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Streszczenie

Analiza danych zastanych pozwolita potwierdzi¢ zgodno$¢ celéw V Osi Priorytetowej
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 oraz odpowiadajacych im
priorytetow inwestycyjnych Z wyzwaniami i potrzebami okreslonymi
w ogo6lnokrajowych dokumentach strategicznych w obszarze zdrowia (w tym PO WER,
Umowa Partnerstwa, Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla sektora zdrowia na lata
2014-2020, Strategia Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 .),
Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego). Ponadto, cele te (a co za tym idzie - dziatania)
realizujg réwniez zapisy wytycznych Ministerstwa Inwestycji iRozwoju. Nie
zidentyfikowano jednoczesnie obszaréw, w ktérych nalezy podja¢ wiekszg aktywnos¢, co
pozytywnie Swiadczy o trafnosci oferowanego wsparcia. Trafno$¢ ta potwierdzona
zostata réwniez przez wszystkie grupy badanych. Szczegélnym potwierdzeniem tego
faktu sg opinie dotyczace konieczno$ci dalszego prowadzenia tego typu dziatan, bez
wprowadzania wiekszych zmian w ich zakresie.

Cytujac Sprawozdanie z wdrazania Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
w2017 r.1.: opracowano 6 programéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby pracy (75% celu posredniego), wsparciem objeto 52 podmioty
lecznicze (130% celu posredniego), opracowano 12 programoéw rozwojowych uczelni
ksztalcacych na kierunkach medycznych (54% celu posredniego), ksztalceniem
podyplomowym objeto 14,6 tys. pielegniarek i potoznych (146% celu posredniego) oraz
2,9 tys. lekarzy (37% celu posredniego). Bioragc pod uwage dotychczas osiggniete
wskazniki produktu (punkt 3.2.1.), juz na koniec 2017 r. zrealizowana zostata znaczna
cze$¢ wskaznikow, niekiedy przekraczajac zalozong warto$¢ nawet kilkukrotnie. Co
wiecej, szczegblny wzrost stopnia realizacji wskaznikdw tejze Osi nastgpit w2017 r.
Biorac pod uwage ten trend (w stosunku do poprzednich lat, kiedy wdrazanie wsparcia
w ramach V OP PO WER dopiero sie rozpoczynato) mozna zaktada¢ podobny przyrost
realizacji wskaznikow w 2018 r. Podsumowujac, obecna skuteczno$¢ w realizacji celéw
szczegbtowych zdefiniowanych dla V OP PO WER ocenic¢ nalezy pozytywnie.

Warto zauwazy¢, ze realizacja projektéw w przyjetym zakresie odbywa sie praktycznie
wylacznie dzieki EFS. Bez tego typu srodkéw projekty te w ogole nie bytyby realizowane,
badz bytyby znacznie ograniczone.

WSsrod czynnikow majacych wplyw na ograniczenia w sprawnosci realizacji tychze celow
wymieni¢ nalezy kazdorazowa potrzebe opiniowania opracowywanych programéw
profilaktycznych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

W przypadku Dziatania 5.1 PO WER ztrudno$ciami spotkaty sie réwniez konkursy
z zakresu profilaktyki zdrowotnej, ktérych nabory od 2018 r. przeprowadzane s3
w formule rundowej w podziale na 6 makroregionéw, w ramach ktérych nie spotkano sie

1 Sprawozdanie z wdrazania Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj w 2017 r., MIR, kwiecien 2018
r., s.9.
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z zainteresowaniem potencjalnych beneficjentéw, poprzez co nie wykorzystano potowy
przyznanej na ten cel alokacji. Do problemu odnie$li sie réwniez uczestnicy panelu
ekspertow, ktorzy sugerowali zmiane metody naboru wnioskdw np. na nabér
o charakterze otwartym, do momentu wyczerpania przeznaczonych na to dziatanie
Srodkow. Z kolei respondenci badania IDI sugerowali mozliwoS$ci przywrécenia zasad
aplikowania stosowanych przed 2018 r., tj. przed okresem wprowadzenia formuty
rundowej i podziatu na 6 makroregionéw.

Wsrod zidentyfikowanych probleméw nalezy rowniez wymienic te, ktére zwigzane sg
z charakterystyka wykonywania zawodéw (przede wszystkim problem ten dotyczy
lekarzy) obejmowanych wsparciem w ramach Dziatania 5.4 PO WER. W kontekscie tego
dziatania mozna moéwi¢ o pewnym opdznieniu w realizacji wskaznikéw, co zwigzane jest
ze zjawiskiem braku czasu lekarzy, ktérzy ze wzgledu na zobowigzania zawodowe nie
chca/nie mogg bra¢ udziatu w szkoleniach finansowanych z EFS. Brak checi do udziatu
w podnoszeniu swoich kwalifikacji wynika réwniez z,przesycenia” rynku tego typu
wsparciem, tworzac sytuacje, w ktérej lekarze uczestniczac juz winnych szkoleniach
dofinansowanych ze srodkéw unijnych, nie sg chetni do wziecia udziatu w kolejnej formie
ksztatcenia.

Zdecydowanie najistotniejszym elementem w zakresie wptywu na skuteczno$¢ realizacji
projektéw byto dotychczasowe doswiadczenie w realizacji projektéw. W tym zakresie
wptyw miat rodzaj wnioskodawcow (uczelnie medyczne i instytuty badawcze) i co za tym
idzie wtasnie bogate doswiadczenie w realizacji tego typu projektéw, co przyczynito sie
w najwiekszym stopniu do wysokiej skutecznosci interwencji w ramach tej Osi.

Podmioty te, tym samym, cechowaty sie odpowiednim potencjatem kadrowym, ktéry
(bedac powigzanym z poprzednim elementem) stanowi drugi z kluczowych czynnikow
sukcesu realizacji projektéw. Trzecim z najwazniejszych czynnikéw jest (réwniez bedac
po czeSci powigzanym z wielko$cia podmiotow bedacych beneficjentami wsparcia)
potencjat finansowy.

WSsrod czynnikow majgcych wptyw na ograniczenia w sprawnosci realizacji wsparcia
wymieni¢ nalezy nawarstwianie sie naboréw wnioskéw w niektérych okresach roku.
Plany naboréw wynikajg jednak z rocznych planéw dziatan, a powyzsze zjawisko w duzej
mierze wynikato z konieczno$ci wydatkowania przyznanej na dany rok wartosci alokacji.
W kolejnych latach nie planuje sie jednak tak duzej liczby naboréw, wiec problem ten nie
powinien by¢ znaczacy.

Aktualny poziom realizacji wskaZnikow w stosunku do poziomu dofinansowania
i rozliczonych wydatkéw pozwala pozytywnie oceni¢ efektywnos¢ wdrazania V OP PO
WER. Ocene te potwierdzajg rdwniez opinie badanych (badanie IDI) oraz analiza metod
oceny wnioskéw o dofinansowanie. Biorgc pod uwage dotychczas osiggniete wskazniki
produktu juz na koniec 2017 r. zrealizowana zostata znaczna cze$¢ wskaznikéw. Wg stanu
na 30 listopada 2018 r. warto$¢ przyznanego dofinansowania (wktad UE) wyniosta 956
996 819 PLN, apoziom wydatkéw (wg wnioskéw o ptatnos¢ - wkitad UE) osiggnat
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wartos¢ 299 082 746 PLN, przy czym szczegOlny wzrost wartoSci w zakresie tychze
wnioskoéw nastgpit w ciggu ostatniego roku. Ze wzgledu na wysoka warto$¢ pozostatg do
rozliczenia w ramach zawartych umow, spodziewa¢ mozna sie dalszego wzrostu poziomu
wydatkowania w najblizszym czasie, a co za tym idzie, realizacji kolejnych zaktadanych
wartos$ci wskaznikow.

W ramach przeprowadzonej analizy udato sie zidentyfikowa¢ dobre praktyki, ktérych
wdrozenie moze przynie$¢ pozytywne skutki zaréwno ze strony realizacji (merytorycznej
i technicznej) projektu, jak iwsparcia dziatan promocyjnych (szczegdlnie istotnych
w przypadku programoéw profilaktycznych). Zaproponowano roéwniez szereg dziatan
zwigzanych z promocjg tychze praktyk.

Wszystkie grupy badanych (beneficjenci, mieszkancy Polski oraz przedstawiciele IP i 1Z)
pozytywnie odniesli sie do wptywu wsparcia dostepnego z EFS na wzmocnienie / reforme
sektora ochrony zdrowia. Wsréd cech wpltywajacych na znaczenie wsparcia w kontekscie
catego sektora ochrony zdrowia wymieni¢ nalezy m.in. wysoko$¢ srodkéw finansowych
na nie przeznaczonych, co umozliwito realizacje szeroko zakrojonych dziatan z zakresu
m.in. ksztatcenia kadry medycznej (ktére w perspektywie braku tychze Srodkéw na
pewno nie zostatyby zrealizowane w tak szerokim zakresie). Ponadto, ze wzgledu na
pilotazowy charakter wielu dziatan realizowanych w ramach V Osi Priorytetowej PO
WER, istnieje wysokie prawdopodobiennstwo wykorzystania wypracowanych w ten
sposob rozwigzan w ramach przysztych modeli Swiadczenia ustug podstawowej opieki
zdrowotnej, co stanowi szczegbdlng warto$¢ dodang z punktu widzenia ksztattowania sie
tego sektora w przysztosci.

Nalezy podkresli¢, ze sposdb zaplanowania i funkcjonowania systemu wdrazania V OP PO
WER, w tym zdolno$¢ instytucjonalna Ministerstwa Zdrowia do wtasciwego wypelniania
roli Instytucji Posredniczacej PO WER ocenione zostaty pozytywnie zaré6wno przez
beneficjentow, jak iprzedstawicieli IP ilZ (szczegdlnie pozytywnie oceniono bogata
obszarowg wiedze, czynigca MZ najbardziej trafng instytucja w kontek$cie mozliwosci
petnienia tejze funkcji).

Zaréwno beneficjenci wsparcia, jak i respondenci badania IDI jednoznacznie pozytywnie
ocenili rowniez zastosowane tryby wyboru projektow. W jednym z napotkanych
przypadkéw tryb ten zostat zmieniony (z konkursowego na pozakonkursowy), lecz nie
odnotowuje sie innych potrzeb wtym zakresie. Ponadto, wiekszy udzial naboréow
w trybie konkursowym zbiezny jest z zaleceniami KE.
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Summary

The analysis of the existing data confirmed the compliance of the objectives of V Priority
Axis of the Operational Programme Knowledge Education Development 2014-2020 and
the corresponding investment priorities with the challenges and needs diagnosed in the
national strategic documents in the scope of health (including OP KED, Partnership
Agreement, National Strategic Framework, Policy Paper for the health sector for 2014-2020,
Responsible Development Strategy until 2020 (with a perspective until 2030), Human
Capital Development Strategy). Moreover, these objectives (and hence - measures)
implement also the provisions of guidelines of Ministry of Investment and Economic
Development. At the same time, areas in which more activity should be undertaken were
not identified, which reflects the positive situation in the scope of the accuracy of offered
support. Such accuracy was also confirmed by all groups of respondents. An undeniable
confirmation of this fact was reflected in opinions regarding the need to continue such
activities without introducing major changes in their scope.

Quoting the Report on the implementation of the Operational Programme Knowledge
Education Development in 20172, 6 preventive programs were developed in the scope of
diseases adversely affecting labour resources (75% of the intermediate objective), 52
treatment entities were supported (130% of the intermediate objective), 12 programs
concerning the development of universities educating on medical faculties were
developed (54% of the intermediate objective), 14.6 thousands nurses and midwives
(146% of intermediate objective) and 2.9 thousands doctors (37% of intermediate
objective) were covered by the postgraduate education. Taking into consideration the
product indicators achieved so far (point 3.2.1.), a significant number of indicators was
implemented already at the end of 2017, sometimes exceeding the assumed value even
several times. Furthermore, a particular increase in the level of implementation of the
same Axes indicators occurred in 2017. Given above (compared to previous years, when
the implementation of support under OP KED had just started), a similar increase in
indicators may be predicted for 2018. To sum up, the current level of implementation of
the specific objectives defined for V PA of the OP KED should be assessed positively.

Attention shall be drawn to the fact that the implementation of projects within the
adopted scope occurs only due to the ESF. Without such measures, these projects would
not be implemented, or would be significantly limited.

Among the factors affecting the limitations in the efficiency of achieving these objectives,
the constant need to review developed preventive programs by the Agency for Health
Technology Assessment and Tariff System should be indicated.

In the scope of Measure 5.1 of OP KED, difficulties have also been encountered in
competitions concerning health prevention, of which the recruitments have been divided

Z Report on the implementation of the Operational Programme Knowledge Education Development in 2017,
Ministry of Investment and Economic Development, April 2018, p. 9.
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into rounds and into 6 macroregions since 2018, which did not meet the interest of
potential beneficiaries, resulting in not using half of the funds allocated for this purpose.
This problem was noted by the participants of the panel of experts, who suggested
a change in the method of recruitment, for example for an open recruitment, until the
funds allocated for this measure are exhausted. IDI survey respondents suggested the
possibility of restoring the rules of application applied before 2018, i.e. before the period
of introduction of the formula of rounds and the division into 6 macroregions.

Among the identified problems, attention shall also be drawn to those related to the
characteristics of the professions (mainly concerning doctors) covered by support under
Measure 5.4 OP KED. In this scope it is possible to note acertain delay in the
implementation of indicators, related to the fact that doctors do not want to or cannot
participate in trainings financed from ESF due to the lack of time (resulting from
professional obligations). The lack of willingness to expand the qualifications also results
from the "saturation” of the market with this type of support, creating a situation in which
doctors, already participating in other trainings co-financed from EU funds, are not willing
to take part in another form of education.

The most significant element in terms of the impact on the effectiveness of projects’
implementation was the previous experience in conducting projects. In this respect, the
type of applicants (medical schools and research institutes) and extensive experience in
implementing such projects were of significance, contributing in the largest scope to the
high effectiveness of interventions within this Axis.

These entities were characterized by the adequate human resources potential, which
(being related to the previous element) is the second key factor in the successful
implementation of projects. The third of the most considerable factors concerns financial
potential (also partly related to the size of the entities that constitute beneficiaries of the
support).

Among factors affecting the limitations in the efficiency of support implementation,
attention shall be paid to the build-up of calls for proposals during certain periods of the
year. However, the calls for proposals result from the annual action plans, and the
abovementioned situation occurred largely due to the necessity to spend the whole value
of the allocation for a given year. In the following years, however, such a large number of
calls is not planned, therefore such problem should not be significant.

The current level of implementation of indicators in relation to the level of co-financing
and expenditure contributes to the positive assessment of the efficiency of
implementation of OP KED. This assessment is also confirmed by the opinions of the
respondents (IDI study) and the analysis of methods for assessing applications for co-
financing. Taking into account the product indicators achieved so far, by the end of 2017
a significant number of indicators had been already implemented. As for 30 November
2018, the value of co-financing (EU contribution) amounted to PLN 956 996 819, and the
level of expenditure (according to payment applications - EU contribution) reached PLN

Strona | 10



299 082 746, with a considerable increase in the value of these applications occurring in
the last year. Due to the high value remaining to be settled under the concluded
agreements, one can expect a further increase in the level of spending in the near future,
and therefore, the implementation of subsequent assumed values of indicators.

As the result of the analysis it was possible to identify good practices, an implementation
of which could ensure positive effects both for the substantive and technical
implementation of the project, as well as for the support of promotional activities
(particularly significant in the case of prevention programs). A number of activities
related to the promotion of these practices was also proposed.

All groups of respondents (beneficiaries, inhabitants of Poland and the representatives of
Intermediate Institution and Managing Authority) positively referred to the impact of
support available from the ESF for strengthening/reforming the health care sector.
Among the features that influence the importance of support in the context of the entire
health care sector, one shall draw the attention to, inter alia, the amount of allocated funds
which enabled the implementation of wide-ranging activities in the scope of training of
medical staff (which, in the perspective of the lack of these funds, would certainly not be
implemented in such a wide range). Moreover, due to the pilot nature of numerous
activities implemented within V PA of OP KED, there is a considerable probability of using
the solutions developed in this manner as part of future models of providing primary
health care services, constituting a special added value in the scope of future sector
development.

It should be emphasized that the manner of planning and functioning of the
implementation system of V PA of OP KED, including the institutional capacity of the
Ministry of Health to properly fulfil the role of the OP KED Intermediate institution, were
positively assessed by both beneficiaries and representatives of Il and MA (especially high
positive assessment concerned the broad scope of knowledge of MH, making it the most
accurate institution in the context of the ability to perform this function).

Both beneficiaries of the support and respondents of the IDI research also positively
assessed the applied modes of project selection. In one of the cases this mode was changed
(from competitive to non-competitive), but no other needs are noted in this respect.
Furthermore, a more considerable share of calls in the competition mode coincides with
the recommendations of the European Commission.
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Wykaz skrotow iobjasnienie terminologii przyjetej
w dokumencie

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
[P- Instytucja Posredniczaca

[Z - Instytucja Zarzadzajaca

KE - Komisja Europejska

MZ - Ministerstwo Zdrowia

MZOZ - Miejski Zesp6t Opieki Zdrowotnej

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

OP - O$ Priorytetowa

PI - Priorytet Inwestycyjny

PO WER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
SRKL - Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego

SzOOP - Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych

Wytyczne - Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ zudziatem Srodkéw EFS
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020

Z0Z - Zaktad Opieki Zdrowotnej
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1. Wprowadzenie

Przedmiotem badania byto wykonanie ewaluacji o charakterze oceny biezacej (on-going),
pn. Ewaluacja on-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER. Celem gtéwnym
przedmiotowego badania byta ocena jakos$ci (trafnosci, skutecznosci i efektywnosci)
dziatan i systemu wdrazania V Osi Priorytetowej PO WER - Wsparcie dla obszaru zdrowia
oraz postepow w jej wdrazaniu (dotychczasowych efektéw).

W ramach V Osi Priorytetowej PO WER (Wsparcie dla obszaru zdrowia) wdrazanych jest
pie¢ dziatan:

5.1 Programy profilaktyczne;

5.2 Dziatania projakos$ciowe irozwigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych;

5.3 Wysoka jakos$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;

5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;

5.5 Rozwoj ustug pielegniarskich.

V OP POWER realizuje nastepujace cele szczegétowe przypisane do priorytetéw
inwestycyjnych 8vi, 9iv, 10ii oraz 10iii:

PI 8vi (Wdrozenie irozwo6j programow profilaktycznych w zakresie choréb
negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku
aktywnosci zawodowej);

PI 9iv (Wdrozenie dzialan projakoSciowych irozwigzan organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz
wysokiej jakoSci ustug zdrowotnych);

PI 10ii (Poprawa jakosci ksztalcenia wyzszego na kierunkach medycznych);

PI 10iii (Rozwdj kompetencji zawodowych ikwalifikacji kadr medycznych
odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju).
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Cel gtowny przedmiotowego badania zrealizowany zostat poprzez nastepujace cele
szczegotowe:
1. Ocena trafnos$ci dziatan wdrazanych w ramach projektow V OP PO WER;
2. Ocena skutecznosci dziatan wdrazanych w ramach V OP PO WER oraz w realizacji
celow szczegbétowych do niej przypisanych;
3. Ocena efektywnosci dziatan wdrazanych w ramach V OP PO WER;
4. Ocena sposobu zaplanowania i funkcjonowania systemu wdrazania V OP PO WER,
w tym zdolno$ci instytucjonalnej Ministerstwa Zdrowia, stuzgcej wtasciwemu
wypetnianiu roli Instytucji Posredniczacej PO WER;
5. Identyfikacja (potencjalnych) zagrozen, mogacych warunkowac osiggniecie celéw
szczegotowych V OP PO WER;
6. Identyfikacja niezbednych zmian, mogacych stuzy¢ poprawie efektéw wdrazania
V OP PO WER.

Cel gtowny =zrealizowany zostat przy uwzglednieniu ponizszych Kkryteriow
ewaluacyjnych:

Tabela 1. Kryteria ewaluacyjne badania
Kryteria
ewaluacyjne

Wyjasnienie

Ocena dopasowania realizowanych dziatan
do celow zdefiniowanych w PO WER, a takze potrzeb, wyzwan
i kierunkéw wsparcia okre$lonych w ogélnokrajowych
dokumentach strategicznych, takich jak Umowa Partnerstwa na
lata 2014-2020, Strategia Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020
(z perspektywq do 2030 r.)., Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego,
Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020.
Ocena dopasowania realizowanych dziatan
do zapis6w obowiazujacych Wytycznych Ministra Rozwoju
i Finanséw w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020.
Ocena dopasowania realizowanych dziatan do istniejacych
aktualnie oraz projektowanych rozwigzan systemowych (w tym
prawnych) w sektorze ochrona zdrowia.

Trafnos$¢

Ocena stopnia realizacji celow szczegdétowych przedmiotowej osi
priorytetowej, w tym identyfikacja (potencjalnych) zagrozen,
mogacych warunkowac ich realizacje.

Ocena dotychczasowych efektéw realizacji projektéw wdrazanych
w ramach V OP PO WER, a takze identyfikacja niezbednych zmian,
mogacych stuzy¢ poprawie efektéw wdrazania catej V OP PO WER.

Skutecznos¢é
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Efektywnos¢

Sprawno$¢
instytucjonalna

Ocena sposobu rozplanowania naboréw w ramach poszczeg6lnych
Dziatann V OP PO WER (harmonograméw naboréw) pod katem
mozliwosci osiggniecia wskaznikow finansowych i wykorzystania
w petni dostepnej alokacji.

Ocena stosunku naktad6éw finansowych / poniesionych
w projektach wydatkéw do otrzymanych efektow realizacji -
produktéw/ rezultatéw projektow realizowanych w ramach V OP
PO WER).

Ocena sposobu funkcjonowania systemu wdrazania V OP PO WER,
w tym zdolnoSci instytucjonalnej Ministerstwa Zdrowia, stuzacej
wtasciwemu wypetnianiu roli Instytucji Posredniczacej PO WER.

Zrédto: Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia na wykonanie badania ewaluacyjnego pn. ,Ewaluacja

on-going realizacji celow Osi Priorytetowej PO WER”

Cel gtéwny oraz cele szczegétowe badania zostaty zrealizowane przy zastosowaniu
kluczowej dla zapewnienia trafnos$ci irzetelnosci prowadzonych dziatan badawczych
zasady triangulacji, rozumianej jako triangulacja Zrédet danych, metod badawczych oraz
perspektyw badawczych:

Triangulacja Zrodet danych - analizg zostaly objete zaréwno dane zastane, jak
i dane wywotane (uzyskane bezposrednio w toku realizacji);

Triangulacja metod badawczych - wtrakcie realizacji badania zastosowane
zostaly metody badan iloSciowych (badania CATI) i jakoSciowych (wywiady IDI,
panel ekspertéw) oraz analiza danych zastanych i analiza SWOT;

Triangulacja perspektyw badawczych - badanie zrealizowane zostato
przez zesp6t badawczy sktadajacy sie z oséb reprezentujacych rézne dziedziny
i podejscia badawcze, co pozwolito zminimalizowa¢ wplyw poszczegdlnych
badaczy na osiggane wyniki poprzez wzajemng kontrole realizacji oraz
weryfikacje ikonfrontacje dokonywanych analiz iformutowanych wnioskéw.
Efekt ten wzmocniony zostat dodatkowo przez organizacje panelu ekspertow.
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2.Zarys metodologiczny

2.1. Analiza danych zastanych (desk research)

Analiza danych zastanych - analiza dokumentéw projektowych, prawnych, sprawozdan
i innych materiatéw zZrédtowych, ktéra stanowi baze dla dalszych rozwazan oraz ustalen
zwigzanych z realizacja dalszych etapéw badania. Analiza desk research przeprowadzona
wramach ewaluacji dostarczyta niezbednych informacji, ktére pozwolity w petni
scharakteryzowac dziatania ewaluowane w ramach V Osi Priorytetowe;j.

Précz analizy szerokiego zakresu dokumentéw, Wykonawca przeprowadzit analize
wszystkich pozakonkursowych wnioskéw o dofinansowanie oraz potowy konkursowych
wnioskéw o dofinansowanie (130 dokumentéw). Rozktad dokumentéw do analizy
odzwierciedlat liczbe projektéw realizowanych w poszczeg6lnych dziataniach (szczegoty
w tabeli).

Konkursowe wnioski o dofinansowanie ztozone w ramach poszczegdélnych Dziatan
zostaty wybrane do analizy w sposéb losowy. Wykonawca kazdemu wnioskowi
ztozonemu w ramach danego Dziatania przypisat liczbe catkowita (od 1 do n, gdzie n to
liczba uméw o dofinansowanie podpisanych w ramach danego Dziatania), a nastepnie za
pomoca generatora liczb losowych wygenerowat n/2 liczb catkowitych zawierajacych sie
w zbiorze od 1 do n. Wnioski, do ktérych przypisano wygenerowane liczby zostaty
poddane analizie. Procedura ta zostata przeprowadzona dla kazdego Dziatania.

Tabela 2. Analiza wnioskow o dofinansowanie - rozklad proby

Liczba Liczba

umow umow Whnioski

o dofinan- o dofinan- poddane

Nazwa dzialania sowanie -  sowanie - analizie -

projekty projekty projekty
pozakonku Kkonkursow konkursowe

rsowe e
Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne
Dziatanie 5.2 Dziatania projakos$ciowe
i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajace dostep do 7 92 46
niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych

Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia
3 . 1 73 37
na kierunkach medycznych
Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe 1 61 31
i kwalifikacje kadr medycznych

D21a}an_1e 5.5 .ROZV\-IO] ustug 0 24 12

pielegniarskich
RAZEM 10 281 142

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Szczegétowego Opisu Przedmiotu Zaméwienia

Strona | 16



2.2. Analiza SWOT

Analiza SWOT - technika analityczna polegajaca na identyfikacji czterech czynnikéw
strategicznych. Jest to ocena silnych i stabych stron danego obiektu na tle szans i zagrozen
ze strony otoczenia. Jej nazwa pochodzi od pierwszych liter rozpatrywanych grup
czynnikow: strengths - silne strony, weaknesses - stabo$ci, opportunities - szanse, threats
- zagrozenia. Jest to metoda kompleksowa, pozwalajaca na tatwe przejscie od etapu
analizy strategicznej do etapu planowania strategicznego.

Analiza SWOT przeprowadzona zostala na etapie analizy wynikéw badan (po
zrealizowaniu zatozonych préb w ramach badan CATI i IDI).

2.3. Panel ekspertow

Panel ekspertow postuzyl do weryfikacji tez postawionych na podstawie wstepnych
wynikow badania, tj. przeprowadzonej analizy danych zastanych, badan iloSciowych oraz
jakosciowych. Gtdwna zaletq tej techniki jest mozliwo$¢ siegniecia po wiedze ekspercka
i uzyskanie bardziej konkretnych informacji niz przy wykorzystaniu innych technik
jako$ciowych.

Panel ekspertéw przeprowadzony zostat po opracowaniu projektu raportu konicowego
i postuzyt do pogtebienia analizy materiatu badawczego zgromadzonego dzieki
pozostatym technikom badawczym oraz do omowienia idopracowania wstepnych
wnioskow i rekomendacji opracowanych przez Zespét Badawczy.

2.4. Badanie CATI na grupie beneficjentow dziatan w ramach V Osi

Priorytetowej

W zwiagzku z tym, iz beneficjenci odpowiadajg za realizacje projektéw, posiadaja bardzo
bogatg wiedze m.in. na temat przebiegu realizacji projektéw, napotykanych barier oraz
innych aspektow dziatan wdrazanych w ramach V OP PO WER - dlatego uwzglednienie
opinii tej grupy respondentéw w ewaluacji byto niezbedne do udzielenia wyczerpujacych
odpowiedzi na pytania badawcze.

