyktady dobrych praktyk przyczyniajagcych sie do
minimalizowania barier w procesie komunikacji pomiedzy poszczegdlnymi
interesariuszami w procesie realizacji PD? Czy mozna wskazaé przyktady dobrych
praktyk w tym zakresie? (Raport Metodologiczny pyt. nr 7)

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych Czionkéw Komitetu Sterujgcego nie dostrzega
powazniejszych probleméw zwigzanych z realizowaniem Planéw Dziatan, co prezentuje
ponizszy wykres. Trudno$ci dostrzega jedynie nieco ponad 14,5% respondentéw.

Wykres 9. Opinie cztonkdw Komitetu Sterujgcego w zakresie problemoéw zwigzanych z realizowaniem
postanowien Planéw Dziatan
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M 1 — Bardzo duze problemy w realizacji Planéw
Dziatan

H 2 — Duze problemy w realizacji Planéw Dziatan

M 3 - trudno powiedzie¢

M 4 - Raczej brak problemow w realizacji Planow
Dziatan

M 5 — Zdecydowany brak problemdéw w realizacji
Planéw Dziatan

i 6 - Nie mam zdania

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55)

Na zadane pytanie nie mozna udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi, poniewaz zrodtem wiedzy
ekspertéw na ten temat sg wyniki badan — rozméw z respondentami. Posréd nich
zdecydowana wiekszos¢ nie wskazata zadnego problemu, a te osoby, ktére udzielity
odpowiedzi twierdzgcej, nie potrafity pozycjonowac swojej opinii na konkretnym problemie.

W przeprowadzonych badaniach jakosciowych (m.in. w ramach warsztatu) oraz wywiadéw DI
z opiekunami stwierdzono, ze jednym ze zgtaszanych problemoéw w uzgadnianiu zapiséw PD
jest z jednej strony che¢ uzgadniania wszystkich poprawek i korekt w przestanych planach, a
takze dokonywania uzgodnien w ramach jednolitych PD przez przedstawicieli regionéw w
Warszawie, co wymusza koniecznosc¢ udziatu tych przedstawicieli osobiscie. Dzieje sie tak ze
szkodg dla codziennych czynnosci zawodowych i wymusza angazowanie przedstawicieli do
2-3 godzinnego spotkania. 4 drugiej strony zwrécono uwage,
ze przyjmowanie zmian w PD w trybie obiegowym (korespondencyjnym) obniza range samych
PD. Tak wiec przyjeto rozwigzanie, zgodnie z ktérym zmiany o charakterze kluczowym beda
przedyskutowywane na posiedzeniach statych, z udziatem przedstawicieli regionéw, a zmiany
formalne (literowe, jezykowe) bedg przyjmowane obiegowo. Problem zostat zidentyfikowany i
zdaniem respondentdw rozwigzany, nie bedzie stanowit wobec tego przedmiotu rekomendacji.
Niemniej musi by¢ tu wskazany jako kluczowy element przeprowadzonego badania. Jako
realng bariere (trudnosc¢) w realizacji przyjetych postanowien PD moze by¢ ich nieracjonalnos¢
z powodu braku odpowiedniej kadry lub mozliwo$ci realizacji. Projekty przewidziane do
realizacji w ramach PD rzadko umozliwiajg petne finansowanie zaangazowania specjalisty (np.
etatu lekarza, technika, pielegniarki),
co powoduje, ze projekty te pomimo dokonania zakupdw inwestycyjnych nie realizujg swoich
celow.*

49 Braki w zakresie specjalistow byly sygnalizowane w czasie posiedzenia KS w dniu 19 wrzesnia
2017 roku w kontekscie dyskusji nad Dziennymi Domami Opieki Medycznej. W jej trakcie przedstawiciel
UMWP wskazywat na braki lekarzy geriatrow. W tym kontekscie apelowano, aby ,(...)
Z uwagi na brak lekarzy geriatrow uwzgledni¢ w Standardzie rdwniez lekarzy internistéw przynajmniej
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W procesie komunikacji, pomiedzy interesariuszami tworzgcymi PD zidentyfikowano bariere
jaka jest koniecznos¢ dojazdéw do Warszawy w celu spotkania. W toku badanh stwierdzono,
ze realizacja samorzgdowych programéw polityki zdrowotnych, finansowanych jedynie
ze $rodkéw samorzgdowych odznacza sie niskg skutecznoscig (m.in. ze wzgledu na liczne
wady systemowe), co moze oznaczac, ze w toku realizacji PD w realizacji podobnych dziatan
wspotfinansowanych ze $rodkéw unijnych mogg pojawi¢ sie podobne problemy®.

Jako dobrg praktyke w zakresie skutecznoéci przyjmowanych PD i réwnoczesnie
samej procedury przyjmowania PD mozna przyja¢ popularyzowanie telekonferenciji,
ktére funkcjonujg w sektorze biznesu, ale takze w organach decyzyjnych (na niech opiera sie
gtébwnie proces podejmowania decyzji w instytucjach Unii Europejskiej). Wéwczas istnieje
mozliwos¢ przedstawienia wszystkich niezbednych argumentéw wszystkim uczestnikom
konferencji, rownoczesnie mozna zaprosi¢ na takie posiedzenie lokalnych ekspertéw
i interesariuszy, odpowiedzialnych za finansowanie projektowanych pomystéw, jak rowniez
zgodnie z regutami przeprowadzi¢ gtosowanie. Wymagac to bedzie jednak doposazenia
w niezbedny sprzet audiowizualny, jak réwniez przyjecia stosownych procedur,
zapewniajgcych waznos¢ takiej procedury.

Jako kluczowa bariere zgtaszang przez respondentéw w przeprowadzonym badaniu
nalezy wskaza¢ krotki czas na konsultacje, ktéory wynosi 2 dni®l, co zdaniem
respondentéw badania jest zbyt krétkim czasem na rzetelne zapoznanie sie
z materiatami. Potwierdza to ponizsza wypowiedz:

My mamy na przyktad na zaopiniowanie konkretnych projektow (...)
mamy najczesciej jeden lub dwa dni. Tak jak powiedziatem wczesniej, nalezy wysta¢
do oddziatu, w komitecie sg... przeczytac, zastanowic sie nad tym w duzej mierze. Po czeSci
kwestii jesteSmy w stanie jakby oceni¢ sami centralnie, ale to najczesciej sg programy
regionalne. W zwigzku z tym ja bym powiedziat, ze my mamy bardzo mato czasu.
Natomiast by¢ moze wynika to z tego, zeby zmieScic sie w tym harmonogramie.
(respondent IDI)

Z jednej strony usprawiedliwia to tempo prac nad projektem i liczne etapy tego uzgadniania,
ale z drugiej nie pozwala to na rzetelne zgtoszenie swoich poprawek i uwag, a takze czesto
nie branie ich pod uwage w toku dalszej pracy nad dokumentami.

Ta bariera jest szczegélnie istotna, poniewaz moze, wptywaé na fasadowy charakter
procesu konsultacji PD w przypadku czesci instytucji biorgcych w nich udziat,
co ilustruje nastepujgca wypowiedz:

w okresie poczgtkowym tworzenia DDOM, kiedy to MZ podejmuje dziatania majgce na celu zwiekszenie
liczby geriatréow” (patrz: Protokét z X1V posiedzenia Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia).

50 Patrz: (https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-realizacji-programow-polityki-zdrowotnej-przez-
samorzady.html).

51 Uwage taka zgtosit przedstawiciel NFZ. Zgodnie z zapisami Regulaminu czas ten jest nieco diuzy

i NFZ opracowuje opinie w sprawie projektu Planu dziatan w terminie do 5 dni roboczych od dnia
otrzymania przedmiotowego dokumentu.

(patrz: http://zdrowie.gov.pl/ks/strona-799 informacje ogolne ks.html).
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Takze czas na pewno jest dosyc¢ krotki i czesto nie ma mozliwosci,
zeby skonsultowac sie z oddziatami. Czyli centrala przygotowuje zawsze na ostatnig chwile.
Mamy opiekuna i jest telefon, ze dzisiaj koniecznie musi wyj$¢. Takze przewaznie sie
miescimy w terminach, chociaz czasami nie ma kto podpisac. Czesto jest tak, ze wtasnie,
Ze to, co tam u Panstwa. Ze to, co pracownik przygotowuje, nie ma czasu nawet sie
zastanowic, czy to ma sens i (...)Takze nawet jak jest ten podpis, to nie znaczy,
ze to przeczytatem. Takze... Ale tutaj tak jest. Dlatego jest wiele tych opinii bardzo
pozytywnych. Bardzo pozytywnych, poniewaz tatwiej napisac pozytywng opinie,
niz negatywng. Gorzej jak gdzie$ sie pomylimy i jest pozytywna opinia, a Ministerstwo
Zdrowia mowi ,ale przeciez to gtupota”. Ale oczywiscie tak bywa... (respondent FGI)

Rekomenduje sie dodatkowg analize przez Sekretariat KS w zakresie terminéw konsultacji
m.in. z NFZ i instytucjami, ktére mogg wypowiedzie¢ sie¢ w sprawach dotyczgcych
finansowania, organizacji lub kadr w regionach, w ktérych projekty majg by¢ realizowane.
Dodatkowo, w celu usprawnienia komunikacji na linii NFZ-KS proponujemy, aby oddziaty
NFZ w regionach mialy dostep do Bazy Wiedzy o Funduszach Europejskich
(analogiczny jak w przypadku cztonkéw KS)>2.

5. Jakie dobre praktyki w zakresie skutecznego opracowywania, przyjmowania
i realizacji postanowien PD mozna zidentyfikowa¢é i wykorzystaé, aby zwiekszyé ich
skutecznos¢ jako narzedzia koordynacji dziatann publicznych realizowanych
w obszarze zdrowia? (Raport Metodologiczny pyt. nr 8)

W przeprowadzonym badaniu wskazywano, ze gtéwng dobrg praktykg przyjmowania PD
zwigzana jest instytucja opiekuna odpowiedzialnego za wspotprace z regionami. Respondenci
reprezentujgcy regiony m.in. w ramach wywiadu FGI wskazywali, ten element systemu, ze
gtéwng dobrg praktyka przyjmowania skutecznych PD jest indywidualne podejscie do kazdego
wojewddztwa [ wspolne wypracowywanie z opiekunem rozwigzan
i wspotpracy, ktéra odpowiada obu stronom. Potwierdza to ponizsza wypowiedz:

Ja na przyktad bardzo cenie sobie wspotprace z opiekunem. Nie wiem,
jak tutaj koledzy i kolezanki, ktérzy bedg udziela¢ odpowiedzi. (...) Jesli chodzi
0 Ministerstwo Zdrowia, to jest perfekcyjna wspoétporaca z opiekunem. Jesli cokolwiek
nie jest jasne, kazdorazowo jest bardzo doktadnie wyjasniane. Nawet sami oddzwaniajg
w przypadkach watpliwych. (respondent FGI)

Co istotne, ze wzgledu na to, ze PD uzgadniane sg na forum KS, ich funkcjonowanie przektada
sie na lepsza koordynacje dziatan o charakterze centralnym, z tymi realizowanymi na szczeblu
regionalnym. Daje to to instytucjom centralnym nie tylko obraz dziatah zaplanowanych do
realizacji w kolejnym roku na szczeblu regionalnym, ale pozwala rowniez na koordynowanie
tych dziatan poprzez ich zatwierdzanie lub eliminowanie. W przypadku regionow, efekt ten
przektada sie na to, ze ich przedstawiciele posiadajg wiedze
o dziataniach planowanych na szczeblu centralnym np. w ramach PO WER czy PO IiS.

Waznym elementem, w ocenie ewaluatora, jest takze wysoki stopien transparentnosci,
aktualnoéci oraz dostepnosci do materiatdw na portalu Baza Wiedzy o Funduszach

52 Zasadnos$¢ takiej rekomendacji potwierdzono w ramach warsztatu.
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Europejskich (dla uczestnikow Komitetu Sterujgcego) oraz wszystkich zainteresowanych
na stronie internetowej http://zdrowie.gov.pl. Zalety takiego podejscia dla biezgcej pracy
przedstawicieli KS, podkreslat m.in. jeden z respondentéw IDI:

To sg dokumenty jakby publiczne. Dla nas tutaj nie ma z tym zadnego problemu,
bo tak naprawde przede wszystkim z tych dokumentéw muszg korzystac instytucje
zarzgdzajgce, instytucje posredniczgce, ale tez niektore wojewoddztwa rowniez jakby
w regulaminach piszg o naszych planach dziatan i zamieszczajg je np. na swoich stronach,
wiec to jak najbardziej, ta dostepnosc jest tez o tyle dobra, Ze nawet ktos siedzgc z wtasnym
laptopem na posiedzeniu komitetu nie musi mie¢ dostepu do skrzynki stuzbowey,
tylko ma to pod rekg. Nie musi drukowac tysigca stron, bo to jednak ta dokumentacja,
Jak Panowie przeglgdali te plany dziatania, momentami jest potezna, wiec szkoda drzew.
Dwa, wiadomo ze kazdy z cztonkéw troche na inne aspekty czasami zwraca uwage,
bo nie wiem, kto$ jest bardziej merytoryczny w kwestiach EFS, wiec jego bardziej interesuje
to co jest przyjmowane w zakresie EFS. [...] to pozwala na takie tatwe zarzgdzanie tymi
dokumentami. (respondent IDI)

6. Jaka jest jakos$¢ (skutecznosé) projektow wybranych na podstawie zapisow
PD/zapiséw kryteriow wyboru projektow rekomendowanych w PD i ich wpfyw
na realizacje zapiséw strategii ogélnokrajowych, w tym m.in. poprawe dostepu
do wysokiej jakosci usftug zdrowotnych (np. na podstawie analizy kluczowych
wskaznikéw kontekstowych)? (Raport Metodologiczny pyt. nr 3)

Przekazane do zaopiniowania przyktadowe wnioski o dofinansowanie projektow z kazdego
wojewodztwa wydajg sie odpowiadaé na zapotrzebowania regionalne, jak rowniez wpisujg sie
w strategie ogoélnokrajowe. Z zatozenia pracy ekspertéw oceniajgcych wymogiem sine qua non
zbadanie spetnienia przez wszystkie projekty kryteriéw horyzontalnych,
w tym dotyczgcych spéjnosci ze strategiami. Nalezy wiec zatozy¢, ze wszystkie wnioski taki
warunek spetniaja. Na podstawie przeanalizowania wszystkich wnioskéw, a w nich
zaproponowanych przez wnioskodawcéw wskaznikow kontekstowych (zaréwno wskaznikow
produktu jak i rezultatu) nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie one prowadzg do poprawy dostepu do
ustug zdrowotnych w czasie trwania projektu.

Trzeba tez stwierdzi¢, ze przedstawione do oceny wnioski stanowig tylko dane deklarowane
przez wnioskodawcow na etapie oceny projektu. Eksperci nie dysponujg natomiast zadnymi
danymi na temat faktycznego zrealizowania przez tych wnioskodawcéw ich projektéw,
nie mozna wiec odnies¢ sie do tego jaka jest rzeczywista skuteczno$¢ projektow
na podstawie zatozonych wskaznikow jak rowniez wskaznikédw proponowanych przez samych
wnioskodawcéw. Na podstawie wiedzy eksperckiej wynikajgcej z tego, ze jeden
z ekspertdw niniejszego opracowania jest takze ekspertem oceniajgcym wnioski unijne, nalezy
stwierdzi¢, ze wartosci wskaznikéw deklarowanych we wnioskach rézni sie czesto od wartosci
wskaznikodw sprawozdawanych na zakonczenie projektu. Roznice te sg zaréwno wartosciami
wiekszymi niz deklarowane (co moze oznaczaé lepszg skuteczno$¢ niz zaktadana) lub
nizszymi (co moze oznaczac nizszg skutecznosc¢ niz zaktadana).
W wiekszosci wypadkoéw jednak okazuje sie, ze problem lezy po stronie jakosci tych
wskaznikéw (gtdwnie proponowanych przez wnioskodawcow) i faktycznych trudnos$ciach
w ich osiggnieciu. Niemniej niezaleznie od tego, uwagi zawarte w niniejszym podpunkcie
odnoszg sie do wartosci deklarowanych, a nie rzeczywistych, a wiec w obecnym stanie
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dokumentacji przedstawionej do badania, nie mozna oceni¢ skutecznosci projektéow aktualnie
realizowanych.

Jako mankament nalezy uznac fakt, ze po za kohczeniu projektu istnieje powazne ryzyko tego,
ze dostepnosé ta opisana wskaznikami projektu, moze zostaé zmniejszona wskutek
zakonczenia dziatan projektowych i wstrzymania finansowania swiadczenh przewidzianych
projektem. Dodatkowym mankamentem moze by¢ zmiana sposobu finansowania swiadczen
zdrowotnych przez ptatnika (NFZ) w okresie trwatosci projektu, a w szczegdInosci nie objecie
placoéwki realizujgcej zadanie tzw. ,sieci szpitali” (jesli placowka jest szpitalem) lub tez
zmniejszenie czy pozbawienie jej finansowania publicznego (w przypadku pozostatych
podmiotéw leczniczych).