Respondenci
Beneficjenci dziatan V Osi Priorytetowe;.

Czas badania
Pierwsza potowa paZdziernika 2018 r.

Dobor proby badawczej

Strona | 17



Wykonawca zaktadat realizacje badania CATI na prébie skutecznej (w peini zrealizowane
wywiady) dobranej w spos6b losowo-warstwowy (warstwg byto dziatanie PO WER) nie
mniejszej niz 60% populacji (minimum 163 beneficjentow). Ze wzgledu na charakter
i tematyke badania CATI z beneficjentami oraz inicjacyjng faze wdrazania Dziatania 5.5
PO WER, projekty z tego dziatania nie byly uwzglednione w tym badaniu.

Tabela 3. Dobodr beneficjentow do badania CATI - rozklad préby

Liczba umow

o dofinansowanie
Zrédto: Opracowanie wiasne

Liczba skutecznie
zrealizowanych

wywiadow

(projekty
pozakonkursowe
i konkursowe

Nazwa dziatania

Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne
Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do 99 60
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych
Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na

kierunkach medycznych 74 i
Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe 62 38

i kwalifikacje kadr medycznych
RAZEM 267 163

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na fakt wystepowania stosunkowo wysokiego
udziatu odpowiedzi neutralnych w ramach uzyskanych wynikéw badania. Sytuacja ta
wynika w gltéwnej mierze ze zmian personalno-organizacyjnych w podmiotach
reprezentowanych przez respondentéw, poprzez co w czesci przypadkow wystepowaty
problemy z pozyskaniem wymaganych odpowiedzi.

2.5. Badanie IDI na grupie przedstawicieli Instytucji
Zarzadzajacej/ Instytucji Posredniczacej

Indywidualne wywiady pogtebione stanowia jedng z najbardziej popularnych metod
badan jako$ciowych, polegajaca na szczegdétowej, wnikliwej rozmowie z respondentem,
ktorej celem jest dotarcie do precyzyjnych informacji badZz wiedzy zwigzanej z tematem
badania. W trakcie wywiadéw indywidualnych respondentom zadawane byty pytania
o charakterze eksploracyjnym, stuzace wyjasnianiu i zrozumieniu zjawisk, motywaciji,
postaw i zachowan.

Respondenci

Przedstawiciele Instytucji Zarzadzajacej (1 IDI) /Instytucji PoSredniczacej (9 IDI)
odpowiedzialni za realizacje poszczegoélnych dzialan wramach V Osi Priorytetowe;j
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(wywiady podzielone pomiedzy 9 obszar6w wsparcia, zgodnie z ponizszym doborem
proby badawczej) - opiekunowie projektow.

Dobér proby badawczej
Wywiady zopiekunami projektéw dotyczyty poszczegélnych obszaréw wsparcia.
Wykonawca zrealizowat po 1 wywiadzie w ramach kazdego z obszar6w wsparcia:
e Wdrozenie i rozwo6j programéw profilaktycznych;
e Przygotowanie, przetestowanie iwdrozenie do systemu opieki zdrowotne;j
organizacji opieki koordynowanej;
e Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi;
e Dialog spoteczny ispoteczna odpowiedzialno$¢ instytucji systemu ochrony
zdrowia;
e Mapowanie potrzeb zdrowotnych;
e Wdrozenie dziatan projakoSciowych irozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia;
e Programy rozwojowe dotyczace praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym
tworzenie centréw symulacji medycznej;
e Programy rozwojowe ukierunkowane na zwiekszanie liczby absolwentéow
kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo;
e Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji pracownikéw systemu ochrony
odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju.

2.6. Badanie CATI na grupie mieszkancow Polski, ktorzy korzystali

z zakresu ustug ochrony zdrowia

Uwzglednienie w ewaluacji opinii mieszkancéw Polski, ktérzy korzystali z ustug ochrony
zdrowia pozwolito na uzyskanie wiedzy m.in. na temat tego, jakie ustugi zzakresu
ochrony zdrowia s3a najistotniejsze oraz jakiego rodzaju wsparcie powinno by¢
finansowane ze Srodkéw EFS. Informacje pozyskane od tej grupy respondentéw sa
szczegblnie uzyteczne w procesie wskazywania zmian mogacych stuzy¢ poprawie
efektow wdrazania V OP PO WER.

Respondenci

Badanie przeprowadzone zostato na reprezentatywnej prdébie Polakow w wieku 18+,
ktérzy wciggu ostatnich 24 miesiecy skorzystali zustug ochrony zdrowia
sfinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (np. wizyta u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, wizyta u lekarza specjalisty, leczenie szpitalne, rehabilitacja
lecznicza).

Czas badania
Pierwsza potowa paZdziernika 2018 .
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Dobor préoby badawczej

Zastosowano kwotowy dobér proby badawczej, ktéry jest rodzajem
nieprobabilistycznego doboru proby badawczej. Kwotowy dobér préby badawczej
polegat na wyborze znanych obiektywnych skiadnikéw/kategorii danej zbiorowosci,
a nastepnie ustaleniu struktury badanej zbiorowosci wedtug przyjetych kategorii.
W oparciu o przyjete kategorie ustala sie kwoty, czyli udziat danych kategorii w prébie.
Kwotowy dob6r préby badawczej oparty zostat na miejscu zamieszkania respondentéw
- wojewddztwach. W kazdym wojewo6dztwie przeprowadzono po 25 skutecznych
wywiadoéw (tacznie 400 skutecznych wywiaddw). Przy zatozonej wielkosci préby btad
oszacowania nie przekroczyt 5% dla poziomu ufnosci 0,95.
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3. Opis wynikow badania

W rozdziale tym zaprezentowane zostaty wyniki przeprowadzonych badan. Struktura
rozdziatu podzielona zostata wzgledem czterech kryteriow ewaluacyjnych, tj. trafnosc,
skutecznos¢, efektywno$¢ oraz sprawno$¢ instytucjonalna. Kazde z tych kryteriow z kolei
podzielone zostato wchodzacymi w ich zakres pytaniami ewaluacyjnymi. W przypadku
kazdego z pytan przeprowadzona zostata analiza danych zebranych dzieki wykorzystaniu
wszystkich, odnoszacych sie do nich, metod badawczych (zgodnie z zasadg triangulacji
metod badawczych).

3.1. Kryterium trafnosci

Pod wzgledem kryterium trafnosci, analiza pozwala odpowiedzie¢ na 4 pytania/zestawy
pytan ewaluacyjnych:

v' W jakim stopniu projekty wdrazane w ramach poszczegdlnych Dziatari V OP PO WER
odpowiadajq na wyzwania i potrzeby okreslone w ogdlnokrajowych dokumentach
strategicznych w obszarze zdrowia (PO WER, Umowa Partnerstwa, Krajowe ramy
strategiczne. Policy Paper dla sektora zdrowia na lata 2014-2020, Strategia
Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.)., Strategia
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego), atakze realizuje zapisy Wytycznych dla EFS
w obszarze zdrowia? W ktdrych obszarach wsparcie najpetniej odpowiada zapisom
ww. dokumentéw / wytycznych, a w ktérych nalezy podjqc wiekszq aktywnosc?

v' Czy nalezy wprowadzi¢ jakiekolwiek zmiany w Wytycznych EFS dotyczqcych
zdrowia, dokumentach strategicznych, a w szczegdlnosci w PO WER iSzOOP PO
WER (w zakresie oraz zasadach wdrazania Programu), aby wsparcie z EFS na
poziomie ogdlnokrajowym lepiej odpowiadato na istniejgce wyzwania i potrzeby
polityki zdrowotnej?

v' Czy demarkacja dziatan wdrazanych z EFS okreslona w Wytycznych dotyczqcych
obszaru zdrowia jest wtasciwa / optymalna z punktu widzenia poszczegdlnych
aktorow polityki spojnosci, a w szczegdlnosci beneficjentow PO WER? Jezeli nie, jakie
zmiany zapiséw ww. Wytycznych lub innych dokumentéw czy Zrddet prawa nalezy
rekomendowac?

v’ Jak wsparcie dostepne dzieki EFS wpltywa na wzmocnienie / reforme sektora ochrony
zdrowia? Czy z EFS finansowane jest w sektorze ochrony zdrowia to co jest
najbardziej potrzebne, aby uzyskac¢ oczekiwanq zmiane? Czy EFS moze by¢
wykorzystany jeszcze inaczej, aby te zmiane uzyskac szybciej, lepiej, w wiekszej skali?
itp.? Czy warto przewidzie¢ jeszcze jakis rodzaj wsparcia wramach PO WER
dotyczqcy obszaru zdrowia?
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3.1.1. W jakim stopniu projekty wdrazane w ramach poszczego6lnych Dziatan V
OP PO WER odpowiadaja na wyzwania ipotrzeby okreslone
w ogodlnokrajowych dokumentach strategicznych w obszarze zdrowia
(PO WER, Umowa Partnerstwa, Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper
dla sektora zdrowia na lata 2014-2020, Strategia Odpowiedzialnego
Rozwoju, Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego), a takze realizuje zapisy
Wytycznych dla EFS w obszarze zdrowia? W ktorych obszarach wsparcie
najpelniej odpowiada zapisom ww. dokumentéw / wytycznych,
a w ktorych nalezy podjac wieksza aktywnos¢?

PO WER zostat zatwierdzony przez KE 17 grudnia 2014 r., jako nastepca PO KL. Obecnie
obowigzuje druga wersja dokumentu programowego, zatwierdzona 18 grudnia 2017 r.3
i stosowana od 27 grudnia 2017 r* (poprzednia wersja dokumentu obowigzywata od
17.12.2014 r.5). Finansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego i stanowi jeden
z sze$ciu programoéw krajowych wdrazanych w okresie 2014-2020.

Program odpowiada na biezgce potrzeby identyfikowane w takich sferach, jak
zatrudnienie, wiaczenie spoteczne, edukacja, szkolnictwo wyzsze, zdrowie idobre
rzadzenie®.

Instytucja Zarzadzajaca (IZ) znajduje sie w strukturach Ministerstwa Inwestycji
i Rozwoju, ajej zadania reguluje Ustawa o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146,
z pézn. zm.). Zadania Instytucji Posredniczacej (IP) dla V OP PO WER wykonuje z kolei
Ministerstwo Zdrowia (MZ).

Przedmiotem niniejszej ewaluacji jest O$ Priorytetowa V PO WER, tj. Wsparcie dla obszaru
zdrowia. Program w zakresie tej Osi zaktada realizacje czterech celow szczegotowych:

v" Wdrozenie i rozw6j programéw profilaktycznych w zakresie chordb negatywnie
wptywajgcych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywno$ci
zawodowe;j.

v" Wdrozenie dziatan projako$ciowych irozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych.

v' Poprawa jakoSci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych.

3 Decyzja wykonawcza KE nr C(2017) 8857 zmieniajqca decyzje C(2014)10129 zatwierdzajgcq niektdre
elementy programu operacyjnego ,Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020” do wsparcia z Europejskiego
Funduszu Spotecznego i sSrodkéw alokowanych na Inicjatywe na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych w ramach
celu "Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” w Polsce.

4 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 PO WER 2014-2020, 27 grudnia 2017

5 Wersja archiwalna Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 PO WER 2014-2020.

6 Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, wersja
12, Warszawa 2018, s.4.
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v Rozwdj  kompetencji  zawodowych ikwalifikacji kadr  medycznych
odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju’.

V OP PO WER obejmuje 5 Dziatan:

e 5.1 Programy profilaktyczne;

e 5.2 Dziatania projakosciowe irozwigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia ulatwiajace dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych;

e 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;

e 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;

e 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich.

Wartos$¢ alokacji wramach Osi wynosi 301 192 742 EUR. W ciggu ostatniego roku
wprowadzono 4 aktualizacje SzZOOP. Précz zmian na poziomie alokacji poszczegdlnych
Dziatann dodane zostato Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich. taczna wartosé
alokacji nie ulegta zmianie, lecz nastapity przesuniecia w ramach Dziatan 5.1, 5.3 i 5.4.
W listopadzie 2018 r. opublikowano najnowsza wersje SzOOP PO WER 2014-2020.
Zmiany, ktére zaszty od 2017 r. do obecnej wersji SzZOOP, przedstawiono na ponizszym
zestawieniu.

Tabela 4. Zmiany w kwotach alokacji przypisanych do poszczegodlnych Dziatan V OP
PO WER, w EUR

Dzialani Wartos¢ alokacji do Wartos¢ alokacji od Ro6znica w kwocie
e 30.11.2017r. 03.08.2018 . alokacji

41106 244 35037 788 -6 068 456
73 492 694 73 492 694 -

m 142 817 847 109 843 160 -32 974 687
43775957 61475 621 17 699 664
- 21343479 21343479
301192 742 301192 742 0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie SzOOP PO WER 2014-2020 (wersja 13, 23 listopada 2018 r.)
oraz danych zawartych w OPZ

Projekty w ramach analizowanej Osi realizowane sg w dwoch podstawowych trybach, tj.
konkursowym i pozakonkursowym8. Wg danych na dzien sporzadzenia raportu
(19.12.2018 r.), najwieksza liczba dofinansowanych projektéw (tryb konkursowy
i pozakonkursowy V OP PO WER) w ogole zawartych umow o dofinansowanie przypadta
na Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych (99 projektéw). Na drugim itrzecim miejscu w ponizszym zestawieniu
znalazty sie Dziatania 5.3 i 5.4, na ktoére rowniez przypadta wysoka liczba projektow
(kolejno 74 i81). Nizsze wartoSci z kolei przypadly na Programy profilaktyczne, tj.

7 Ibidem, s. 207.
8 Dla kogo jest Program?, https://www.power.gov.pl/
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dziatanie 5.1 (32 projekty). Sytuacja ta wynika¢ moze ze zmian w sposobie naboru
wnioskéw wprowadzonego w ostatnim roku (z uwzglednieniem podziatu na
makroregiony, ktory (zgodnie z wynikami badania IDI) prowadzit do niewykorzystania
dostepnej alokacji). Najnizsza liczba projektow z kolei przypadta na ostatnie z Dziatan, t;j.
5.5. Rozwoj ustug pielegniarskich (25 projektéow), co wynika jednak ze stosunkowo
niedawnego wprowadzenia do SzZOOP PO WER

Liczba i wartos¢ projektow dofinansowanych w ramach V OP PO WER, projekty
konkursowe i pozakonkursowe razem, w PLN

Liczba dofinansowanych Wartos¢ dofinansowanych Wartos¢
projektow projektow dofinansowania
32 52 647 016 44370905
| 52 | 99 416 779 987 351127 373
74 446 267 587 376 114 322
81 397 565 326 334 649 143
25 92 454 905 77 920 994

m 311 1405714822 1184182737

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie list projektow realizowanych z FE (stan na 03.12.2018 r.) oraz
listy projektéw wybranych do dofinansowania w trybie pozakonkursowym (stan na 05.08.2018 r.),
www.funduszeeuropejskie.gov.pl

W5srdd potencjalnych beneficjentow V OP znajdujg sie kadry medyczne, podmioty opieki
zdrowotnej (podmioty lecznicze), uczelnie medyczne, szkoty i placowki o§wiatowe oraz
ich kadra, organizacje pozarzadowe, partnerzy spoteczni i administracja publiczna oraz
ich kadra®.

Ponizej przedstawiono gtéwne rodzaje dziatan realizowanych wramach projektow
przypadajacych na poszczegdlne Dziatania V OP PO WER.

Tabela 5. Gl6wne zadania realizowane w ramach dofinansowanych projektéw V OP
PO WER

Glowne rodzaje realizowanych dziatan w ramach
dofinansowanych projektow
Projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programéw

profilaktycznych zawierajgce m.in. komponent badawczy,

Dzialanie 5.1 Programy edukacyjny oraz wspierajacy wspétprace pomiedzy
profilaktyczne wysokospecjalistycznym o$rodkiem a lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogélnymi, w celu

przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem.

Dzialanie 5.2 Dzialania 1. Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom
projakosciowe leczniczym, ktére $wiadcza szpitalne ustugi medyczne.
2. Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom
Swiadczacym podstawowaq opieke zdrowotna.
. 3. Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu
ochrony zdrowia opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (00K),

Dzialanie

1 rozwiazania
organizacyjne w systemie

9 POWER dla ochrony zdrowia. Poznaj zasady Programu, www.zdrowie.gov.pl [data dostepu: 06.12.2018]
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ulatwiajace dostep do stuzacej polepszeniu jakosci i efektywnosci publicznych ustug
niedrogich, trwatych oraz zdrowotnych (pilotaz nowej formy organizacji, procesu
wysokiej jakosci ustug i rozwigzan technologicznych).
4. Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zdrowotnych . . ) o
zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad
osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi).

5. Szkolenia pracownikéw administracyjnych i zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi, jak réwniez przedstawicieli ptatnika
i podmiotéw tworzacych, stuzace poprawie efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegélnym
uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu
wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony zdrowia.

6. Dziatania na rzecz rozwoju dialogu spotecznego oraz idei
spotecznej odpowiedzialnos$ci instytucji systemu ochrony
zdrowia, poprzez m.in. wsparcie wspotpracy administracji
systemu ochrony zdrowia z organizacjami pacjenckimi.

7. Stworzenie systemu mapowania potrzeb zdrowotnych
(poprawa jakosci danych dotyczacych m.in. informacji o stanie
infrastruktury medycznej, rejestrach medycznych
dedykowanych okreslonym jednostkom chorobowym oraz
identyfikacje ,biatych plam” w opiece zdrowotnej).

1. Realizacja programow rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego
ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centréw symulacji
medyczne;.

2. Realizacja programoéw rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia
pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie
liczby absolwentéw ww. kierunkow.

1. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi.

2. Ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych
z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju.

Dzialanie 5.4 Kompetencje 3. Ksztatcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych
zawodowe i kwalifikacje formach niz specjalizacje w obszarach istotnych z punktu
kadr medycznych widzenia Potrzeb ep1dem19log1czno-demograf'lcznych. kraju,
ze szczegllnym uwzglednieniem lekarzy wspotpracujacych
z placowkami podstawowej opieki zdrowotne;.
4. Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodow
istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych.

1. Realizacja programow rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia
pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie
liczby absolwentéw ww. kierunkow.

2. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi.

Dzialanie 5.3 Wysoka
jakos¢ ksztalcenia na
Kierunkach medycznych

Dzialanie 5.5 Rozwdj ustug
pielegniarskich
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie

Zakres ww. dziatan jest zbiezny z zapisami Wytycznych w zakresie wskazanych w tymze
dokumencie Programoéw zdrowotnych oraz programoéw polityki zdrowotnej
realizowanych wramach PO WER. Zgodnie zzapisami tego dokumentu, w ramach
projektéw pilotazowych i testujacych w zakresie programow profilaktycznych PO WER
moga by¢ realizowane w szczeg6lnosci nastepujace dziatania:

v’ opracowanie programoéw zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej;

v" badania naukowe;

v’ dzialania stuzace nawigzywaniu iutrzymaniu wspoélpracy pomiedzy
wysoKkospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami POZ oraz szpitalami;

v $wiadczenie ustug zdrowotnych niezbednych do realizacji celéw programu
zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej;

v zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby
z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem;

v' zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba
korzystajgca zustugi zdrowotnej wramach projektu, w czasie korzystania ze
wsparcia;

v’ dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce tematyki programu zdrowotnego
lub programu polityki zdrowotnej, w tym edukacja prozdrowotna, skierowane do
odbiorcow tychze programow, prowadzone przez osoby uprawnione do
udzielania $wiadczen oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen w okreSlonym zakresie lub w okreSlonej
dziedzinie medycyny;

v’ dziatania szkoleniowo-edukacyjne zwigzane zwdrazanym programem
zdrowotnym lub programem polityki zdrowotnej skierowane do o0s6b
wspotpracujacych zplacowka POZ lub pracujacych na rzecz placowki POZ,
prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby
legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
w okreSlonym zakresie lub w okreSlonej dziedzinie medycyny10.

Chcac okresli¢ stopien, w ktéorym projekty realizowane wramach V OP PO WER
odpowiadaja na wyzwania ipotrzeby okresSlone w ogoélnokrajowych dokumentach
strategicznych zzakresu zdrowia, nalezy przytoczy¢ cele badZ priorytety w nich
okreslone.

Wymienione wczes$niej cele V OP PO WER wpisujg sie w cztery priorytety inwestycyjne
okreSlone w Umowie Partnerstwa, tj. dokumencie okres$lajacym kierunki interwencji
wlatach 2014-2020 polityk unijnych w Polsce (przyporzadkowane w poniZszym
zestawieniu). Priorytety te z kolei wchodza w sktad celow tematycznych okreslonych
w ww. Umowie Partnerstwa, tj. cel tematyczny 8 - Promowanie trwatego i wysokiej

10 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-
2020, Minister Rozwoju i Finanséw, Warszawa 2018, s. 12-13.
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jako$ci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci pracownikéw, cel tematyczny 9 -
Wspieranie wlgczenia spotecznego iwalka zuboéstwem oraz cel tematyczny 10 -
Inwestowanie w edukacje, umiejetnosci i uczenie sie przez cate zycie. Stan realizacji
celow tematycznych przypadajgcych na wymienione ponizej priorytety inwestycyjne
monitorowany jest za posrednictwem systemu SL2014 i publikowanych w tym zakresie
Sprawozdan?i,

Tabela 6. Przypisanie celow szczegolowych V OP PO WER do priorytetow
inwestycyjnych

Cel szczegdotowy Osi V PO WER wpisujacy

Priorytet inwestycyjny

sie w zaloZenia priorytetu inwestycyjnego
Wdrozenie i rozwoj programéw
profilaktycznych w zakresie choréb
negatywnie wptywajacych na zasoby pracy
dedykowanych osobom w wieku aktywnos$ci
zawodowe].

Priorytet 8vi (EFS) aktywne i zdrowe
starzenie sie

Wdrozenie dziatan projakosciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych.

Priorytet 9iv (EFS) utatwianie dostepu do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug
spotecznych §wiadczonych w interesie
og6lnym

Priorytet 10ii (EFS) poprawa jakosci,
skutecznosci i dostepnosci szkolnictwa
wyzZszego oraz ksztatcenia na poziomie

réwnowaznym w celu zwiekszenia udziatu
i poziomu osiggnieé

Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na
kierunkach medycznych.

Priorytet 10iii (EFS) wyréwnywanie dostepu
do uczenia sie przez cate zycie o charakterze
formalnym, nieformalnym i pozaformalnym
wszystkich grup wiekowych, poszerzanie
wiedzy, podnoszenie umiejetnosci
i kompetenc;ji sity roboczej oraz promowanie

Rozwéj kompetencji zawodowych
i kwalifikacji kadr medycznych
odpowiadajacych na potrzeby

epidemiologiczno-demograficzne kraju.
elastycznych Sciezek ksztatcenia, w tym P & & )

poprzez doradztwo zawodowe
i potwierdzanie nabytych kompetencji

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Umowy Partnerstwa

Projekty realizowane wramach PO WER pozostaja rowniez w zbieznoSci z zapisami
Krajowych ram strategicznych. Policy Paper dla sektora zdrowia na lata 2014-2020.
Zgodnie z tym dokumentem, Komitet Sterujqcy do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia ma za zadanie m.in. uzgadnia¢ Plan dziatan w sektorze zdrowia, w tym
w zakresie planowanych do finansowania projektéow w ramach PO WER12. Ponadto, cele

11 Sprawozdanie z postepéw we wdrazaniu Umowy Partnerstwa w 2017 roku, MIR, 2018 r,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/
12 Krajowe ramy strategiczne, Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, s. 235.
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i dziatania planowane w ramach PO WER znalazty swoje odzwierciedlenie w zapisach
dotyczacych logiki interwencji polityki spdjnosci na lata 2014-2020 na rzecz ochrony
zdrowia w Polsce w kontek$cie wdrazania celéw strategicznych wramach dziatan
finansowanych ze $rodkéw krajowych. Projekty wdrazane zpoziomu centralnego
w ramach PO WER na lata 2014-2020 to projekty typu C, przywotywane w ,narzedziach
implementacji celéw operacyjnych na lata 2014-2020"13,

Warto réwniez odnie$¢ cele operacyjne okreSlone w dokumencie Krajowe ramy
strategiczne, Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 do celéw szczegétowych
V OP PO WER. Jak mozna zauwazy¢ na ponizszym zestawieniu, wszystkie cele operacyjne
znajduja swoje odzwierciedlenie w celach szczegétowych analizowanej Osi.

Tabela 7. Zbieznos$¢ celow operacyjnych Krajowych ram strategicznych, Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 z celami szczegétowymi V OP PO
WER
Cel szczegétowy V OP PO WER
odpowiadajacy przyjetemu celowi
operacyjnemu
Wdrozenie i rozwoj programéw
profilaktycznych w zakresie choréb
negatywnie wptywajacych na zasoby pracy
dedykowanych osobom w wieku aktywnos$ci
zawodowe;.
Wdrozenie dziatan projakos$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci

Cele operacyjne okreslone

w dokumencie

Cel A: Rozwdj profilaktyki zdrowotnej,
diagnostyki i medycyny naprawczej
ukierunkowany na gtéwne problemy
epidemiologiczne w Polsce.

Cel B: Przeciwdziatanie negatywnym
trendom demograficznym poprzez rozwoj
opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami

starszymi.
y ustug zdrowotnych.

Cel C: Poprawa efektywno$ci i organizacji

o . , . Wdrozenie dziatan projakosciowych
systemu opieki zdrowotnej w kontekscie pro] Y

i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci

ustug zdrowotnych.

zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej
i epidemiologicznej oraz wspieranie badan
naukowych, rozwoju technologicznego
i innowacji w ochronie zdrowia.

Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na

Cel D: Wsparcie systemu ksztalcenia kadr kierunkach medycznych.
medycznych w kontekscie dostosowania Rozwéj kompetencji zawodowych
zasobOow do zmieniajacych sie potrzeb i kwalifikacji kadr medycznych

spotecznych. odpowiadajacych na potrzeby

epidemiologiczno-demograficzne kraju.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Krajowych ram strategicznych, Policy Paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020, s. 140

13 [bidem, s. 148.

Strona | 28



V OP PO WER odpowiada réwniez na potrzeby i wyzwania wynikajace ze Strategii na
rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.), ktéra z kolei
stanowi rozwiniecie Planu na rzecz Odpowiedzialnego Rozwojul*. Wtym celu 14
listopada 2017 r. przyjete zostaty przez Rade Ministréw zmiany w Programie majace na
celu dostosowanie zakresu wsparcia Programu do celow przyjetej Strategii. Zmiany te
obejmowaty jednakze gtéwnie kwestie zwigzane z rozwojem gospodarki (w tym rynku
pracy), szkolnictwa i administracjil>. Niemniej jednak, wsréd zapiséw Strategii znalez¢
mozna liczne zbiezno$ci ze wsparciem oferowanym w ramach V OP PO WER. NakreSlone
w Strategii kierunki interwencji zaktadajg m.in. takie dziatania (w perspektywie do 2020
12030 r.), jak:

Tabela 8. Kierunki interwencji okreslone w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.), zwigzane z obszarem zdrowia,
zbiezne z celami szczeg6lowymi V OP PO WER

Cel szczegétowy V OP PO WER
odpowiadajacy przyjetemu kierunkowi
interwencji

Kierunki interwencji okreslone w Strategii,

zwigzane z obszarem zdrowia

Programy profilaktyki, wczesnego wykrywania
probleméw zdrowotnych zasobdw pracy oraz
zagrozen niepetnosprawnoscia, kompleksowe
programy rehabilitacji i przekwalifikowania
pracownikéw dtugotrwale pracujacych
w warunkach negatywnie wptywajacych na
zdrowie, utatwiajgce powrot do zatrudnienia,
wydtuzenie aktywnos$ci zawodowej lub zmiane
miejsca pracy (np. badania przesiewowe,
systemy wczesnego wparcia w §Srodowisku).

Wdrozenie i rozwo6j programoéw
profilaktycznych w zakresie choréb
negatywnie wptywajacych na zasoby
pracy dedykowanych osobom w wieku
aktywno$ci zawodowe;.

Poprawa dostepu do réznego typu ustug

publicznych o charakterze rozwojowym (w tym
spotecznych zwigzanych m.in. z edukacjg,
zdrowiem, kulturg oraz gospodarczych -
zwigzanych m.in. ze wsparciem
przedsiebiorczosci, przecigganiem inwestycji

prywatnych.

Wdrozenie dziatan projako$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakoS$ci
ustug zdrowotnych.

Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia - ukierunkowanie modelu
organizacji i finansowania opieki zdrowotnej na
formy sprzyjajace jej koordynac;ji
i kompleksowosci na wielu poziomach, a w tym
w szczegOlno$ci wspieranie rozwoju réznych
form opieki zintegrowanej, poprawiajace pozycje
pacjenta w systemie ochrony zdrowia oraz
zapewniajgce lepsze wykorzystanie zasobow;

Wdrozenie dziatan projako$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych.

14 Plan na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.
15 Zmiany w Programie Wiedza Edukacja Rozwdj!, www.power.gov.pl [data dostepu: 17.10.2018].
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wprowadzenie sprawdzonych form organizacji
opieki koordynowanej (OOK); wprowadzenie
i koordynacja wczesnej rehabilitacji
kompleksowej (medycznej, spotecznej
i zawodowej); poprawa jakosSci danych oraz
rozwoj narzedzi analitycznych do
prognozowania chorobowosci, poprawa
efektywnosci sposobu finansowania ustug
w systemie ochrony zdrowia (m.in.
doprecyzowanie zakresu koszyka swiadczen
zdrowotnych, optymalizacja taryfikatoréw
wyceny ustug medycznych); poprawa systemu
informacji w stuzbie zdrowia, monitoring
zapotrzebowania na kadry medyczne,
infrastrukture oraz identyfikacja ,biatych plam”
w opiece zdrowotnej; poprawa wykrywalnosci
choréb we wczesnych stadiach rozwojowych,
przebudowa systemu refundacji wyrobow
medycznych.

Poprawa jako$ci $wiadczen medycznych -
podejmowanie i wspieranie dziatan
projakosciowych (akredytacji, przeksztatcen,
restrukturyzacji, alokacji zasobéw); poprawa
jakos$ci zarzadzania i kontroli; wdrozenie
rejestru zdarzen niepozadanych; poprawa
zarzadzania ryzykiem medycznym; wsparcie
rozwigzan projakosciowych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wdrozenie dziatan projakos$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakoSci
ustug zdrowotnych.

Rozwijanie nowoczesnych form $wiadczenia
ustug medycznych i opieki zdrowotnej, taczace
elementy telekomunikacji, informatyki oraz
medycyny (telemedycyna). Wykorzystanie
nowoczesnych technologii pozwoli na zmiane
stradycyjnego”, kapitatochtonnego lecznictwa
w nowoczesne e-zdrowie;

Wdrozenie dziatan projakos$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakos$ci
ustug zdrowotnych.

Poprawa systemu ksztatcenia kadr medycznych
(kadra lekarska, pielegniarska i inny personel
medyczny) m.in. poprzez: zwiekszenie oferty

dydaktycznej uczelni medycznych,
wprowadzenie zachet do podejmowania
ksztatcenia na kierunkach deficytowych,
wsparcie szkoleniowe dla lekarzy w zakresie
umiejetnosci oceny zakresu ograniczen
funkcjonalnych spowodowanych naruszeniem
sprawnosci organizmu, powigzane
z orzecznictwem lekarskim

Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na
kierunkach medycznych.

Rozwéj kompetencji zawodowych
i kwalifikacji kadr medycznych
odpowiadajacych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju.

o niepelnosprawnosci, a przyszilosciowo takze
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0 niesamodzielno$ci i jej stopniu, rozwoj
ksztalcenia praktycznego (np. symulacyjnego)
oraz podyplomowego (w tym ksztatcenia
specjalizacyjnego); optymalizacja kadr (i procesu
ich ksztatcenia) do zmieniajgcych sie potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych
i wdrazanych rozwigzan technologicznych,
ksztatcenie ,lideréw zmiany” dla sektora
zdrowia publicznego, powotywanie nowych
zawodow, odpowiadajacych na zapotrzebowanie
w systemie ochrony zdrowia.

Zmiana priorytetéw badawczo-rozwojowych
oraz komercjalizacji w zakresie technologii
medycznych, przy uwzglednieniu progow
inwestycyjnych oraz okresu zwrotu z inwestycji
i potencjatu polskich badaczy i przedsiebiorstw.
Opracowanie narzedzi wspomagania decyzji
wyboru projektow do realizacji z udziatem
srodkéw publicznych - dotyczy Srodkéw na
badania i rozwoj oraz komercjalizacje lekow
i wyrobdw medycznych.

Wdrozenie dziatan projako$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakos$ci
ustug zdrowotnych.

Programy PPP finansowania badan i rozwoju
oraz komercjalizacji innowacyjnych lekéw
i wyrobéw medycznych prowadzone w Polsce.

Wdrozenie dziatan projakos$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakoSci
ustug zdrowotnych.

Rozwéj e-zdrowia, w tym systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia -
wykorzystanie systemow teleinformatycznych
w zakresie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zwiekszenia efektywnosci
systemu ochrony zdrowia. Elementem nowych
rozwigzan bedzie stata poprawa mechanizmoéow
planowania inwestycji w ochronie zdrowia
w oparciu o mapowanie potrzeb zdrowotnych -
stuzy¢ temu bedzie m.in. instrument oceny
wnioskéw inwestycyjnych w sektorze zdrowia
(IOWISZ) - narzedzie analityczne, pozwalajace
na podejmowanie (na podstawie szeregu
miarodajnych i obiektywnych kryteriéw)
uzasadnionych decyzji o alokowaniu srodkéw
w systemie ochrony zdrowia. Planowane jest
réwniez wykorzystanie e-ustug publicznych do
realizacji celéw e-zdrowia, informatyzacja
podmiotow dziatajacych w systemie ochrony
zdrowia, wprowadzenie bezpiecznego podpisu

Wdrozenie dziatan projako$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakos$ci
ustug zdrowotnych.

elektronicznego przez pacjenta oraz osobe
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$wiadczaca ustugi z zakresu opieki zdrowotne;j,
integracji systeméw teleinformatycznych
funkcjonujacych wewnatrz systemu ochrony
zdrowia, wprowadzenie rejestru ustug
medycznych, e-recept oraz e-skierowan, rozwoj
dziedzinowych systemdw teleinformatycznych
ochrony zdrowia. Przewiduje sie rowniez
informatyzacje publicznej stuzby krwi, jak tez
dalszg integracje rejestréw medycznych na
centralnej Platformie Rejestréw Medycznych
oraz udostepnianie okre$lonych danych z tych
rejestrow, stworzenie warunkow dla
dtugoterminowego przechowywania danych
medycznych w formie archiwizowanych plikéw
cyfrowych, zapewnianie dostepu do
zgromadzonych zasobdw, wdrozenie
elektronicznej dokumentacji medycznej,
umozliwienie jej wymiany oraz udostepnienie
ustug elektronicznych. Dazy¢ sie bedzie réwniez
do usprawnienia procesé6w biznesowych
zwigzanych z taryfikacja Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Promocja zdrowia, profilaktyka oraz
zapobieganie chorobom, obejmujace m.in.:
zapewnienie na rynku bezpiecznej i zdrowej
zywnosci, poprawe sposobu zywienia, wzrost
poziomu aktywno$ci fizycznej spoteczenstwa;
profilaktyke i rozwigzywanie problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami, profilaktyke
problemdéw zdrowia psychicznego i stresu;
promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie
oraz poprawe zdrowia prokreacyjnego.

Wdrozenie i rozwoj programéw
profilaktycznych w zakresie chordb
negatywnie wptywajacych na zasoby
pracy dedykowanych osobom w wieku
aktywno$ci zawodowe;j.

Ograniczanie zjawiska emigracji zarobkowej
wyksztatconej kadry medycznej poprzez
wprowadzenie systemu motywacyjnego do
podejmowania pracy w wyuczonym zawodzie
medycznym w Kkraju.

Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na
kierunkach medycznych.

Rozwéj kompetencji zawodowych
i kwalifikacji kadr medycznych
odpowiadajacych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju.

Wsparcie podmiotow leczniczych udzielajacych
$Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci
w zakresie: ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii, geriatrii, opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjne;j.

Wdrozenie dziatan projakos$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakos$ci
ustug zdrowotnych.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z

perspektywq do 2030 r.), Warszawa 2017 r., s.167, 191, 282-284
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Wsrod kierunkéw interwencji znaleZ¢ mozna wiec wiele aspektow bezposrednio lub
posrednio powigzanych zcelami V OP PO WER, aco za tym idzie, zprojektami
wdrazanymi w ramach tejze Osi.

Innym ogo6lnokrajowym dokumentem strategicznym odnoszacym sie m.in. do obszaru
zdrowia jest Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020. Dokument ten stanowi jedng
sposrod dziewieciu strategii sektorowych, majacych za zadanie realizacje S$rednio
i dtugookresowej strategii rozwoju kraju, Jest tez strategia kluczowa w zakresie rozwoju
krajowego rynku pracy. Za cel gtéwny Strategii obrano: rozwijanie kapitatu ludzkiego
poprzez wydobywanie potencjatow oséb w taki sposéb, by mogly w petni uczestniczyé
w zyciu spotecznym, politycznym iekonomicznym na wszystkich etapach Zycia.
W kontekscie niniejszej analizy istotny jest jednak jeden zceléow szczegétowych,
a mianowicie poprawa zdrowia obywateli oraz podniesienie efektywnosci opieki
zdrowotnej6. W ramach tego celu, ustanowiono szereg kierunkéw interwencji. Analizujac
ich zapisy z zakresem projektéw realizowanych w ramach V OP PO WER, mozna wskaza¢
nastepujgce kierunki interwencji ww. Strategii, ktére sg z nimi zbieZne:

Tabela 9. Zbieznos¢ kierunkow interwencji Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
2020 z celami szczegétlowymi V OP PO WER

Cel szczegétowy V OP PO WER
odpowiadajacy przyjetemu Kierunkowi
interwencji

Kierunki interwencji okreslone

w dokumencie

Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan

demograficznych poprzez dzialania Wdrozenie dziatan projakosciowych
odpowiadajgce potrzebom i oczekiwaniom i rozwigzan organizacyjnych w systemie
w szczeg06lnosci matek i dzieci oraz os6b ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
starszych, a takze uwzglednienie aktualnych niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
i prognozowanych trendow ustug zdrowotnych.
epidemiologicznych;
Zmniejszenie liczby zachorowan
i przedwczesnych zgonéw poprzez Wdrozenie i rozwoj programéw
zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych profilaktycznych w zakresie choréb
i leczniczych skoncentrowanych na negatywnie wptywajacych na zasoby pracy
najbardziej istotnych z punktu widzenia dedykowanych osobom w wieku aktywno$ci
zachorowalno$ci i $miertelnosci jednostkach zawodowe;.
chorobowych;
Zmniejszenie liczby wypadkow w pracy
i choréb zawodowych poprzez wzrost Wdrozenie i rozwoj programéw
poziomu bezpieczenistwa i higieny pracy, profilaktycznych w zakresie choréb
w tym rozwoj kultury bezpieczenstwa negatywnie wplywajacych na zasoby pracy
i realizacje programow profilaktycznych dedykowanych osobom w wieku aktywno$ci
ukierunkowanych na zapobieganie chorobom zawodowe;.
zawodowym;

16 Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, www.gov.pl, [data dostepu: 21.11.2018].
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Ksztattowanie zdrowego stylu Zycia poprzez
promocje zdrowia, edukacje zdrowotng oraz
prosrodowiskowg oraz dziatania wspierajgce

dostep do zdrowej i bezpiecznej zywnosci, WdrozZenie i rozw6j programow
w tym m. in. poprawa poziomu aktywno$ci profilaktycznych w zakresie choréb
fizycznej spoteczenstwa, zmniejszenie liczby negatywnie wptywajacych na zasoby pracy
zachowan ryzykownych dla zdrowia, tj. dedykowanych osobom w wieku aktywno$ci
palenia tytoniu, naduzywania alkoholu, zawodowej.

uzywania narkotykdéw, ryzykownych
zachowan seksualnych, oraz nieodpowiedniej

diety;
Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na
Dostosowanie do potrzeb systemu ochrony kierunkach medycznych.
zdrowia modelu ksztatcenia kadr Rozw6j kompetencji zawodowych
medycznych i innych zawodow majacych i kwalifikacji kadr medycznych
zastosowanie w ochronie zdrowia; odpowiadajacych na potrzeby

epidemiologiczno-demograficzne kraju.

Zwiekszenie wiedzy i $wiadomosci pacjentéw

) Rozwéj kompetencji zawodowych
oraz personelu medycznego w zakresie

i kwalifikacji kadr medycznych
odpowiadajacych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju.

mozliwosci wykorzystywania nowoczesnych
technologii informacyjno-komunikacyjnych
w ochronie zdrowia;

Wdrozenie dziatan projakosciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci

Rozwdj alternatywnych wobec opieki
instytucjonalnej form opieki sSrodowiskowej
dla 0s6b przewlekle chorych, starszych,

niesamodzielnych; ushug zdrowotnych.
Wdrozenie dziatan projakosciowych
Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ustug medycznych, w tym nowoczesnej ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do
rehabilitacji niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci

ustug zdrowotnych.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, MPIPS, s.41.

Mozna wiec zauwazy(, Ze wiele kierunkéw interwencji zbieznych jest z celami
szczegbtowymi, a poprzez to z dziataniami realizowanymi w ramach analizowanej Osi.

Przeprowadzona analiza wnioskéw o dofinansowanie (wszystkich pozakonkursowych
wnioskéw o dofinansowanie oraz potowy konkursowych wnioskéw o dofinansowanie)
pozwolita na wskazanie gltownych zadan realizowanych wramach projektow
przypadajacych na poszczeg6lne Dziatania V OP PO WER. Jak mozna zauwazy¢, tematyka
projektéow odnosi sie bezposrednio do realizacji celéw V OP PO WER, jednocze$nie
wpisujac sie w wyszczegblnione w niniejszym podrozdziale obszary / cele
zidentyfikowane w og6lnokrajowych dokumentach strategicznych w obszarze zdrowia.
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Tabela 10. Gléwne zadania realizowane w ramach dofinansowanych projektow V
OP PO WER
Glowne rodzaje realizowanych dziatan
w ramach dofinansowanych projektow
Programy profilaktyki nowotworéw glowy
i szyi, programy profilaktyki dla os6b
z reumatoidalnym zapaleniem stawow,
programy z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrycia objawéw choréb naczyn
mozgowych, programy ukierunkowane na
przeciwdziatanie chorobom stanowigcym
istotng przyczyne dezaktywacji zawodowej.
Opracowanie narzedzi wspétpracy lekarzy
POZ z lekarzami innych
specjalnosci, standaryzacja rozwigzan
z zakresu e-Zdrowia poprawiajacych jakos$¢é
zarzadzania podmiotami leczniczymi,
wdrozenie narzedzi oceny
jakosci/zadowolenia pacjentow z ustug
medycznych, szkolenia pracownikéw
administracyjnych i zarzadzajacych szpitali
w zakresie efektywnego zarzadzania
w sektorze ochrony zdrowia, utworzenie,
dostosowanie lub doposazenie Dziennych
Doméw Opieki Medycznej, realizacja studiow

Dzialanie

Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne

Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajace dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych

podyplomowych.
Opracowanie programéw rozwojowych,
Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na stworzenie Centrow Symulacji Medycznych,
kierunkach medycznych opracowanie i wdrozenie programéw
stypendialnych.

Organizowanie kurséw specjalizacyjnych
i warsztatow dla lekarzy, pielegniarek
i potoznych.

Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych

Opracowanie oraz realizacja programu
rozwojowego uczelni
dla kierunku pielegniarstwo, rozszerzenie
oferty zaje¢ dodatkowych dla studentéw na
kierunku pielegniarstwo, finansowanie
stypendiow dla studentéw.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie

Dziatanie 5.5 Rozwéj ustug pielegniarskich

Dazac do ustalenia oceny trafnosci oferowanego wsparcia warto tez przyblizy¢ ogdlng
ocene beneficjentow w zakresie uzyskanego przez nich dofinansowania. Jak wynika
z przeprowadzonego badania, beneficjenci zdecydowanie pozytywnie oceniajg wsparcie,
ktoére otrzymali (ponad 87% pozytywnych ocen, w tym 20,25 p.p. przypadto na ocene
bardzo dobrg). Warto przy tym zauwazy¢, ze nieco ponad 6% odpowiedzi przypadto na
wariant neutralny (ocena przecietna), a 4,29% nie miato zdania w tym temacie. Tym
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samym, jedynie 2,45% respondentow udzieli oceny negatywnej. Wsréd uzasadnien tego
typu ocen znalazly sie opinie $wiadczace o niskim poziomie dofinansowania (warto$¢
Srodkow) czy wystepujacych opdznieniach (w oczekiwaniu na odpowiedZ ze strony
opiekuna projektu badz rozliczenie wniosku o ptatnosc¢).

Rysunek 1. Jak ogolnie ocenia Pan/i dofinansowanie uzyskane w ramach V Osi

Priorytetowej PO WER? (liczba respondentéw oraz %)
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

109; 66,87%

33;20,25%
20,00%
. 0,
10,00% . 10;6,13% TOETR 3. 1.84% 7; 4,29%
0,00% [ —
Bardzo dobrze Dobrze Przecietnie Zle Bardzo zle Trudno

powiedziec

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

3.1.2. Czy nalezy wprowadzi¢ jakiekolwiek zmiany w Wytycznych,
dokumentach strategicznych, a w szczeg6lnosci w PO WER i SzOOP PO
WER (w zakresie oraz zasadach wdrazania Programu), aby wsparcie
z EFS na poziomie ogoélnokrajowym lepiej odpowiadalo na istniejace
wyzwania i potrzeby polityki zdrowotnej?

Przeprowadzone badanie IDI nie wykazato potrzeby wprowadzania znaczacych zmian
w Wytycznych idokumentach strategicznych. RoOwniez w przypadku panelu
ekspertow, uczestnicy nie wskazali potrzeb w tym zakresie.

Zdaniem os6b biorgcych udziat w badaniu IDI, Wytyczne EFS s okreSlone wtasSciwie i nie
nalezy wprowadza¢ wnich zmian (w podobnym tonie wypowiadali sie réwniez
uczestnicy panelu ekspertow). Zwracano co prawda uwage na ich ogolny charakter, co
jednak rozpatrywane jest w pozytywnym aspekcie, zwazywszy na funkcje petniong przez
te Wytyczne, tj. nakreSlanie ogélnych ram. Konkretne obszary uszczegétawiane sg
wramach interpretacji opracowywanych przez Ministerstwo Zdrowia. Badani
podkreslali tez techniczny charakter Wytycznych, tj. wskazujacy zasady wydatkowania
dostepnych Srodkéw, poprzez co nie muszg by¢ one $ciSle powigzane z wyzwaniami
i potrzebami polityki zdrowotnej. Zadanie to przypisane jest w wiekszym stopniu do
dokumentdéw strategicznych oraz diagnoz sporzadzanych w tym celu, jednak badani nie
zwrocili uwagi na potrzebe wprowadzenia zmian w tym zakresie.

Zwrocono jednak uwage (podczas badan IDI) na kilka elementéw PO WER i SzOOP PO
WER, ktérych modyfikacja przyniostaby pozytywne zmiany w procesie wykorzystywania
wsparcia z EFS. Wymieniano mianowicie potrzebe rozdzielenia kwestii ksztalcenia
pracownikow réznych zawodéw medycznych. Zdaniem badanych, obecne wsparcie

Strona | 36



kierowane do lekarzy, pielegniarek i trzeciej grupy, tzw. innych zawodéw medycznych
jest niekorzystne wtasnie dla ostatniej ztych grup. Wg respondenta badania IDI,
w wyniku agregacji wielu zawodéw do jednej grupy ,innych zawodow medycznych”
w praktyce wsparcie kierowane jest tylko do czeSci znich (np. fizjoterapeutow
iratownikow medycznych), abrakuje oferty skierowanej dla np. diagnostow
laboratoryjnych czy terapeutéw srodowiskowych. Rozwigzaniem w tym zakresie bytoby
rozdzielnie ww. grupy i stworzenie oferty wsparcia skierowanej do poszczegélnych grup
zawodowych.

Inng zmiang sugerowang przez uczestnikow badania IDI, jest usprawnienie Dziatania 5.1
PO WER. Zdaniem jednego zrespondentéw, ograniczeniem w tym dzialaniu jest
obowiazek kazdorazowego uzyskiwania opinii wramach kazdego programu
profilaktycznego od Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Przeprowadzona analiza desk research potwierdzita wystepowanie takiego obowigzku.
Uzyskane informacje potwierdzity prawidtowy kierunek zmian w zakresie planowania
dziatan polegajacy na tworzeniu standaryzacji programdéw profilaktycznych. Ustawa
zdnia 29 wrzesnia 2017 r. ozmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.z 2017 r.. poz.
2110) (ustawa pilotazowa), wzmocnita role AOTMIT bowiem jednostka samorzadu
terytorialnego (JST), planujaca realizacje programu polityki zdrowotnej (PPZ) zostata
zobowigzana do przestania do AOTMIT projekt PPZ celem zaopiniowania. Projekty musza
by¢ opracowane wg. wzoru okreslonego w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzqdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2476) - zamieszczonego na stronach www AOTMiT w wersji edytowalne;.
AOTMIT moze wzywaé podmiot, ktérego projekt nie spetnia standardu do jego
uzupetnienia. Wazng zmiang wprowadzong na mocy obecnych przepisow jest, wigzacy
charakter opinii Prezesa AOTMIiT. Oznacza to, ze projekty zaopiniowane negatywnie nie
moga by¢ wdrazane, a zaopiniowane warunkowo, przed rozpoczeciem realizacji PPZ
muszg zosta¢ uzupetnione ouwagi zawarte w opinii Prezesa Agencji. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze AOTMIT nie ma juz obowigzku weryfikacji, czy uwagi zostaty prawidtowo
zaadoptowane. W zakresie art. 48aa wustawy o Swiadczeniach, ktory reguluje
kwestie rekomendacji  w sprawie  zalecanych  technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programoéw, dotyczqcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego nalezy
wskazaé, ze obecnie w AOTMIT prowadzone sg dziatania majgce na celu wytonienie
zagadnien iproblemow zdrowotnych, dla ktérych w pierwszej kolejnosci zostang
przygotowane dokumenty iformularze utatwiajace przygotowanie programoéw
profilaktycznych.

Rozwigzaniem w tym zakresie byloby utworzenie katalogu gotowych programow
profilaktycznych, ktorych realizacja nie wymagataby juz wydania nowej opinii
przez ww. podmiot. Zdaniem ewaluatora, zmiana ta miataby korzystny wptyw na
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wdrazane Dzialanie. Problemy wynikajgce zdtugotrwatego procesu opiniowania
wskazywane byty czesto na dalszym etapie badan, jako przyczyny powstawania opdzZnien
w realizacji projektow.

W zakresie podejmowanych juz w tym zakresie dziatan - poza dziatalnoscia AOTMIT,
ktéore prowadza do utworzenia katalogu (repozytorium) gotowych programow
profilaktycznych nalezy wskaza¢ na podejmowane liczne inicjatywy w zakresie tworzenia
systemOow rekomendacji oceny programéw profilaktycznych ipromocji zdrowia
psychicznego, obejmujace kreowanie standardéw i kryteriéw jakos$ci takich programow
réwniez poza sektorem zdrowotnym np. wsektorze edukacyjnym (gléwnie
w odniesieniu do zdrowia psychicznego). W 2016 r. powstata nowa strona internetowa
poswiecona programom rekomendowanym www.programyrekomendowane.pl.

Znajduja sie tam m.in. informacje dotyczace profilaktyki zachowan ryzykownych,
informacje na temat systemu rekomendacji programéw profilaktycznych ipromocji
zdrowia psychicznego oraz opisu procedury, wjaki sposéb nalezy zgtosi¢ program
profilaktyczny do bazy programéw rekomendowanych. Rekomendacje moga uzyskaé
wylacznie programy, ktére poddane zostaty ocenie przez zesp6t specjalistdw, zgodnie
z przyjetymi nowymi standardami ikryteriami, jakos$ci okre$lonymi w systemie
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego oraz Programie Exchange on Drug Reduction Action (EDDRA).

Wielu dodatkowych wnioskéw w kontek$cie mozliwosci wprowadzenia zmian
w Wytycznych i dokumentach strategicznych dostarcza rowniez przeprowadzona analiza
desk research. W polskiej polityce zdrowotnej nalezy przede wszystkim uwydatni¢
konieczno$¢ monitorowania i Sledzenia nastepujacych spraw, ktérych rozwigzanie moze
przyczynic sie do lepszego dopasowania wsparcia z EFS na poziomie ogélnokrajowym do
istniejacych wyzwan i potrzeb polityki zdrowotnej:

e Wzrostu zachorowan na choroby przewlekte;

¢ Nadal niewystarczajacych naktadéw na ochrone zdrowia;

¢ Problemu niedoboru pracownikéw medycznych;

e Spotecznych i medycznych efektow postepujacego procesu starzenia populacji;

e Negatywnych efektow czestych reform systemowych.

Choroby przewlekte sg gtéwna przyczyng zachorowalnos$ci iumieralno$ci. Rosnaca
czestos¢ ich wystepowania ma wplyw na funkcjonowanie system ochrony zdrowia i na
spoteczenstwo jako cato$s¢. Powoduje takze konieczno$¢ wiekszego nacisku na
podejmowanie dziatan zzakresu profilaktyki, prewencji ipromocji zdrowia przez
profesjonalistbw medycznych iokotomedycznych. Z uwagi na obserwowany szybki
postep wazna jest takze koncentracja na rozwoju technologicznym iinnowacyjnych
metodach leczenia. Przewidywany skokowy rozwoj technologii medycznych
pozwalajacych na leczenie chordéb przewlektych, takich jak: cukrzyca, niedokrwienie
serca iudar oraz na lepszg diagnostyke i monitoring wielu innych schorzen bedzie
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skutkowat konieczno$cig zwiekszenia wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia nawet
do 20% PKB?7. Poziom wydatkéw na opieke zdrowotng w panstwach OECD jest bardzo
zréznicowany. Srednio panstwa OECD wydaja na opieke zdrowotng 8.9% PKB. Polska na
tym tle zajmuje jedno z ostatnich miejsc przeznaczajac na ten cel 6,4% PKB. Stopniowo
jednak powinno sie to zmienia¢ bowiem latem 2018 roku Sejm znowelizowat ustawe
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2017 r. poz.
2434), co w rezultacie powinno przyspieszy¢ tempo wzrostu naktadéw finansowych na
publiczny system ochrony zdrowia. Zasadniczo jednak panstwa rozwiniete, w tym Polska,
starajga sie nie tyle zwiekszac ile optymalizowa¢ wydatki na ochrone zdrowia, poszukujac
rozwigzan to zapewniajgcych. Jednym ztakich racjonalnych kierunkéw sanacji jest
tworzenie nowych zawodéw medycznych i okotomedycznych po to, aby wiecej zadan
zwigzanych z ochrong zdrowia obywateli mogto by¢ realizowanych nie tylko przez
lekarza i pielegniarke.