Ponadto nalezy podkresli¢, ze grupowanie wydatkéw w duze projekty infrastrukturalne
w przypadku braku spéjnosci funkcjonalnej — w przypadku projektow dotyczacych
e-zdrowia dostrzezono, ze |Z zdecydowaly sie tworzy¢ jeden projekt z duzg liczbg partnerow,
w przypadku, gdy kazdy z partnerow posiada inny, specyficzny system informacyjny
w szpitalu, oparty o inne oprogramowanie. Tworzy to sytuacje, w ktérej na etapie zamowienia
publicznego trzeba przygotowaé bardzo skomplikowany SIWZ, ktéry dodatkowo moze by¢
kwestionowany, co do zgodnosci z prawem powszechnie obowigzujgcym,
a w szczegolnosci z prawem zamoéwien publicznych. Takie SIWZ s3 silg rzeczy wzajemnie
rozbiezne (kazde zadanie jest realizowane de facto odrebnie, bez wptywu na pozostate)
i nie mozna zaktada¢ zwyciestwa jednego wykonawcy. Rekomenduje sie, aby w przypadku
takich projektow wyodrebnia¢ je do indywidualnej realizacji przez kazdy podmiot osobno,
w celu lepszego dostosowania SIWZ do rzeczywistych potrzeb, jak rowniez wiekszej
elastycznosci w granicach projektu. Poniewaz projekty o charakterze infrastrukturalnym
sg czesto udzielane w drodze pozakonkursowej, nie podlegajg one ocenie eksperckiej i tym
samym moze to powodowac nie dostrzezenie trudnosci w ich pozniejszej realizaciji.

7. Jakie sg kluczowe obszary ryzyka w skutecznej i efektywnej realizacji PD?
Czy poszczegolni interesariusze PD maja sSwiadomosé elementéw ryzyka
oraz czy dostrzegajg je w zblizonych obszarach? Czy w ramach realizacji PD
uwzgledniono procedure zarzgdzania ryzykiem? (Raport Metodologiczny pyt. nr 12)

Do gtéwnych obszaréw ryzyka w skutecznej realizacji PD wskazanych przez respondentow w
badaniach jakosciowych (ITI/TDI, FGI, IDI) jak rowniez przez interesariuszy naleza:

v" Ryzyko w zakresie decyzyjnosci — brak mozliwosci wlasciwego uzgodnienia zatozen
dla PD, w szczegolnosci w kontekscie planowanych w interwencji obszarow, jednostek
lub grup wnioskodawcow, jak réwniez brak mozliwosci odbywania niezakioconych
spotkan roboczych (niewdrozone mechanizmy komunikacji telekonferencyjnej).

v Ryzyko prawno - organizacyjne systemu — realizowanie okreslonego programu
w obszarze interwencji przez podmiot, ktory nie zostat uwzgledniony w sieci szpitali
I z tego powodu nie moze uczestniczy¢ w realizowaniu swiadczen ze Srodkow
publicznych, lub tez: podmiot z powodu zmian organizacyjno-prawnych utracit prawo
do udzielania swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych (np. prywatne
podmioty ratownictwa medycznego), przez co nie moze uzyskac zaktadanych wartosci
wskaznikow.
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v" Ryzyko niedostatecznego wplywu samorzadu®® — zgtaszane przez $rodowiska
samorzadowe, wskazujace na to, ze pomimo duzego zaangazowania samorzgdow
lokalnych w tworzenie PD, ich gtos nie jest decydujgcy w podejmowaniu decyzji
0 charakterze strategicznym. Uwagi takie dotyczg zaréwno konfliktu pomiedzy
samorzgdem wojewodzkim, a powiatowym (dla samorzgdu powiatowego istnienie
szpitala moze by¢ kluczowe, mimo ze dla wojewddzkiego nie jest to tak jednoznaczne,
moze dochodzi¢ w tym miejscu do konfliktu intereséw). Z drugiej strony zgodnie z
uwagami instytucji centralnych (MZ, MR) gtos samorzadéw musi pozostac¢ doradczy, a
niedecydujgcy.

v" Ryzyko braku kadry (niezaistnienia warunkéw wymaganych do realizacji
programu) — na etapie oceny projektow przez ekspertow czy nawet
wczesniej, na etapie tworzenia PD i zatozeh konkursowych, nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, czy projekt moze by¢ realizowany z wykorzystaniem wymaganej kadry.
Zostawia sie to decyzyjnosci wnioskodawcéw, ktorzy czesto deklarujg, ze pozyskajg
do wspotpracy niezbednych wykonawcow (w tym lekarzy, pielegniarek). W toku pracy
projektowej okazuje sie to niemozliwe, wnioskodawca wystepuje z wnioskiem
o modyfikacje zatozen lub w ostatecznosci deklaruje odstgpienie od realizacji projektu.
Aby przeciwdziata¢ temu ryzyku nalezy przed rozpoczeciem projektu, najlepiej na
etapie tworzenia PD, a najdalej na etapie oceny formalnej, upewni¢ sie czy
deklarowana do projektu kadra moze by¢ rzeczywiscie wykorzystana, czy jest
dostepna.

v Ryzyko finansowe — na etapie tworzenia PD zaktada sie przekazanie na realizacje
projektu okreslonych $rodkdéw, przy zatozeniu ich petnego wykorzystania
przez wnioskodawcow w ogtoszonych konkursach. W rzeczywistosci stawki
prezentowane przez wnioskodawcow w projektach — jakkolwiek spetniajg zasade
racjonalnej wyceny — to jednak w praktyce okazujg sie zawyzone. W przypadku
zobowigzania wykonawcéw do prowadzenia postepowan konkurencyjnych okazuje
sie, ze wykorzystanie srodkéw (pomimo prawidtowej realizacji projektu) jest znacznie
nizsze niz zaktadane. Tym samym warto$ci przewidziane w PD nie zostajg
skonsumowane.

Sposrod zidentyfikowanych obszaréw ryzyk, w przeprowadzonej analizie, ewaluator jako te
0 najwyzszym stopniu wskazuje ryzyko w zakresie decyzyjnoéci, prawno-organizacyjne,
a takze to zwigzane z brakiem kadry. W kontekscie braku kadry podjeto m.in. dziatania
polegajgce na zdefiniowaniu niezbednych specjalistéw w mapach potrzeb, ale wobec
niedostatku lekarzy, pielegniarek, potoznych na rynku pracy, deklaracje te sg czesto trudne do
spefnienia.

53 Respondenci z NFZ i MZ wskazywat jednak na kwestie przeciwna, czyli przewagi regionéw
w gtosowaniach w ramach KS. Potwierdza to wypowiedzZ przedstawiciela MZ (...) W praktyce sprawa
wyglada w ten sposob, ze rzadko zdarza sie, zeby wojewddztwo, czy urzgd marszatkowski zagtosowat
przeciwko innemu urzedowi marszatkowskiemu, co oznacza, ze statystycznie bardzo trudno jest
uzyskac¢ pozytywne, czy inaczej negatywne gtosowanie w uchwale. Czy niezgodne z brzmieniem
uchwaly. Stad na przyktad, jesli jak juz powiedziatem, méj departament przedstawia opinie negatywnag,
to w wiekszoSci przypadkéw wynik gftosowania jest mniej wiecej 25 do 4, do 5 i tak sie konczg
gfosowania (IDI, przedstawiciel MZ). W ramach warsztatu przedstawiciele MZ uznali to jednak
za problem marginalny i pozostajgcy bez wptywu na wyniki gtosowan, ktére charakteryzuje wzglednag
jednomysInosc.
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Wsréd respondentéw badania CAWI - czionkéw Komitetu Sterujgcego nie jest jednak
dostrzegane jako powazne ryzyko zwigzane z nie osiggnieciem istotnych celow Planow
Dziatah do konca 2023 roku. Opinie dotyczacag jego wystgpienia dostrzega mniej niz 13,5%
ankietowanych.

Wykres 10. Opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie ryzyka nieosiggniecia istotnych celow
Planéw Dziatan do konca 2023 roku

H 1 — Zdecydowanie nie istnieje ryzyko nieosiggniecia
istotnych celéw Planéw Dziatan do korica 2023
roku

H 2 — Raczej nie istnieje ryzyko nieosiggniecia
istotnych celéw Planéw Dziatan do korica 2023
roku

i 3 — Ani istnieje ani nie istnieje ryzyko nieosiggniecia
istotnych celéw Planéw Dziatan do konca 2023
roku

H 4 — Raczej istnieje ryzyko nieosiggniecia istotnych
celéw Planéw Dziatan do korica 2023 roku

M 5 — Zdecydowanie istnieje ryzyko nieosiggniecia
istotnych celéw Planéw Dziatan do konca 2023
roku

i Nie mam zdania

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI (n=55)

8. Jak ksztattuje sie system monitoringu/sprawozdawczosci realizacji celow PD
w konteks$cie zadan Komitetu do spraw koordynacji interwencji Europejskich
Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych w sektorze zdrowia, do ktérych nalezy
biezgca analiza kwestii zwigzanych z ochrong zdrowia, w szczegoélnosci pod katem
zapewnienia skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkow
UE, osiggania oczekiwanych rezultatbw oraz wplywu realizacji PD na cele PP,
UP i programoéw operacyjnych? Jaka jest ocena jakosci danych statystycznych
wykorzystywanych w monitoringu/ sprawozdawczosci? Czy dane statystyczne
umozliwviajg rzetelng ocene dfugofalowych efektow dziatan wynikajgcych
z postanowien i zapisow PD? Dane statystyczne, z ktérych zrédef oceniane sg jako
najbardziej rzetelne? (Raport Metodologiczny pyt. nr 7)

Zdaniem ewaluatora kompetencje KS sg w tym wzgledzie niepetne, poniewaz analiza
wskaznikéw poszczegdlnych projektow i ich spdjnos¢ z zaktadanymi rezultatami oceniane jest
na poziomie Instytucji Zarzgdzajgcej w regionie. Chociaz Komitet Sterujgcy bardzo dokfadnie
analizuje PD i zatozenia strategiczne na etapie ich tworzenia, to nastepnie operuje tylko
danymi otrzymanymi z regionéw. Niestety nie ma wptywu na otrzymane dane, sam nie zbiera
ich i opiera sie na analizie dokumentéw wtornych.

Jednoczesnie zadania KS w zakresie monitoringu/sprawozdawczo$ci realizowane sg w cyklu
rocznym. W analizowanym okresie KS przygotowat:

v' Sprawozdanie z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze zdrowia w 2015 roku,
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v' Sprawozdanie z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia ze $rodkéw EFSI w 2016 roku.

Mankamentem tych sprawozdan jest to, ze cho¢ zawierajg one szczegotowe informacie,
to ograniczajg sie one gtéwnie do oceny postepu finansowego (z uwzglednieniem PI
oraz PO), w tym m.in. do:

v liczby uméw obowigzujgcych,
v' wartosci ogétem na umowach obowigzujgcych,

v" wkitadu UE na umowach obowigzujgcych.

W zwigzku z powyzszym rekomendowane, jest wprowadzenie bardziej sformalizowanej
(od obecnie funkcjonujacej) i rozszerzonej sprawozdawczosci koordynowanej przez KS
(Rekomendacja 7). Ponadto, istotnym elementem, zwiekszajagcym przede wszystkim
kompetencje analityczne Sekretariatu KS, jest zapewnienie dostepu opiekunom do systemu
SL>, co umozliwi samodzielne przygotowywanie raportéw dostosowanych do indywidualnych
potrzeb analitycznych (Rekomendacja 5). Konieczne jest takze bardziej pogtebiona analiza
porownawcza zwiaszcza w ujeciu regionalnym (z wykorzystaniem benchmarkingu).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze bardzo wysoko oceniany jest przez respondentéow —
Cztonkéw KS, dostep do rzetelnej i wystarczajgcej informacji pozwalajgcej oceni¢ stopien
realizacji Planéw Dziatan. Negatywne opinie w tym zakresie wyrazato tylko nieco ponad
13% respondentow. Szczegotowe dane w tym zakresie prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 11. Opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie dostepu do rzetelnej i wystarczajgcej
informaciji, pozwalajgcej oceni¢ stopien realizacji Planéw Dziatan

M 1 — Bardzo maty dostep do rzetelnej i wystarczajace;j
informacji pozwalajgcej ocenic stopien realizacji
Planéw Dziatan

H 2 — Raczej maty dostep do rzetelnej i wystarczajacej
informacji pozwalajacej ocenic stopien realizacji
Planéw Dziatan

i 3 — Ani duzy, ani maty dostep do rzetelnej i
wystarczajacej informacji pozwalajacej ocenié stopien
realizacji Planéw Dziatan

M 4 — Raczej duzy dostep do rzetelnej i wystarczajgcej
informacji pozwalajacej ocenic stopien realizacji
Planéw Dziatan

M 5 — Bardzo duzy dostep do rzetelnej i wystarczajacej
informacji pozwalajacej ocenic stopien realizacji
Planéw Dziatan

M 6 - Nie mam zdania

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55)

54 Potwierdzity to réwniez wyniki warsztatu.
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3.3. Ocena realizacji planéw dzialan w sektorze zdrowia pod katem
spoéjnosci

W ramach rozdziatu Wykonawca udzielit odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

1. W jakim stopniu zapisy poszczegolnych PD sg ze sobg spojne? (Raport Metodologiczny
pyt. nr 11)

2. W jakim stopniu wskazniki zaproponowane w ramach PD sg poprawne metodologicznie,
przejrzyste, obiektywne i mierzalne? Czy wystarczajgco odzwierciedlajg cele zaplanowanych
przedsiewzie¢? Czy katalog zaproponowanych wskaznikéw jest spéjny z dokumentami
nadrzednymi? Jak ksztaftuje sie, w kontekScie realizacji PD, ocena wskaznikéw (ich trafnosc,
Spojnosc, uzytecznos$c) okreSlonych w strategiach ogoélnokrajowych w obszarze zdrowia
oraz w ramach krajowej polityki zdrowotnej przektadajgca sie na wybdr skutecznych projektow
realizowanych w tym obszarze? Jakie zmiany w tym zakresie nalezy wprowadzi¢
w celu skuteczniejszej i bardziej efektywnej realizacji PD? Jak ksztattuje sie ocena wskaznikow
w przypadku interesariuszy? (Raport Metodologiczny pyt. nr 15)

1. W jakim stopniu zapisy poszczegélnych PD sa ze sobg spdjne? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 11)

Dokonano analizy spojnosci w jej dwdch aspektach: spdéjnosci wewnetrznej,
jak i zewnetrznej Planéw Dziatania. W ramach badania kryterium spéjnosci rozumiane jest
jako ocena poziomu wzajemnego uzupetniania sie — komplementarnosci zapiséw PD oraz ich
niepowielania sie w stosunku do dziatahn finansowanych 2z budzetu pahstwa,
w szczegolnosci tych wskazanych w zatgczniku nr 1 do PD oraz — w mozliwym zakresie —
do siebie nawzajem.

Jest to wiec spojnosé wewnetrzna, rozumiana jako spéjno$é miedzy poszczegdolnymi Planami
Dziatania jeSli chodzi o ich tres¢, a takze jako wtasciwa konstrukcja samego narzedzia.
Dodatkowo przeanalizowano takze spéjno$é zewnetrzng — rozumiana jest ona jako spéjnosc
z dokumentami strategicznymi (Umowa Partnerstwa, Policy Paper i inne).

Ocene spojnosci wewnetrznej zapisow poszczegoélnych Planéw Dziatania (czyli probe
odpowiedzi na pytanie, czy zapisy poszczegdlnych PD sg ze sobg spodjne) rozpoczeto
od dokonania analizy matrycowej. Podstawowg jednostkg analizy byty poszczegolne priorytety
inwestycyjne Umowy Partnerstwa. Petna matryca wskazujgca dziatania opisane
w PD zawarta jest w zatgczniku 5.1 (Matryca spéjnosci wewnetrznej). W ponizszej tabeli
przedstawiony jest wycigg z matrycy, wskazujgcy analize poszczegdlnych rodzajow spojnosci
wewnetrznej, a w dalszej kolejnosci — omdwienie.

Tabela 4. Spojnos¢ zapisdw poszczegolnych PD
Spojnos¢ wewnetrzna
(w obrebie regionu/
programu - z Spojnosé wewnetrzna Spojnosé zewnetrzna
dziataniami (pomiedzy dziataniami | (PO WER i PO liS<->RPO) — opisana
finansowanymi z innych danego programu) przy programach centralnych
srodkow, zwtaszcza
budzetu panstwa)

Plan

dziatania

. Jednoznaczne linie Ty moze Wys?ﬁp'c p_robl_em pokrywania
nie dotyczy, brak ; sie interwenciji- realizacja tych samych
C . demarkacyjne L T
wskazanych projektow Wystepuia miedz dziatan lub podobnych dziatan w ramach
w zat. 1 {)Sgng éln‘?miy RPO i w ramach PO 1i$ (jesli chodzi
P gomny 0 pokrywajgce sie zakresy dziatanh - dot.