W celu zapewnienia odpowiedniej liczby wtasciwie wykwalifikowanej i alokowanej kadry
niezbedne jest podjecie kompleksowych dziatan, nakierowanych nie tylko na sfere
szkolnictwa wyzszego, szkolen ikurséw kompetencyjnych, ale tez finansowania
i organizacji ustug zdrowotnych oraz zmian prawnych nakierowanych na przyznawanie
nowych kompetencji/uprawnien dla profesjonalistéw medycznych i okotomedycznych.
To ostatnie dzialanie ma na celu zmniejszenie iloci zadan do tej pory realizowanych
wylacznie przez lekarzy czy pielegniarki i obcigzenie nimi nowo wykreowanych profesji.

Wszystkie powyzej wymienione czynniki prognozuja zwiekszenie zapotrzebowania na
ustugi medyczne oraz ustugi z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki, a tym samym
zwiekszenie zapotrzebowania na dobrze systemowo osadzone nowe uprawnienia
i kompetencje personelu medycznego i okotomedycznego. (np. profesjonalistow zdrowia
publicznego, fizjoterapeutow, ratownikdw, pielegniarki, elektroradiologéw). Nalezy
réwniez pamietaé, ze wymuszona ekonomicznymi ograniczeniami racjonalizacja
wydatkow finansowych na opieke zdrowotng, skutkuje czesto racjonalizacjg zatrudnienia
lub nadawaniem nowych kompetencji systemowych (medycznych i okotomedycznych)
dla nowych grup profesjonalistéw, co skutkuje zjawiskiem kompetencji krzyzujacych sie
lub pojawianiem sie nowych zawodéw np. koordynator opieki medycznej, analityk
danych medycznych itp. Jest to zjawisko rozpoznane w Europie jako krzyzujgce sie
kompetencje.

Obecnie skill mix (kompetencje taczone/ krzyzujgce sie) stanowi jeden z gtéwnych
kierunkéw zmiany w zasobach ludzkich systemu ochrony zdrowia. Jesli faktycznie
zauwazona potrzeba zwigzana z kreowaniem nowych profesji ma przyczyni¢ sie do
lepszych osiggania lepszych rezultatow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia to
sposoby tworzenia zawodéw znowymi kompetencjami powinny zosta¢ mocno
wyeksponowane oraz wprowadzone zarowno do agendy publicznej (gtownie
zawodowej), jak i politycznej. To wszystko powinno skutkowa¢ wzmocnieniem regulacji

17 Pasowicz, M.[red.]: Zdrowie i medycyna - wyzwania przysztosci. Oficyna Wydawnicza AFM, Krakéw 2013
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prawnych w konsekwencji, ktérych nowe zawody bedg mogli prawidtowo funkcjonowa¢c
w systemie przyczyniajac sie do pozadanej jego efektywnosci. Z nich powinny wynika¢
nowe propozycje rozwigzan prawnych np. wzidentyfikowanym juz powyzej
deficytowym obszarze nowych zawodéw w systemie ochrony zdrowia czy nowych
uprawnien zawodowych nadawanych wyselekcjonowanym pracownikom medycznym
lub kadrze pomocniczej do medycznej (dietetycy, fizjoterapeuci, ratownicy medyczni,
higienistki stomatologiczne, asystenci medyczni itp.). W tym =zakresie nalezatoby
uregulowac¢ kwestie nowych uprawnien zawodowych, edukacji w tym zakresie (zmiany
w programach studiéw, standardach ksztatcenia), szkolen dodatkowych, certyfikowania
uprawnien. Wazne jest tworzenie sektorowych ram kwalifikacji dla pracownikéw sektora
ochrony zdrowia izdrowia publicznego iprawidlowe umiejscowienie zawodowych
kompetencji. Sektorowa rama kwalifikacji dla zdrowia publicznego wtasnie powstata
i powinna po akceptacji srodowiska iuzupetnieniach by¢ podstawa zmian w ustawie
o zdrowiu publicznym® w zakresie uprawnien zawodowych absolwentéw tego kierunku
iich umiejscowienia na rynku pracy (nowe role - koordynator, promotor zdrowia,
analityk danych osobowych itp.). Prowadzony wramach PO WER system szkolen,
doszkalania zawodowego finansowany ze Srodkow UE powinien uwzglednia¢ te nowe
zjawiska, ktore powinny by¢ takze zobrazowane iujmowane w dokumentach
strategicznych, takich jak Policy Paper.

3.1.3. Czy demarkacja dziatan wdrazanych z EFS okreslona w Wytycznych jest
wlasciwa / optymalna zpunktu widzenia poszczegélnych aktorow
polityki spojnosci, a w szczegdlnosci beneficjentow PO WER? Jezeli nie,
jakie zmiany zapisow ww. Wytycznych lub innych dokumentow czy
Zrodel prawa nalezy rekomendowac?

Kwestia demarkacji dzialan wdrazanych z EFS podjeta zostala w trakcie badania
CATI zbeneficjentami. Wiekszo$s¢ badanych ocenila ten podzial pozytywnie
(67,48%). Jedynie 0,61% badanych, tj. jeden respondent negatywnie ocenit ten aspekt.
Jednakze ocene te nalezy traktowac subiektywnie, gdyz respondent uscislil, Ze ocena ta
odnosi sie do faktu braku mozliwosci realizacji niektérych ztych dziatan przez
reprezentowany przez niego podmiot. Zastanawiajacym jest jednak wysoki udziat oséb,
ktére nie miaty zdania wtym temacie (31,90%). Zgodnie zadnotacja
w kwestionariuszach, ankieterzy nie wymieniali wariantu odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢”, wiec nie mozna tlumaczy¢ tego wyniku sposobem prowadzenia badan.
Odpowiedzi na taki stan rzeczy upatrywa¢ mozna natomiast w typie badanych
beneficjentow. Bowiem wiekszo$¢ tego typu wskazan przypadta nie na uczelnie
medyczne, szpitale Kkliniczne, NFZ czy instytuty badawcze nadzorowane przez Ministra
Zdrowia, lecz na kategorie ,inne podmioty”, w ramach ktorej odpowiedz te wskazaty
gléwnie Z0OZ-y, NZOZ-y, przychodnie czy stowarzyszenia. Mozna wiec wnioskowa¢, ze

18Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym, Dz. U. 2015 poz. 1916.
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podmioty te nie analizowaty dotychczas kwestii demarkacji dzialan okreslonych
w Wytycznych, skupiajac sie jedynie na realizacji swoich projektéw.

Rysunek 2. Czy, Pana/i zdaniem, rozdzielenie dzialan wdrazanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na programy profilaktyczne; dzialania utatwiajace dostep
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych; wysoka jakos¢
ksztalcenia na Kkierunkach medycznych; kompetencje zawodowe ikwalifikacje
kadr medycznych zostalo okreslone wlasciwie? (liczba respondentow oraz %)

52;31,90%

/

1;,0,61%

= Tak = Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Kwestia rozgraniczenia dzialan wdrazanych z EFS zostala rowniez pozytywnie
oceniona przez (wszystkich) respondentéw badania IDI. Ich zdaniem, demarkacja
dziatan wdrazanych z EFS okre§lona w Wytycznych dotyczacych obszaru zdrowia jest
optymalna i nie nalezy w tym zakresie wprowadzac¢ zmian. Zwracano uwage, ze wytyczne
w tym zakresie sg trafnie okreSlone poprzez co nie ograniczajg beneficjentow inie
wptywajg negatywnie na efektywno$¢ wdrazania. Jeden zbadanych zaproponowat
mozliwo$¢ utworzenia osobnego programu operacyjnego skupiajacego sie wytacznie
wokdt tematyki zdrowia. Zmiana tego typu miataby jednak charakter programowy,
dotyczy¢ moze wiec jedynie przysztej perspektywy finansowe;j.

Przeprowadzona analiza desk research rowniez potwierdza wtasciwy sposéb demarkacji
dziatan wdrazanych z EFS. Wyszczegdlnione dziatania opierajg sie na aktualnych
potrzebach sektora zdrowia, a szeroki zakres tematyczny dziatan nie stwarza ograniczen
wtym zakresie. Szczegélnie Kkorzystnie ocenia sie wyszczegllnienie wsparcia
kierowanego w strone deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi, co pozwolito na wdrozenie licznych dziatan, ktére spotkaly sie
zduzym sukcesem. Efektem jest m.in. rekomendacja Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w zakresie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
,Dzienna dtugoterminowa opieka medyczna” jako S$wiadczenia gwarantowanego
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
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dtugoterminowej!®. Zgodnie z wydang rekomendacjg , ruszyty juz prace nad faktycznym
ustanowieniem tej formy wsparcia $wiadczeniem gwarantowanym?2°.

Co wiecej, analiza typow projektéw realizowanych w ramach V OP PO WER oraz samych
wnioskéw o dofinansowanie, podparta réwniez opiniami samych beneficjentéw, nie
pozwala na formutowanie wniosk6w w zakresie niewtasciwej demarkacji dziatan z EFS.

Dotychczasowe kierunki alokacji z EFS sg wiec racjonalne iprzynoszg spodziewane
rezultaty.

3.1.4. Jak wsparcie dostepne dzieki EFS wplywa na wzmocnienie / reforme sektora
ochrony zdrowia? Czy z EFS finansowane jest w sektorze ochrony zdrowia to co jest
najbardziej potrzebne, aby uzyska¢ oczekiwana zmiane? Czy EFS moze by¢
wykorzystany jeszcze inaczej, aby te zmiane uzyskac szybciej, lepiej, w wiekszej
skali? itp.? Czy warto przewidziec jeszcze jakis rodzaj wsparcia w ramach PO WER
dotyczacy obszaru zdrowia?

Respondenci badania CATI (beneficjenci) zostali poproszeni o ocene poszczego6lnych
obszaréw wsparcia V OP PO WER pod wzgledem zasadnosci ich realizacji w kontekscie
probleméw i wyzwan stuzby zdrowia. Wsréd obszaréw, ktore zebraty najwiekszy udziat
sumy ocen pozytywnych (oceny 4 i 5) znalazly sie takie obszary wsparcia, jak ,wdrozenie
i rozwoj programow profilaktycznych”, ,programy rozwojowe dotyczace praktycznego
ksztatcenia studentdéw, w tym tworzenie centrow symulacji medycznej”, oraz ,programy
rozwojowe ukierunkowane na zwiekszanie liczby absolwentow kierunkéow
pielegniarstwo i potoznictwo”. Obszary te zebraty od 16,56% do 17,18% udziatu ocen
pozytywnych. W opinii ewaluatora, szczegdlnie istotne sa w tym zakresie programy
profilaktyczne, ktore odpowiadajac na zidentyfikowane dotychczas gtdwne zagrozenia (w
tym m.in. choroby nowotworowe?! i powodujgce dezaktywizacje zawodowa??) moga
przyczyni¢ sie do znacznego ograniczenia probleméw, ktére w przysztosci wyniktyby
z tego powodu dla sektora ochrony zdrowia. Warto jednak zauwazy¢, ze wszystkie
wyszczegoOlnione obszary wsparcia zebraty stosunkowo podobne struktury ocen, a zaden
obszar nie wyrozniat sie szczegdlnie wysokim udziatem ocen negatywnych, co swiadczy
o braku obszaru wsparcia, ktéry w opinii badanych nalezatoby usuna¢ z oferty. Warto
jednak zwrdéci¢ uwage na fakt, Zze respondenci w duzej mierze nie mieli zdania w tym
temacie, gdyz zdecydowanie przewazaty oceny neutralne (3). W duzej mierze wynika to
z faktu realizacji przez danego beneficjenta projektu zwigzanego zjednym
z wymienionych obszaréw (najwyzszy udziat ocen pozytywnych na danych obszar

19 Rekomendacja nr 76/2018 z dnia 31 lipca 2018 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej ,Dzienna dtugoterminowa
opieka medyczna” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu swiadczen pielegnacyjnych iopiekuriczych w
ramach opieki dtugoterminowej, AOTMiT.

20 Dzienne domy opieki medycznej bedq objete Swiadczeniami gwarantowanymi?, www.rynekzdrowia.pl
[data dostepu: 06.12.2018]

21 Walka znowotworami iopieka onkologiczna w Polsce wobec wyzwarn demograficznych
i epidemiologicznych - propozycje rozwiqzan, Instytut Ochrony Zdrowia.

22 Ocena skutecznosci wybranych programéw profilaktycznych w ramach Poddziatania 2.3.1 PO KL
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przypadat witasnie na beneficjentéw realizujacych w jego ramach projekt), po czym na
pozostate obszary udzielali ocen neutralnych, co moze $wiadczy¢ o tym, ze do tej pory
skupiali sie wytacznie na realizacji swoich projektow, bez refleksji dotyczacej zasadnosci
realizacji innych typéw dziatan.

Rysunek 3. Prosze oceni¢ zasadnos¢ realizacji projektow w poszczegolnych
obszarach wsparcia uwzglednionych w VOP PO WER (liczba respondentow oraz %)

Wdrozenie i rozwdj programoéw profilaktycznych ].,75% 124; 76,07% -
Programy rozwojowe dotyczace praktycznego ksztatcenia
studentéw, w tym tworzenie centréow stymulacji l4,29% 129; 79,14% 17-%
medycznej
Programy rozwojowe ukierunkowane na zwiekszanie
liczby absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo i l,75% 125; 76,69% 1-%

potoznictwo
Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji

pracownikéw systemu ochrony odpowiadajgcych na .,36% 125; 76,69% 1-%
potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju

Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi 1-36% 128; 78,53% 18-%
T e s v
Mapowanie potrzeb zdrowotnych 1-9% 129; 79,14% 15.%
L S e o £
Dialog spo’reczn;/yisizr(:]’ricoz:srzgs(;\grisalziiaa|nos’c’ instytucji -20% 133; 81,60% 9; '%

Hl m2 m3 w4 m5

*w skali 1-5, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie uzasadniongq realizacje, a 5 - zdecydowanie uzasadniong.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Uzupelnieniem powyzszej kwestii, byto kolejne zpytan podjetych wramach tegoz
badania. Respondenci zostali poproszeni o wyrazenie opinii, w jakim stopniu wsparcie
dostepne dzieki Europejskiemu Funduszowi Spotecznemu w ramach PO WER wptywa na
wzmocnienie/reforme sektora ochrony zdrowia. Wystepowanie takiego oddziatywania
potwierdzita blisko potowa badanych (48,47% dla sumy odpowiedzi ,zdecydowanie tak”
i ,raczej tak”). Istotng okolicznoscig jest jednak bardzo wysoki udziat odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢”, Swiadczacych o braku zdania respondentéw w tym zakresie (ponad 49%).
Tym samym, udziat beneficjentéw przekonanych o braku wptywu tegoz wsparcia na
wzmocnienie/reforme sektora ochrony zdrowia wynidst zaledwie 2,45%. Osoby te
argumentowaty swoje odpowiedzi tym, ze nie zauwazyty takiego wptywu oraz, ze w tym
celu potrzebne bytyby zmiany systemowe, a nie pojedyncze projekty (warto zauwazyg¢, ze
badani oceniali ten aspekt z punktu widzenia realizacji swojego projektu, a nie ich ogétu).
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Rysunek 4. Czy, Pana/i zdaniem, wsparcie dostepne dzieki Europejskiemu
Funduszowi Spotecznemu w ramach PO WER wplywa na wzmocnienie/ reforme
sektora ochrony zdrowia? (liczba respondentéw oraz %)

60,00%

50 00% 80; 49,08%
) (]
40,00%
54;33,13%
30,00%
20,00% 25;15,34%
10,00%
4; 2,45%
0,00% |
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Trudno powiedzie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Badani beneficjenci zostali réwniez poproszeni o okreSlenie (w ramach pytania
otwartego) dziatan, ktére ich zdaniem powinny byC jeszcze finansowane zEFS
w przysztosci (w zakresie sektora ochrony zdrowia). Najczesciej badani wymieniali
badania profilaktyczne, szkolenia i kursy, dofinansowanie do ksztalcenia kadry
medycznej oraz wspieranie dziatan o charakterze innowacyjnym (czyli te dziatania,
ktore wspierane s3 juz obecnie). Podkres$li¢ nalezy szczegélny charakter badan
profilaktycznych, dla przysztego stanu sektora zdrowia. Wg obecnych badan, wystepuje
silna zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia a wykonywanymi badaniami
profilaktycznymi (szczegélny wzrost odsetka populacji wykonujacych np. badania
laboratoryjne odnotowuje sie wtasnie wsrdd starszych grup wiekowych?23). Promocja
dziatan profilaktycznych jest wiec szczegolnie istotna w kontekscie zapobiegania
rozwojowi chordéb, w tym u os6b mtodych i w srednim wieku.

Zaktadajac, ze koncowymi odbiorcami korzysci ptynacych zistotnej czesSci projektow
wspartych w ramach V OP PO WER s3 mieszkancy Polski, ich réwniez poproszono (w
ramach badania CATI) oocene, czy ich zdaniem dofinansowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce ze $rodkéw unijnych (np. ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego) ma wplyw na jako$¢ jego funkcjonowania. Wiekszo$¢ badanych
mieszkancoéw Polski byta zdania, Ze dofinansowania tego typu faktycznie majg taki wptyw
(blisko 70% dla odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Przeciwnego zdania (nie
liczac os6b nieposiadajacych wiedzy w tym zakresie - 13,50%) byto z kolei 16,75%
respondentéw, przy czym na wariant ,zdecydowanie nie” przypadto jedynie 0,75%.
Biorac jednak pod uwage powyzsze wyniki nalezy mie¢ na uwadze, Ze obarczone sg one
5% btedem maksymalnym (poziom ufnosci 0,95).

23 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., GUS, s.172.
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Rysunek 5. Czy, Pana/i zdaniem, dofinansowanie systemu ochrony zdrowia
w Polsce ze s$rodkow unijnych (np. ze Srodkéow Europejskiego Funduszu
Spotecznego) ma wplyw na jakos$¢ jego funkcjonowania? (liczba respondentow
oraz %)

60,00%
213;53,25%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 66; 16,50% 64, 16,00%
54; 13,50%

10,00%

3;0,75%

0,00%
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z mieszkaicami Polski, n=400,
btad maksymalny 5% przy poziomie ufnosci 0,95

Analogicznie jak w ww. badaniu z beneficjentami, tak i w przypadku mieszkancéw Polski,
respondenci poproszeni zostali o wymienienie dziatan, ktore ich zdaniem powinny by¢
finansowane z EFS. Zdecydowanie najczeS$ciej wymieniano badania profilaktyczne,
ze szczegolnym uwzglednieniem badan w zakresie diagnostyki nowotworow.
Ponadto, badani czesto opowiadali sie za potrzeba dofinansowania nierefundowanych
lekdw, szczepionek czy zajeC zzakresu rehabilitacji (nalezy zaznaczy¢, ze badani nie
posiadali wiedzy z zakresu mozliwos$ci objecia poszczegdlnych dziatan wsparciem z EFS,
stad zréznicowane odpowiedzi).

W ramach przeprowadzonego badania CATI z mieszkancami zbadano réwniez
stopien znajomosci projektow zrealizowanych z dofinansowaniem ze Srodkow
unijnych. Jak sie okazuje, nieco ponad potowa badanych potwierdzila znajomos¢
tego typu dzialan. Zdecydowanie najcze$ciej osoby te przytaczaty badania
mammograficzne, ktére okazuja sie by¢ najbardziej rozpoznawalnymi (ws$rod
mieszkancéw Polski) dziataniami dofinansowanymi ze $rodkéw unijnych w zakresie
sektora ochrony zdrowia (m.in. z tego wynika fakt wyzszego poziomu znajomosci dziatan
dofinansowanych ze S$rodkéw unijnych odnotowanego w przypadku kobiet, ktoére
stanowity 67% tego typu respondentéw). Ponadto, najczeSciej wskazywano na innego
typu badania profilaktyczne, doposazenie szpitali oraz szczepienia. Biorac jednak pod
uwage powyzsze wyniki nalezy mie¢ na uwadze, Ze obarczone s3 one 5% bledem
maksymalnym (poziom ufnosci 0,95).
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Rysunek 6. Czy kojarzy Pan/i dzialania zrealizowane ze srodkéw unijnych w celu
poprawienia sytuacji systemu ochrony zdrowia? (liczba respondentéw oraz %)

= Nie = Tak

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z mieszkariicami Polski, n=400 ,
btad maksymalny 5% przy poziomie ufnosci 0,95

Badani mieszkancy Polski w ramach uzupetnienia ww. kwestii poproszeni zostali r6wniez
0 ocene wymienionych przez nich dziatan, dofinansowanych ze Srodkéw unijnych. Jak
wynika z udzielonych odpowiedzi, dziatania tego typu odbierane sg przez spoteczenstwo
w zdecydowanie pozytywny sposob. Niemal wszyscy badani udzielili ocen pozytywnych
(oceny 4 i5, Swiadczace o potrzebie organizacji tego typu dziatan), ajedynie 3,8%
udzielito oceny neutralnej (tym samym, nikt nie ocenit tych dziatan negatywnie).
Argumentowano, ze dziatania z zakresu sektora ochrony zdrowia, dofinansowane ze
$Srodkéw unijnych, umozliwiajg przeprowadzenie bezptatnych badan, zwiekszaja
wykrywalno$¢ choréb (w tym przede wszystkim nowotworowych, ktére wraz
z chorobami uktadu krazenia odpowiadaja za ponad 2/3 zgon6w w Polsce24) w tym na
wczesnym etapie ich rozwoju. Bioragc jednak pod uwage powyzsze wyniki nalezy mie¢ na
uwadze, ze obarczone sg one 5% btedem maksymalnym (poziom ufnosci 0,95).

Rysunek 7. Prosze oceni¢ wskazane dzialania/inwestycje (liczba respondentow

oraz %)
60,00% 147; 55,89%
>0,00% 106; 40,30%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 10; 3,80%
0,00% —

3 4 5

*ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene catkowicie niepotrzebng, a 5 -catkowicie potrzebng
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z mieszkancami Polski, n=263,
btad maksymalny 5% przy poziomie ufnosci 0,95

24 Profil systemu ochrony zdrowia 2017, OECD.
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W ramach triangulacji metod badawczych, wptyw wsparcia na wzmocnienie/reforme
systemu ochrony zdrowia podjety zostat rowniez podczas badania IDI. Zdaniem tej grupy
badanych, wsparcie w ramach V OP PO WER bezposrednio odnosi sie do wzmocnienia
tegoz systemu. Sytuacja ta wynika zfaktu przeznaczenia bardzo duzych nakitadow
finansowych w ramach tej Osi, poprzez co umozliwiono realizacje szeroko zakrojonych
dziatan zzakresu m.in. ksztatcenia kadry medycznej. Proces ten odbywa sie ponadto
dwutorowo, tzn. z uwzglednieniem zaréwno lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw itp.
jak ikadry zarzadzajacej szpitalami iinnymi podmiotami dziatajagcymi w obszarze
ochrony zdrowia. Ponadto, ze wzgledu na pilotazowy charakter wielu dziatan
realizowanych w ramach tej Osi, istnieje wysokie prawdopodobienstwo wykorzystania
wypracowanych w ten sposéb rozwigzan w ramach przysztych modeli Swiadczenia ustug
podstawowej opieki zdrowotnej (np. model opieki koordynowanej, dzienne domy opieki
medycznej, czy tez 15 opracowanych programoéw profilaktycznych, ktére docelowo maja
zostaé wsparte wramach regionalnych programéw operacyjnych). Niewatpliwie,
utworzenie centrow symulacji medycznych réwniez bedzie miatlo w przysztosci wptyw
na ksztattowanie sie tego sektora. Zdaniem badanych projekty realizowane w ramach V
OP PO WER stanowig czesto impuls do przeprowadzenia zmian w zakresie sektora
ochrony zdrowia - korzystnych zaréwno dla pacjentéw, jak i catego systemu.

Co wiecej, respondenci badania IDI potwierdzili, ze ich zdaniem z EFS finansowane s3
najbardziej potrzebne dziatania, w kontek$cie wuzyskania oczekiwanej zmiany.
Potwierdza to rowniez analiza desk reseach w zakresie zbiezno$ci celéw szczeg6towych
(i zwigzanych ztym dziatan) V OP PO WER z wyzwaniami i potrzebami okre$lonymi
w dokumentach strategicznych. Wg badanych (IDI), dziatania te sg pod tym wzgledem
trafnie dobrane iodpowiadajag sumie przeznaczonych na nie $rodkéw finansowych.
Jednoczes$nie wsparcie to odpowiada na aktualne problemy sektora ochrony zdrowia,
m.in. w postaci ksztatcenia pielegniarek i potoznych, w sytuacji kiedy odnotowuje sie ich
deficyt, czy tez wdrazania programow profilaktycznych odpowiadajacych na potrzeby
zdrowotne i epidemiologiczne zidentyfikowane w ramach kraju. Tym samym, wsparcie to
odpowiada na najbardziej palagce problemy ochrony zdrowia i pozytywnie wptywa na
oczekiwang zmiane. Badani zgodnie stwierdzili rowniez, ze Srodki z EFS nie powinny
zosta¢ wykorzystane w inny sposob niz obecnie przyjety. Ich zdaniem (i rowniez zdaniem
ewaluatora) wszystkie istotne w tym zakresie obszary zostaly juz ujete i nie powinno sie
w tym zakresie wprowadzac zmian.

Warto jednak zwroci¢ uwage na kwestie skali udzielanego wsparcia. Analiza zakresu
projektow oraz opinii czesci reprezentantéow IP pozwalaja wysuwac¢ wniosek,
o zbyt niskiej kwocie alokacji przeznaczonej na kwestie wdrozenia programow
profilaktycznych oraz szkolenia dla pracownikéw innych zawodéw medycznych.
W pierwszym przypadku stosunkowo niska kwota alokacji w konteks$cie mozliwego
zakresu dziatan sprawita, Ze niekiedy projekty te byty mocno ograniczane, a poprzez to
mniej efektywne. W przypadku drugiej ww. kwestii, szeroki zakres ,innych zawodéw
medycznych” sprawit, Zze kwoty mozliwe do przeznaczenia na wsparcie poszczego6lnych
z nich byty stosunkowo niewielkie w konteks$cie potrzeb.
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Do analizy badanego zagadnienia warto rowniez odnie$¢ opinie ekspertow. Potwierdzili
oni dotychczasowe wyniki analizy w zakresie istotnego wplywu wsparcia dostepnego
w ramach EFS na wzmocnienie/reforme sektora ochrony zdrowia. Ich zdaniem, znaczaca
role odgrywaja wtym zakresie trafnie opracowane Wytyczne, precyzujace cele
wyznaczone do osiggniecia przy pomocy wsparcia unijnego. Rezultaty uzyskiwane
poprzez ich realizacje, zdaniem ekspertéw, przyczyniajg sie do wzmocnienia jakosci
i zwiekszenia dostepnosci ustug z zakresu ochrony zdrowia.

Najwazniejszq rzeczq, jest dokument Policy Paper [Krajowe ramy strategiczne. Policy
Paper dla sektora zdrowia na lata 2014-2020], ktéry wskazuje jakie cele majq by¢ w
Polsce realizowane za pomocq Srodkoéw unijnych. Oczywiscie te cele sq toZsame z innymi
celami wybranymi przez UE dla pozostatych panstw. Tam najwazniejszym celem jest
polityka spéjnosci. A tam spdjnos¢ rozumiemy jako szeroki dostep do ochrony zdrowia
po to, Zeby zapewni¢ mozliwos¢ uzyskania przez cztowieka miejsca na rynku pracy i tym
samym pozyskania Srodkéw na Zycie i zaspokojenia wtasnych potrzeb. Dzieki
sprecyzowaniu zasad, wg mnie zaangazZowane instytucje realizujqg swojq role w sposéb
prawidtowy. Uzyskiwane rezultaty przyczyniajq sie do tego, Ze wzmacniamy dostepnosc,
jakos¢ i satysfakcje ludzi korzystajgcych z ochrony zdrowia. Jest to wrazliwy sektor.
Nalezy stale dziata¢ wyprzedzajqgco i mysle¢ o czyms wiecej np. tworzenie wsparcia dla
0sob, ktére majq inne kompetencje. Skill-mix, jest jednym z kierunkdw, ktory pozwoli na
lepsze zagospodarowanie pieniedzy i reformy ochrony zdrowia.