PO 1i8 05 IX -
2015
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konkursami (terytorium,
zakres)

infrastruktury szpitali ponadregionalnych
i wspotpracujgcych z nimi jednostek
diagnostycznych)

Wskazano 148
zakonczonych
przedsiewzie¢ z PO [iS

Jednoznaczne linie
demarkacyjne
wystepujg miedzy

Tu moze wystgpic¢ problem pokrywania
sie interwencji - realizacja tych samych
dziatan lub podobnych dziatan w ramach

PO 1iS O$ IX - | z poprzedniego okresu oszczeqoinvmi RPO i w ramach PO [i$ (jesli chodzi
2016 programowania, ktére co P gony . | o pokrywajace sig zakresy dziatan - dot.
. . - konkursami/naborami | . L .
do zatozenia majg by¢ KonkUrSowvmi infrastruktury szpitali ponadregionalnych
komplementarne z nowo . Wy i wspotpracujgcych z nimi jednostek
A . (terytorium, zakres) ;
wybranymi projektami diagnostycznych)
Wystepuje petna . Nie istnieje niebezpieczenstwo
komplementarno$¢ Projekty powielania sie - dziatania realizowane sg
PO WER - - L komplementarne ; I
z dziataniami z PO KL w ramach innych narzedzi Policy Paper
2015 . " ze sobg ;
w formie kontynuacji - S . w PO WER i w pozostatych programach.
o i niepowielajgce sie .
dziatan S3 w pehni ze sobg komplementarne
Nie istnieje niebezpieczenstwo
Wystepuie pelna powielania sie - dziatania realizowane sg
korr¥ Igr%ejntgrnoéé Projekty w ramach innych narzedzi Policy Paper
PO WER - mplemen komplementarne w PO WER i w pozostatych programach
z dziataniami z PO KL e
2016 . - ze sobg (np. w przypadku projektow dotyczgcych
w formie kontynuacji . iclai : filaktvki: k I 5¢ pol
dziatan i niepowielajgce sie profilak _ty i: komp gm.entarnosc polega
na réznym podejsciu (w PO WER -
projekty pilotazowe i testujgce))
Ogtoszone konkursy Konkursy w Qbszarze
. ; zdrowia
w zakresie e-zdrowia .
RPO . S komplementarne miedzy
. . stanowig rozwiniecie
Dolnoslaskie S soba (konkurs 1
2015 dziatan ﬂnapsowanych niezbedny dla konkursu
z poprzedniego RPO - :
. 2) i z konkursem dot.
brak zastrzezen X .
profilaktyki
Ogtoszone konkursy Konkursy w obszarze
w zakresie e-zdrowia infrastruktury
RPO . S .
. . stanowig rozwiniecie komplementarne miedzy
Dolnoslaskie dziatan fi h konkurs 1
2016 ziatan finansowanyc sopa (konkurs
z poprzedniego RPO - niezbedny dla
brak zastrzezen konkursu 2)
Projekty z Wioctawka
RPO . . .
. nie dotyczy - i z Torunia o podobnym
Kujawsko- .
X brak zgtoszonych zakresie, ale
Pomorskie s
2015 projektow poza EFSI komplem_enta_rne
geograficznie.
RPO
Kujawsko- Nie wystepuje problem | Dziatania sg spojne, nie
Pomorskie powielania sie. powielaja sie.
2016
. nie dotyczy -
RPO nie dotyczy - brak zgtoszonych
Lubelskie brak zgtoszonych roiektow
2015 projektow poza EFSI _ProJ .
i konkursow
Wskazano projekty
realizowane do 2015 .
RPO W niektérych . . .
Lubelskie przypadkach JEdymfoglrgljgkl?i/ dot.
2016 komplementarno$¢ P y
polega

na kontynuacji projektow

RPO Lubuskie
2015

Wskazano projekty
realizowane do 2015r.
W niektorych
przypadkach
komplementarno$é
polega
na kontynuacji projektow

nie dotyczy - jeden
konkurs

RPO Lubuskie
2016

Wskazano projekty
realizowane do 2015r.
W niektérych

Wystepuje petna
komplementarnos¢ —
rézne zakresy
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przypadkach
komplementarnos¢é
polega

na kontynuaciji projektow.

nie dotyczy - brak

(cho¢ nie zawsze jasna

jest komplementarnosé

miedzy finansowanymi
z roznych zrédet

w przypadku e-Zdrowia)

L nie dotyczy -
RPOZIS;)gzkle zgtoszonych projektow brak zgtoszonych
i konkurséw z RPO projektéw i konkurséw
Wskazano projekty
realizowane do 2015 r. Wystepuie pefna
RPO tédzkie W niektorych komplementarno$c -
2016 przypadkach - rézne zakresy lub
komplementarno$¢ y
obszary geograficzne
polega
na kontynuacji projektow
RPO nie dotyczy - nie dotyczy -
Matopolskie brak zgtoszonych brak projektow
2015 projektéw spoza EFSI
Wskazano projekty
realizowane do 2015r. wszystkie projekty
RPO W niektorych pozakonkursowe
Matopolskie przypadkach dotycza Krakowa,
2016 komplementarnos¢ dokfadniejsza analiza -
polega po ich zgtoszeniu
na kontynuacji projektow
Realizuje sie wiele
projektéw i programow
RPO zwigzanych z obszarem Wystepuje petna
Mazowieckie e-zdrowia. Istnieje komplementarnos¢ -
2015 niebezpieczenstwo rézne zakresy
niezachowania
komplementarnosci
Wskazano projekty
realizowane do 2015 r.
W niektérych
przypadkach
RPO komplementarnos¢é Wystepuje peln’a'
Mazowieckie polega o kom_plementarnosc -
2016 na kontynuaciji projektow rézne zakresy lub

obszary geograficzne

RPO Opolskie
2015

Wskazany w zatgczniku 1
projekt ma charakter
punktowy i byt
realizowany jedynie
w 2014 r., wiec nie ma
zagrozenia dla spéjnosci

Nie dotyczy -
tylko jeden zgtoszony
konkurs z RPO

RPO Opolskie
2016

Wskazano projekty
realizowane do 2015r.
W niektérych
przypadkach
komplementarno$¢
polega
na kontynuaciji projektow

Wystepuje petna
komplementarnos¢ -
rézne zakresy

RPO
Podkarpackie
2015

nie dotyczy - brak
zgtoszonych projektow

nie dotyczy -
brak zgtoszonych
projektéw i konkurséw
(cho¢ wskazana jest,
prawdopodobnie
omytkowo, alokacja
na 2015r.)

RPO
Podkarpackie
2016

Wskazano projekty
realizowane do 2015r.
W niektérych

przypadkach

Wystepuje petna
komplementarnos¢ -
rézne zakresy
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komplementarnos¢
polega
na kontynuacji projektow

RPO nie dotyczy -
. nie dotyczy - brak brak zgtoszonych
Podlaskie e O
zgtoszonych projektow projektow
2015 . ;
i konkursow
Wskazano projekty Wystepuje petna
realizowane do 2015r. komplementarnos¢ -
RPO W niektérych rézne zakresy.
Podlaskie przypadkach Co wiecej, ogtoszono
2016 komplementarnosé konkurs, ktéry ma byé
polega komplementarny wobec
na kontynuacji projektow drugiego
RPO nie dotyczy -
P . nie dotyczy - brak brak zgtoszonych
omorskie e L
zgtoszonych projektow projektéw
2015 . .
i konkursow
Wskazano projekty
realizowane do 2015r.

RPO W niektérych Wystepuje petna
Pomorskie przypadkach komplementarnos$c -
2016 komplementarno$é rézne zakresy

polega
na kontynuacji projektow
. . . i nie dotyczy -
RPOZ()Sllailf)Skle zglr;:ziﬁglgﬁiro?;?(l’:éw prak zg’rpszonych
projektéw i konkurséw
Wskazano projekty
realizowane do 2015 r. Wystepuie peina
RPO Slgskie VVanleia(gOkr;/ng komplementarno$é -
2016 przyp ‘o rézne zakresy lub
komplementarnos¢ i
obszary geograficzne
polega
na kontynuaciji projektow
. RPO nie dotyczy - brak nie dotyczy -
Swietokrzyski zgtoszonych projektow brak zgtoszonych
e 2015 z EFSI projektéw i konkursow
Wskazano projekty
realizowane do 2015r.
. RPO W niektérych nie dotyczy -
Swietokrzyski przypadkach brak zgtoszonych
e 2016 komplementarnos¢ projektow i konkurséow
polega
na kontynuaciji projektow
RPO nie dotyczy -
Warminsko- nie dotyczy - brak yezy
) e brak zgtoszonych
Mazurskie zgtoszonych projektow el .
2015 projektéw i konkurséw
Wskazano projekty
realizowane do 2016 r.,
RPO w wiekszosci punktowe. nie dotvczy -
Warminsko- W przypadku projektow yezy
) . brak zgtoszonych
Mazurskie profilaktycznych roiektow i konkurséw
2016 komplementarnos$é proj
polega na kontynuaciji
projektow
Zadania z zakresu
informatyzacii,
jak i profilaktyki sg Konkursy w obszarze
komplementarne (nowy zdrowia
RPO . .
. . projekt pozakonkursowy | komplementarne miedzy
Wielkopolskie S .
2015 w zakresie informatyzacji sobg - dotyczg

(EDM) dotyczy innych
jednostek niz te, ktére
dotad byty objete
projektami; programy

uzupetniajgcych sie
obszarow
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profilaktyki dotyczyty
innych schorzen)

Wskazano projekty
realizowane do 2016 r.,
za wyjatkiem utworzenia
SOR przy budowanym

Konkursy w obszarze
zdrowia

RPO Wielkopolskim Centrum komplementarne miedzy
Wielkopolskie Zdrowia Dziecka, sob3 - dotvez

2016 ktore jest w petni q - dotycza

komplementarne uzupelnlajqqych sie

7 projektem obszarow
pozakonkursowym
w ramach PI 9a.

RPO

nie wskazano projektow
spoza EFSI

wskazano tylko 1 projekt

Zachodniopo pozakonkursowy

morskie 2015

Projekty infrastrukturalne
konczg sie w 2016 r.,
wiec komplementarnos¢
moze by¢ zapewniona na
podstawie kontynuacii.
Trzeci projekt
komplementarny jest
z infrastrukturg dot. opieki
dtugoterminowe;j
(proponuje alternatywne
jej formy)

Konkursy w obszarze
zdrowia
komplementarne miedzy
sobg - dotycza
uzupetniajgcych sie
obszarow

RPO
Zachodniopo
morskie 2016

Jak wskazuje powyzsza Tabela, w wiekszosci przypadkéw w Planach Dziatania mamy
do czynienia ze wzajemnie uzupetniajgcymi sie przedsiewzieciami. Nalezy jednak zwrocic
uwage na jedng kwestie problematyczng. W przypadku Regionalnych Programow
Operacyjnych i PO liS moze wystgpi¢ problem pokrywania sie interwenciji — realizacja tych
samych dziatan lub podobnych dziatan w ramach RPO i w ramach PO [iS (jesli chodzi
o pokrywajgce sie zakresy dziatan — np. dotyczgcych infrastruktury szpitali ponadregionalnych
i wspotpracujgcych z nimi jednostek diagnostycznych). Projekty
o podobnym zakresie mogg by¢ wybierane w konkursach z PO 1iS i RPO. Jak wskazuje jeden
z respondentow:

Przyktady niespojnosci mogg wynikac chociazby z tego, ze méwimy o zasobach,
ktore nie sg potrzebne chociazby w kazdym wojewddztwie, juz nie mowigc
w kazdym powiecie. Jesli bedziemy mowili o Swiadczeniach wysokospecjalistycznych,
albo na przyktad o bardzo wgskich grupach pacjentow, to sg dziatania, ktére powinny
byc¢ od poczagtku koordynowane na najwyzszym poziomie. | w teorii one sg kierowane
do PO IiS. A w praktyce podmioty na nizszym poziomie tez mogg staraé sie
o0 mozliwos$¢ dofinansowania. (respondent IDI)

Nalezy tu podkreslic, ze komplementarno$¢ najczesciej realizowana jest na najnizszym
poziomie — na poziomie niepowielania sie i realizacji projektow w réznych obszarach. Rzadkag
sytuacjg jest stosowanie dodatkowych mechanizmoéow do zapewniania komplementarno$ci.
Przyktadem dobrej praktyki jest konkurs na inwestycje komplementarne wobec projektow
finansowanych z EFS (z Pl 8vi - rehabilitacja, diagnostyka), ktéry ogtosito wojewddztwo
podlaskie w 2016 r., w ramach Pl 9a. Rozwigzanie polega na realizacji konkursu
dedykowanego jedynie inwestycjom komplementarnym. Jako typ projektu wskazane zostaty
inwestycje uzupetniajgce interwencje EFS w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki,
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leczenia chordb cywilizacyjnych oraz ograniczajacych aktywnos¢ zawodowg — wyklucza to
projekty niekomplementarne).

Ankieta CATI potwierdza, ze aktualny system nie w petni przyczynia sie do spojnosci
rozumianej jako realizacje dziatan komplementarnych (vide kolejny podrozdziat).

Niewystarczajgca jak sie wydaje spojnos¢ na linii Zat1 <-> projekty EFSI
oraz RPO <-> PO liS wynika takze z tego, ze — jak wskazujg takze respondenci badan
jakosciowych — owa spojnosc¢ lub w tym wypadku inaczej komplementarno$¢ nie jest kryterium
oceny przez KS Planéw Dziatah, podczas gdy w opinii ewaluatora, zgodnie
z zakresem zadan Komitetu, powinno to by¢ istotniejsze kryterium.

Ponadto przeanalizowano spoéjnos¢ wewnetrzng w ramach poszczegolnych planow
dziatania. Nie stwierdzono przypadkdw, w ktérych w jakimkolwiek z planéw zawarte bytyby
zapisy sprzeczne ze sobg nawzajem lub razgco niespojne. Przy analizie porownawczej miedzy
poszczegodlnymi planami nalezy zauwazyC, ze zdarzato sie np. rozne podejscie
do zatgcznika nr 1 (niektore wojewddztwa wypisywaty bardzo duzo wczesniejszych projektow,
inne — projekty biezgce w niewielkiej liczbie). Jednak ogdlnie spdjnosé te mozna ocenic
pozytywnie. W duzej mierze za te spojnos¢ wewnetrzng odpowiada doskonalona
na biezgco instrukcja wypetniania Planu Dziatania. W najnowszej wersji w jasny sposéb
opisuje ona sposob wypetniania planu i zapewnienie spéjnosci jego roznych czesci ze soba.
W pierwszej wersji zawierata ona zbyt mato szczegétowe informacje, co mogto przyczynié sie
do pewnego zrdznicowania (ale nie niespéjnosci) planow.

Dokonano takze analizy spéjnosci zewnetrznej Planéw Dziatania z dokumentami wyzszego
rzedu. Przedmiotowa analiza zostata zrealizowana na podstawie analizy uchwalonych
przez Komitet Monitorujgcy Planow dziatania w sektorze zdrowia z dokumentami wyzszego
rzedu takimi jak: Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne, Wytyczne Ministra Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz innymi dokumentami strategicznymi
funkcjonujgcymi na poziomie krajowym lub regionalnym, majgcymi powigzanie z danym
Planem Dziatania (strategie rozwoju poszczegdlnych wojewddztw oraz mapy potrzeb
zdrowotnych).

Przyjety system oceny zaktadat, iz dany Plan Dziatania moze by¢é zgodny z dokumentem
wyzszego rzedu, neutralny dla danego dokumentu (zakresy dokumentéw nie pokrywajg sie)
lub tez z nim sprzeczny.

Zgodnos¢ analizowanych dokumentoéw z Policy Paper jest na wysokim poziomie. Jest to
zapewnione przede wszystkim poprzez samg konstrukcje dokumentu, ktéry wymaga
odniesienia sie do odpowiednich narzedzi zawartych w Policy Paper w zakresie alokagji
Srodkow finansowych, czy tez wskaznikow realizacji poszczegolnych dziatan i projektéw.
Struktura dokumentu wymusza wprost odniesienie sie do konkretnych zapisow dokumentu
strategicznego i nie jest w praktyce mozliwe, aby wystgpita w tym zakresie jakas istotna
sprzecznosg.

Zgodnos¢ analizowanych dokumentéw z Wytycznymi Ministra Rozwoju w zakresie realizaciji
przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 dotyczy
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dziatan w ramach PO WER oraz czesci dziatan poszczegolnych RPO finansowanych z tego
funduszu. Jako ze wytyczne nie sg dokumentem o charakterze strategicznym, jedynie
okreslajg ramy realizacji poszczegdlnych przedsiewzie¢ realizowanych ze $rodkéw EFS,
mozna w tym przypadku moéwi¢ o zgodnosci poszczegolinych dokumentéw. W przypadku
Planow Dziatania w sektorze zdrowia w zakresie |1X osi priorytetowej Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 dotyczg one w catosci interwencji realizowanej w
ramach EFRR, zatem brak jest mozliwosci oceny spéjnosci z ww. wytycznymi.