ZRODL0O: PANEL EKSPERTOW

W ramach triangulacji metod badawczych, warto powyzsze wnioski uzupetni¢ analiza
desk research. Dotychczasowe kierunki alokacji zEFS sg co prawda racjonalne
i przynosza spodziewane rezultaty, jednak mozna zastanowi¢ sie nad tym czy nie
przeznaczy¢ pozostatej czeSci Srodkow takze na nastepujace dziatania:

1) Obstuga oprogramowania i systemoéw informatycznych, wdrazanych w obszarze
e-zdrowia dla przedstawicieli zawodéw medycznych iokoto medycznych.
Nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne oraz posiadanie umiejetnosci ich
wykorzystania przez uzytkownikéw systemdéw e-zdrowia zwiekszaja mozliwosci
szybszego dostosowywania sie do zmieniajagcych warunkéw. Problematyka rozwoju
kompetencji cyfrowych coraz bardziej dotyczy¢ bedzie pracownikéw zwigzanych
z szeroko pojeta ochrong zdrowia. Obstuga komputera, oprogramowania, wykorzystanie
Internetu, nowoczesnych urzadzen diagnostycznych, komunikacyjnych sa obecnie
pozadanymi czy wrecz niezbednymi umiejetnoSciami, ktére beda sprzyjaty sprawniejszej
i efektywniejszej realizacji czynnos$ci zawodowych w tej grupie. Odpowiedni poziom tych
umiejetnosci przyczyni sie z pewnoscig takze do sprawnej realizacji ustug w ramach
systeméw e-zdrowia. Nowoczesne rozwigzania technologiczne wymagaja od
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pracownikéw ochrony zdrowia wysokich kompetencji cyfrowych. Obecne papierowe
kartoteki pacjentéw zastepuje e-dokumentacja, tradycyjne recepty majg zostac
zastgpione e-receptami, wdrozony witasnie zostat system e-zwolnien, aplikacje medyczne
pozwalajg na zdobywanie wiedzy inieograniczong komunikacje. Nowoczesne
technologie informatyczno-komunikacyjne pozwalaja nie tylko na tak oczywiste
i nieskomplikowane funkcje jak umawianie wizyt online, ale takze np. na zaawansowane,
i w pelni zautomatyzowane, monitorowanie stanu zdrowia pacjenta, jego podstawowych
parametrow zdrowotnych, automatyczng i zwrotng komunikacje z jednostkami opieki
zdrowotnej, petng wymiane danych medycznych. W ochronie zdrowia szerokie
zastosowanie znalazty aplikacje zdrowotne dziatajgce na urzadzeniach przenos$nych -
takich jak smartfony, tablety. Ich funkcjonalno$¢ pozwala prowadzi¢ zdalny monitoring
zdrowia, diagnozowaé¢ choroby, kontrolowaé¢ przebieg dolegliwosci, prowadzaé
telekonsultacje medyczne. Powstaje coraz wiecej rozwigzan dedykowanych chorym
przewlekle, lekarzom, szpitalom, rodzinie ibliskim pacjentéw. Jedng z najszybciej
rozwijajacych sie gatezi medycyny jest telemedycyna. Nowe technologie znajdujg coraz
szersze zastosowanie w codziennej praktyce lekarskiej - wspieraja prace personelu
medycznego, umozliwiajg szybsza i doktadniejsza diagnostyke.

2) Ksztalcenie kadr okotomedycznych. Konieczne sg badania w kierunku stworzenia
matrycy krzyzujgcych sie kompetencji (skill mix) i wyboru adekwatnych szkolen, ktore
wspomoga kompetencyjnie przedstawicieli zawodow okotomedycznych i pozwolg im na
podjecie aktywno$ci uznawanej za tradycyjnie lekarska.

3) Monitorowanie prowadzonych dziatan profilaktycznych oraz identyfikowanie
nowych jednostek chorobowych wymagajacych profilaktyKki. Profil epidemiologiczny
spoteczenstwa polskiego zostat prawidtowo ukazany w badaniach, programach
i dokumentach strategicznych. Nie oznacza to jednak, ze mozemy nie monitorowac
sytuacji i nadzorowac stanu zdrowia. Konieczne wydaje sie stworzenie instytucji nadzoru
w zakresie chorob niezakaznych, aby na czas identyfikowa¢ nowe zagrozenia i sprawnie
przeciwdziata¢ w sytuacji ich wystgpienia. By¢ moze Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
posiadajgca ogromne doSwiadczenie w zakresie chorob zakaznych, powinna zajac¢ sie
réwniez nadzorem epidemiologicznym w chorobach niezakaznych. Wymagataby to
doszkolenia pracownikéw tej Inspekcji w dodatkowe kompetencije.

Jedna znajwiekszych bolaczek samorzadu terytorialnego sa stabo przygotowane do
podejmowania profesjonalnych zadan w obszarze ochrony zdrowia kadry. Szczegdlnie
jest to zauwazalne na poziomie powiatu. Finansowanie ze sSrodkéw UE powinno zatem
obejmowac przede wszystkim szkolenia pracownikéw samorzadowych w zakresie
budowania, implementowania, monitorowania i oceny programow zdrowotnych, a
takze tresci z szeroko rozumianego zarzadzania publicznego w ochronie zdrowia,
czyli np. elementy HIA (ocena wplywu na zdrowie) w regionalnej i lokalnej polityce
sektorowej i poza sektorowej, promocja zdrowia dla oséb starszych w samorzadzie
terytorialnym, turystyka zdrowotna, rézne formy opieki koordynowanej np.
onkologiczna, itp.
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3.2. Kryterium skutecznoS$ci

Pod wzgledem kryterium skutecznosci, analiza pozwala odpowiedzie¢ na 7
pytan/zestawdw pytan ewaluacyjnych:

v W jakim stopniu zrealizowane zostaly cele szczegétowe zdefiniowane dla V OP PO
WER? Na ile ich realizacja odbyta sie dzieki EFS, a na ile wynika to zinnych
czynnikow?

v Czy nabory prowadzone dotychczas wramach V OP PO WER byly wiasciwie
rozplanowane pod kqgtem realizacji celéw szczegétowych oraz wydatkowania
alokacji? Jakq role odgrywajq roczne plany dziatann V. OP PO WER? Czy to narzedzie
jest potrzebne, w kontekscie funkcjonowania plandéw dziatan w sektorze zdrowia?
Jakie sq jego zalety oraz wady?

v’ W jakim stopniu projekty wpisujq sie w poszczegélne cele szczegétowe przypisane do
Dziatan / priorytetéw inwestycyjnych realizowanych w ramach V OP PO WER? Ktore
dziatania V OP PO WER iktére typy projektéow realizowaty cele szczegdtowe
w sposob najbardziej trafny, skuteczny i efektywny? Z czego to wynikato?

v W ktdrych obszarach / naborach / dziataniach V OP PO WER istnieje najwieksze
zainteresowanie realizacjq projektéw, a w ktérych najmniejsze i dlaczego?

v’ Jakie czynniki i w jakim zakresie wywierajq wptyw na skutecznos¢ realizacji
projektow w ramach poszczegélnych Dziatan wdrazanych wV OP PO WER? Czy na
skutecznos¢ projektow ma wplyw rodzaj podmiotu realizujqcego projekt, dtugos¢
trwania projektu, wysokos¢ dofinansowania, wczesniejsze doswiadczenie
beneficjentow w realizacji projektow lub jeszcze inne czynniki, zaréwno zwiqzane
z charakterystykq projektodawcy lub otoczeniem zewnetrznym?

v' W jaki sposéb kryteria oceny projektow stosowane przez IP przyczynity sie do
realizacji celow szczegotowych V OP PO WER i osiggania zaplanowanych efektéw?

v' Wjakim zakresie dziatania V OP PO WER wpisywaly sie w realizacje zasady réwnosci
szans 1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz
rownosci szans kobiet i mezczyzn?

3.2.1. Wjakim stopniu zrealizowane zostaly cele szczegétowe zdefiniowane dla
V OP PO WER? Na ile ich realizacja odbyla sie dzieki EFS, a na ile wynika
to z innych czynnikow?

Zgodnie zwynikami analizy desk research, szczegélny wzrost stopnia realizacji
wskaznikow tejze Osi nastgpit w 2017 r25. Cytujac Sprawozdanie za 2017 r.: opracowano
6 programéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajacych na zasoby
pracy (75% celu posredniego), wsparciem objeto 52 podmioty lecznicze, (130% celu
posredniego), opracowano 12 programoéw rozwojowych uczelni ksztatcacych na
kierunkach medycznych (54% celu posredniego), ksztatceniem podyplomowym objeto

25 Sprawozdania z wdrazania Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2-15-2017;
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14,6 tys. pielegniarek i potoznych (146% celu posredniego) oraz 2,9 tys. lekarzy (37%
celu posredniego)?2e.

Powyzsze dane nalezy zestawi¢ zdotychczas osiaggnietymi wartoSciami (warto$¢
skumulowana) co pozwala przedstawi¢ stopien realizacji poszczegélnych wskaZznikow
produktu.

Tabela 11. ZalozZone i osiagniete wskazniki produktu dla V OP PO WER, wg stanu na
koniec 2017 r.

Dotychczasowa

Kategoria DRI wartos¢ Sl
Wskaznik (nazwa wskaZnika) ; docelowa realizacji
regionu (20231, skumulowana wskaznika
(2014-2017)
Liczba opracowanych programow
profilaktycznych w zakresie choréb stabiej 13 6 46%
negatywnie wplywajacych na zasoby rozwiniete
Liczba opracowanych programow
profilaktycznych w zakresie choréb lepiej 2 0 0%
negatywnie wplywajacych na zasoby rozwiniete
Liczba osdb, wspotpracujacych lub
pracujacych na rzecz placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej, stabie]
ktore zostaly przeszkolone z zakresu . 10574 27 0%
wdrazania programow rozwiniete
profilaktycznych opracowanych ze
srodkéw EFS
Liczba osdb, wspotpracujacych lub
pracujacych na rzecz placowek
podstawowej opieki zdrowotnej, Iepie]
ktore zostaly przeszkolone z zakresu . 1664 4 0%
wdrazania programow rozwinigte
profilaktycznych opracowanych ze
srodkéw EFS
Liczba podmiotow wykonujacych Sl
szpitalna dziatalnos¢ lecznicza e 130 48 37%
objetych wsparciem w programie
Liczba podmiotéw wykonujacych et
szpitalna dziatalnos$¢ lecznicza e 20 7 35%
objetych wsparciem w programie
Liczba podmiotow wykonujacych
podstawowa opieke zdrowotna, Sl
ktore zostaly objete dziataniami T 536 166 31%
projakosciowymi w ramach
Liczba podmiotéw wykonujacych
podstawowa opieke zdrowotna, lepie]
ktore zostaly objete dziataniami e 84 26 31%

projakosciowymi w ramach
programu

26 Sprawozdanie z wdrazania Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj w 2017 r., MIR, kwiecien
2018r.,s.9.
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Liczba podmiotéw (koordynatorow
procesu) wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg objetych pilotazem modelu

Liczba podmiotow (koordynatoréw
procesu) wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza objetych pilotazem modelu

Liczba podmiotéw leczniczych, ktdore
zostaly objete narzedziami
deinstytucjonalizacji Oplekl nad

Liczba podmiotow leczniczych, ktore
zostaly objete narzedziami
deinstytucjonalizacji op1ek1 nad

Liczba pracownikéw podmiotow
leczniczych, w tym administracji
systemu ochrony zdrowia objetych
wsparciem EFS w celu poprawy

Liczba pracownlkow podmiotow
leczniczych, w tym administracji
systemu ochrony zdrowia objetych
wsparciem EFS w celu poprawy
efektywnosci jego funkcjonowania
Liczba organizacji pozarzadowych
zajmujacych sie problematyka praw
pacjenta objetych wsparciem

w ramach 0
Liczba organizacji pozarzadowych
zajmujacych sie problematyka praw
pacjenta objetych wsparciem
w ramach o
Liczba opracowanych analitycznych
modeli sektorowych chorobowosci
w zaKresie gtownych grup choréb
Liczba opracowanych analitycznych
modeli sektorowych chorobowosci
w zaKresie gtéwnych grup choréb
Liczba opracowanych analitycznych
modeli prognozowania
chorobowosci
Liczba opracowanych analitycznych
modeli prognozowania
chorobowosci
Liczba opracowanych analitycznych
wielosektorowych modeli
planowania zasobo6w i infrastruktury
medycznej
Liczba opracowanych analitycznych
wielosektorowych modeli
planowania zasobo6w i infrastruktury
medycznej
Liczba opracowanych modeli analizy
danych w zakresie medycznego
nku prac

stabiej
rozwiniete

lepiej
rozwiniete

stabiej
rozwiniete

lepiej
rozwiniete

stabiej
rozwiniete

lepiej
rozwiniete

stabiej
rozwiniete

lepiej
rozwiniete

stabiej
rozwiniete

lepiej
rozwiniete

stabiej
rozwiniete

lepiej
rozwiniete

stabiej
rozwiniete

lepiej
rozwiniete

stabiej
rozwiniete

39 0
6 0
35 42
5 7
8640 324
1360 51
39 43
6 7
26 207
4 33
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0

0%

0%

120%

140%

4%

4%

110%

117%

796%

825%

0%

0%

0%

0%

0%
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Liczba opracowanych modeli analizy
danych w zakresie medycznego
rynku pracy
Liczba programoéw rozwojowych

uczelni ksztalcacych na kierunkach stabiej
.o o 36 11 31%
medycznych opracowanych dzieki rozwiniete
parciu z EFS
Liczba programow rozwojowych
uczelni ksztalcacych na kierunkach lepiej
medycznych opracowanych dzieki rozwiniete
wsparciu z EFS
Liczba oséb na kierunku
pielegniarstwo lub poloZnictwo stabiej
objetych wsparciem w ramach rozwiniete

lepiej

L 1 0 0%
rozwiniete

6 1 17%

10800 416 4%

Liczba oséb na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo lepiej
objetych wsparciem w ramach rozwiniete 1700 3 4
Liczba pielegniarek i potoznych
objetych ksztalceniem
podyplomowym w programie stabiej
w obszarach zwigzanych rozwiniete
z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi
Liczba pielegniarek i poloznych
objetych ksztatceniem
podyplomowym w programie lepiej
w obszarach zwigzanych rozwiniete
z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi
Liczba lekarzy objetych ksztalceniem
podyplomowym w programie
w obszarach zwiazanych
z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi
Liczba lekarzy objetych ksztalceniem
podyplomowym w programie
w obszarach zwiazanych
z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi
Liczba przedstawicieli innych
zawodow istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, ktorzy dzieki EFS stabiej
zostali objeci wsparciem rozwiniete
w programie w obszarach
zwiazanych z potrzebami
epidemiologiczno- demograficznymi
Liczba przedstawicieli innych
zawodow istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, ktérzy dzieki EFS lepiej
zostali objeci wsparciem rozwiniete
w programie w obszarach
zwiazanych z potrzebami
epidemiologiczno- demograficznymi
Zrédto: Zatacznik 4B do Sprawozdania zwdrazania Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

w2017r.

17280 12661 73%

2720 1991 73%

stabiej

o 13565 2521 19%
rozwiniete

lepiej

L 2135 396 6%
rozwiniete

6221 216 3%

979 34 3%
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Do stopnia osiggniecia celow szczegotowych zdefiniowanych dla V. OP PO WER odniesli
sie respondenci badania IDI. Badani zwracali uwage na dobry poziom realizacji tychze
celow, twierdzac jednoczes$nie, ze VOP PO WER przoduje pod tym wzgledem, gdyz juz na
ten moment (moment przeprowadzenia badania, tj. grudzien 2018 r.) zrealizowana
zostata znaczna cze$¢ wskaZznikéw. Biorac pod uwage mozliwos¢ realizacji
wskaznikow az do 2023 r., sytuacja ta jest bardzo pozytywna inie stwarza
powodow do obaw. Jednoczes$nie badani podkreslali, Ze realizacja projektéw
w przyjetym zakresie odbywa sie praktycznie wytgcznie dzieki EFS. Bez tego typu
srodkéw projekty te w ogoéle nie bytyby realizowane, badzZ bytyby znacznie ograniczone.
Dla przyktadu warto zauwazy¢, ze z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, ze
najczestszymi barierami w podnoszeniu swoich kwalifikacji sg wtasnie bariery
finansowe?’, tak wiec programy umozliwiajace bezptatne szkolenia niewatpliwie
wptywajg na rozszerzenie zjawiska podnoszenia kwalifikacji wérod pracownikéw POZ.
Juz projekty realizowane w ramach poprzedniej perspektywy finansowej, zwigzane
z podnoszeniem wiedzy ikompetencji wsréd oséb pracujacych w sektorze zdrowia
spotykaty sie z duzym zainteresowaniem i, poprzez to, powodzeniem w ich realizacji28.

Wskazywano jednoczesnie, ze procz realizacji zaktadanych wskaZnikow widoczne staja
sie rzeczywiste efekty wdrazanych projektéow, jak np. otwarcie jednego z Centrow
Symulacji Medycznej czy powstanie dziennych doméw opieki medycznej. Warto
zauwazyC, ze na podstawie przeprowadzonych juz badan ewaluacyjnych udato sie
stwierdzi¢, ze dzienne domy opieki medycznej stanowig skuteczng i efektywna forme
opieki zdrowotnej, speiniajaca potrzeby oséb niesamodzielnych?2°.

Mimo wyjatkowo sprawnej realizacji zakladanych celow szczegétowych, badani
zwrocili jednak uwage na pewien czynnik zewnetrzny, ktory mial wptyw na pewne
opoOznienie na poczatkowym etapie realizacji projektow wchodzacych w skiad
Dziatlania 5.1. Chodzi mianowicie o kazdorazowa potrzebe opiniowania
opracowywanych programéw profilaktycznych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych iTaryfikacji (problem ten byl zglaszany przez respondentow
niejednokrotnie). Ostatecznie nie miato to wplywu na realizacje projektéow w tym
dziataniu, lecz niepotrzebnie wydtuzato czas potrzebny na ich wdrozenie.

Mimo przewazajacych pozytywnych opinii, zgloszono réwniez Ze w ramach
Dzialania 5.4 mozna moéwi¢ o pewnym opdéznieniu w realizacji wskaznikéw, co
zwigzane jest jednak wylacznie zbrakiem czasu lekarzy (ze wzgledu na
zobowigzania zawodowe), Kktorzy poprzez ten fakt nie chca bra¢ udziatu
w szkoleniach. Brak checi do udziatu w podnoszeniu swoich kwalifikacji wynika réwniez

27 Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujgcych zawody
niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce, MZ, s.5.

28 Badanie ewaluacyjne Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL
na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej
perspektywie finansowej, MZ.

29 Ewaluacja biezqgca projektéw PO WER dotyczqgcych tworzenia i prowadzenia dziennych domdéw opieki
medycznej (DDOM), MZ, s. 84.
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z ,przesycenia” rynku tego typu wsparciem, tworzgc sytuacje, w ktorej lekarze
uczestniczac juz winnych szkoleniach dofinansowanych ze $§rodkéw unijnych, nie sg
chetni do wziecia udzialu w kolejnej formie ksztatcenia. Wystepowanie tego typu
problemu zauwazyli rowniez eksperci, ktorzy wzieli udziat w panelu zorganizowanym na
potrzeby niniejszego badania. Ich zdaniem, problem ten rozwigza¢ mozna dwojako.
Z jednej strony warto zastanowi¢ sie nad nowymi metodami motywacji lekarzy (np.
w formie zwiekszenia liczby punktéw edukacyjnych za udzial w szkoleniu),
z drugiej jednak padla propozycja zwiekszenia nacisku na wsparcie ksztalcenia
os6b pracujacych winnych zawodach medycznych, np. fizjoterapeuci, potozne.
Dotychczasowe Srodki przeznaczone na ten cel nie byly wystarczajace, wiec
pozyskanie uczestnikOw chetnych do podniesienia kwalifikacji nie byloby tak
trudne, jak w przypadku lekarzy, a ponadto lepiej wykwalifikowani specjalisci
innych zawodéw medycznych, docelowo odciagzyliby lekarzy w zakresie
wykonywanych obowiazkow.

Ekspert 3 - Moze jezeli chodzi o lekarzy, Zeby ich zacheci¢ podwyzszeniem punktéw
edukacyjnych?

Ekspert 4 - Z drugiej strony tak naprawde, kiedy lekarze sq juz faktycznie nasyceni i kiedy sq
zajeci to skupmy sie na innych zawodach. Oni chetnie by skorzystali rzeczywiscie. Patrzqgc pod
kgtem pielegniarek lub potoznych czy lekarzy, ktérych mamy niedobdr, a natomiast tutaj mamy
tych absolwentéw catkiem sporo. Wiec to na pewno pozwolitoby im sie w jakims stopniu
odnalez¢ na tym rynku pracy.

Ekspert 1 - Czyli is¢ w kierunku takiego amerykanskiego systemu patrzenia na profesjonalistow
medycznych, gdzie lekarz jest na ostatnim elemencie systemu i wchodzi, gdy jest rzeczywista
taka potrzeba. Pielegniarka ma swdj receptariusz. W tym momencie myslenie o daniu im
dodatkowych uprawnien to jest jakas tam wizja. Tym bardziej - tak jak méwita kolezanka - i tak,
jak wiem, te rady ds. kompetencji w zawodach medycznych i zawodach zwigzanych z pomocq
spotecznq prowadzq swoje dziatania w tym kierunku.

Ekspert 2 - Tutaj jest mowa o lekarzach, pielegniarkach i potoznych, natomiast nie ma po czesci
mowy o fizjoterapeutach. Fizjoterapeutéw jest bardzo duzo na rynku, oni sq zainteresowani
szkoleniami, a my nic im nie proponujemy.

Ekspert 1 - Jest jeszcze jeden element dotyczqcy fizjoterapeutéw. Moze nalezatoby rozpoczqc
rozmowy miedzy instytucjq posredniczqcq a NFZ. Celem tych rozmdéw powinno by¢
zastanowienie sie nad tym, czy nie rozszerzy¢ katalogu finansowanych Swiadczen
dedykowanych dla rehabilitantéw. Jednak iloS¢ pieniedzy, ktére przeznaczamy na rehabilitacje
nie jest nadmiernie duza w systemie. A by¢ moze ta grupa zawodowa bytaby w stanie odciqzy¢
lekarzy. Jesli chodzi o wiekszos¢ chordb to jest tak, jakby mozliwosé ich rozwiqzania poprzez
kontakt z profesjonalistq medycznym takim rzeczywistym, a rehabilitant to zapewnia. Poprzez
ten kontakt moze obnizytaby sie presja na to, zeby korzystac z ustugi lekarskiej.

ZRODLO: PANEL EKSPERTOW
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Réwniez zdaniem ewaluatora, problem odpowiedniego motywowania lekarzy do udziatu
w projektach stanowi jedno z gtéwnych wyzwan V OP PO WER. Problem motywacji
lekarzy do brania udziatu w projektach szkoleniowych wynika z wielu czynnikéw. Aby
prébowa¢ odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego tak jest nalezy sie przede wszystkim
zastanowi¢ jak zmotywowac tg grupe zawodowa do wiekszej partycypacji i aktywnosci
wtym zakresie, apo drugie jakie s3 powody tej biernosci, czyli zidentyfikowaé
najczestsze bariery. Motywowanie lekarzy do braniu udzialu w szKkoleniach jest
trudnym problemem, wynikajacym ztego, Ze pobyt na szkoleniu skutkuje
nieobecnoscig w pracy i tym samym niemoznoscia zaspokajania potrzeb pacjentow
oraz obniZeniem wynagrodzenia. Aby przeciwdziala¢ niecheci do brania udzialu
w szkoleniach nalezy podja¢ probe zmiany ich organizacji ze stacjonarnych na
oferowane w roznych formach online. Oferta e-learningu i webinariéw w ksztatceniu
podyplomowym lekarzy to efekt potaczenia kompetencji specjalistéw od komunikacji
i edukacji medycznej oraz silne zaplecze programistyczne. Systemy e-learningowe
obejmujg internetowe kursy, bazy przypadkéw, produkcje wideo, wtym wywiady,
wypowiedzi, animacje isymulacje medyczne. Wykorzystywane moga by¢ przede
wszystkim w ksztatceniu Srodowiska medycznego, pacjentéw iich rodzin, ale takze
przedstawicieli medycznych. Wspomagaja lub zastepuja edukacje stacjonarng, weryfikuja
wiedze poprzez atrakcyjng forme quizéw iegzamindéw. Obecnie organizuje sie takze
webinaria, czyli kursy iszkolenia online odbywajgce sie wrzeczywistym czasie
o ustalonej godzinie. Zaproszeni, zainteresowani tematyka lekarze zbierajg sie w tym
samym czasie przed ekranami swoich komputeréw, aby dotaczy¢ do nadawanego z studia
seminarium. Wykorzystanie wirtualnych narzedzi umozliwia obustronng komunikacje
miedzy wykltadowcami a uczestnikami szkolenia, niweluje konieczno$¢ dojazdu na
szkolenie i kosztow z tym zwigzanych oraz zmniejsza ryzyko zaprzestania dziatalno$ci na
dtuzszy czas. Tematyka takich szkolenn moze by¢ r6znorodna - ale logicznie przygotowana
i uwzgledniajaca potrzeby lekarzy réznych specjalnosci, pracujacych w podstawowych
i specjalistycznych podmiotach leczniczych. Podstawowym odbiorca tej formy
ksztatcenia powinien by¢ lekarz POZ, ktory z natury praktyki, ktéra realizuje spotyka sie
z bardzo szerokim spektrum choréb i nie zawsze jest w stanie podejmowac prawidtowe
decyzje dotyczace dalszego postepowania oraz Sciezki medycznej pacjenta, stad potrzeba
wspierania jego profesjonalnego rozwoju.

Poza czysto medycznymi szkoleniami nalezy przygotowal takze pakiet szkolen
dedykowany problematyce zarzadzania placowkami ochrony zdrowia. Szczegélnie wazne
jest szybkie wyjasnianie zmian wprowadzanych w systemie ochrony zdrowia iich
konsekwencji dla dziatalno$ci placowek. W tym zakresie tematycznym nalezy
zastanowi¢ sie takze nad przedstawieniem korzysci, ktore moze uzyskac¢ lekarz,
oile wjego placowce zostanie zatrudniony pracownik o tzw. KrzyzZujacych sie
kompetencjach, ktory przejmie na siebie szereg obowigzkéw zwigzanych
z projektowaniem Sciezki medycznej dla pacjentéw, ktorych schorzenia musza by¢
leczone poza POZ. W konsekwencji wprowadzenia nowych uprawnien zawodowych np.
dla pielegniarek, koordynatoréw, promotoréw zdrowia (edukator zdrowotny), tworzenie
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zespotow (medyczno-administracyjnych) doprowadzi do tego, ze na rynku moga pojawi¢
sie specjalisci, ktérzy przejmujac kompetencje do tej pory realizowane przez lekarzy,
zabezpiecza im wiecej czasu na szkolenia zawodowe.

Najskuteczniejszag formg motywacji w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych
jest wzrost wynagrodzenia. Mimo Ze pracodawca nie jest zobowigzany do obligatoryjnego
nagradzania lub awansowania doksztalcajgcego sie pracownika, to jednak podniesienie
kwalifikacji powinno wigzac¢ sie z dodatkowymi gratyfikacjami i by¢ uwzgledniane przy
typowaniu pracownikow do awansu. Pracodawca, ktéry chce zmotywowaé swoich
pracownikow do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, powinien rozwazy¢
wprowadzenie do systemu wynagrodzen obowigzujacego w zaktadzie pracy réznego
rodzaju gratyfikacji przyznawanych za che¢ podnoszenia kwalifikacji, wykorzystywanie
zdobytej wiedzy i umiejetnos$ci oraz che¢ dzielenia sie nimi z pozostatymi pracownikami.
Na przyklad regulamin wynagradzania moze uzaleZnia¢ przyznanie pracownikowi
nagrody pienieznej za uzyskanie odpowiedniej liczny punktéw i odbytych na czas
szkolen.

W ramach rozszerzenia analizy dot. skuteczno$ci oferowanego dotychczas wsparcia,
respondenci badania IDI (w zaleznosci od swoich kompetencji izakresu dziatan)
poproszeni zostali o ocene poszczegélnych form oferowanego wsparcia wtasnie pod
katem ich skutecznos$ci (dodatkowe bloki tematyczne, rozszerzajgce podstawowe
badanie IDI).

Pierwsza z oferowanych form wsparcia jest wdrozenie irozwdj programow
profilaktycznych. Pozytywnie oceniony zostat komponent badawczy, ktéry w wyniku
projektu pozakonkursowego umozliwit opracowanie programéw profilaktyki
zdrowotnej. Niemniej jednak, negatywnie odniesiono sie do komponentu edukacyjnego
tego rodzaju wsparcia. Ocene te podparto problemami z nawigzaniem wspétpracy z POZ,
ktére miatyby za zadanie oddelegowa¢ swoich pracownikéw do udziatu w projekcie.
Réwniez badani eksperci potwierdzili wystepowanie tego typu problemu, wskazujac na
nieche¢ pracownikéw POZ do brania udziatu w projektach szkoleniowych. Ich zdaniem
(ekspertow) wynika to z faktu koniecznos$ci rozszerzenia zakresu obowigzkéw (udziat
w szkoleniu) osobom, ktére jednocze$nie musza realizowa¢ wszystkie swoje biezace
zobowigzania zawodowe. Istotnym aspektem w tym zakresie bytoby zwiekszenie zakresu
mozliwych narzedzi motywacyjnych (opisane we wczes$niejszym fragmencie analizy).

Zdaniem respondenta badania IDI beneficjentom bardzo trudno zebra¢
odpowiednia liczbe tego typu pracownikéw w ramach realizowanych projektow, co
wplywa na nizsza skutecznos$¢ tego obszaru wsparcia. Problem niskiego
zainteresowania ww. podmiotdw nie zostal réwniez zniwelowany dzieki ujeciu
w stawkach jednostkowych kwot przeznaczonych na badania przesiewowe. W tym
miejscu warto wskaza¢ (w oparciu o analize desk research oraz opinie ewaluatora), ze
podstawowa opieka zdrowotna zmienia sie wzwigzku z pilotazowa implementacjg
ustawy o POZ (Dz.U. 2017 poz. 2217). WyraZnie wida¢, ze przewaza w tym podejsciu
czynnik kolektywnego dziatania. Aby sktoni¢ lekarzy POZ do wyzszego zainteresowania/
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uczestnictwa w projektach szkoleniowych, edukacyjnych, projektowych nalezy
organizowac prace na tym poziomie w oparciu o zesp6t profesjonalistow medycznych
i administracyjnych. W POZ powinien by¢ zatrudniony promotor zdrowia/ edukator
zdrowotny odpowiedzialny za prowadzenie programoéw profilaktycznych, petnigcy takze
funkcje koordynatora ustug dostarczanych w ramach budzetu powierzonego na poziomie
opieki specjalistycznej ambulatoryjnej (AOS), finansowanych jednak przez lekarza
rodzinnego. To wtasnie taki edukator/ koordynator powinien by¢ cze$ciowo odbiorca
programéw szkoleniowych, edukacyjnych w zakresie profilaktyki. Rowniez rola
pielegniarki i potoznej jest zdecydowanie wieksza. Ta grupa zawodowa otrzymuje prawo
do samodzielnej ordynacji medycznej, wypisywania lekow, prowadzenia cigzy.

Nalezy wykorzysta¢ efekt krzyZowania sie/ laczenia sie kompetencji dla
efektywniejszego podzialu zadan, rél zawodowych iwlasciwego adresowania
programow, projektow finansowanych z pieniedzy UE. To nie tylko lekarz POZ
powinien by¢ ich odbiorca. Dodatkowo szkolenia dla lekarzy rodzinnych, w zwigzku z ich
mata liczbg, standardem obstugi pacjenta w 10-15 minut powinny mie¢ charakter
skondensowany, najlepiej dostarczony na miejscu na przyktad na zasadzie ,latajgcego
uniwersytetu” (dojazd grona wybranych najlepszych specjalistow w wybranej dziedzinie
medycznej np. onkologii do o$§rodkéw wskazanych przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych
tak, aby udziat w szkoleniach nie kolidowat z codzienna praca lekarzy) z czestotliwoscia
raz na kilka tygodni.

Innym pomystem jest wprowadzenie mozliwosci dodatkowego finansowania dla
lekarzy rodzinnych za uzyskane nowe kwalifikacje. W ramach budzetu zadaniowego
(powierzonego) lekarz rodzinny uzyskuje uprawnienia do zajmowania sie okreslonymi
przypadkami specjalistycznego leczenia po zakonczonych kursach iotrzymuje za to
wynagrodzenia, azatem zamiast kierowa¢ do specjalisty iza to placi¢ podejmuje
okreslony rodzaj interwencji (adekwatny do kompetencji potwierdzanych certyfikatem
szkoleniowym). Wymagac to bedzie stworzenia standarddéw kwalifikacji po zakonczeniu
kurséw, ale pozwoli zmotywowa¢ lekarzy rodzinnych do uczestnictwa w nich
i jednoczesnie do odcigzenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Docelowo powinien
powsta¢ nowy koszyk POZ, umozliwiajacy finansowanie $wiadczenia specjalistycznego
na tym poziomie przez lekarza POZ w oparciu o certyfikat uzyskany na szkoleniu.
Zaproponowane rozwigzanie pozwolitoby na zwiekszenie kompetencji lekarzy POZ
zjednej strony, azdrugiej przyczynito by sie do wiekszej dostepnosci procedur
specjalistycznych w POZ.

Tego typu dziatania sg mozliwe do sfinansowania w ramach takich Dziatan V OP PO WER,
jak:

v’ Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne;

v Dziatanie 5.2 Dziatania projakoSciowe irozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakoSci
ustug zdrowotnych, gtownie w kontek$cie przygotowania, przetestowania
i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej
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(OOK), stuzacej polepszeniu jakosSci iefektywnosci publicznych ustug
zdrowotnych;
v’ Dzialanie 5.5 Rozwoj ustug pielegniarskich.

W ramach powyzszych dzialan nalezaloby skupi¢ sie przede wszystkim na
szkoleniu kadr koordynujacych prace lekarza POZ ispecjalisty, wramach
rozwijanych kompetencji pielegniarskich lub osobno w zakresie kompetencji
pracownikow tzw. okolomedycznych. Niestety nie ma kategorii pracownikow
okotomedycznych we wskazaniach poszczegélnych Dziatann w ramach V OP PO WER na
lata 2014-2020, co stanowi pewnego rodzaju wyrazne pominiecie (w kontekscie rozwoju
takich kadr iich kompetencji atakze brakéw kadrowych typowych profesjonalistow
medycznych). Nalezatoby zatem w nastepnej perspektywie PO WER zdefiniowac¢ taka
kategorie pracownikéw iich kompetencje oraz adresowac dla nich konkretne dziatanie
(rekomendowany tryb konkursowy).

Druga zocenianych form jest przygotowanie, przetestowanie iwdrozenie do
systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej. W tym przypadku
respondenci badania IDI pozytywnie odniesli sie do tego obszaru wsparcia. Podkreslano,
ze model wsparcia opracowany zostal przez Bank Swiatowy, a obecnie realizowany jest
przez NFZ, ktory dokonat juz wyboru podmiotéw, ktére wdraza¢ beda dziatania
pilotazowe. Niemniej, na peing ocene skuteczno$ci nalezy zdaniem badanych jeszcze
poczeka¢, gdy znane juz beda koncowe efekty.

Kolejng z ocenianych form wsparcia jest deinstytucjonalizacja opieki nad osobami
zaleznymi. W tym przypadku skuteczno$¢ wsparcia oceniona zostata bardzo wysoko.
Zdaniem os6b badanych, osoby korzystajace z efektow tej formy wsparcia s3g z niej
zadowolone, a jakos$¢ ich Zycia oraz stan zdrowia ulegly poprawie. Potwierdzeniem tego
faktu, zdaniem jednego z respondentow, jest pozytywna rekomendacja Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie ujecia tej formy wsparcia w ramach
Swiadczen gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Wsréd form oferowanego wsparcia znalazl sie réowniez dialog spoteczny
ispoteczna odpowiedzialnos¢ instytucji systemu ochrony zdrowia. Zdaniem
respondenta, ktory zostat poproszony o ocene tego wsparcia, cechowato sie ono
najmniejszg skuteczno$cia w poréwnaniu do pozostatych (analizowanych wtym
podrozdziale) form wsparcia oferowanego w ramach V OP PO WER. Ocene te podparto
przekonaniem o braku wptywu tegoz wsparcia na zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych (respondent byt zdania, Ze wsparcie to zaowocowato jedynie
wytworzeniem rekomendacji w tym zakresie i powstaniem dodatkowej dokumentacji).

Zdecydowanie lepiej oceniony zostal obszar wsparcia obejmujacy mapowanie
potrzeb zdrowotnych. W tym przypadku, respondent badania IDI poproszony o ocene
skuteczno$ci ww. systemu mapowania potrzeb zdrowotnych stwierdzil, Ze speinia on
stawiane mu cele i caly czas jest rozwijany. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, Ze problem
dostosowania systemu wsparcia do aktualnych potrzeb zdrowotnych, w tym
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z uwzglednieniem zapotrzebowania na terenie poszczegdlnych regionéw, stanowito juz
szczeg6lne wyzwanie w ramach poprzedniej perspektywy finansowej30.

Podczas badania zaznaczono jednak, ze doktadne efekty wywotane przez zastosowanie
tego systemu (poprzez prowadzone obecnie dziatania) pozna¢ bedzie mozna dopiero
w diuzszej perspektywie czasowej, badajac jego wptyw na trendy w opiece zdrowotnej
(w tym zaKkresie warto wspomnie¢ o opracowanych niedawno nowych wskaznikach
z zakresu ochrony zdrowia, przydatnych do oceny dostepnosci ijakosci ustug
publicznych, ktére niewatpliwie beda mogty przyczyni¢ sie w przysztosci do pomiaru
efektow mapowania potrzeb zdrowotnych3l). Badani wskazali jednakze w tym
przypadku na problem z aktualnos$cig dostepnych danych, na podstawie ktérych odbywa
sie mapowanie potrzeb zdrowotnych (na dang chwile w praktyce wykorzystywa¢ mozna
dane pochodzace sprzed dwdch lat, tj. z uwzglednieniem okresu sprawozdawczego, czasu
potrzebnego na analize, opracowania i publikacje danych).

Nastepnym, poddanym ocenie respondentéow obszarem wsparcia jest wdrozenie
dzialan projakosciowych irozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia. Réwniez i wtym przypadku wsparcie spotkato sie zprzychylna ocena
respondentéw. Zwracano przy tym na uwage kompleksowego charakteru wsparcia
w ramach tego obszaru idos$wiadczenie beneficjentow w realizacji dziatan, co ma
bezposrednie przelozenie na jego skuteczno$é. Ponadto, wskazywano na istotnos¢
kazdego rodzaju dziatan podejmowanych w tym obszarze inie zgtaszano potrzeby
wprowadzania zmian.

W przypadku programoéw rozwojowych dotyczacych praktycznego ksztalcenia
studentow, w tym tworzenia centrow symulacji medycznej, badani réwniez udzielili
pozytywnej oceny. PodkreSlano mozliwo$¢ podejmowania nauki ipraktyki przez
studentéw przy pomocy fantomdéw. Badani nie odnie$li sie jednak do oceny stopnia
realizacji tych programoéw, gdyz znajdujg sie one obecnie na réznych etapach.

Pozytywna ocena przypadla rOwniez na programy rozwojowe ukierunkowane na
zwiekszanie liczby absolwentow kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo. Zdaniem
respondentéw badania IDI, program ma pozytywny wptyw na sytuacje studentéw oraz
cieszy sie wsrod nich bardzo duzym zainteresowaniem. Wartoscia dodang wsparcia
udzielanego w ramach tego obszaru jest wymég podejmowania pracy jeszcze w dwa lata
po zakonczeniu studiéw, co powinno mie¢ bezposrednie przetoZzenie na
zminimalizowanie problemu deficytow kadrowych w sektorze ochrony zdrowia.

Ostatnim z badanych obszaréw wsparcia jest rozwoj kompetencji zawodowych
i kwalifikacji pracownikéw systemu ochrony odpowiadajacych na potrzeby

30 Raport kornicowy z badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena szacunkowa (ex-ante) projektu Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER)”, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2013 r.,
s.44.

31 Pozyskanie nowych wskaznikéw z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci
ustug publicznych, Centrum Badan i Edukacji Statystycznej GUS.
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epidemiologiczno-demograficzne kraju. Na ten obszar wsparcia sktada sie szereg form
pomocy. Pierwszg znich jest ksztatcenie podyplomowe pielegniarek ipotoznych (w
obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi). Respondent,
ktéry poproszony zostal o ocene skutecznosci tej formy wsparcia, odniést sie do niej
pozytywnie. Zdaniem respondenta, zakres kurséw (tematyka, program) regulowane sg
prawnie i zatwierdzane przez Ministra Zdrowia, co stanowi o pewnego rodzaju gwarancji
ich jakosci. Ponadto, kursy organizowane byly na terenie catego kraju, wiec dostep
terytorialny do tej formy wsparcia wzaden sposdb nie byl ograniczony. Badany
pozytywnie ocenil skuteczno$¢ tych kurséw izainteresowanie samych uczestnikow,
ktorzy zdobyli nowe kompetencje i kwalifikacje.

Podobna, pozytywna ocena, przypadta rowniez na druga z form wsparcia, tj. ksztatcenia
specjalistycznego lekarzy w dziedzinach istotnych zpunktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych. Podkreslano prawidtowy przebieg projektéw w tym
zakresie, duze zainteresowanie uczestnikow i efektywno$¢ wsparcia w takiej formie.

Analogicznie pozytywnie oceniono tez Kksztalcenie podyplomowe lekarzy
w realizowane w innych formach niz ww. specjalizacje. Pozytywna opinia wynikata
m.in. z szerokiego zakresu zagadnien i faktu realizacji na terenie catego kraju. Wskazano
co prawda na matg liczbe podmiotéw bioracych udziat w programie ksztalcenia, lecz
ogoblnie te forme wsparcia réwniez oceniono jako skuteczna.

Ostatnia z form wsparcia w ramach tego obszaru jest doskonalenie zawodowe
pracownikow innych zawodow istotnych zpunktu widzenia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych. Rowniez i wtym przypadku pozytywnie
odniesiono sie do skutecznosci tej formy wsparcia, gtdwnie odnoszac to do stosunkowo
wysokich kosztow doksztatcania pracownikdéw tej grupy zawodoéw oraz (dotychczasowe)
pomijanie tejze grupy w ramach przydzielanego wsparcia (m.in. fizjoterapeuci, diagnosci
laboratoryjni). Szczegdélnie podkreslono bardzo wysokie zainteresowanie tg forma
wsparcia. Zwrdocono jednakze uwage na potrzebe rozszerzenia liczby zawodow,
ktore dotychczas kwalifikowaly sie do wziecia udzialu w projektach.

3.2.2. Czy nabory prowadzone dotychczas wramach V OP PO WER byly
wlasciwie rozplanowane pod katem realizacji celow szczegétowych oraz
wydatkowania alokacji? Jaka role odgrywaja roczne plany dziatan V OP
PO WER? Czy to narzedzie jest potrzebne, w kontekscie funkcjonowania
planoéw dziatan w sektorze zdrowia? Jakie s3 jego zalety oraz wady?

Podczas badania IDI, moderator poprosit respondentéw o ocene w zakresie wtasciwego
sposobu rozplanowania naboréw V OP PO WER pod katem realizacji celow
szczegbtowych iwydatkowania alokacji. Zdanie wtym zakresie byto podzielone.
Przewazaly co prawda pozytywne opinie (w tym poparte wiasciwym osigganiem celéw
posrednich i brakiem zagrozenia w kontekscie realizacji gtéwnych cel6w wsparcia), lecz
pojawito sie rowniez kilka negatywnych aspektow. Ogélng uwaga badanych byty
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pojawiajace sie w niektorych okresach nawarstwienia naboréw, poprzez co osoby
zajmujgce sie nimi byly przeciaZone obowiazkami. Inne negatywne opinie byty
bardziej szczegétowe - wskazano m.in., Ze wysokos$¢ alokacji przeznaczonej na
kwestie wdrozenia programow profilaktycznych byla zdecydowanie za niska,
poprzez co zrealizowano jedynie projekty o niewielkim zakresie dziatan i, poprzez
to, nieefektywne. Inng wada, wskazang przez respondentéw badania IDI, byta zbyt
niska kwota przeznaczona na konkursy w zakresie szkolen dla pracownikow
innych zawodoéw medycznych. Ze wzgledu na szeroki zakres grup zawodow
kwalifikujgcych sie do tej kategorii, kwota ta byta zdaniem badanych zbyt niska, aby
efektywnie wesprze¢ ksztatcenie wszystkich tych grup zawodowych. Ponadto, zwr6cono
uwage na problem dotyczacy konkursow z zakresu profilaktyki zdrowotnej pod
katem podzialu konkursow irealizacji w formule rundowej w podziale na
makroregiony, w ramach ktorych nie spotkano sie z zainteresowaniem potencjalnych
beneficjentow, poprzez co nie wykorzystano potowy przyznanej na ten cel alokacji. Do
problemu odniesli sie rowniez uczestnicy panelu ekspertow, ktérzy sugerowali zmiane
metody naboru wnioskdw np. na nabdr o charakterze otwartym, do momentu
wyczerpania przeznaczonych na to dziatanie srodkéw. Z kolei respondenci badania IDI
sugerowali mozliwo$ci przywrocenia zasad aplikowania stosowanych przed 2018 r., tj.
przed okresem wprowadzenia formuty rundowej ipodziatu na 6 makroregionow.
Zgodnie z harmonogramem planowanym na 2019 r., prowadzone beda jeszcze dwa
nabory wramach Dziatania 5.1, co stwarza jeszcze pewne mozliwosci w zakresie
wprowadzenia zmian.

Tabela 12. Dotychczasowe i planowane nabory w ramach V OP PO WER

Rok 5.1 5.2 5.3 5.4
2015 0 1 2 1
2016 3 2 0 4
2017 8 1 2 1
2018 8 1 2 2
2019 2 tryb pozakonkursowy 0 1

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie www.power.gov.pl/strony/skorzystaj/harmonogramy-
naborow-wnioskow

Respondenci badania IDI pozytywnie odniesli sie do rocznych planéw dziatan V OP PO
WER. Co prawda niektérzy badani traktujg je jedynie jako pewnego rodzaju ,tradycyjny”
element, przechodzacy zperspektywy na perspektywe, odpowiadajacy na wymogi
stawiane przez KE, lecz inni badani wskazali na szereg pozytywnych aspektow
wnoszonych przez ich opracowywanie. Przede wszystkim zwracano uwage na
wprowadzany przez plany podziat zadan wujeciu rocznym, co znacznie utatwia
wdrazanie Programu (brak konieczno$ci doktadnego rozplanowania dziatan na catly
okres perspektywy finansowej). Podkreslano tez, Ze plany te systematyzuja prace IP oraz
porzadkujg kwestie zwigzane z wydatkowaniem $rodkéw. Roczne plany dziatan jasno
wskazuja, jakie konkursy i projekty pozakonkursowe ogtaszane beda w danym roku
i jakie kwoty wich zakresie beda wydatkowane. Z drugiej strony z tej cechy wynikaja
réwniez ich wady. Zgltaszano mianowicie nie do konca dobrze rozplanowane w ich
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ramach dziatania (w ujeciu czasowym). Dochodzi bowiem do sytuacji, kiedy na dany okres
w roku przypada ocena wnioskéw z kilku konkurséw, co paralizuje dziatanie instytucji
odpowiedzialnej za ich weryfikacje. Ponadto, badani zwracali uwage na czasochtonny
proces wprowadzania ewentualnych zmian w ww. planach. Mimo tego negatywnego
aspektu, badani potwierdzili potrzebe opracowywania rocznych planéw dziatan.

Badanie pozwolilo zidentyfikowa¢ rowniez problem wynikajacy z powielania
zagadnien w ramach opracowywania rocznych planéw dziatan iplanow dziatan
w obszarze zdrowia. Do corocznie opracowywanych rocznych planéw dziatan dla PO
WER doszedt plan dziatan w obszarze zdrowia, opracowywany na rzecz KS. Czes¢
zagadnienn, rowniez zdaniem respondentéw badania IDI, powtarza sie wobu
dokumentach. Aspektu tego nie nalezy jednak rozpatrywac¢ wytacznie w kontekscie
negatywnym, gdyz opracowywanie planow dzialan przejrzyscie prezentuje to, co
zamierza sie obecnie realizowac¢ oraz odpowiada to na potrzeby Komisji Europejskiej,
podkreslajacej potrzebe ich opracowywania w celu koordynacji wsparcia w obszarze
zdrowia ze Srodkéw EFSI na r6znych obszarach wdrazania.

PD stanowig dobre narzedzie dla wszystkich interesariuszy, biorgcych udziat w procesie
ich uzgadniania (KS ijego cztonkowie - bardzo szerokie gremium), poniewaz daja
mozliwo$¢ wptywu na podejmowane obszary interwencji.

Biorgc pod uwage potencjalnych beneficjentéw nalezatoby zwroci¢ szczeg6lng uwage na
konsultowanie rocznych PD nie tylko z cztonkami KS, ale takze z jednostkami samorzadu
lokalnego (powiat, gmina).

3.2.3. W jakim stopniu projekty wpisuja sie w poszczegodlne cele szczegotowe
przypisane do Dzialan / priorytetow inwestycyjnych realizowanych
wramach V OP PO WER? Ktére dzialania V OP PO WER iktdre typy
projektow realizowaly cele szczeg6lowe w sposob najbardziej trafny,
skuteczny i efektywny? Z czego to wynikato?

Do zagadnienia szeroko odnie$li sie respondenci badania IDI. Za zdecydowanie
najbardziej trafne i efektywne wskazane zostaly (kilkukrotnie) projekty zwiazane
z tworzeniem centrow symulacji medycznych. Badani czesto podkres$lali wielka role
tego typu obiektéw w ksztatceniu kadry medycznej (zgodnie z aktualnymi trendami
Swiatowymi). Polskie uczelnie medyczne bardzo chetnie aplikowaty o wsparcie w tym
zakresie poprzez co nie wystepuja problemy zrealizacja zaktadanych w tym zakresie
celow szczegétowych. O najbardziej trafnym, skutecznym i efektywnym realizowaniu
celow szczegotowych przez te projekty byli przekonani réwniez uczestnicy panelu
ekspertow, ktoérzy zaznaczyli, Ze obecnie funkcjonujg juz dwa tego typu centra.
Wskazywali, Ze jest to najlepszy sposob nauki zagadnien klinicznych.

Badani czesto wskazywali rowniez na Dziatanie 5.2, wramach ktérego tworzone sg
dzienne domy opieki medycznej, majace znaczny wptyw na efektywnos$c¢ i jakos¢ stuzby
zdrowia. Ponadto zwracano uwage na opieke koordynowang, wramach Kktorej
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opracowany zostal model, ktéry obecnie wdrazany jest w formie pilotazowej przez NFZ.
W przypadku kiedy projekt zakonczy sie sukcesem, istnieje duza szansa na jego realizacje
na duzg skale, co zdaniem badanych stanowi istotny aspekt obecnego wsparcia - stanowi
ono pewnego rodzaju katalizator zmian, mogacy wptyna¢ na reforme sektora opieki
zdrowotnej. Warto rowniez zauwazy¢, ze wramach Dziatania 5.2 realizowane s3
szkolenia pracownikéw administracyjnych i zarzadzajacych podmiotami leczniczymi ze
szczeg6lnym uwzglednieniem rozwoju zdolnoS$ci analitycznych i audytu wewnetrznego -
co jest szczegOlnie istotne ze wzgledu na przeprowadzone dotychczas badania
i zidentyfikowane w tym zakresie potrzeby32.

Respondenci pozytywnie odnosili sie rowniez do programoéw profilaktycznych, ktore
zaréwno zdaniem KE, jak i Swiatowej Organizacji Zdrowia stanowia kluczowy element
obnizenia kosztéw opieki zdrowotnej i zapotrzebowania na lekarzy.

Pozytywne opinie respondentdéw, w odniesieniu do realizacji celéow szczegdtowych,
dotyczyty rowniez kwestii szkolen dla lekarzy, pielegniarek, potoznych i pracownikéw
innych zawoddéw medycznych. Szkolenia te cieszyty sie bardzo duzym zainteresowaniem,
m.in. przez stosunkowo wysokie koszty z nimi zwigzane, poprzez co czesto beneficjenci
wsparcia nie mieliby okazji do podniesienia swoich kompetencji bez udziatu w projekcie.
Zdaniem respondentéw, sami uczestnicy szkolen rowniez pozytywnie odnosili sie do ich
przebiegu.

3.2.4. W ktorych obszarach / naborach / dzialaniach V OP PO WER istnieje
najwieksze zainteresowanie realizacja projektow, aw ktérych
najmniejsze i dlaczego?

Wg aktualnych danych (na dzien sporzadzenia raportu, tj. 19.12.2018 r.) najwieksza
liczba dofinansowanych projektow (tryb konkursowy i pozakonkursowy V OP PO WER)
w ogole zawartych umoéw o dofinansowanie przypada na dzialanie 5.2 Dziatania
projakoSciowe irozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (99 projektow).
Na Dziatania 5.3 i 5.4 réwniez przypadta wysoka liczba projektow (kolejno 74 i81).
Stosunkowo nizsze warto$ci w tym zakresie przypadty na programy profilaktyczne, t;.
dziatanie 5.1 (32 projekty). Sytuacja ta wynika¢ moze z wprowadzonego w ostatnim roku
podziatu na makroregiony, ktory (zgodnie zwynikami badania IDI) prowadzit do
niewykorzystania dostepnej alokacji. Najnizsza liczba projektéw przypadia na ostatnie
z Dzialan, tj. 5.5. Rozwoj ustug pielegniarskich (25 projektow), co wynika ze stosunkowo
niedawnego wprowadzenia go do SzOOP PO WER. Sytuacja ta wynika jednakze w duzej
mierze ztermindéw naboru, gdyZz juz w momencie sporzadzania niniejszego raportu
wybrano do dofinansowania kolejne projekty w ramach tego dziatania. Warto jednak
zauwazy¢, ze w $lad za stosunkowo nizszg liczbg dofinansowanych projektéw w ramach
Dziatan 5.1 oraz 5.5 idzie réwniez stosunkowo nizsza kwota alokacji.