W zakresie pozostatych dokumentoéw strategicznych przywotywanych w Planach Dziatania,
byty to gtownie strategie rozwoju poszczegolnych wojewddztw oraz mapy potrzeb
zdrowotnych. Jesli chodzi o zgodnos¢ z mapg potrzeb, jest ona zapewniona odpowiednimi
kryteriami przy przyjmowaniu wniosku o dofinansowanie. W zakresie konkurséw zgodnosé¢ PD
z mapami moze by¢ tylko deklaratywna wobec braku konkretnych projektow.

Jako narzedzie zapewniajgce komplementarno$¢ dziatan oraz ich niepowielania sie
w stosunku do dziatan finansowanych z budzetu panstwa, sam plan dziatania nie zawiera
zapisow, ktore wykluczyly by takg mozliwos$¢. Odbywa sie to na poziomie kryteriéw wyboru
projektéw jako np. wymog posiadania przez dang inwestycje pozytywnej OCI (Oceny
Celowosci Inwestyciji).

W ramach FGI badanych pytano zaréwno o spojnos¢ wewnetrzng, jak i o spéjnosc¢ z Policy
Paper. Jesli chodzi o spéjnos¢ wewnetrzng, zaden z badanych nie wskazat niespojnosci — wg
nich nie istniejg znaczgce, utrudniajgce prace réznice miedzy materiatami przekazywanymi
przez rézne instytucje zarzadzajgce czy posredniczgce. Natomiast spojnos¢ z Policy Paper
zapewnia w duzej mierze, zdaniem uczestnikow FGI, takze sama przejrzysta konstrukcja tego
dokumentu:

Konkretnie mozna wyczytac, jednoznacznie, [w] narzedziu, jakie [sg] cele,
czy [dane dziatanie] wpisuje sie [w Policy Paper], czy nie... Pracownik,
ktory nawet nie miat za bardzo do czynienia z sektorem zdrowia moze spokojnie
Z niego korzystac. (respondent FGI)

Podsumowujgc, nalezy pozytywnie oceni¢ spojnos¢ horyzontalng analizowanych
dokumentéw. Zwtaszcza dotyczy to spojnosci z Policy Paper, gdzie poziom spdjnosci jest
najwyzszy i wykazany wprost. Na poziomie zapiséw analizowanych dokumentéw nie
znaleziono istotnych sprzecznosci, ktére mogltyby swiadczy¢ o niezgodnosci strategicznej
dziatan realizowanych ze srodkéw EFSI z dokumentami o charakterze strategicznym. Jednak
w ramach dokumentéw strategicznych (za wyjgtkiem Policy Paper) obszar zdrowia jest czesto
uwzgledniany jako przekrojowy w stosunku do pozostatych obszarow interwenciji, a dziatania
w tym zakresie rozproszone sg pomiedzy sfere rynku pracy, integracji spotecznej,
infrastruktury publicznej i ochrony Srodowiska. W zakresie strategii regionalnych, koncentracja
wsparcia w sektorze zdrowia dotyczy gtdwnie priorytetow inwestycyjnych (infrastruktura
ochrony zdrowia) [ nie wyznacza konkretnych kierunkow interwencji
w zakresie poszczegodlnych chordob. Powstanie map potrzeb zdrowotnych byto w tym
przypadku warunkiem koniecznym do zapewnienia ukierunkowania wsparcia na konkretne
potrzeby specyficzne dla danego regionu, poniewaz dopiero na tym poziomie jest mozliwe
okreslenie faktycznej spojnosci dziatan.
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2. W jakim stopniu wskazniki zaproponowane w ramach PD sa poprawne
metodologicznie, przejrzyste, obiektywne i mierzalne? Czy wystarczajgco
odzwierciedlaja cele zaplanowanych przedsiewziec¢? Czy katalog
zaproponowanych wskaznikéw jest spéjny z dokumentami nadrzednymi?
Jak ksztattuje sie, w kontekscie realizacji PD, ocena wskaznikoéw (ich trafnosé,
spojnosé, uzytecznosc) okreslonych w strategiach ogélnokrajowych w obszarze
zdrowia oraz w ramach krajowej polityki zdrowotnej przektadajaca sie na wybor
skutecznych projektow realizowanych w tym obszarze? Jakie zmiany w tym
Zakresie nalezy wprowadzi¢ w celu skuteczniejszej i bardziej efektywnej realizacji
PD? Jak ksztaftuje sie ocena wskaznikow w przypadku interesariuszy? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 15)

W ramach PD na lata 2015-2016 fgcznie badane instytucje wskazaty 94 wskazniki
monitorujgce. Czes¢ z IZ przekazata informacje o wartosci wskaznikéw. Na podstawie tych
informacji, w ocenie ewaluatora, jest jeszcze zbyt wczesnie (ze wzgledu na wcigz trwajgce
projekty lub nieogtoszenie wszystkich konkurséw w regionach), aby mozliwe byto osiggniecie,
cho¢ czesci zaktadanych wskaznikdw przez regiony. Rekomendowany jest jednak staty
monitoring w  zakresie stanu realizacji wskaznikow  produktu i  rezultatu
w poszczegdblnych wojewddztwach przez KS. Bedzie on mozliwy zwtaszcza przy petnym
dostepie do raportéw z SL. Ponizej przedstawiony jest podziat wskaznikéw wg PI.

Wykres 12. Liczba wskaznikow wg priorytetéw inwestycyjnych

Priorytet Inwestycyjny 9iv. Utatwianie dostepu do || | | | | | 26

niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug (...)...

Priorytet Inwestycyjny 9a. Inwestycje w
infrastrukture zdrowotna (...)

Priorytet Inwestycyjny 10ii. Poprawa jakosci,

skutecznosci i dostepnosci szkolnictwa wyzszego (...) 16

Priorytet Inwestycyjny 2c. Wzmocnienie zastosowan
TIK dla (...) e-zdrowia

Priorytet Inwestycyjny 8vi. Aktywne i zdrowe
starzenie sie

12

10

do uczenia sie przez cate zycie (...)

Priorytet Inwestycyjny 10iii. Wyréwnywanie dostepu ﬁ 4

0 5 10 15 20 25 30

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Planéw Dziatania

31 sposrdéd badanych indykatorow stanowig wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikow
Kluczowych 2014-2020 dla EFS i EFRR. Reszte stanowig wskazniki specyficzne
dla programow. Liste wskaznikéw przedstawia ponizsza tabela wraz z odsetkiem PD na lata
2015-2016 (tgczna liczba planéw = 36), w ktérych wystepowat dany wskaznik. Odrebnie
analizowany jest zestaw wskaznikéw specyficznych tylko i wytgcznie dla PO WER, gdyz o ile
wskazniki specyficzne dla PO [iS sg zblizone do wskaznikéw RPO (te same priorytety
inwestycyjne), to wskazniki PO WER dotyczg Pl nieujetych ani w RPO, ani w PO [iS.
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Tabela 5. Wskazniki uzyte w Planach Dziatan na lata 2015-2016

Typ Wskaznik Odsetek PD,

Wskaznik : PrloryteF wskaznika produktu/ w ktory(fh
inwestycyjny (WLWK/ wystapit
. rezultatu .
specyficzny) wskaznik
LICZb? ush.Jg put’>llf:znych udostepn.lonych qnllne 2 WLWK Produkt 38,9%
o stopniu dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja (szt.)
Liczba us’rug put.)llcznyfch udostepmopych online 2 WLWK Produkt 11.1%
o stopniu dojrzatosci 4 - transakcja (szt.)
Liczba u.ruchomlonych .systemow tel.elnfornlwatycznych 2 WLWK Produkt 16.7%
w podmiotach wykonujacych zadania publiczne (szt.)
Liczba podmiotéw, ktore udogtepm’ry online informacje 2 WLWK Produkt 27.8%
sektora publicznego
Liczba zdlgiltallzowalnych dokumeqtow zawierajgcych 2 WLWK Produkt 2.8%
informacje sektora publicznego
Liczba os6b korzystajgcych z ustug online 2c Specyficzny | Produkt 5,6%
Odsetek obywateli korzystajgcych z e-administraciji 2c Specyficzny | Rezultat 8,3%
Liczba pobran/odtwgrzen dokumer?tow zawierajgcych 2 WLWK Produkt 5.6%
informacje sektora publicznego
Liczba wspar.tych podmiotéw reallzu!acych zadania 2 WLWK Produkt 2.8%
publiczne przy wykorzystaniu TIK
Liczba podmiotow u.dpstepnllajacych ustugi 2c WLWK Produkt 5.6%
wewngtrzadministracyjne (A2A)
Liczba udostepnionych ustug
WLWK Rezul 9
wewnatrzadministracyjnych (A2A) 2¢ ezultat 5,6%
Liczba uruchomionych pIatform cyfrowych w obszarze 2 WLWK Produkt 2.8%
e-zdrowia
Liczba oséb objetych p.rogramem zdrowotnym 8vi WLWK Produkt 58,3%
dzieki EFS
Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych
z punktu widzenia potrzeb regionu, w tym 8vi WLWK Produkt 44,4%
pracodawcow
Liczba opracowanych programoéw profilaktycznych
w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych 8vi Specyficzny | Produkt 2,8%
na zasoby pracy
Liczba osdb, ktére po opuszczeniu progl.'arr.\u podjety 8vi WLWK Rezultat 41.7%
prace lub kontynuowaty zatrudnienie
Liczba os6b w W|§ku 50 lati wgcel objetych 8vi WLWK Produkt 0.0%
wsparciem w programie
Liczba osdb w wieku 50 lat i wiecej,
ktore po opuszczeniu programu podjety prace 8vi WLWK Rezultat 2,8%
lub kontynuowaty zatrudnienie
Liczba osdb, ktore d2|e.k| mtemencp EFS zgtosity sie 8vi Specyficzny | Rezultat 52.8%
na badanie profilaktyczne
Liczba opracowanych programéw profilaktycznych
w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych 8vi Specyficzny | Produkt 5,6%
na zasoby pracy
Liczba programoéw profilaktycznych przygotowanych . .
. o . 8vi Specyficzny | Produkt 5,6%
i gotowych do pilotazowego wdrozenia
Liczba os6b objetych programtlam pr(),f{laktycznym 8vi Specyficzny | Produkt 2.8%
wczesnego wykrywania gruzlicy
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych 9a WLWK Produkt 66,7%
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych
z wytgczeniem ratownictwa medycznego 9a WLWK Produkt 5,6%
(dla regionéw stabiej rozwinietych)
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Wskaznik

Priorytet

inwestycyjny

Typ
wskaznika

(WLWK/
specyficzny)

Odsetek PD,
w ktérych
wystapit
wskaznik

Wskaznik
produktu/
rezultatu

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych
z wylgczeniem ratownictwa medycznego 9a WLWK Produkt 5,6%
(dla regiondw lepiej rozwinietych)
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen ratownictwa medycznego
.Iu.b jednostek organlze.\cyjny(.:h SZ.pItlalll , 9a WLWK Produkt 5.6%
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
niezbednych dla ratownictwa med. (dla regionéw
stabiej rozwinietych)
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen ratownictwa medycznego
_Iup jednostek organlza}cyjny(.:h SZ.pltfih. ’ 9a WLWK Produkt 5.6%
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen
niezbednych dla ratownictwa med. (dla regionéw
lepiej rozwinietych)
Liczba urzgdzen apara‘Fury medyczneJ/sp.rzetu 9%a Specyficzny | Produkt 11.1%
medycznego zakupionych w programie
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej 9a WLWK Produkt 44,4%
Naktady |nw§stycyjne na budowg/modernlzaqe 9a WLWK Produkt 2.8%
infrastruktury zdrowia
Liczba wybudov’varllych Ioj[nlsklladowsk 9%a WLWK Produkt 5.6%
dla smigtowcow
Liczba przebudoyvqnych I9tmsk/|adomsk 9%a WLWK Produkt 5.6%
dla $migtowcow
Liczba wspartych osrod.kow .Oplekl nad osobami 9a WLWK Produkt 2.8%
zaleznymi
Liczba oblektoYV dostosowanyctj fio potrzeb 0s6b 9a WLWK Produkt 16.7%
z niepetnosprawnosciami
Liczba projektow, w ktorych sfinansowano koszty
racjonalnych usprawnien dla os6b 9a WLWK Produkt 13,9%
z niepetnosprawnosciami
Ludno$é¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi 9a WLWK Rezultat 52,8%
Liczba porad udzielonych 9a Specyficzny | Rezultat 5,6%
Liczba leczonych w podmlotgch leczniczych objetych 9a Specyficzny | Produkt 2.8%
wsparciem
Liczba Iecz.onych w pijm|’c>tach Igc.znlczych objetych 9a Specyficzny | Rezultat 2.8%
wsparciem (dla regionéw stabiej rozwinietych)
Liczba Ieczgnych w pod.mlc’>tach I.e(.:znlcz.yc_h objetych 9a Specyficzny | Rezultat 2.8%
wsparciem (dla regionéw lepiej rozwinigtych)
Sredni pobyt chorego w szpitalach ogdinych 9a Specyficzny | Rezultat 5,6%
Liczba nowo utworzonych miejsc pracy — 9a Specyficzny | Produkt 8,3%
pozostate formy
Liczba utrzymanych miejsc pracy 9a Specyficzny | Produkt 8,3%
Wzrost zatrudnienia we wspieranych podmiotach 9a Specyficzny | Rezultat 8,3%
Liczba podmiotéw wykorzystujgcych TIK 9a Specyficzny | Produkt 2,8%
Liczba po.rad ud2|elqnych w arpbulatoryjn.ej op|e'ce 9a Specyficzny | Rezultat 2.8%
zdrowotnej przypadajgcych na jednego mieszkarica
Udziat os6b w gospodarstwach domowych
korzystajgcych ze srodowiskowej pomocy spotecznej 9a Specyficzny | Rezultat 2,8%
w ludnosci ogétem
Liczba osdb korzystajacych z z.akuplonej aparatury 9a Specyficzny | Rezultat 2.8%
medycznej
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Typ . . | Odsetek PD,
Priorytet wskaznika Wskaznik w ktérych

produktu/ wvstapit
rezultatu ystap

Wskaznik

inwestycyjny (WLWK/
specyficzny) wskaznik

Liczba osdb zagrozonych ubdéstwem

lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami 9iv WLWK Produkt 38,9%
zdrowotnymi w programie

Liczba osdb objetych ustugami zdrowotnymi

. 9iv Specyficzny | Produkt 5,6%
w programie
Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia
ustug zdrowotnych, istniejgcych 9iv WLWK Rezultat 36,1%
po zakonczeniu projektu
Liczba osdb zagrozonych ubdéstwem
lub wyklucz.eniem spotecznym pf)szukujqcych .pracy, 9iv WLWK Rezultat 13.9%
uczestniczacych w ksztatceniu lub szkoleniu,
zdobywajacych kwalifikacje, pracujgcych
Liczba oséb zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym, ktére deklarujg wzrost 9iv Specyficzny | Rezultat 5,6%
jakosci zycia dzieki interwenciji
Liczba dzieci objetych ustugami zdrowotnymi 9iv Specyficzny | Produkt 2,8%
Liczba dzieci objetych programami zdrowotnymi 9iv Specyficzny | Produkt 2,8%
Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalno$é 9iv Specyficzny | Produkt PO WER

leczniczg, objetych wsparciem w programie
Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalnosé
leczniczg, ktore wdrozyty dziatania projakosciowe 9iv Specyficzny | Rezultat PO WER
w ramach programu
Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalnos¢
leczniczg, objetych programem akredytacyjnym 9iv Specyficzny | Produkt PO WER
w ramach projektu
Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalnosé
leczniczg, ktére uzyskaty certyfikat akredytacyjny 9iv Specyficzny | Rezultat PO WER
w ramach projektu
Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalno$é
leczniczg, objetych programem zarzadzania 9iv Specyficzny | Produkt PO WER
bezpieczenstwem opieki w ramach projektu
Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalnosé
leczniczg, ktore wdrozyty program zarzadzania 9iv Specyficzny | Rezultat PO WER
bezpieczenstwem opieki w ramach projektu
Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalnosé
leczniczg, objetych programem restrukturyzacyjnym 9iv Specyficzny | Produkt PO WER
w ramach projektu
Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalnosé
lecznicza, ktére wdrozyty program restrukturyzacyjny 9iv Specyficzny | Rezultat PO WER
w ramach projektu
Liczba podmiotéw wykonujgcych podstawowg opieke
zdrowotng, objetych wsparciem w programie
Liczba podmiotéw wykonujgcych podstawowg opieke
zdrowotna, ktére wdrozyty dziatania projakosciowe 9iv Specyficzny | Rezultat PO WER
w ramach programu
Liczba podmiotéw wykonujgcych podstawowg opieke
zdrowotng, objetych programem akredytacyjnym 9iv Specyficzny | Produkt PO WER
w ramach projektu
Liczba podmiotéw wykonujgcych podstawowg opieke
zdrowotng, ktére uzyskaty certyfikat akredytacyjny 9iv Specyficzny | Rezultat PO WER
w ramach projektu
Liczba modeli opieki koordynowanej przygotowanych
do pilotazowego wdrozenia

9iv Specyficzny | Produkt PO WER

9iv Specyficzny | Produkt PO WER
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Wskaznik

Liczba konferencji poswieconych mozliwosci
implementacji rozwigzan zagranicznych dotyczacych
opieki koordynowanej do warunkow polskich

Priorytet

inwestycyjny

9iv

Typ
wskaznika

(WLWK/
specyficzny)

Specyficzny

Odsetek PD,
w ktérych
wystapit
wskaznik

Wskaznik
produktu/
rezultatu

Produkt PO WER

Liczba opiséw/opracowan najlepszych rozwigzan
dedykowanych opiece koordynowanej na przykfadzie
wybranych krajow Europy i $wiata

9iv

Specyficzny

Produkt PO WER

Liczba podmiotéw leczniczych, ktore zostaty objete
narzedziami deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi

9iv

Specyficzny

Produkt PO WER

Liczba zdeinstytucjonalizowanych miejsc opieki nad
osobami zaleznymi, utworzonych w ramach programu

9iv

Specyficzny

Rezultat PO WER

Liczba opracowanych analitycznych modeli
sektorowych chorobowosci w zakresie gtéwnych
grup choréb

9iv

Specyficzny

Produkt PO WER

Liczba wdrozen modeli analitycznych na rzecz
ochrony zdrowia niezbednych dla prawidtowego
procesu mapowania potrzeb zdrowotnych

9iv

Specyficzny

Rezultat PO WER

Liczba programow rozwojowych uczelni ksztatcgcych
na kierunkach medycznych

10ii

Specyficzny

Produkt PO WER

Liczba wdrozonych programéw rozwojowych uczelni
ksztatcgcych na kierunkach medycznych

10ii

Specyficzny

Rezultat PO WER

Liczba wprowadzonych rozwigzan systemowych
w formie aktéw prawnych (ustaw, rozporzadzen)

10ii

Specyficzny

Rezultat PO WER

Liczba podmiotéw leczniczych, ktére wdrozyty model
wspotpracy z uczelnig ksztatcgca
pielegniarki i potozne

10ii

Specyficzny

Rezultat PO WER

Odsetek uczelni, ktére wdrozyly znowelizowane
standardy ksztatcenia w zawodzie pielegniarki
i potoznej zwigkszajace kompetencje zawodowe

10ii

Specyficzny

Rezultat PO WER

Liczba opracowanych projektéw rozwigzan prawnych
(ustaw, rozporzadzen)

10ii

Specyficzny

Rezultat PO WER

Liczba rocznych analiz w zakresie stosowania
minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych

10ii

Specyficzny

Produkt PO WER

Liczba podmiotéw leczniczych, ktére zostaty objete
pilotazem dotyczacym standaryzaciji opieki
pielegniarskiej i potoznicze;j

10ii

Specyficzny

Rezultat PO WER

Analiza rynku ustug pielegniarskich

10ii

Specyficzny

Produkt PO WER

Analiza liczby studentow oraz potrzeb/oczekiwan
absolwentéw wraz z rekomendacjami

10ii

Specyficzny

Produkt PO WER

Platforma internetowa - Akademia
Pielegniarki i Potoznej

10ii

Specyficzny

Produkt PO WER

Analiza jako$ci ksztatcenia w zakresie nowych
kompetencji zawodowych

10ii

Specyficzny

Produkt PO WER

Model wspotpracy miedzy uczelniami ksztatcacymi
pielegniarki i potozne a podmiotami leczniczymi

10ii

Specyficzny

Produkt PO WER

Liczba przeprowadzonych audytéw na uczelniach
ksztatcgcych na kierunku pielegniarstwo i/lub
potoznictwo w zakresie ksztatcenia z wykorzystaniem
technik symulacji medycznej

10ii

Specyficzny

Produkt PO WER

Liczba osdb na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo objetych wsparciem w ramach programu

10ii

Specyficzny

Produkt PO WER
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Typ . . | Odsetek PD,
Priorytet wskaznika Wskaznik w ktérych

produktu/ wvstapit
rezultatu ystap

Wskaznik

inwestycyjny (WLWK/
specyficzny) wskaznik

Liczba osdb, ktére dzigki wsparciu programu uzyskaty
uprawnienia do wykonywania zawodu 10ii Specyficzny | Rezultat PO WER
pielegniarki lub potozne;j

Liczba pielegniarek i potoznych objetych ksztatceniem
podyplomowym w programie w obszarach

fi P kt
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno- 10i Specyficzny rodu PO WER
demograficznymi
Liczba pielegniarek i potoznych, ktére po zakonczeniu
udziatu w programie uzyskaty kwalifikacje 10ii Specyficzny | Rezultat PO WER

w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi

Liczba lekarzy objetych ksztatceniem podyplomowym
w programie w obszarach zwigzanych z potrzebami 10iii Specyficzny | Produkt PO WER
epidemiologiczno-demograficznymi

Liczba lekarzy, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje
kwalifikacje w obszarach zwigzanych z potrzebami 10iii Specyficzny | Rezultat PO WER
epidemiologiczno-demograficznymi

Powyzsza tabela wskazuje, ze w najwiekszej liczbie ujmowano wskazniki z WLWK.
Stosunkowo rzadko, zwtaszcza w przypadku RPO, stosowano wskazniki specyficzne,
a jesli tak byto, to trudno sprowadzi¢ je do wspdlnego mianownika dla réznych RPO
(co tym bardziej przemawia za stworzeniem listy wspdlnych, kluczowych wskaznikéw Policy
Paper, na co wskazujemy dalej). Wystepuje rownowaga miedzy wskaznikami produktu
i rezultatu. Wydaje sie, ze najczesciej uzywane wskazniki (,Liczba wspartych podmiotow
leczniczych”, ,Ludnos$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”, ,Liczba oséb objetych
programem zdrowotnym dzieki EFS”, ,Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych
z punktu widzenia potrzeb regionu, w tym pracodawcow”, ,Naktady inwestycyjne”) obrazujg
precyzyjnie najwazniejsze kwestie z zakresu ochrony zdrowia.

Kazdy z badanych wskaznikow oceniono pod wzgledem poprawnosci metodologicznej,
przejrzystosci, obiektywnosci i mierzalnosci. Zwtaszcza wskazniki z WLWK zaréwno
w przypadku EFS, jak i EFRR zostaty doktadnie zdefiniowane; takze w przypadku RPO nie
powinno by¢ watpliwosci, co do ich wartosci. Zasadniczo wiec lista badanych wskaznikéw nie
budzi watpliwosci pod tym wzgledem, poza niewielkimi wyjgtkami:

v Liczba urzgdzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w programie
(RPO Kujawsko-Pomorskie, Mazowieckie, Pomorskie) — wskaznik moze odnosic sie
do sprzetu bardzo réznego rodzaju (np. moze zosta¢ wypetniony przez zakup bardzo
duzej liczby drobnego sprzetu), watpliwosci budzi, czy sztuka jako jednostka miary jest
wiasciwa;

v' Liczba 0s6b korzystajgcych z zakupionej aparatury medycznej (RPO Kujawsko-
Pomorskie) — dubluje sie ze wskaznikiem z WLWK: LudnoSc¢ objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi.

W kilku przypadkach wida¢ niespojnos¢ w wypetnianiu czesci dotyczacej wskaznikéw,
np. Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych powtarzane sg potem w dalszej
czesci planu jako wskazniki produktu lub rezultatu, a czasami sg tam wskazane jedynie
wskazniki specyficzne. Rozwigzaniem mogtoby by¢é dodanie kolumny dodatkowej
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wskazujacej czy dany wskaznik pochodzi z WLWK, czy tez jest wskaznikiem
specyficznym.

Nalezy pamieta¢ przy tym, ze szacowane wartosci wskaznikow dotyczg naboréw, ujetych
w danym PD, nie za$ catosci interwencji z danego programu operacyjnego (w tym przypadku
wartoéci docelowe okreslone sg w SzOOP i dokumentach programowych). Proby
zweryfikowania wartosci osiggnietych w tych naborach, ktére objete zostang PD na lata 2015-
2017 ewaluator podejmie sie w kolejnym raporcie w roku 2018 — w ramach podsumowania
oceny skutecznosci Planéw Dziatania.

W ramach IDI badani interesariusze z systemu wdrazania (przedstawiciele MZ i Instytucji
Zarzadzajagcych PO WER i RPO) zasadniczo nie wskazujg na jakiekolwiek watpliwosci,
co do zastosowanego systemu wskaznikow — byly one juz oceniane na poziomie
poszczegoélnych programéw choéby w ramach ewaluacji ex ante i innych badan. Respondenci
pozytywnie wypowiadajg sie o zastosowanych wskaznikach:

Czy wskazniki byty niejasne, trudne do zmierzenia? Nieobiektywne?
Nie, nie mam takiej informacji. Nie mieliSmy takich sygnatow. (respondent IDI)

Same instytucje zarzgdzajgce i poSredniczgce bardzo pilnujg, zeby te wskazniki
wskazane w SZOP-je zostaty wykonane. (respondent IDI)

Wskazujg tez, ze raczej nie ma obaw, co do mozliwosci osiggniecia wartosci docelowych
wskaznikow. W ramach warsztatu takze nie pojawity sie zadne watpliwosci dotyczace
wskaznikow.

Zasadniczo uwag do wskaznikow nie mieli tez respondenci ITI z IZ — ich zdaniem wskazniki
sg obiektywne i klarowne, jednak jeden z badanych postulowat bardziej elastyczne podejscie
do wskaznikéw dotyczgcych programoéw rehabilitacyjnych:

Mamy takg uwage, zeby zaplanowane wskazniki traktowac bardziej elastycznie,
tak bardziej obrazowo, zwtaszcza w przypadku programow profilaktycznych,
gdzie ta droga od zatwierdzenia Planu Dziatania na Komitecie Sterujgcym
poprzez opracowanie programu oraz uzyskanie wymaganej opinii agencji (...)
weryfikuje pewne dane i po prostu tutaj jest troche ,wrdzenie z fuséw”. Tak, [potrzebna jest]
wieksza elastycznosc - jesli chodzi o te wskazniki dotyczgce programow
profilaktycznych. (respondent ITI)

Wskazniki przeanalizowano z punktu widzenia dokumentéw wyzszego rzedu — Policy Paper
oraz Umowy Partnerstwa.

W przypadku Umowy Partnerstwa, jak juz wskazywano powyzej, spojnosc¢ zapewnia obecnosé¢
w kazdym PD wskaznikow z WLWK. Z kolei Policy Paper do czesci narzedzi przypisuje
odpowiednie wskazniki PO WER i PO liS. Jesli chodzi natomiast o RPO, Policy Paper nie
wskazuje jednoznacznego zestawu wskaznikow (stosuje zapis ,Nazwy i wartosci wskaznikow
dla narzedzi dotyczgcych ochrony zdrowia w poszczegdlnych wojewddztwach okreslone sg w
RPO”. W 2zwigzku z tym nalezatoby sie zastanowi¢ nad stworzeniem matrycy
umozliwiajgcej mierzenie osiggniecia celow Policy Paper — np. poprzez najczesciej
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powtarzajagce sie w Planach wskazniki (przyktad zestawu wskaznikow -
w tabeli 6) i przypisanie ich do narzedzi Policy Paper.

Tabela 6. Propozycje wskaznikéw
Priorytet

Wskazniki

Inwestycyjny

Liczba ustug publicznych udostepnionych online o stopniu dojrzatosci 3 —

PI2¢ dwustronna interakcja (szt.)
Liczba podmiotéw, ktére udostepnity online informacje sektora publicznego
Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS
Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia

. potrzeb regionu, w tym pracodawcow

P1 8vi . . y : :
Liczba osdb, ktére po opuszczeniu programu podijety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie
Liczba oséb, ktdre dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych

Pl 9a Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej
Ludnos$c¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych

Pl 9iv ustugami zdrowotnymi w programie
Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych,
istniejgcych po zakonczeniu projektu

P1 10ii i 10iii wskazniki odpowiadajgce danym narzedziom

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Wskazniki te bytyby obligatoryjne dla Planéw Dziatania RPO i w ten sposdb umozliwiatyby
jednoznaczne powigzanie RPO z Policy Paper.

Oceniajgc przyktadowe projekty wybrane na podstawie kryteriow rekomendowanych
przez Komitet Sterujacy do Spraw koordynacji interwencji Europejskich Funduszy
Strukturalnych i Inwestycyjnych w sektorze zdrowia pod katem spéjnosci, sposréd 50
projektow, ktéorych koordynatorzy uczestniczyli w ankiecie, tylko 17 byto zdaniem
respondentéw komplementarnych z innymi dziataniami (czyli niewiele ponad 1/3).
Wskazuje na to ponizszy wykres.
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Wykres 13. Komplementarno$é badanych projektoéw w ramach CATI z innymi przedsiewzieciami

3

M tak
H nie

i trudno powiedzieé /
brak odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CATI (n=50)

Najczesciej przedsiewziecia realizowane ze srodkéw unijnych byty zdaniem ich koordynatoréw
komplementarne z projektami finansowanymi ze Srodkéw krajowych, centralnych (11
projektéw na 17) lub wojewddzkich (3 projekty).

Wybrane projekty oceniane byly w aspektach spdéjnosci zawartych w nich zapisow
z kryteriami wyboru projektow przyjetymi przez Komitet Sterujgcy w ramach poszczegdlnych
planéw dziatania. Pod uwage brane byty nastepujgce aspekty:

v' zgodno$¢ wskaznikbw z odpowiednim Planem Dziatania (zgodny/neutralny/
niezgodny);

v' zgodnos$¢ celu projektu z odpowiednim Planem Dziatania (zgodny/neutralny/
niezgodny);

v zgodno$¢ z innymi politykami w zakresie zdrowia (zgodny/neutralny/niezgodny).

Na skutecznos¢ i trafnos¢ projektéw w stosunku do dokumentow programowych wptywajg
w duzej mierze kryteria wyboru projektow. Jak wskazano we wczesniejszych rozdziatach,
w przypadku PO WER i PO IiS poszczegéine narzedzia wymieniane w ramach Policy Paper
sg powigzane z ww. programami. Takze kryteria wyboru w PO WER, PO [iS i RPO wplywajg
na trafno$¢ wybranych projektéw w stosunku do celdéw operacyjnych Policy Paper. Przyktady
takich kryteriow przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 7. Cele Policy Paper a kryteria wyboru
Cel operacyjny Policy Paper Przyktady kryteriéw

Cel A: Rozwéj profilaktyki zdrowotnej, | RPO, PO [iS — kryteria dotyczgce zakresu

diagnostyki i medycyny naprawczej | wsparcia, np. RPO Lubuskie: ,Zakres wsparcia.
ukierunkowany na gtéwne problemy | Projekt dotyczy: a) realizacji programu profilaktyki
epidemiologiczne w Polsce. raka szyjki macicy oraz programu profilaktyki raka

piersi (projekt nr 1), albo b) projekt dotyczy
realizacji programu profilaktyki raka jelita grubego
(projekt nr 2)”
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Cel B: Przeciwdziatanie negatywnym trendom | kryteria dotyczace zakresu dziatan, w tym
demograficznym poprzez rozwoj opieki nad | premiujgce, np. w RPO Warminsko-Mazurskim
matka i dzieckiem oraz osobami starszymi. kryterium ,Opieka nad matka i dzieckiem”
(premiujgce): W ramach kryterium weryfikowane
bedzie, czy w ramach projektow w zakresie opieki
nad matka i dzieckiem, projekty realizowane s3g
w oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych
w podmiotach wysokospecjalistycznych.

Cel C: Poprawa efektywnosci i organizacji | kryteria zwigzane z organizacjg i technologig,
systemu opieki zdrowotnej w kontekscie | przyklad: RPO Dolnoslgskie: wsparcie dziatan

zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej | konsolidacyjnych i innych form wspétpracy
i epidemiologicznej oraz wspieranie badan | podmiotéw leczniczych (kryterium premiujgce)
naukowych, rozwoju technologicznego

i innowaciji w ochronie zdrowia.
Cel D: Wsparcie systemu ksztafcenia kadr | kryteria PO WER
medycznych w kontekscie dostosowania
zasobéw do zmieniajgcych sie potrzeb
spotecznych.