32 Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia, MZ, 2016 r. s.88.
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Respondenci badania IDI zwrdcili jednak uwage na fakt ,nasycenia” sektora ochrony
zdrowia funduszami unijnymi, co skutkuje niZszym zainteresowaniem w przypadku
dziatan opartych np. na szkoleniach lekarzy, ktorzy zaréwno w wyniku biezacych
zobowigzan zawodowych, jak ijednoczesnemu uczestnictwu winnych projektach
unijnych nie sg chetni na podejmowanie kolejnych szkolen.

Tabela 13. Liczba i wartos$¢ projektow dofinansowanych w ramach V OP PO WER,
projekty konkursowe i pozakonkursowe razem, w PLN, stan na 03.12.2018 r. (dla
projektow konkursowych) oraz 05.08.2018 r. (dla projektow pozakonkursowych

Liczba Wartos$¢ 2
. . . . Wartosc¢
Dzialanie dofinansowany dofinansowany . .
Py . dofinansowania
ch projektow ch projektow
Programy profilaktyczne 32 52 647016 44 370905

Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne
w systemie ochrony
zdrowia utatwiajace dostep 99 416 779 987 351127373
do niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych
Wysoka jakos$¢ ksztatcenia

na kierunkach medycznych 74 446 267 587 376114322
Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr 81 397 565 326 334 649 143
medycznych
Rozwoj ustug 25 92 454 905 77 920 994
gniarskich
311 1405714 822 1184 182 737

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie list projektéw realizowanych z FE (stan na 03.12.2018 r.) oraz
listy projektéw wybranych do dofinansowania w trybie pozakonkursowym (stan na 05.08.2018 r.),
www.funduszeeuropejskie.gov.pl

Respondenci badania CATI (beneficjenci) poproszeni =zostali o ocene stopnia
zainteresowania poszczegdélnymi obszarami wsparcia realizowanymi w ramach V OP PO
WER. Mozna wskaza¢, ze najwiekszym zainteresowaniem badanych beneficjentow
cieszy sie obszar "programy rozwojowe dotyczace praktycznego ksztalcenia
studentéw, w tym tworzenie centréow symulacji medycznej". Na obszar ten przypadto
tacznie 17,18% ocen pozytywnych (tj. suma udzialu ocen 4 i5). Potrzebe te
argumentowano duzym znaczeniem rozwoju Kksztatcenia, pozwalajacym zwiekszy¢
umiejetnosci studentéw i, tym samym, zapewni¢ nastepstwo obecnie pracujacych stuzb
medycznych. Na drugim miejscu w ponizszym zestawieniu znalazt sie obszar ,programy
rozwojowe ukierunkowane na zwiekszanie liczby absolwentéw kierunkéw
pielegniarstwo i potoznictwo”, w przypadku ktérego suma ocen pozytywnych wyniosta
14,72%. Zblizony udziat (13,50%) przypadt zkolei na obszar "wdrozenie irozwoj
programéw profilaktycznych". Biorgc jednak pod uwage ogét uzyskanych wynikéw
nalezy zauwazy¢, ze wiekszo$¢ badanych udzielito odpowiedzi neutralnej (ocena 3).
Zdaniem ewaluatora, sytuacja ta wynika z faktu realizacji przez danego beneficjenta
projektu zwigzanego zjednym z wymienionych obszaréw (najwyzszy udziat ocen
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pozytywnych na danych obszar przypadat wtasnie na beneficjentéw realizujgcych w jego
ramach projekt), po czym na pozostate obszary udzielali ocen neutralnych, co moze
Swiadczy¢ o tym, Ze do tej pory skupiali sie wytgcznie na realizacji swoich projektow, bez
refleksji dotyczacej zasadno$ci realizacji innych typow dziatan.

Rysunek 8. W jakim stopniu podmiot, ktéry Pan/i reprezentuje jest zainteresowany
poszczeglélnymi obszarami wsparcia realizowanymi wramach V OP PO WER?
(liczba respondent6éw oraz %)

Programy rozwojowe dotyczace praktycznego ksztatcenia

medycznej

Programy rozwojowe ukierunkowane na zwiekszanie

potoznictwo

Wdrozenie dziatan projakosciowych i rozwigzan
. . . 1 4 %
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia
Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi _;.%

Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji

o e sy S

potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju
Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu _4l'y
opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej ’
o oo O
Dialog spoteczny i spoteczna odpowiedzialnos¢ instytucji 2_
systemu ochrony zdrowia

Hl W2 m3 w4 m5

* wskali 1-5, gdzie 1 oznacza wogdle nie zainteresowany, a5 - bardzo zainteresowany.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Strona | 66



3.2.5. Jakie czynniki i wjakim zakresie wywieraja wplyw na skutecznos¢
realizacji projektow w ramach poszczegolnych Dzialan wdrazanych w V
OP PO WER? Czy na skuteczno$¢ projektow ma wpltyw rodzaj podmiotu
realizujacego  projekt, dlugos¢ trwania projektu, wysokos¢
dofinansowania, wczes$niejsze doswiadczenie beneficjentow w realizacji
projektow lub jeszcze inne czynniki, zaréwno zwigzane
z charakterystyka projektodawcy lub otoczeniem zewnetrznym?

Prébujac okresli¢ role poszczegélnych czynnikéw w skutecznos$ci realizacji projektow,
warto wyjs$¢ od ogdlnej oceny tejze skutecznosci. Badani beneficjenci wsparcia w ramach
badania CATI mieli bowiem za zadanie oceni¢ ten aspekt realizacji swojego projektu.
Skala odpowiedzi obejmowata zakres od 1 do 10, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nisko”,
a 10 ,zdecydowanie wysoko”. Nie odnotowano zadnej oceny w zakresie 1-3, a na oceny
jednoznacznie pozytywne (od 6 do 10) przypadto ponad 77% odpowiedzi. Warto tez
zauwazy¢, ze niemal 18% badanych nie miato zdania w tym temacie, a nieco ponad 4%
wskazato ocene neutralng (5). Tym samym, tylko 0,63% (jeden respondent) wybrato
ocene negatywng (4). Ocene te (negatywna) respondent uargumentowat problemami
wynikajgcymi z utrudnionej wspotpracy z POZ. Warto tez zauwazy¢, Ze oceny neutralne
wynikaty m.in. z wczesnego etapu realizacji projektu, poprzez co badani nie chcieli jeszcze
dokonywac¢ oceny w tym zakresie.

Rysunek 9. Biorgc pod uwage wszystkie aspekty realizacji projektu, o ktérych
rozmawialiSmy, jak ogdlnie ocenia Pan/i skutecznos¢ realizacji projektu? (liczba
respondentéw oraz %)

%
16; 9,82%
0,

,07%

0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

H4 m5 W6 w7 H8 W9 W10 HTrudno powiedzie¢

*ocena w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nisko”, a 10 -, zdecydowanie wysoko”
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Po udzieleniu ogodlnej oceny skutecznosci swoich projektéw, badani (beneficjenci)
poproszeni zostali oocene wysoko$ci otrzymanego dofinansowania. Badani
w zdecydowanej wiekszoSci (83,44%) przyznali, Ze wg nich otrzymane dofinansowanie
(pod wzgledem wysokosci) byto wystarczajace. Niemniej jednak, niemal co dziesiaty
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badany beneficjent byt przeciwnego zdania. Odpowiedzi te argumentowano sytuacjami
w ktérych zabrakio Srodkéw na wynagrodzenia (w tym dla firm szkoleniowych),
niewystarczajagca kwotg przeznaczong na szkolenia (zainteresowanie uczestnikow
przerosto mozliwosci finansowe) czy tez wystepowaniem problemu zpodanymi
kosztami jednostkowymi (np. za wynajem sali badZ catering), ktore okazaty sie
zdezaktualizowane w momencie faktycznej realizacji. Negatywne oceny dotyczace
wysokosci dofinansowania odnotowano wsréd beneficjentéw kazdego z dziatan V OP PO
WER, lecz stosunkowo najczes$ciej ocen tego typu udzielali beneficjenci Dziatania 5.2
(Dziatania projakos$ciowe irozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych). Co
ciekawe, biorgc pod uwage analize korelacji udzielonych odpowiedzi, wiekszo$¢
respondentéw (75%), ktéra negatywnie ocenita wysokos$¢ otrzymanego dofinansowania,
w ramach pytania o skutecznos$¢ realizacji swojego projektu udzielita oceny pozytywnej
(pozostate 25% przypadto na osoby udzielajgce oceny neutralnej). Zdaniem ewaluatora
negatywnych opinii dotyczacych wysokosci dofinansowania nie nalezy wiec
interpretowac w perspektywie koniecznosci jej zwiekszenia. Oceny te wynikajg bowiem
z pewnego rodzaju mentalnos$ci beneficjentéw, ktérzy w toku realizacji projektow czesto
dostrzegaja mozliwoSci jego rozszerzenia, ktére jednak nie byly wcze$niej
identyfikowane i nie stanowily elementu wspartego projektu (zjawisko takie obserwuje
sie nie tylko wramach PO WER, lecz réwniez w przypadku innych programéw
operacyjnych).

Rysunek 10. Czy dofinansowanie, jakie otrzymali Panstwo na realizacje projektu
okazatlo sie wystarczajace? (liczba respondentéw oraz %)

11;6,75%

= Tak = Nie Trudno powiedzie¢
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Potwierdzeniem skutecznosSci wdrazania wsparcia s3g rowniez dodatkowe,
nieprzewidziane efekty. Badani beneficjenci wramach badania CATI wskazali na
wystapienie tego typu, nieprzewidzianych we wniosku efektow. Wsréd 12,27%
badanych, ktérzy potwierdzili wystapienie tego typu efektéw, az 11,04 p.p. przypadto na
efekty o charakterze pozytywnym. W tym zakresie wymieniano przede wszystkim rozwoj
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sieci kontaktow iintegracje, pozytywne dziatania spoteczne czy szybki czas realizacji.
Jedynie dwie osoby (1,23 %) wskazaty na efekty negatywne, argumentujgc to problemami
z niewystarczajacymi Srodkami i nieprzewidzeniem wszystkich czynnikow.

Rysunek 11. Czy realizacja projektu przyniosta nieprzewidzianie we wniosku
o dofinansowanie efekty, pozytywne badz negatywne? (liczba respondentéw oraz
%)
80,00%

. 0,
70,00% 111; 68,10%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

32;19,63%
20,00%
18;11,04%
10,00%
- 2;1,23%
0,00%
Tak, pozytywne Tak, negatywne Nie Trudno powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

PowyZsza teze potwierdzaja rowniez wyniki dalszych badan. Do wynikéw tych odnies$li
sie bowiem respondenci badania IDI, podkres$lajacy, ze wysoko$¢ kwoty dofinansowania
ustalajg sami wnioskodawcy, aewentualne problemy zjej wysoko$cia wynikaja
z niedoszacowania kosztéw przez wnioskodawce. Jednak i w takiej sytuacji istnieje
mozliwos$¢ aktualizacji budzetu projektu, np. w oparciu o zwiekszenie liczby uczestnikow
czy nieprzewidziany we wniosku wzrost kosztéow. Tego typu sytuacjami kazdorazowo
zajmuja sie opiekunowie projektu. Tym samym, problem ten rozpatrywac nalezy bardziej
w konteks$cie ,bariery mentalnej”, zgodnie zktérg beneficjenci wsparcia (dziatajac
w zakresie ustalonych przez siebie w budzecie kwot) zawsze bedg mieli wrazenie, Ze
wsparcie mogtoby by¢ wyzsze.

Powigzana kwestig podjeta podczas badania CATI z beneficjentami byta prosba o ocene
czasu przewidzianego na realizacje realizowanych przez nich projektéw (co réwniez
moze mieC przetozenie na ich skuteczno$¢). Kolejny raz wiekszos¢ uzyskanych
odpowiedzi przypadta na odpowiedzi pozytywne (76,69%). Niemniej jednak, udziat
odpowiedzi przeczacych byt w tym przypadku wyzszy i wyniost 14,11%. Pozostate 9,20%
przypadto na respondentéw nie posiadajacych zdania w tym temacie. Niemniej, rOwniez
i w tym przypadku, obserwujac korelacje wynikéw badania, nie mozna méwic¢ o wptywie
tego czynnika na obnizenie skutecznosci projektu. Respondenci ktorzy udzielili w ramach
tego pytania odpowiedzi przeczacej, w wiekszos$ci przypadkow (78%) pozytywnie ocenili
skutecznos¢ swojego projektu (pozostali udzielili oceny neutralnej). Warto tez zauwazy¢,
ze w trakcie realizacji projektu, w przypadku napotkania nieprzewidzianych we wniosku
okolicznosci, istnieje mozliwo$¢ przedtuzenia projektu (szczegdlnie biorgc pod uwage
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etap, na ktérym znajduje sie wdrazanie PO WER - Program jeszcze sie nie konczy i istnieja
mozliwoS$ci w tym zakresie).

Rysunek 12. Czy czas przewidziany na realizacje projektu okazal sie dostateczny?
(liczba respondentéw oraz %)

m Tak = Nie = Trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Wsrod czynnikow wywierajacych wptyw na skutecznos¢ realizacji projektow w ramach
poszczeg6lnych dziatan wdrazanych wV OP PO WER wymieni¢ nalezy réwniez
dotychczasowe doswiadczenie beneficjentéw w realizacji projektow. Jak wynika
z badania CATI, az blisko potowa badanych (46,63%) posiadata juz wcze$niejsze
doswiadczenia z realizacjg projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskie;j.
Wsrod przyktadéw projektéw wskazywano szeroki zakres dziatan, od projektéw typowo
inwestycyjnych (twarde projekty w zakresie budowy badZ modernizacji istniejgcych
obiektéw) po projekty miekkie (szkolenia i ksztatcenie). Ponadto, stosunkowo wysoki
udziat (38,04%) przypadt na respondentéw nie posiadajacych wiedzy w tym temacie (nie
zidentyfikowano w tym zakresie szczeg6lnej kumulacji tego typu odpowiedzi w podziale
na poszczegolne typy beneficjentéw). Tym samym, tylko nieco ponad 15% badanych byto
przekonanych, Ze tego typu doswiadczen nie posiadajg (argumentowano ten fakt przede
wszystkim brakiem potrzeb w tym zakresie, lecz wskazywano réwniez na brak oséb
bedacych w stanie zajac sie pozyskaniem dofinansowania).

Strona | 70



Rysunek 13. Czy przed realizacja projektu w ramach V Osi Priorytetowej PO WER
realizowali Panstwo inne projekty wspoétfinansowane ze s$Srodkow Unii
Europejskiej? (liczba respondentéw oraz %)

= Tak = Nie = Trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badani CATI z beneficjentami, n=163

Warto réwniez zwroci¢ uwage na zasoby ludzkie, ktérymi dysponujg beneficjenci
wsparcia. Jak wynika z badania CATI, az 92,64% badanych beneficjentow potwierdzito
posiadanie zasobow ludzkich wystarczajacych do realizacji projektu. Ocen negatywnych
udzielito z kolei 3,67% badanych (6 respondentéw). Wéréd brakéw wskazano osoby do
rozliczenia projektu, zarzadzania nim (w tym obstugi administracyjnej), pracownika
socjalnego oraz lekarza. Problem ten miat wiec charakter marginalny, a posiadanie
odpowiedniej kadry stanowi¢ moze jeden z powoddw dla ktérych realizacja V OP PO WER
przebiega sprawnie i skutecznie.

Rysunek 14. Czy zasoby ludzkie, ktorymi Panstwo dysponuja, okazaly sie
wystarczajace do realizacji projektu? (liczba respondentéw oraz %)
80,00%
114; 69,94%
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Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Trudno powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163
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Badani beneficjenci zostali rowniez poproszeni o sprecyzowanie (w ramach pytania
otwartego) czynnikéw, ktére ich zdaniem miaty pozytywny wplyw na skuteczno$c
realizowanego przez nich projektu. Ich zdaniem, niezwykle pomocna okazata sie by¢
przede wszystkim (co potwierdza dotychczasowe wnioski) wyszkolona kadra
(doswiadczona w realizacji projektéow). Poza tym wskazywano na pomoc koordynatora
i szybkos¢ realizacji. Istotnym okazat sie rowniez fakt odpowiedniego zaplanowania
projektu (w tym harmonogramu realizacji) oraz wysoko$¢ dofinansowania, ktéra
pozwolita na realizacje zaplanowanych dziatan. Précz ww. czynnikéw, wskazywano
réwniez na inne, lecz stanowity one pojedyncze wskazania. W tym zakresie wymieniano
m.in. pomoc zewnetrznej firmy doradczej, prosty jezyk wniosku, przejrzysto$¢ przepisow
czy liczbe os6b chetnych do udziatu w projekcie.

Kwestie czynnikéw majacych wplyw na skutecznos$¢ realizacji poszczegélnych dziatan
wdrazanych wV OP PO WER podjeto réwniez podczas wywiadéw pogtebionych (IDI).
Badani potwierdzili, Ze wszystkie czynniki, takie jak rodzaj podmiotu realizujacego
projekt, dlugo$¢ trwania projektu, wysoko$¢ dofinansowania czy wczesniejsze
doswiadczenie w realizacji projektéw ma kluczowe znaczenie na skuteczno$¢ realizacji
dziatan V OP PO WER. Zdecydowanie najistotniejszym elementem, zdaniem
respondentow (jak i rowniez beneficjentow, co zostalo wskazane powyzej), bylo
dotychczasowe doswiadczenie w realizacji projektow. W tym zakresie wptyw miat
rodzaj wnioskodawcow (uczelnie medyczne iinstytuty badawcze) ico za tym idzie
wtasnie bogate doSwiadczenie w realizacji tego typu projektdéw, co przyczynito sie
w najwiekszym stopniu do wysokiej skuteczno$ci interwencji w ramach tej Osi. Procz
tego typu ,duzych” podmiotdéw, wsréd beneficjentow znalazly sie rowniez niewielkie
firmy szkoleniowe (Dziatanie 5.2 i5.4). Warto tu zauwazy¢, ze kryteria dostepu
obejmowatly w tym zakresie m.in. ograniczenie w postaci spetniania przez projektodawce
warunkow wynikajacych zart. 19 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty). Co ciekawe, réwniez i wich przypadku mozna mowié
o wysokiej skutecznos$ci dziatania. Wynika to bowiem z ich charakteru, tj. stosunkowo
istotnego udziatu budzetu projektu w ich cato$ciowej dziatalno$ci. Tym samym, podmioty
te zdaniem badanych byty silnie zmotywowane do sprawnej realizacji dziatan.

Tabela 14. Czynniki majace najwiekszy wplyw na skutecznos¢ realizacji projektow
w ramach V OP PO WER

Potencjat kadrowy
Potencjat finansowy beneficjenta

Czas realizacji

Wysoko$¢ dofinansowania
Zrédto : Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan
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3.2.6. W jaki sposdb kryteria oceny projektéw stosowane przez IP przyczynity
sie do realizacji celow szczegéotlowych V OP PO WER iosiggania
zaplanowanych efektow?

O ocene kryteriéow oceny projektéw stosowanych przez IP w kontekscie oddziatywania
na realizacje celow szczegotowych V OP PO WER i osiggania zaplanowanych celow
poproszeni zostali respondenci badania IDI. Pozytywnie odnies$li sie do sposobu
okresSlenia tychze kryteriéw. W zakresie wptywania na realizacje celéw, badani
podkreslali znaczenie Kkryteriow dostepu wpostaci np. typu placowki, ktéry
reprezentowa¢ musza potencjalni beneficjenci. Wykluczato to zudziatu podmioty
niedoSwiadczone oraz nieposiadajace zaplecza odpowiedniego do osiggniecia
zaplanowanych efektéw. Jednocze$nie kryteria te wptynely na wysoka skutecznos¢
realizowanych projektéw, poprzez bogate doSwiadczenie realizujacych je beneficjentow
w wydatkowaniu Srodkéw unijnych (doSwiadczenie wymieniane byto na pierwszym
miejscu wsréd powodoéw wysokiej skutecznos$ci wsparcia tej Osi). W przypadku
niektorych dziatan (5.2 i5.4) beneficjentami mogty by¢ z kolei firmy szkoleniowe (ze
wzgledu na charakter tychze dziatan). W tym zakresie réwniez zadbano o zapewnienie
dosSwiadczenia wsréd wybranych beneficjentdw, poprzez wprowadzenie kryterium
odnoszacego sie do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych dotychczasowe
doswiadczenie (przeprowadzenie szkolenn w danej formie wsparcia).

Ponadto badani zwracali uwage na istotno$¢ przedstawienia zaplanowanego sposobu
realizacji dziatan, co gwarantuje konieczno$¢ zaplanowania przez beneficjentéw catego
procesu realizacji i przeanalizowania czynnikéw z tym zwigzanych. Tak przedstawiony
sposob realizacji jest przejrzysty dla os6b go weryfikujacych i umozliwia wskazanie jego
stabych stron, celem ich eliminacji.

Wsrod istotnych kryteriow oceny badani wymieniali rowniez wymagany potencjat
techniczny ikadrowy, co ponownie wplywato na wyeliminowanie podmiotow
niezdolnych do realizacji planowanych przedsiewzie¢ i minimalizacje ryzyka zwigzanego
z wystapieniem probleméw wrealizacji dziatan. Warto roéwniez zauwazy¢, ze
przeprowadzone w 2017 r. badanie w zakresie oceny trafnosSci i skutecznos$ci stosowania
kryteriow wyboru projektow w PO WER nie zidentyfikowato wiekszych problemow
w zakresie stosowanych kryteriéw wyboru projektéw stosowanych w V OP PO WER33,

Posrednig przyczyna osiggania zaplanowanych celéw byta réwniez zdolnos$¢ IP do
biezagcego reagowania na pojawiajgce sie problemy. Jako przyktad badani wskazali
problem wynikajacy z koniecznoSci spetienia kryterium wspoétpracy z 40 placowkami
opieki zdrowotnej. W wyniku napotkanych trudnosci kryterium to (Dziatanie 5.4)
zmodyfikowano, a liczba ww. placdwek ulegta zmniejszeniu. Niemniej warto zauwazy¢,
ze problem w postaci trudnosci w zaangazowaniu POZ do wspotpracy przy projekcie
stanowit jedno z gtéwnych wyzwan wdrazania tego Dziatania (brak checi do udziatu

33 Ocena trafno$ci i skutecznosci stosowania kryteriéw wyboru projektéw w PO WER, MR 2017r.
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w podnoszeniu swoich kwalifikacji wynika m.in. z,przesycenia” rynku tego typu
wsparciem, tworzac sytuacje, w ktérej lekarze uczestniczac juz winnych szkoleniach
dofinansowanych ze srodkéw unijnych, nie sg chetni do wziecia udziatu w kolejnej formie
ksztatcenia, a same POZ nie chcg naktada¢ na swoich pracownikéw dodatkowych
obowigzkéw (wynikajacych zudziatu w szkoleniach), gdyZz jednoczeSnie musza oni
realizowaé wszystkie biezgce zobowigzania zawodowe). Problem ten szeroko opisany
zostal we wczes$niejszej czesci niniejszego dokumentu.

3.2.7. W jakim zakresie dzialania V OP PO WER wpisywaly sie w realizacje
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepelnosprawnosciami oraz ro6wnosci szans kobiet i mezczyzn?

W regulaminach konkurséw V OP PO WER zawarto m.in. informacje o koniecznosci
zgodnos$ci projektéw (na podstawie standardu minimum) z zasadg réwnosci szans kobiet
i mezczyzn oraz z pozostatymi wlasciwymi zasadami unijnymi, w tym z zasadg réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami i zasada
zrownowazonego rozwoju. Standard ten wyznaczony zostat w Wytycznych w zakresie
realizacji izasady réwnosci szans iniedyskryminacji, wtym dostepnosci dla o0s6b
Z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020. Aktualna wersja dokumentu przypada na kwiecienn 2018 r.
Celem Wytycznych jest ,zapewnienie zgodno$ci realizacji PO zzasadg rownos$ci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z niepelnosprawnos$ciami oraz zasada
réwnosci szans kobiet imezczyzn, atakze zapewnienie spdjnego podejScia w tym
zakresie w ramach EFS, EFRR i FS”34. Ww. standard minimum to narzedzie obejmujace
pie¢ zagadnien, majgce na celu ocene czy wnioskodawca uwzglednit we wniosku kwestie
réwnosciowe w ramach analizy problematyki zwigzanej z projektem, zaplanowanych
dziatan, wskaznikdw i opisu wptywu realizacji projektu na sytuacje kobiet i mezczyzn,
oraz w ramach dziatan na rzecz zespotu projektowego3>.

Zagadnienia badane w ramach standardu minimum prezentujg sie nastepujaco:

1. We wniosku o dofinansowanie projektu zawarte zostaty informacje, ktore
potwierdzajg istnienie (albo brak istniejgcych) barier rownosciowych w obszarze
tematycznym interwencji i/lub zasiegu oddziatywania projektu - maksymalnie 1
punkt;

2. Wniosek o dofinansowanie projektu zawiera dziatania odpowiadajace na
zidentyfikowane bariery rownosciowe w obszarze tematycznym interwencji i/lub
zasiegu oddzialywania projektu - maksymalnie 2 punkty;

3. W przypadku stwierdzenia braku barier réwnosSciowych, wniosek
o dofinansowanie projektu zawiera dziatania, zapewniajgce przestrzeganie zasady

34 Wytyczne w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i meZczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020, MIR, Warszawa 2018, s. 5.

35 Ibidem, s. 10.
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réwnosci szans kobiet i mezczyzn, tak aby na zadnym etapie realizacji projektu
tego typu bariery nie wystapity - maksymalnie 2 punkty;

4. Wskazniki realizacji projektu zostaly podane w podziale na pte¢ i/lub zostat
umieszczony opis tego, w jaki sposdb rezultaty przyczynia sie do zmniejszenia
barier rownos$ciowych, istniejagcych w obszarze tematycznym interwencji i/lub
zasiegu oddzialywania projektu - maksymalnie 2 punkty;

5. We wniosku o dofinansowanie projektu wskazano jakie dziatania zostang podjete
w celu zapewnienia réwnosSciowego zarzgdzania projektem- maksymalnie 1
punkt36;

W ramach oceny ww. 5 zagadnien, wniosek otrzymaé¢ moze maksymalnie 6 punktéw
(kryteria nr 2 i 3 sg alternatywne), jednak do spetnienia standardu minimum wystarczy
uzyskanie 3 punktéw. W przypadku nieuzyskania 3 punktéw, wniosek jest odrzucany,
zwrocony do uzupeiienia (projekty pozakonkursowe) badZ skierowany do negocjacji
(rekomendowane dziatanie dla projektow konkursowych). Warto jednak zauwazy¢, ze
Wytyczne dopuszczaja mozliwo$¢ obnizenia progu punktowego w przypadku projektow,
gdzie mozliwo$¢ zastosowania standardu minimum jest znaczgco ograniczona ze wzgledu
na charakterystyke wsparcia3’.

Analiza wnioskow o dofinansowanie pozwolita zidentyfikowa¢ szeroki zakres dziatan
podejmowanych w zakresie tejze polityki horyzontalnej (przeprowadzone badania IDI
réwniez nie stwierdzity problemu ze spetnieniem standardu minimum przez
wnioskodawcow).

Whnioskodawcy podkreslali dbato$¢ o poszanowanie réwnosci pici na kazdym etapie
realizacji (od rekrutacji, przez realizacje poszczegoélnych dziatan merytorycznych po
dystrybucje materiatéw promocyjno-informacyjnych).