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie Planéw Dziatania

Analizowane projekty dotyczyty dziatan zwigzanych z Pl 9a; Pl 9iv; PI 8vi oraz Pl 2c. Projekty
przyjete do realizacji w latach 2015-2016 w gtéwnym stopniu dotyczg bezposrednich inwestycji
w infrastrukture jednostek medycznych oraz systemy e-zdrowia. W kolejnych latach pojawiajg
sie rowniez projekty dotyczgce programow profilaktycznych i ustug zdrowotnych. Ocena czesci
szczegotowych kryteriow dotyczgcych projektow inwestycyjnych odbywata sie na poziomie
studiow wykonalnosci projektéw, w zwigzku z czym ich ocena
na podstawie zapiséw wniosku nie zawsze moze by¢ wyczerpujgca.

Biorgc pod uwage zawarte w Planach Dziatania kryteria wyboru projektéw, to stanowig one
odpowiednie narzedzie do wskazywania, w jakich obszarach ma byc¢ realizowane wsparcie
w obszarze zdrowia. W ramach systemu wyboru projektow konkursowych, kryteria
zatwierdzone przez KS znajdujg swoje odzwierciedlenie w dokumentacjach konkursowych,
przez co weryfikowane sg przy pomocy kart oceny przez osoby weryfikujgce projekty ztozone
w odpowiedzi na dany konkurs. W analizowanych projektach nie stwierdzono,
aby w tym zakresie wystepowat jakikolwiek problem. Z kolei projekty realizowane w trybie
pozakonkursowym muszg wprost odnosi¢ sie do zapiséw zawartych w PD, w zwigzku z czym
spéjnos¢ w tym zakresie réwniez jest zachowana.

Zgodnos¢ wskaznikéw z odpowiednim Planem Dziatania jest zapewniona na poziomie
dokumentacji projektowych, gdzie okreslona jest lista wskaznikéw, ktére monitorowane sg
w projektach, a rozszerzenie tego katalogu wymaga indywidualnej zgody 1Z. W ramach
przeprowadzonej analizy DR nie stwierdzono, aby wystgpity rozbieznosci w zakresie spojnosci
wskaznikéw na poziomie projektow w stosunku do zapiséw zawartych w Planach Dziatania.

Cele projektow réwniez wpisujg sie w zapisach PD, poniewaz dotyczg konkretnych operaciji
realizowanych w ramach dziatan i poddziatan, ktorych typy projektéw sg ustalone.
Uszczegotowienia zawarte w PD znajdujg odzwierciedlenie w kryteriach wyboru projektow
i podlegajg ocenie KOP. Dotyczg one na przykfad wskazania konkretnych map potrzeb
zdrowotnych lub zgodnosci z politykami dotyczgcymi danego sektora ochrony zdrowia
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(np. onkologia, kardiologia itp.) W praktyce nie zaobserwowano, aby cele wskazane
w projektach byly sprzeczne z Planami Dziatania w zakresie celow, ktore realizuja.
Zaimplementowany system wyboru projektéw posiada skuteczne narzedzia eliminaciji
projektéw, ktore nie sg spdjne z celami danego poddziatania — narzedziami tymi sg systemy
kryteriow formalnych i merytorycznych.

W zakresie zgodnosci projektu z innymi politykami dotyczgcymi zdrowia, projekty nawigzujg
gtownie do zapisow programow sektorowych w poszczegdinych obszarach polityki zdrowotnej
i regionalnych strategii rozwoju (w zakresie zdrowia). Zapisy dotyczgce zgodnosci z Policy
Paper, dotyczg gtdéwnie projektéw zwigzanych z realizacjg programow zdrowotnych.

Podsumowujgc kwestie spdéjnosci analizowanych projektow z zakresu zdrowia z zapisami
odpowiednich PD, to jest ona wysoka. Nie stwierdzono przypadkow, w ktorych zapisy
wnioskéw staty by w sprzecznosci z Planami Dziatania, bgdz tez nie spetnialy kryteriéw
wskazanych dla danego konkursu. Biorgc pod uwage wyniki licznych ewaluacji dotyczacych
systemu wyboru projektébw w ramach poszczegdlnych programéw operacyjnych, mozna
oczywiscie zadaé pytanie, czy wybrane projekty i inicjatywy charakteryzujg sie najwyzszym
poziomem realizacji zaktadanych w PD celow, jednak nie jest to zwigzane z kwestig spojnosci,
ktéra jest na poziomie projektow zapewniona.

3.4. Ocena realizacji planéw dzialan w sektorze zdrowia pod katem
uzytecznosci

W ramach rozdziatu Wykonawca udzielit odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

1. Jakie sg najwazniejsze problemy w realizacji postanowien PD w sektorze zdrowia i jak im
przeciwdziata¢? Jakie sg najwazniejsze problemy w procesie uzgadniania PD? Jakie zmiany
w tym procesie nalezy wprowadzi¢? (Raport Metodologiczny pyt. nr 6)

2. Jakie dobre praktyki w zakresie opracowywania, przyjmowania i realizacji postanowieri PD
mozna zidentyfikowac i wykorzystac, aby zwiekszyc ich uzyteczno$c¢ jako narzedzia koordynacji
dziatan publicznych realizowanych w obszarze zdrowia? (Raport Metodologiczny pyt. nr 8)

3. Jaka jest jako$¢ (uzyteczno$c) projektéw wybranych na podstawie zapisow PD/zapiséw
kryteriow wyboru projektow rekomendowanych w PD i ich wptyw na realizacje zapisow strategii
ogdlnokrajowych, w tym m.in. poprawe dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
(np. na podstawie analizy kluczowych wskaznikéw kontekstowych)? (Raport Metodologiczny
pyt. nr 9)

4. Jaka jest uzytecznoSc kryteriow zaproponowanych w PD dla instytucji zarzgdzajgcych
programow operacyjnych wdrazajgcych projekty w obszarze zdrowia? Jakiego rodzaju kryteria
sie nie sprawdzajg w praktyce i dlaczego? (Raport Metodologiczny pyt. nr 10)

5. Jakie sg kluczowe obszary ryzyka pod katem uzyteczno$ci realizacji PD? Czy poszczegdlni
interesariusze PD majg SwiadomoSc elementow ryzyka oraz czy dostrzegajg je w zblizonych
obszarach? Czy w ramach realizacji PD uwzgledniono procedure zarzgdzania ryzykiem?
(Raport Metodologiczny pyt. nr 12)
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W jakim stopniu PD wykorzystywane sg przy planowaniu przedsiewzie¢ wspoffinansowanych
wytgcznie ze Srodkow budzetu parnstwa/ samorzgdu? Jaka jest ich uzyteczno$¢ w tym zakresie?
W jakim stopniu PD sg przydatne dla instytucji systemu polityki spojnosci? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 14)

1. Jakie sq najwazniejsze problemy w realizacji postanowien PD w sektorze zdrowia
i jak im przeciwdziata¢? Jakie sg najwazniejsze problemy w procesie uzgadniania
PD? Jakie zmiany w tym procesie nalezy wprowadzi¢? (Raport Metodologiczny
pyt. nr 6)

Na podstawie badan jakosciowych i ilosciowych, z punktu widzenia uzytecznosci, PD stanowig
dobre narzedzie dla wszystkich interesariuszy biorgcych udziat w procesie ich uzgadniania,
poniewaz daje to mozliwo$¢ wpltywu na podejmowane obszary interwencji. Trzeba takze
stwierdzi¢, ze pomimo takiego wptywu istniejg problemy w realizacji postanowien PD
uwzgledniajgc ich uzytecznos$é, do ktorych zaliczy¢ mozna:

v

v

Podjecie interwencji w obszarach, w ktérych brak jest odpowiedniej kadry
(np. lekarzy, ktorzy mieliby udziela¢ okreslonych swiadczen medycznych).

Podjecie interwencji w regionach o niskim stopniu zainteresowania zaréwno
ze strony potencjalnych wnioskodawcoéw (w zakresie skladania projektéow)
oraz uczestnikéw (w zakresie udzialu w projektach), co wptywa na ryzyko
niezrealizowania projektu.

Niewlasciwe zdefiniowanie grupy docelowej projektéw, np. pomijajgc podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, niebedgce podmiotami leczniczymi — problem
wskazywany m.in. przez srodowisko lekarzy rodzinnych lub pielegniarek rodzinnych
praktykujgcych w formie indywidualnej praktyki. Takie podmioty, jako niebedace
podmiotami leczniczymi nie mogg ex-definitionem bra¢ udziatu w projektach,
w ktérych wspinano, ze realizatorem moze byc¢ tylko podmiot leczniczy.

Oparcie interwencji w regionie o podmioty, ktore nie beda moglty w przysztosci
realizowaé¢ dotychczasowej dziatalnosci, tzn. podmiotow w zakresie ratownictwa
medycznego niebedgcych samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j,
a wiec niespetniajgce zatozen nowelizacji ustawy o systemie ratownictwa medycznego,
lub tez skierowanie obszaru interwencji do szpitali, ktdre nie zostaty wigczone do tzw.
,Sieci szpitali”. Rezultatem takich dziatah jest brak mozliwoéci realizowania projektéw
zgodnie z wczesniejszymi zatozeniami, lub w konsekwencji — koniecznos¢ rezygnacii
z realizacji projektu, co skutkowaé moze brakiem wydatkowania srodkéw w ramach
przyznanej alokacji. Jakkolwiek sie¢ szpitali funkcjonuje od roku 2017, to jednak ryzyko
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j
w trakcie trwania catego projektu stanowi wazny element analizy ryzyk zaréwno przez
wnioskodawcow, jak i instytucji finansujacej. Wobec powyzszego i zaistniatych faktéw,
jak réwniez wobec tego, Ze niniejsze opracowanie tworzone jest w okreslonej
rzeczywistosci prawnej, wydaje sie, ze kryterium mozliwosci prowadzenia dziatalnosci
w dituzszej perspektywie jest wazna.

Przygotowywanie rozwigzan o charakterze prawnym niespojnych z obecna
rzeczywistoscia prawna i niemozliwe do realizacji, co prowadzi w konsekwencji do
tego, ze w odpowiedzi na =zapotrzebowanie PD ogtaszane sg konkursy
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na koncepcje funkcjonowania systemu (tak jak miato to miejsce w przypadku konkursu
na koncepcje organizacji psychiatrycznej opieki srodowiskowej — projekt MR). W tym
konkursie wnioskodawcy zobowigzani byli do wskazania nowych proponowanych
przez siebie rozwigzan organizacyjnych w dziedzinie psychiatrii,
z jednoczesnym wskazaniem odniesienia do aktualnych ram prawnych. W tym
konkursie wiekszosS¢ propozycji nie byta spojna z przepisami prawnymi, w tym
w szczegolnosci z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych i jako taka nie mogta zostaé wykorzystana
w praktyce®. Pdézniejsze konkursy wdrozeniowe w tej dziedzinie napotkaty
na podobne problemy prawne, dotyczgce braku spojnosci pomiedzy planowanymi
do realizacji zatozeniami, a obowigzujgcym prawem (oczekuje sie obecnie
na przyjecie ustawy o pilotazach w ochronie zdrowia, co jednak nie moze byc¢
rozwigzaniem o charakterze systemowym).

Przeciwdziatanie tym wybranym zagrozeniom powinno polega¢é na jak najszerszym
uzgadnianiu wszystkich PD z interesariuszami odpowiedzialnymi za organizacje
i finansowanie swiadczen medycznych w regionie, a takze zobowigzanie wtadz centralnych
(MZ) do przestrzegania zasady racjonalno$ci w realizacji projektow, tzn. uznanie
priorytetowego charakteru placowki, ktéra realizuje projekt kluczowy dla regionu.
Rekomenduje sie takze jak najrzadsze zmiany w systemie organizacji ochrony zdrowia
lub tez wprowadzanie ich 2z zachowaniem zasady zachowania praw nabytych,
co gwarantowatoby dokornczenie podjetych zobowigzan wynikajgcych z projektow.

2. Jakie dobre praktyki w zakresie opracowywania, przyjmowania i realizacji
postanowien PD mozna zidentyfikowaé i wykorzystaé, aby zwiekszyé ich
uzytecznos$¢ jako narzedzia koordynacji dziatan publicznych realizowanych
w obszarze zdrowia? (Raport Metodologiczny pyt. nr 8)

Zwiekszenie uzytecznosci PD dla instytucji biorgcych udziat w ich opracowywaniu powinno
zostac spetnione poprzez:

v" Rzetelne opracowywanie danych o wskaznikach realizacji projektéw przez 1Z,
a nastepnie przekazywanie ich do zbiorczej analizy przez KM, w konsekwencji
przeprowadzanie analizy poréwnawczej i prezentowanie przez KM wynikéw
benchmarkow regionalnych.

v' Udziat KM w przygotowaniu danych analitycznych (w tym wskaznikowych)
z realizowanych w regionach programach, w wyniku tego state doskonalenie jakoSci
wskaznikow (ich rodzaju, doprecyzowania, wartosci docelowych).

55 Dotyczy to prac w MR nad projektami z zakresu organizacji Srodowiskowej opieki psychiatrycznej,
w ktdrej przewidziano udzielanie Swiadczeh przez realizatorow w sposob niezgodny z ustawa, tzn. nie
w wyniku konkursu przeprowadzonego przez NFZ (art. 132 ustawy), jak réwniez poprzez podwdjne
finansowanie $swiadczen: z projektu MR i z kontraktu NFZ (niezgodnos¢ z art. 132 ust. 3 ustawy).
W celu ominigcia tego ograniczenia przygotowano projekt nowelizacji ustaw: o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy
o0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, ktére wprowadzajg mozliwos¢
prowadzenia pilotazy w ochronie zdrowia (ustawy przyjete w dniu 29.09.2017, druk sejmowy 1791).
Omawiane $wiadczenia w zakresie realizacji projektu psychiatrycznego beda realizowane jako pilotaz,
co nie zmienia faktu, Zze na etapie tworzenia PD oraz wytaniania wykonawcow procedura byta niezgodna
z ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotne;.
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v" Monitorowanie przyjetych do realizacji projektéw pod katem zgodnosci
deklarowanych wskaznikéw z rzeczywistoscig i poprawnosci wskaznikéw z intencja
Instytucji Zarzadzajgcej (np. czy wskazniki rezultatu faktycznie odnoszg sie
do rezultatéw, a nie do produktow).

v Organizowanie przez instytucje zarzadzajgce okresowych konferencji
monitorujgcych, ktérych celem bytoby wskazanie aktualnego etapu realizacji
projektéw, ewentualnych trudnosci w realizacji projektéw i wdrozenia pomystéw
na poprawe ich jakosci. Nalezy zatozyé, ze uwagi przedstawiane przez realizatoréw
powinny by¢ rzetelne i nie mogg by¢ podstawg roszczen o nieprawidtowe realizowanie
(funkcja doradcza i mentorska na etapie realizacji projektu, bez funkcji penalizacyjnej).

W kontekscie ostatniego z punktéw, istotna jest rowniez kwestia, ze funkcjonowanie KS i PD
wplywa w pozytywny sposob na dyfuzje dobrych praktyk wsréd uczestnikow systemu
szczegolnie na szczeblu regionalnym, co podkresla jeden z uczestnikow wywiadu FGI:

(...) jest Komitet Sterujgcy na bazie, ktorego mozemy podzieli¢ sie doSwiadczeniami.
Zobaczyc, jakie inni majg dobre praktyki, jesli chodzi o okres$lony obszar, a poza tym jest
Jakas logika w tych dziataniach. (respondent FGI)

Jednoczesnie w ramach niniejszego kryterium (podobnie jak w przypadku pozostatych)
ewaluator jako dobrg praktyke wskazuje przede wszystkim narzedzia jakim jest KS i PD
(Rekomendacja numer 1), a takze funkcjonowanie opiekunéw, ktérych kompetencje powinny
zostaé jeszcze bardziej wzmocnione (Rekomendacja numer 5), przyczyniajgc sie
do wiekszej uzytecznosci planow dziatah w sektorze zdrowia.

3. Jaka jest jako$é (uzytecznosé) projektow wybranych na podstawie zapiséw
PD/zapiséw kryteriow wyboru projektow rekomendowanych w PD i ich wpfyw
na realizacje zapiséw strategii ogélnokrajowych, w tym m.in. poprawe dostepu
do wysokiej jakosci usfug zdrowotnych (np. na podstawie analizy kluczowych
wskaznikéw kontekstowych)? (Raport Metodologiczny pyt. nr 9)

Wszystkie wybrane do oceny projekty spetniajg zatozenia horyzontalne, zostaly poddane
ocenie eksperckiej i nie mozna zaktadaé niespetnienia w nich kryteriow spojnosci
ze strategiami krajowymi, regionalnymi i unijnymi.

Przeprowadzona analiza wszystkich projektéw prowadzi do wniosku, ze uzytecznos¢ tych
projektéw dla poprawy dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych jest zachowana.
Trzeba réwniez stwierdzi¢, ze ocena opiera sie o wnioski, a nie faktyczne wykonanie projektu,
poniewaz wiekszos¢ z tych projektow jest na etapie realizacji, czes¢ z nich rozpoczeta sie z
opd6znieniem, a niektére dopiero sg na etapie  poczgtkowym. Opinia
o rzeczywistym wptywie na poprawe dostepnosci moze zosta¢ wydana po analizie rezultatow.

Przekazana do opracowania niniejszego projektu dokumentacja konkursowa zawiera
wskazniki deklarowane przez wnioskodawcéw na etapie oceny wnioskow. Eksperci nie
dysponujg zadnymi danymi dotyczgcymi aktualnego stanu realizacji tych projektéw
w kontekscie wykonania wskaznikdéw, jak rowniez nie dysponujg analizg wskaznikowg
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projektéw zakonczonych. Wobec powyzszego nie ma mozliwosci odpowiedzi na pytanie
w kontekscie konkretnych wskaznikow kontekstowych.

4. Jaka jest uzytecznos¢ kryteriow zaproponowanych w PD dla instytucji
zarzadzajagcych programow operacyjnych wdrazajacych projekty w obszarze
zdrowia? Jakiego rodzaju kryteria sie nie sprawdzaja w praktyce i dlaczego? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 10)

Uzyteczno$¢ kryteriow dla PD nalezy uznaé jako wysoka, poniewaz wszystkie kryteria
stanowig rekomendacje dla ekspertow oceniajgcych, jak réwniez dla opiekundéw projektu
pod katem spetnienia lub niespetnienia zatozeh instytucji tworzgcej PD. Bardzo czesto zdarza
sie, ze kryteria o charakterze strategicznym sg bardzo ogolne i niemozliwe
do bezposredniego przetozenia na jezyk projektu, tym samym trudne w ocenie, nalezy
stwierdzi¢, ze dotgczenie do fiszek projektowych (PD) dodatkowo kryteriéw jest zasadne
i bardzo wazne.

Sposréd przeanalizowanych rodzajéw kryteribw do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ te,
ktére odnoszg sie do faktycznych uwarunkowan lokalnych, tzn. np. czy wnioskodawca
uzasadnit projekt z punktu widzenia jego rzeczywistych potrzeb, czy przedstawit rozwigzania
charakterystyczne dla konkretnego obszaru oddziatywania, czy posiada odpowiednie opinie
lub zezwolenia, czy dysponuje witasciwym, zdefiniowanym szczegétowo potencjatem
do realizacji projektu. Z punktu widzenia pragmatyki oceny projektéw nalezy unika¢ kryteriéw
zbyt ogdlnych lub wymagajacych od oceniajgcego znajomosci obszarow o niemozliwym
charakterze.*®

Problematyka kryteriow wyboru projektéw rekomendowanych w ramach PD zostanie
szczegbétowo przeanalizowana w ramach Il etapu niniejszej ewaluacji, realizowanego
w 2018 r.

5. Jakie sa kluczowe obszary ryzyka pod katem uzytecznosci realizacji PD?
Czy poszczegolni interesariusze PD maja sSwiadomosé elementéw ryzyka
oraz czy dostrzegajg je w zblizonych obszarach? Czy w ramach realizacji PD
uwzgledniono procedure zarzgdzania ryzykiem? (Raport Metodologiczny pyt. nr 12)

W kontekscie uzytecznosci realizacji PD, a wiec przydatnosci realizacji poszczegoinych PD
dla interesariuszy trzeba stwierdzi¢, ze nie zidentyfikowano zadnych obszaréw ryzyka
w tym kryterium. Plany Dziatania jako dokumenty o charakterze strategicznym,
ale przenoszone na dokumenty operacyjne i projekty bedg zawsze miaty charakter utylitarny
(uzyteczny) pod warunkiem zgodno$ci ich zatozen ze stanem faktycznym. Zgodnosé ta jest
juz jednak oceniana w kryterium skutecznos$ci (mozliwosci realizacji poszczegdlnych zapisow).
6. W jakim stopniu PD wykorzystywane sg przy planowaniu przedsiewzieé
wspotfinansowanych wylgcznie ze srodkéw budzetu panstwa/ samorzadu? Jaka
jest ich uzytecznos¢é w tym zakresie? W jakim stopniu PD sa przydatne
dla instytucji systemu polityki spojnosci? (Raport Metodologiczny pyt. nr 14)

56 Niniejsza kwestia bedzie przedmiotem analizy w ramach Il czesci badania ewaluacyjnego.
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PD wykorzystywane sg zarowno do planowania przedsiewzie¢ ze srodkéw europejskich
jak réwniez z innych zrédet. Wskazuje na to zatgcznik nr 1 do PD, w ramach ktérego instytucje
zobowigzane do zlozenia PD definiujg, jakie inne dziatania zostaty podjete przez podmioty
lecznicze®’, w celu osiggniecia synergii tych dziatan z planami zawartymi w PD.

Wobec powyzszego, odpowiadajgc na pytanie w jakim stopniu PD wykorzystywane sa
przy planowaniu przedsiewzie¢ wspotfinansowanych wytagcznie ze srodkow budzet panstwa/
samorzadu, nalezy stwierdzi¢, ze w wysokim stopniu, poniewaz tworzg mozliwos¢
adresowania alokacji srodkéw unijnych w te obszary, ktére mogg albo uzupetni¢ inwestycje
finansowane regionalnie (budzetowo) lub tez stanowiC projekt komplementarny wobec juz
realizowanego.

W odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu PD sg przydatne dla instytucji systemu polityki
spojnosci nalezy stwierdzi¢, ze sg one bardzo przydatne, poniewaz pozwalajg
na kompleksowe spojrzenie na inwestycje w regionie, w tej sposob, aby nie dublowac
interwencji, jak rowniez rownomiernie jg adresowaé, w zaleznosci od zapotrzebowania
spofecznosci lokalnych. Takie stanowisko potwierdzili rowniez przedstawiciele MZ w ramach
warsztatu.

Dodatkowo rekomendujemy, aby dla wtasciwego wykorzystania zatgcznika nr 1 zawierat
on dodatkowe informacje w tym m.in. zgodnos¢ konkursu z innymi realizowanymi projektami
ze $rodkéw europejskich (Rekomendacja nr 9)%8,

3.5. Ocena realizacji planéw dzialan w sektorze zdrowia pod katem
wptywu

W ramach rozdziatlu Wykonawca udzieli odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

1. Jaki jest wptyw PD na realizacje dziatari podejmowanych w ramach interwencji publicznej
w obszarze zdrowia w ramach poszczegdlnych programoéw operacyjnych wspéffinansowanych
ze Srodkow EFRR i EFS, a takzZe na cele szczegdtowe tych programéw? W ktérych programach
Jest on najbardziej widoczny, a w ktérych najmniej i dlaczego? (Raport Metodologiczny pyt. nr 3)

2. Jakie dobre praktyki w zakresie opracowywania, przyjmowania i realizacji postanowiernn PD
mozna zidentyfikowac i wykorzystac, aby zwiekszyc ich skutecznosc jako narzedzia koordynacji
dziatan publicznych realizowanych w obszarze zdrowia? (Raport Metodologiczny pyt. nr 8)

1. Jaki jest wplyw PD na realizacje dzialan podejmowanych w ramach interwencji
publicznej w obszarze zdrowia w ramach poszczegdélnych programoéw operacyjnych
wspoéftfinansowanych ze srodkéw EFRR i EFS, a takze na cele szczegéiowe tych
programow? W ktérych programach jest on najbardziej widoczny, a w ktorych
najmniej i dlaczego? (Raport Metodologiczny pyt. nr 3)

57 Wskazanie podmiotow leczniczych zwigzane jest z faktem, iz w bardzo wielu przypadkach podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg niebedgce podmiotami leczniczymi (np. praktyki zawodowe) zostaty
wytgczone z mozliwosci wnioskowania o realizowanie projektow. Wnioskodawcami w badanych PD byty
tylko podmioty lecznicze, co wynika z dokumentacji konkursowych projektow.

58 Rekomendacja jest zgodna z wypowiedziami respondentéw w ramach warsztatu.
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Wptyw PD na realizacje zatozen tych programéw jest kluczowy, w zasadzie PD sg jedynym
dokumentem, ktory moze bezposrednio, zbierajgc rozne interesy lokalne, jak i wymagania
horyzontalne, wskazac¢ zatozenia dla projektdw, wprowadzone nastepnie do regulaminow
konkurséw/naborow pozakonkursowych.

Jednoczesnie nalezy uznaé, ze przedstawione do zaopiniowania PD w bardzo szczegoétowy
sposob odnosity sie do lokalnych uwarunkowan, jakie majg zosta¢ wziete pod uwage
w ogtaszanych konkursach. Dla przyktadu wskazywano zakres terytorialny oddziatywania
(wojewodztwo, powiat), potencjalnych beneficjentow, zidentyfikowanych przez lokalne wiadze
samorzgdowe jako instytucje (organizacje), ktdére mogg podja¢ sie realizacji projektu, jak
réwniez kluczowe z punktu widzenia lokalnej spotecznosci obowigzkowe wskazniki (produktu
lub rezultatu). Dzieki postawieniu wymagan dotyczgcych wskaznikow, a takze okreslenia ich
oczekiwanej wartosci docelowej (w kontekscie catego programu, a nie pojedynczego projektu),
PD stanowig dobre narzedzie planowania dziatan podejmowanych w wyodrebnionych
obszarach wsparcia. Jako takie sg, wiec skutecznym narzedziem spetniajgcym takie
oczekiwania.

2. Jakie dobre praktyki w zakresie opracowywania, przyjmowania i realizacji
postanowien PD mozna zidentyfikowaé i wykorzystaé, aby zwiekszy¢ ich
skutecznosé¢ jako narzedzia koordynacji dziatan publicznych realizowanych
w obszarze zdrowia? (Raport Metodologiczny pyt. nr 8)%°

W kontekscie kryterium wplywu mozna wskazac nastepujgce kryteria, wptywajgce na jakosé
PD:

v' Definiowanie wskaznikow o charakterze mierzalnym w dlugiej perspektywie
czasowe).

v' Korelowanie planowanych do uzyskania wskaznikow z innymi dziataniami
o charakterze organizacyjnym, w celu przedtuzenia skutkdw realizacji programow,
tak, aby nie prowadzi¢ do sytuacji, ze jakie$ zjawisko jest minimalizowane tylko dzieki
dziataniu programu, a po jego zakonczeniu wszyscy o0 nim zapominaja.

v' Branie pod uwage przez organy decyzyjne rezultatéow juz przeprowadzonych
projektéow i programéw, unikanie dublowania obszardéw interwencji lub tez dziatania
na szkode wczesniej zrealizowanych programéw (np. tworzenie placowek
o charakterze konkurencyjnym w bliskiej lokalizacji w regionie). Jakkolwiek istniejg
mechanizmy zapobiegajgce dublowaniu obszarow interwencji, to jednak
na podstawie wiedzy eksperckiej mozna stwierdzi¢, Zze pojawiajg sie przykfady
realizowania projektow konkurencyjnych, ktére sg trudne do wychwycenia
przez ekspertdow oceniajgcych albo instytucje finansujgce (np. przywofanie
przez wnioskodawce we wniosku danych nie catkiem rzetelnych, trudnych
do sprawdzenia, opartych o trudno weryfikowalne dane).

59 Odpowiedz na to pytanie zostanie pogtebiona na drugim etapie badania.
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Whnioski i rekomendacje

Tres¢ wniosku

Tresé rekomendaciji

Adresat rekomendacji

Sposé6b wdrozenia

Termin
wdrozenia
(kwartat)

Klasa
rekomendacji

W ramach raportu podkreslono liczne
pozytywne elementy funkcjonowania
Komitetu Sterujgcego ds. Koordynacji
Interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
Dodatkowo wskazano, ze Plany Dziatan
spetniajg bardzo dobrze role narzedzia
koordynaciji interwencji publicznej w sektorze
zdrowia.

Istotne jest, ze ten pozytywny aspekt
planowania w sektorze dostrzegany jest
przez wszystkich uczestnikdw systemu
koordynaciji, co bez watpienia wptywa na ich
duze zaangazowanie w opracowywanie

i wdrazanie postanowien PD.

Ze wzgledu na to, ze PD uzgadniane sg

na forum KS, zapewniona jest lepsza
koordynacja dziatan o charakterze
centralnym z tymi realizowanymi na szczeblu
regionalnym. Daje to instytucjom centralnym
nie tylko obraz dziatan zaplanowanych

do realizacji w kolejnym roku na szczeblu
regionalnym, ale pozwala réwniez na
koordynowanie tych dziatan poprzez ich
zatwierdzanie lub eliminowanie.

W przypadku regiondw efekt ten przektada
sie na to, ze ich przedstawiciele posiadajg
wiedze o dziataniach planowanych na
szczeblu centralnym, np. w ramach PO WER
czy PO 1i$ oraz w innych wojewddztwach.

Funkcjonowanie Komitetu
Sterujgcego ds.
koordynacji Interwencji
EFSI w sektorze zdrowia
do konca okresu realizacji
perspektywy finansowej
2014-2020 oraz
kontynuowanie dziatania
Komitetu w kolejnej
pespektywie finansowej -
po 2020 roku.

Minister witasciwy ds.
rozwoju regionalnego

Ministerstwo Zdrowia

Komisja Europejska

Podjecie uchwaty przez Ministra
wiasciwego ds. rozwoju regionalnego
decyzji w sprawie kontynuowania
dziatania Komitetu Sterujgcego ds.
Koordynacji Interwencji EFSI

w sektorze zdrowia lub podobnie
dziatajgcego komitetu w kolejnej

pespektywie finansowej po 2020 roku.

po 2020
roku
(kolejna
perspekty
wa
finansowa)

rekomendacja
horyzontalna
strategiczna
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Ponadto Istnienie PD odnoszacych sie

do finansowania ze $rodkéw EFSI pozwala
na dodatkowa, lepszg alokacje srodkéw
krajowych, ktére moga dziata¢
komplementarnie lub substytucyjnie —
zgodnie z wolg decydentéw. Nie dochodzi
jednoczesnie przy tym do zaburzenia
przeptywu finansowego pomiedzy srodkami
krajowymi, a EFSI, poniewaz oba te
strumienie kierowane sg niezaleznie

od siebie, aczkolwiek komplementarnie

do wczesniej zaplanowanych obszaréw
interwencji.

Nalezy jednak w przyszios$ci zastanowi¢ sie
nad kwestig silniejszego umocowania

w ustawodawstwie dotyczgcym wdrazania
polityki spojnosci ciata, jakim jest KS

w zakresie jego wplywu na decyzje
zapadajgce na komitetach monitorujgcych
programy operacyjne, w ramach ktérych
wdrazane jest wsparcie w obszarze zdrowia.

Szczegotowe informacje znajduja sie
na 23- 26, 37- 40 oraz 84 stronie raportu.

W przypadku Umowy Partnerstwa, jak
wskazano w raporcie czastkowym, spojnosc
zapewnia obecno$¢ w kazdym PD
wskaznikow z WLWK. Z kolei Policy Paper
do czesci narzedzi przypisuje odpowiednie
wskazniki PO WER i PO [iS. Jesli chodzi
natomiast o RPO, Policy Paper nie wskazuje
jednoznacznego zestawu wskaznikow.

Szczegotowe informacje znajduja sie
na 50, 51, 77 i 78 stronie raportu.

Dodanie wskaznikow
utatwiajgcych
monitorowanie realizacji
narzedzi Policy Paper
przez RPO oraz uzyskanie
przez dokument Policy
Paper statusu strategii
zintegrowane;j.

Ministerstwo Zdrowia

Komitet Sterujacy ds.
Koordynacji Interwencji
EFSI w sektorze
zdrowia

Ministerstwo Rozwoju

Stworzenie przez KS matrycy,
wskazujgcej sposob agregowania
poszczegdlnych wskaznikow

z roznych wojewoddztw i PD oraz
przypisania ich do Policy Paper —
np. na podstawie najczesciej
powtarzajgcych sie wskaznikéw.
Przyktady wskaznikéw opisano

w raporcie w Tabeli 6. Propozycje
wskaznikow.

Dodatkowo dokument Policy Paper
powinien uzyskac status strategii

30 czerwca
2018r.

rekomendacja
horyzontalna
strategiczna
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zintegrowanej, co oznaczatoby
wprowadzenie zmian w systemie
zarzgdzania rozwojem kraju.

W zwigzku z powyzszym kwestia

ta powinna zosta¢ uwzgledniona w
toku realizacji badania ewaluacyjnego
pt. Ewaluacja ex ante projektow 9
strategii rozwoju (w zakresie
przedmiotowym) ogtoszonego

przez Ministerstwo Rozwoju.

Jak wskazano w raporcie czgstkowym,
cho¢ PD sg spdjne z regionalnymi mapami
potrzeb, to wobec tego, ze mapy nie sg
jedyng podstawa dla kontraktowania
Swiadczen medycznych, istotne znaczenie
ma tu takze dysponowanie okreslonymi
$rodkami oraz znajomoscig uwarunkowania
lokalnego rynku pracy, a takze mozliwoscig
udzielania $wiadczen medycznych przez
podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza.
Mozna zaktada¢, ze wprowadzenie
podmiotéw zewnetrznych do prac KS (w tym
takze spotecznych, np. organizacji
zrzeszajacych profesjonalistéw medycznych
nieposiadajgcych statusu samorzadu
zawodowego) pozwolitoby na lepsze
dostosowanie PD do oczekiwan regionow.
Jest to szczegolnie istotne w kontekscie
obszaru ryzyka zwigzanego z brakiem kadr
wymaganych do realizacji projektu.
Uwzglednienie dodatkowych interesariuszy
pozwoli przeciwdziata¢ temu ryzyku
(upewni¢ sie, ze deklarowana do projektu

W celu zwigkszenia
skutecznosci PD zaleca
sie rozszerzenie instytuciji
wigczonych w skifad KS

0 podmioty,
wspotksztattujgce polityke
kadrowg w zawodach
medycznych,

czyli samorzady
zawodowe lekarzy,
pielegniarek, potoznych,
fizjoterapeutow,
organizacje zrzeszajace
dietetykéw, specjalistow
z zakresu zdrowia
publicznego.
Rekomendowane jest, aby
podmioty te miaty status
obserwatora w ramach
KS.

Komitet Sterujacy ds.
Koordynacji Interwenciji
EFSI w sektorze
zdrowia

Minister Rozwoju
i Finanséw

Wydanie przez Ministra Rozwoju

i Finanséw decyzji zmieniajgcej
decyzje w sprawie powotania
podkomitetu do spraw zdrowia na lata
2014-2020 - w zakresie
dodatkowych podmiotéw o statusie
statych obserwatoréw, z prawem

do zgtaszania uwag i prezentowania
swojego stanowiska, jednakze bez
prawa udziatu w gtosowaniu.

Dodatkowe podmioty powinien
zarekomendowac KS na najblizszym
organizowanym posiedzeniu.

31 marca
2018r.

rekomendacja
horyzontalna
operacyjna

60 Pierwszg decyzje (Decyzja nr 4) zmieniajgcg decyzje w sprawie powofania podkomitetu do spraw zdrowia na lata 2014-2020 Minister Rozwoju i Finanséw podjat 16.11.2016
roku.
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kadra moze by¢ rzeczywiscie wykorzystana,
jest dostepna).

Szczegoétowe informacje znajduja sie
na 55 stronie raportu.

Badanie wykazato wysoki stopien
transparentnosci, aktualnosci oraz
dostepnosci materiatdw na portalu Baza
Wiedzy o Funduszach Europejskich

(dla uczestnikéw Komitetu Sterujgcego)

oraz wszystkich zainteresowanych na stronie
internetowej: http://zdrowie.gov.pl.

Szczegotowe informacje znajduja sie
na 59 stronie raportu.

Wskazanie
transparentnosci

oraz wysokiego stopnia
aktualnosci materiatow
na portalu Baza Wiedzy
(dla uczestnikéw Komitetu
Sterujgcego) jako dobrej
praktyki. Propagowanie
transparentnosci

oraz wysokiego stopnia
aktualnosci

oraz dostepnosci

do materiatéw na portalu
Baza Wiedzy

(dla uczestnikéw prac

w ramach Komitetu
Sterujgcego) w pracach
innych gremidow w zakresie
innych obszarow
tematycznych

Ministerstwo Rozwoju

Komitet do spraw
Umowy Partnerstwa

Komitet Koordynacyjny
ds. Polityki Rozwoju

Komitet Sterujacy ds.
Koordynacji Interwencji
EFSI w sektorze
zdrowia

Propagowanie transparentnosci

oraz wysokiego stopnia aktualno$ci
oraz dostepnosci do materiatéw

na portalu Baza Wiedzy (dla
uczestnikéw Komitetu Sterujgcego)
w pracach innych gremiéw w zakresie
innych obszaréw tematycznych.

W tym celu konieczna jest
prezentacja dobrych praktyk przez
kierownictwo (przewodniczgcego

lub zastepce przewodniczacego)
Komitetu Sterujgcego ds. Koordynaciji
Interwencji EFSI w sektorze zdrowia
w tym zakresie w ramach obrad
Komitetu do spraw Umowy
Partnerstwa (jako gtéwnego organu
wspierajgcego Ministra Rozwoju

i Finanséw w procesie koordynaciji
wykorzystania srodkéw Unii
Europejskiej, zgodnie z przyjetymi
przez Polske zobowigzaniami) oraz
Komitetu Koordynacyjnego ds.
Polityki Rozwoju (jako gtdwnego
organu odpowiedzialnego za
monitoring realizacji Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju).

Pozwoli to na maksymalng dyfuzje
wiedzy oraz dobrych praktyk w
instytucjach administracji publiczne;.

31 marca
2018 roku

rekomendacja
horyzontalna
operacyjna
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Konieczne jest dodatkowe wsparcie Opiekunowie programow Ministerstwo Zdrowia Ministerstwo Rozwoju powinno 31 marca rekomendacja
dla opiekunéw programéw operacyjnych operacyjnych w MZ . . zapewni¢ dostep do systemu SL 2018 . horyzontalna
. . . L e Ministerstwo Rozwoju . . i .
w MZ jako kluczowych os6b w procesie powinni zostac objeci wszystkim opiekunom programow operacyjna
pracy nad Planami Dziatan (zwtaszcza systemem intensywnych Komitet Sterujacy ds. operacyjnych w MZ (w zakresie
w zakresie intensywnych kontaktéw szkolen odpowiadajacych Koordynacji Interwencji | programéw operacyjnych
roboczych na linii: MZ — samorzady zakresem petnionych EFSI w sektorze obejmowanych procesem koordynaciji
wojewodztw). przez nich obowigzkéw zdrowia w sektorze zdrowia: PO 1i§, PO WER,
. . . Ca . oraz uzyskac wieksza RPO, PO PC), co umozliwi
Szczegbtowe informacje znajduj3 sie autonomie w kontekscie samodzielne przygotowywanie
na 23-26, 58, 63 i 84 stronie raportu. . )
wykonywanych analiz raportéw dostosowanych do
na potrzeby KS (m.in. indywidualnych potrzeb analitycznych.
pgprzez uzyskanie Dodatkowo rekomendujemy,
wiekszego dostepu . . .
. R . aby zabezpieczone zostaty Srodki
i mozliwos$ci raportowania .. . . .
W systemie SL2014) na blezqtlze' szkolenia dla .oplelkunow
(pracownikéw MZ) odpowiadajgce
zakresowi petnionych przez nich
obowigzkow. Tres¢ szkolen powinna
zostaé uzgodniona przez
kierownictwo Komitetu Sterujgcego
(przewodniczgcego i/lub zastepce
przewodniczacego) z opiekunami
i wpisywac sie w zidentyfikowane
przez opiekunow potrzeby w tym
zakresie (w pierwszej kolejnosci
szkolenie powinno dotyczy¢
korzystania z systemu SL2014).
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju Wigczenie do prac Narodowe Centrum Aktualizacja sktadu Komitetu 31 marca rekomendacja
ogtasza liczne konkursy w obszarze zdrowia | Komitetu Sterujgcego ds. Badan i Rozwoju Sterujgcego ds. Koordynacji 2018r. horyzontalna
w ramach PO WER oraz PO IR, m.in. Koordynacji Interwencji Interwencji EFSI w sektorze zdrowia operacyjna

programy podnoszenia kompetencji kadr
medycznych w uczelniach medycznych,
programy poprawy jakosci ksztatcenia

na kierunkach medycznych i inne. Cho¢ nie
sg one bezposrednio dedykowane temu
obszarowi (np. w przypadku PO WER s3g to
konkursy w ramach Il Osi Priorytetowej,

EFSI w sektorze zdrowia
przedstawicieli
Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju. Pozwoli
to m.in. lepiej
zidentyfikowac projekty

w obszarze zdrowia

Komitet Sterujacy ds.
Koordynacji Interwencji
EFSI w sektorze
zdrowia

poprzez wtgczenie w prace komitetu
przedstawicieli (minimum 2)
Narodowego Centrum Badan

i Rozwoju, ktorzy petniliby funkcje
cztonka oraz statego zastepcy

(lub ewentualnie funkcje statego
obserwatora).
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Dziatania 3.1. Kompetencje w szkolnictwie
wyzszym, oraz Dziatania 3.5. Kompleksowe
programy szkoét wyzszych) to koncentrujg sie
na zagadnieniach zdrowia. W celu lepszej
koordynaciji tych konkurséw z innymi
realizowanymi dziataniami w obszarze
zdrowia konieczne jest wtgczenie
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju

do prac Komitetu Sterujgcego.

Szczegotowe informacje znajduja sie
na 55 stronie raportu.

realizowane ze srodkow
PO WER oraz PO IR,
ktore nie sg jednak
bezposrednio dedykowane
temu obszarowi.

Konieczne jest zwigekszenie uzytecznosci PD
dla instytucji biorgcych udziat w ich
opracowywaniu poprzez sformalizowanie
systemu monitoringu / sprawozdawczosci
realizacji celow PD w kontekscie zadan
Komitetu Sterujgcego. Konieczne jest
réwniez rozszerzenie sprawozdawczosci,
tak aby nie ograniczata sie ona jedynie

do oceny postepu finansowego (jak ma to
miejsce w ramach sprawozdan rocznych).

Szczegoétowe informacje znajduja sie
na 34, 35, 62- 64, 84 i 85 stronie raportu.

Rekomendowane jest
rzetelne opracowywanie
danych na temat
wskaznikow realizaciji
projektow przez I1Z oraz IP,
a nastepnie
przekazywanie ich

do KS/MZ w celu realizacji
zbiorczych analiz.
Umozliwitoby to
prowadzanie m.in. analiz
poréwnawczych w ujeciu
regionalnym, ktérych
wyniki mogtyby byc¢
prezentowane w czasie
obrad KS.

Ministerstwo Zdrowia

Komitet Sterujacy ds.
Koordynacji Interwenciji
EFSI w sektorze
zdrowia

IZ RPO/IP POWER/
IP PO IiS

Rekomendowane jest wprowadzenie
bardziej sformalizowanej (od obecnie
funkcjonujgcej) sprawozdawczosci.

Konieczne jest podjecie na forum KS
dyskusiji zainicjowanej przez
przedstawicieli MZ w zakresie
stosowanych zmian w tym zakresie
w regulaminie KS. Rekomendujemy,
aby w regulaminie wprowadzono
obowigzek sprawozdawczosci przez
IZ RPO /IP PO WER/IP PO Ii$ do
KS z czestotliwoscig péiroczng (dane
przekazywane bedg wedtug stanu
na dzien 1 stycznia oraz 30 czerwca)
w terminie 10 dni roboczych od ww.
terminéw, a zakres tej
sprawozdawczosci obejmowat:

(i) dane wskaznikowe (nazwa
wskaznika, rodzaj wskaznika,
wartos¢ bazowa, wartosé
docelowg, sposob [jednostka]
pomiaru) z uwzglednieniem
wartosci osiggnietych, stanu
realizacji wskaznika (wartos¢

30 czerwca
2018r.

rekomendacja
horyzontalna
operacyjna
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w %) na dzieh przygotowania
zestawienia w podziale na PI;

(i) dane konkursowe (liczba
ogtoszonych / rozstrzygnietych
konkurséw / liczba uméw
podpisanych na dofinansowanie
projektu) w podziale na PI.

Dodatkowo konieczne jest
zobligowanie beneficjentow

(np. wraz ze sktadaniem wnioskéw

o ptatno$¢) do dziatan
sprawozdawczych pozwalajgcych
przygotowac¢ ww. zestawiania w
ramach rekomendowanych terminéw.

Jako dobrg praktyke w zakresie
skutecznosci przyjmowanych PD

i rownoczesnie samej procedury
przyjmowania PD mozna przyja¢
popularyzowanie telekonferenciji,

ktore funkcjonujg w sektorze biznesu,

ale takze w organach decyzyjnych (na nich
opiera sie gtébwnie proces podejmowania
decyzji w instytucjach Unii Europejskiej).
Wéwczas istnieje mozliwos¢ przedstawienia
wszystkich niezbgednych argumentow
wszystkim uczestnikom konferenciji,
rownoczes$nie mozna zaprosi¢ na takie
posiedzenie lokalnych ekspertow

i interesariuszy, odpowiedzialnych

za finansowanie projektowanych pomystow,
jak réwniez zgodnie z regutami
przeprowadzi¢ gtosowanie.

Szczegotowe informacje znajduja sie
na 56, 57 i 60 stronie raportu

Organizowane
telekonferenciji jako
sposobu poprawy
komunikacji w procesie
uzgadniania Planéw
Dziatan. Pozwoli to na
wigksze zaangazowanie
interesariuszy oraz sprawi,
ze proces stanie sie
jeszcze bardziej
transparentny.

Ministerstwo Zdrowia

IZ RPO

Rekomendowane jest stosowanie
telekonferencji w ramach wspotpracy
Sekretariatu KS z innymi instytucjami
zaangazowanymi w prace Komitetu
(przede wszystkim samorzgdami
wojewodztw) — przede wszystkim

w procesie uzgadniania Planéw
Dziatania w sektorze zdrowia.
Organizowanie telekonferencji bedzie
wymagaé doposazenia w niezbedny
sprzet audiowizualny, jak rowniez
przyjecia stosownych zmian

w Regulaminie KS, zapewniajgcych
waznos¢ takiej procedury.

30
czerwca
2018r.

rekomendacja
horyzontalna
operacyjna
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W czesci formularza PD dotyczacej fiszki
konkursowej oraz projektu
pozakonkursowego wymagane jest
wskazanie danych kontaktowych osoby
do kontaktéw roboczych w instytucji
sktadajgcej PD. Takie samo pole figuruje
w czgsci ogodlnej formularza PD. Mozna
jednakze przyjg¢, ze dane zawarte

w informacji ogolnej oraz w czesci
konkursowej i dotyczacej projektow
pozakonkursowych sg ze sobg potaczone
w jeden plik, zatem niepotrzebne jest
powtarzanie w kilku fiszkach danych osoby
kontaktowej, poniewaz stanowi to element
strony/arkusza ,informacje ogoéine”.

Jednoczesnie, w wyniku warsztatu
podsumowujgcego pierwszy etap badania
ewaluacyjnego podkreslono, ze Zatgcznik nr
1 zawiera wiele zbednych i niepotrzebnych
danych, ktére nie sg wykorzystywane

przez KS oraz MZ. Ponadto ich gromadzenie
stanowi duze obcigzenie dla regiondw.

Szczegoétowe informacje znajduja sie
na 29-32 i 86 stronie raportu.

Nalezy na forum KS
podja¢ dyskusje dotyczaca
zmiany wzoru formularza
PD — w celu jego
uproszczenia, a takze
Zatgcznika nr 1 do PD -
w celu jego uproszczenia,
a takze bardziej trafnego
wykorzystania informaciji
tam zawartych do celow
koordynaciji.

Wprowadzenie ww. zmian
oznacza¢ moze
aktualizacje Instrukcji
wypetniania Planu dziatan
w sektorze zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia

Komitet Sterujacy ds.
Koordynacji Interwenciji
EFSI w sektorze
zdrowia

Podjecie na forum KS, dyskusiji
zainicjowanej przez przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia (np. opiekunéw
programow operacyjnych w MZ)

w zakresie:

1) usuniecia w arkuszu ,konkurs”
oraz ,projekt pozakonkursowy”
nastepujgcej rubryki: Dane
kontaktowe osoby (0sob)

w instytucji sktadajgcej Plan
dziatan do kontaktéw roboczych
(imie i nazwisko, komorka
organizacyjna, stanowisko,

tel., e-mail) i pozostawienie jej
tylko w arkuszu ,informacje
ogolne”;

2) usuniecia nastepujgcych kolumn
z Zatgcznika nr 1 do PD:

v’ identyfikator / numer umowy
o dofinansowanie;

v lokalizacja
dziatania/projektu//programu/
(z wyjatkiem wojewodztwa);

v dziatania
planowane/realizowane
w ramach przedsiewzie¢
(gtdwne rezultaty);

v dofinansowanie UE [PLN]

3) wprowadzenia do wzoru
Zatgcznika nr 1 do PD pola
zawierajgcego dodatkowe
informacje w zakresie zgodnosci
merytorycznej poszczegolnych

31 marca
2018r.

rekomendacja
horyzontalna
operacyjna
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programow / dziatan / projektow
opisywanych w tym zatgczniku
z naborami konkursowymi /
projektami pozakonkursowymi,
dofinansowanymi przez IZ / IP
ze $rodkow europejskich,
wykazanymi we wiasciwych
fiszkach PD.

W przypadku, gdy ww. zmiany
zostang zaakceptowane, konieczna
bedzie aktualizacja Instrukcji
wypetniania PD w sektorze zdrowia
przez KS.
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5. Zataczniki

5.1. Matryca spdjnosci wewnetrznej

Matryca spoéjnosci wewnetrznej - zatacznik nr 1 (plik Excel) do raportu czgstkowego.

5.2. Matryca analizy wskaznikow

Matryca analizy wskaznikéw — zatgcznik nr 2 (plik Excel) do raportu czastkowego.