Whnioskodawcy zwracali uwage, Ze rekrutacja uczestnikdw projektow odbywac sie bedzie
zgodnie z Wytycznymi, tj. z zachowaniem proporcjonalnego podziatu grupy docelowej na
kobiety imezczyzn (badZz zuwzglednieniem dostepnych statystyk dot. wielkoSci
populacji grupy docelowej w podziale na pte¢) oraz w oparciu o dziatania majace na celu
umozliwienie wziecia udziatu w projekcie przez osoby z niepetnosprawno$ciami, m.in.
poprzez organizacje spotkan ramach projektéw (biuro projektowe, sale konferencyjne)
oraz miejsc realizacji dziatan projektowych w obiektach dostosowanych do potrzeb oséb
niepelnosprawnych (np. podjazdy, windy, miejsca parkingowe, petle indukcyjne,
oprogramowanie dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami). Warto w tym
miejscu zauwazy¢, ze (zgodnie z przyjeta definicja) za osoby z niepelnosprawnos$ciami
uznaje sie wtym przypadku osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. orehabilitacji zawodowej 1ispotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b

36 Zatqcznik nr 1. Standard minimum realizacji zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach projektow
wspétfinansowanych z EFS
37 Ibidem.
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niepetnosprawnych, a takze osoby zzaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego3é.

Czesto w zapisach wnioskéw o dofinansowanie pojawiaty sie réwniez zapisy Swiadczace
o dostosowaniu dziatan do potrzeb os6b gtuchoniemych (obstuga przez personel
z kursem jezyka migowego). Innymi dziataniami z zakresu wsparcia w projekcie udziatu
0s0b niepelnosprawnych byto m.in. dostosowanie portalu internetowego do standardu
WCAG 2.0, organizacja konferencji umozliwiajgcych interaktywny udziat oséb
niepetnosprawnych, szkolenia w formie e-learningu, rekrutacja online, formularz
zgloszeniowy do projektu umozliwiajacy przekazanie informacji o szczegdlnych
potrzebach zwigzanych z niepetnosprawnos$ciami uczestnika projektu.

Dziatania podejmowane w celu zapewnienia réwno$ciowego zarzadzania projektem
najczesciej opieraty sie na informowanie cztonkéw zespotu projektowego (zazwyczaj
podczas pierwszego spotkania) o obowigzkach wynikajacych zwymogéw polityki
horyzontalnej. Czesto w zapisach wnioskéw znajdywaty sie fragmenty potwierdzajace
zaangazowanie w realizacje projektu os6b posiadajacych odpowiednia wiedze w zakresie
obowiazku przestrzegania zasady roéwnosci szans kobiet imezczyzn, potrafigcych
stosowac te zasade w codziennej pracy przy projekcie. Podkreslano, ze sktad zespotu
projektowego powotywany bedzie zzachowaniem zasad réwnoSci pici, bez
defaworyzowania ktérej$ z nich.

Ponadto, czesto wskazywano réwniez na dziatania, ktére podejmowane bedg juz
w trakcie realizacji projektow. Zapewniano np. Ze prowadzony bedzie biezacy
monitoring w zakresie osiggania zatozonych wskaznikdw w podziale na pte¢ czy tez
prowadzenie monitoringu ogolnej realizacji zasad rownoSci szans iniedyskryminacji
(monitoring ciagty, przez caly okres realizacji projektu).

O sytuacje wystapienia ograniczen dla os6b niepelnosprawnych w dostepie do wsparcia
w ramach realizowanych projektéw zapytani zostali beneficjenci VOP PO WER w ramach
przeprowadzonego badania CATI. W zdecydowanej wiekszosSci przypadkéw (ponad
85%) takie sytuacje nie miaty miejsca. Ponadto, az 11,66% respondentow nie miato
zdania w tym temacie, poprzez co wystapienie ograniczen dla oséb niepetnosprawnych
potwierdzito jedynie 3,07% badanych.

38 Materiat informacyjny dotyczqcy kwalifikowalnosci uczestnikéw projektu Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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Rysunek 15. Czy istnialy jakiekolwiek ograniczenia dla os6b niepelnosprawnych
w dostepie do wsparcia w ramach realizowanego przez Panstwa projektu? (liczba
respondentéw oraz %)

5;3,07%

= Tak = Nie = Trudno powiedzieé
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Analogiczne pytanie zadano respondentom ww. badania w konteks$cie ograniczen ze
wzgledu na pte¢ w dostepie do wsparcia wramach realizowanego projektu. W tym
przypadku tylko jedna osoba (0,61%) udzielita odpowiedzi twierdzacej, a uzasadnienie
byto zbiezne z poprzednio analizowang kwestig i dotyczyto ukierunkowania projektu na
grupe pielegniarek, co w opinii respondenta prowadzito do dyskryminacji mezczyzn.

Rysunek 16. Czy istnialy jakiekolwiek ograniczenia w dostepie do wsparcia
w ramach realizowanego przez Panstwa projektu ze wzgledu na pte¢? (liczba
respondentéw oraz %)

10;6,13% 1;0,61%

= Tak, dla mezczyzn = Nie = Trudno powiedziec¢
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Uzupetnieniem tej kwestii byto kolejne pytanie w ramach badania CATI z beneficjentami,
ktérych poproszono rowniez o wskazanie, czy wramach realizowanych przez nich
dziatan wystapily ograniczenia dla jakiej$ innej grupy spotecznej. Odpowiedzi twierdzace
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dotyczyty zaledwie 2,45% ogétu badanych, jednakze argumentacja tychze wskazan nie
stanowita o wystepowaniu faktycznych ograniczen ze wzgledu na ptec.

Rysunek 17. Czy istnialy ograniczenia w dostepie do wsparcia wramach
realizowanego przez Panstwa projektu dla jakiekolwiek innej grupy spotecznej?
(liczba respondent6éw oraz %)

4; 2,45%

m Tak = Nie = Trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Do ww. ograniczen odnies$li sie respondenci badania IDI. Ich zdaniem, nie wystepuja
zadne problemy z zakresu realizacji zasady réwnoSci szans i niedyskryminacji. Ponadto,
wskazane przez uczestnikéw badania CATI ograniczenia wynikaly stricte ze specyfiki
poszczegblnych projektéw (np. ograniczenia w zakresie grupy docelowej skierowanej do
kobiet wynika ze specyfiki zawodu pielegniarki, ktéry jest silnie sfeminizowany). Zasady
te wchodza wsktad kryteribw horyzontalnych (dotyczac wszystkich funduszy
europejskich) isg kazdorazowo sprawdzane na etapie oceny wniosku, kiedy to musza
zosta¢ speinione. Ponadto, w dalszej perspektywie kryteria te kontrolowane s3 podczas
audytu. Szczegblna uwaga zwracana byta, zdaniem badanych, na dostosowanie obiektéw
(w przypadku projektéw infrastrukturalnych) do potrzeb osob niepetnosprawnych
(budowa centréw symulacji medycznej) czy tez w ramach projektéw szkoleniowych,
gdzie zapewnione musiato by¢ miejsce organizacji szkolenia spetniajgce potrzeby tej
grupy spotecznej.
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3.3. Kryterium efektywnosci

Pod wzgledem kryterium efektywno$ci, analiza pozwala odpowiedzie¢ na
2 pytania/zestawy pytan ewaluacyjnych:

v’ Jaka jest efektywnos¢ wdrazania V OP PO WER (w rozumieniu stosunku efektow -
produktéw / rezultatéw, otrzymanych w wyniku (z)realizowanych projektéw do
naktadoéw finansowych / wydatkéw poniesionych w tych projektach)?

v’ Czy istniejg wramach V OP PO WER jakiekolwiek problemy z wydatkowaniem
Srodkéw finansowych z EFS / rozliczaniem projektéw, a jezeli tak - to jakie? Czy,
a jesli tak - to jak nalezy usprawnic¢ proces rozliczania / wydatkowania Srodkéw
z EFS?

3.3.1. Jaka jest efektywnos$¢ wdrazania V OP PO WER (w rozumieniu stosunku
efektow - produktéow / rezultatow, otrzymanych w wyniku
(z)realizowanych projektow do nakladow finansowych / wydatkow
poniesionych w tych projektach)?

Biorac pod uwage dotychczas osiggniete wskazniki produktu (punkt 3.2.1.), juz na koniec
2017 r. zrealizowana zostata znaczna cze$¢ wskaznikow, niekiedy przekraczajac zatozong
warto$¢ nawet kilkukrotnie (podobna sytuacja miata miejsce w przypadku poprzedniej
perspektywy finansowej, kiedy to wskazniki osiggniete np. w ramach Dziatania 2.3 PO KL
zostaly przekroczone3?). Co wiecej, szczegolny wzrost stopnia realizacji wskaZznikow tejze
Osi nastapit w 2017 r. Biorac pod uwage ten trend (w stosunku do poprzednich lat, kiedy
wdrazanie wsparcia w ramach V OP PO WER dopiero sie rozpoczynato) mozna zaktadac
podobny przyrost realizacji wskaznikow w 2018 r. Warto zauwazy¢, ze planowane s3
kolejne nabory w ramach analizowanej Osi, a w ramach dotychczas zawartych umoéw
o dofinansowanie rozliczono we wnioskach o ptatno$¢ stosunkowo niewielki udziat
wartosci przyznanego dofinansowania (wg stanu na 30 listopada 2018 r. wartos¢
przyznanego dofinansowania (wktad UE) wyniosta 956 996 819 PLN, apoziom
wydatkow (wg wnioskéw o ptatnos¢ - wktad UE) osiggnat 299 082 746 PLN)4O.

Biorac pod uwage zmiany zachodzace w latach 2015-2018, szczegdlny wzrost wartosci
wnioskéw o ptatnos¢ (wg wkiadu UE) nastgpit w ciggu ostatniego roku. W przypadku
liczby wnioskéw o dofinansowanie najwyzszy wzrost przypadt z kolei nalata 2016 /2017.
Ze wzgledu na wysoka warto$¢ pozostatg do rozliczenia w ramach zawartych umow,
spodziewa¢ mozna sie dalszego wzrostu poziomu wydatkowania w najblizszym czasie,
a co za tym idzie, realizacji kolejnych zaktadanych warto$ci wskaznikéw.

39 Sprawozdanie z Dziatania 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, s.2.
40 informacje dotyczace stanu wdrazania Funduszy Europejskich w Polsce wlatach 2014-2020,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/ [data dostepu: 14.12.2018].
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Tabela 15. Nabory, wnioski i wartos¢ umow oraz wnioskow o ptatnos¢, V OP PO
WER, lata 2015-2018, w PLN
Data Liczba
opubliko Liczba wnioskéw
wania naborow o dofinansowa
informacji nie
30.11.201
8
30.12.201

Wartos¢ uméow Wartos$¢ wnioskow
o dofinansowanie o platnos¢ (wkiad
(wktlad UE) UE)

956 966 819 299 082 746

. 23 240 758 982 574 126 948 315
30-12-201 16 112 498 044 627 9 450 750
30.12.201 5 5 80906 922 0

5
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Stan wdrazania Funduszy Europejskich w Polsce w latach 2014-
2020: Nabory - Wnioski o dofinansowanie - Umowy - Wnioski o ptatnos¢, www.funduszeeuropejskie.gov.pl
[data dostepu: 14.12.2018]

Przeprowadzone badania IDI pozwolily ponadto stwierdzi¢, Zze czesto na zakonczenie
projektow pozostaja jeszcze oszczednoS$ci, co pozytywnie Swiadczy o stosunku
poniesionych naktadéw do uzyskanych produktéw/rezultatow. O racjonalno$ci
w podejsciu do wydatkowanych srodkéw $wiadczy rowniez opinia badanych dotyczaca
szczegblnej weryfikacji wysoko$ci poziomu wynagrodzen ujetych we wnioskach
o dofinansowanie (szczegétowy budzet projektu). Na etapie oceny wnioskow kwoty te
weryfikowane s3 w kontekscie ich zbieznoSci z poziomem wynagrodzen stosowanych
poza projektem. W przypadku stawek jednostkowych np. za ustugi cateringowe czy
wynajem sal, sg one kalkulowane na podstawie aktualnych rozeznan rynku. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze aktualizacja tychze stawek nie stoi po stronie IP, lecz IZ. Respondenci
badania IDI byli réwniez zdania, ze w przypadku kiedy beneficjent rzetelnie podszedt do
kalkulacji kosztéw, nie powinien napotka¢ na zadne problemy, a sytuacje kiedy tych
Srodkow zabrakto praktycznie sie nie zdarzaty.

Metody oceny wnioskow o dofinansowanie (w kontekscie wysokosci przyjetych kosztéw)
oraz sposob okreslenia kosztow rynkowych poszczego6lnych ustug nie budzg zastrzezen i,
zgodnie réwniez z opiniami samych badanych, nie wystepuja powody do niepokoju
dotyczacego efektywnosci wdrazania V OP PO WER. Przydzielane w ramach
poszczegdlnych projektow Srodki finansowe sg zgodne ze stawkami rynkowymi, problem
braku  $rodkéw jest zjawiskiem marginalnym  (wynikajacym = zazwyczaj
z niedoszacowania kosztow przez beneficjenta), a opinie dotyczace niewystarczajacych
$Srodkow traktowac nalezy bardziej w kontek$cie pewnego rodzaju bariery mentalnej
(beneficjent zawsze bedzie mial wrazanie, Zze mdgtby wydac wiecej Srodkéw np. poprzez
rozszerzenie zakresu projektéw, nie mozna wiec odnosi¢ tego typu sadéw do oceny
naktadéw Srodkdéw przeznaczonych na dany projekt (w przyjetym wcze$niej wymiarze).
Warto rowniez podkres$li¢, ze niewatpliwie wptyw na efektywno$¢ wydatkowania
$Srodkéw miaty szkolenia organizowane przez Ministerstwo Zdrowia dla potencjalnych

Strona | 80



beneficjentow, podczas ktérych poruszany m.in. kwestie zasad finansowania wydatkdéw,
kwalifikowalnosci kosztéw czy opiséw kategorii budzetowych#1.

3.3.2. Czy istnieja wramach V OP PO WER jakiekolwiek problemy
z wydatkowaniem Srodkéw finansowych z EFS / rozliczaniem projektow,
ajezeli tak - to jakie? Czy, ajeS$li tak - to jak nalezy usprawni¢ proces
rozliczania / wydatkowania srodkow z EFS?

Przeprowadzona analiza desk research, SWOT, badania IDI oraz panel ekspertow
potwierdzity wystepowanie pewnych probleméw zaréwno z wydatkowaniem $rodkéw
z EFS, jak irozliczaniem projektéw. Przy czym zauwazyC nalezy, Ze przyczyny tych
probleméw s3 ze sobg zbiezne.

Badani respondenci badania CATI (beneficjenci) poproszeni zostali o przedstawienie
dziatan, ktére wich ocenie doprowadzityby do usprawnienia procesu wydatkowania
srodkéw z EFS (pytanie o charakterze otwartym). Ws$rdd udzielonych odpowiedzi
najczesciej pojawialy sie opinie o potrzebie ograniczenia biurokracji, zaangazowania
wiekszej liczby osob odpowiadajacych za rozpatrywanie wnioskow, polepszenia
systemu komunikacji. Czesto ws$rdd udzielonych odpowiedzi respondenci
(beneficjenci) wskazywali po prostu na przyspieszenie procesu wydatkowania, jednak
bez wskazania konkretnych dziatan w tym kierunku.

Analogiczne pytanie postawiono respondentom w odniesieniu do mozliwosci
usprawnienia procesu rozliczania projektéw. Odpowiedzi w tym zakresie byly w duzej
mierze zbiezne zpoprzednio analizowanymi, tj. rekomendowano gtownie szybsza
weryfikacje wnioskow, ograniczenie biurokracji oraz usprawnienie procesu komunikacji.

Kwestia wydatkowania $srodkéw z EFS irozliczania projektow podjeta zostata rowniez
w trakcie badania IDI. Respondenci w znacznej mierze zgodzili sie z wynikami badania
CATI, a za gtéwng przyczyne wszelkich wystepujacych op6znien (czy to w wydawaniu
odpowiedzi na zapytania beneficjentéw, czy rozpatrywania wnioskéw) zgodnie wskazali
na zbyt duza liczbe uméw w stosunku do posiadanego zaplecza kadrowego.
Respondenci wskazywali, Ze na jednego opiekuna przypada w ich instytucji nawet
po kilkadziesiat projektow i fakt ten ma bezposrednie przetozenie na wydluzanie
procesu weryfikacji wnioskéow o platnos¢ czy proces komunikacji biezacej
z beneficjentami. Problemy te zidentyfikowane zostaly réwniez wramach
przeprowadzonej analizy SWOT, jako gléwne stabe strony realizacji PI dedykowanych
zdrowiu w PO WER i celdw szczegétowych V OP PO WER. Warto zauwazy¢, ze problem
dtugiego oczekiwania na weryfikacje wnioskéw o ptatnos¢ zidentyfikowany zostat
réwniez w ramach badania Oceny obcigzen administracyjnych beneficjentow w trakcie
cyklu trwania projektu wramach wybranych krajowych iregionalnych programéw
operacyjnych perspektywy finansowej 2014-2020. Tak wysokie obtozenie wynika w duzej
mierze z nieodpowiedniego rozplanowania naboréw w ramach rocznych planéw

41 Szkolimy potencjalnych beneficjentéw w Programie Wiedza Edukacja Rozwdj , http://zdrowie.gov.pl
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dziatan. Wskazano jednak na dziatania, ktérych podjecie w ostatnim czasie pozwolito na
minimalizacje tego problemu: samodzielna korekta oczywistych btedéw we wnioskach
(bez konieczno$ci ich kazdorazowego odsytania do wnioskodawcy), rozpatrywanie
wniosku o ptatno$¢ przez jedng osobe (wcze$niej wnioski rozpatrywaty dwie osoby).
Niemniej, respondenci sg zdania, Ze same wzory wnioskéw zostaty juz maksymalnie
uproszczone, a jedyna dalsza mozliwo$¢ usprawnienia tego procesu lezy w zwiekszeniu
liczby zatrudnionych w tym celu oséb. Ze strony ewaluatora, racjonalnym wydaje sie
rowniez podjecie proby rozplanowania naboréw wramach rocznych planéw
dziatan przy zapewnieniu konsultacji z osobami odpowiedzialnymi za weryfikacje
wnioskow w praktyce, co mogtoby wptynaé na zmniejszenie znaczenia tego problemu.
Dotychczasowe nawarstwienie  naboréw  wniektérych  okresach  wynikato
prawdopodobnie z potrzeby zakontraktowania zakladanego (wysokiego) poziomu
$srodkow, niemniej sugeruje sie podjecie proby uwzglednienia tego typu konsultacji.
Wydtuzenie procesu planowania, ktére sie z tym wigze, miatoby potencjalnie mniejszy
wpltyw na wdrazanie wsparcia, anizeli opé6Znienia wynikajace z pdZniejszego
nawarstwienia sie pracy wIP (problem zgtaszany wielokrotnie przez roéznych
przedstawicieli IP).

Ponadto, jeden zbadanych zwrécit réwniez uwage na stabg jako$¢ generatorow
wnioskow, w ktérych wystepujg problemy z importowaniem zewnetrznych tresci czy
z Zawieszaniem sie podczas pracy.

3.4. Kryterium sprawnosci instytucjonalnej

Pod wzgledem kryterium sprawnosci instytucjonalnej, analiza pozwala odpowiedzie¢ na
7 pytan/zestawow pytan ewaluacyjnych:

v Czy wystepujq jakies specyficzne dla V OP PO WER bariery, na ktére napotykajq
beneficjenci projektéw? Czy wystepujq jakies specyficzne bariery przypisane do
poszczegolnych Pl w OP V PO WER? W jaki sposéb mozna/nalezy je wyeliminowac?

v’ Jak nalezy oceni¢ sposéb zaplanowania i funkcjonowania systemu wdrazania V OP
PO WER, wtym zdolnos¢ instytucjonalnqg Ministerstwa Zdrowia do wtasciwego
wypetniania roli Instytucji Posredniczqcej PO WER? Jakie bariery administracyjne
i problemy zwiqzane z wdrazaniem pojawity sie w trakcie realizacji V OP PO WER?
Jak je mozna/nalezy rozwiqzac? Jak ich unika¢ w przysztosci? Czy potencjat kadrowy
(liczba pracownikéw) jest odpowiedni do iloSci pracy / zadan przewidzianych do
realizacji na poziomie IP? Jakie jest obcigzenie pracq cztonkéw KOP iopiekunow
projektow? Czy jest ono odpowiednie do posiadanych zasobéw kadrowych IP V OP
PO WER?

v’ Jakie dobre praktyki w zakresie zarzqdzania projektami i wdrazania projektéw PO
WER dotyczqcych obszaru zdrowia, a takze osigganych przez nie efektow mozna
zidentyfikowa¢? Jak znich mogq skorzysta¢ beneficjenci oraz instytucje
zaangazowane we wdrazanie Programu? W jaki sposob nalezy je upowszechnia¢ /
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promowaé, aby mozliwe byto multiplikowanie najbardziej skutecznych /
efektywnych dziatan?

v’ Jakie mechanizmy zapewniane przez MZ / Komitet Sterujgcy ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia sprzyjajq trafnemu i skutecznemu wdrazaniu
Dziatann V. OP PO WER? Czy, a jesli tak to jakie mechanizmy zwiekszajqce trafnosc¢
i skutecznos¢ Dziatan V OP PO WER mozna zaproponowac?

v' Czy wspdélpraca zinnymi instytucjami funkcjonujgcymi w sektorze / resorcie
zdrowia, a jesli tak - to w jakim stopniu ma przetozenie na trafnosc, efektywnos¢
i skutecznos¢ Dziatan wdrazanych w ramach V OP PO WER?

v’ Czy istniejq procedury zwigzane z wdrazaniem / realizacjq projektéw specyficzne
dla V OP PO WER, ktére stanowiq szczegdlne obciqZenie administracyjne dla IP?
Jezeli tak, to jak nalezy je usprawnié, aby nie generowaty probleméw?

v' Czy projekty wybierane sq poprzez zastosowanie wiasciwego trybu? W jakich
wypadkach nalezatoby zastosowa¢ inny tryb?

3.4.1. Czy wystepuja jakies specyficzne dla V OP PO WER bariery, na ktore
napotykaja beneficjenci projektow? Czy wystepuja jakie$ specyficzne
bariery przypisane do poszczegdélnych PI w OP V PO WER? W jaki sposob
mozna/nalezy je wyeliminowac?

Dazac do ustalenia barier napotykanych przez beneficjentéw, warto przyjrzec sie ich
opinii dotyczacych zgodnosci realizacji projektu z zalozonym harmonogramem. Zgodnie
z przeprowadzonym badaniem, zdecydowana wiekszo$¢ badanych beneficjentow
(niemal 86%) potwierdzila realizacje projektu zgodnie z zakladanym wczes$niej
harmonogramem. Biorgc pod uwage 6,75% respondentéw, ktorzy nie mieli zdania
wtym temacie, jedynie 7,36% potwierdzito, ze mieli problem wtym wzgledzie.
Wskazywane w tym zakresie powody takiej sytuacji byty zréznicowane, stanowigc tym
samym jednostkowe przypadki. Wskazywano na opodzZnienia w platnosciach,
problemy z terminowa rekrutacja uczestnikéw projektu, problemy we wspétpracy,
skomplikowana dokumentacje, zmiane opiekuna czy tez problemy z pozyskaniem
POZ chetnych do wspotpracy przy projekcie.
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Rysunek 18. Czy realizacja projektu przebiegala zgodnie zzalozonym
harmonogramem? (liczba respondentéw oraz %)

11;6,75%

= Tak = Nie = Trudno powiedzieé
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Analizujac problemy napotkane przez beneficjentéw warto przytoczy¢ wyniki badania
CATI, dotyczace osiagniecia przez badanych beneficjentéw zaplanowanych wartosci
wskaznikow. Jak sie okazuje, wtym zakresie beneficjenci nie napotykali wiekszych
trudnosci, gdyz az 94,29% udato sie osiggna¢ zakitadane wskazniki. Odpowiedzi
negatywnej udzielito jedynie 2,86% badanych (dwoje respondentéw). Jeden znich
argumentowat ten fakt niewystarczajgcymi $rodkami finansowymi wzgledem
szacowanych wskaznikow, a drugi z kolei zrezygnowat z realizacji projektu.

Rysunek 19. Czy udalo sie Panstwo osiagnac¢ wszystkie zaplanowane wartosci
wskaznikow? (liczba respondentow oraz %)

2;2,86% - 2;2,86%

= Tak = Nie = Trudno powiedzie¢

*(n=70, ze wzgledu na filtr zwiqgzany zrespondentami, ktorzy zakonczyli realizacje projektu na dzien
przeprowadzenia badania)
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami
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Kolejne pytanie postawione beneficjentom w ramach badania CATI dotyczyto stricte
napotkanych przez nich podczas realizacji projektu barier itrudnosci.
Najpowszechniejszg sytuacja bylo stwierdzenie respondenta o braku tego typu
aspektow (az 2/3 badanych, przy czym nalezy zaznaczy¢, Ze wariant ten nie byl
wyczytywany przez ankietera). Bardzo dobrze S$wiadczy to m.in. o obstudze
beneficjentow przez opiekunéw projektéw oraz wtasciwej formie opracowanych wzoréw
dokumentéw. Ponadto, ze wzgledu na roztozenie sie pozostatych wynikéw wzgledem
szerokiej kafeterii odpowiedzi, na poszczeg6lne warianty problemowe przypadto bardzo
niewiele wskazan.

Sposrod sklasyfikowanych w kafeterii wariantow barier, badani najczeSciej
wskazywali na problemy finansowe (6,13%, tj. 10 wskazan) - odpowiedz
uszczegotawiano wskazujgc na problemy z ptynnoscig finansowg, wysokimi kosztami
wynagrodzen oraz opdZnieniami w wyptacaniu zaliczek. Nie mozna jednoznacznie
wskazac etapu, na ktéorym zwykle przydarzaty sie beneficjentom tego typu problemy -
wymieniali oni bowiem wszystkie etapy realizacji projektu (poczatek, srodek, koniec,
badZz caly okres trwania projektu) bez jednoznacznej przewagi danego wariantu
odpowiedzi. Ponadto, zdaniem wiekszosci respondentow (tj. tych, ktérzy napotkali tego
typu problemy) bariera ta nie miata znaczenia w kontekscie realizacji projektu. Na jej
duzy wptyw wskazato jedynie dwoch respondentow. Wiekszos¢ beneficjentéw radzita
sobie z tym problemem finansujac chwilowo realizacje projektu ze srodkéw wtasnych,
niemniej niektérzy musieli sie zadtuzy¢ w celu jego kontynuowania. Zdaniem badanych,
mozna zminimalizowaé w przyszto$ci mozliwos$¢ wystapienia takich probleméw poprzez
zwiekszenie liczby oséb zaangazowanych w rozpatrywanie wnioskow o ptatnos¢ (w
rozumieniu zmniejszenia liczby wnioskéw przypadajacych na jedng osobe) i, tym samym,
przyspieszenie przeptywu informacji.

Ponadto badani wskazywali na trudnosci z dotarciem do informacji dotyczacych
tego, jak realizowac projekt (niemal 5%, tj. 8 wskazan), przy czym odpowiedZ
podpierano niejasnymi instrukcjami poczatkowymi oraz utrudnionym kontaktem
z opiekunem projektu. W tym przypadku mozna juz wskaza¢ etap realizacji projektu,
ktérego dotyczy ten problem, gdyz wszyscy badani, ktérzy zwrécili na niego uwage
doprecyzowali, Ze bariera ta napotkana zostala na poczatkowym etapie realizacji
projektu. Ponadto, zdaniem wszystkich badanych, ktérzy zmierzyli sie ztego typu
problemem, nie miat on znaczenia w kontekscie realizacji projektu, a radzono sobie z nim
poprzez kontakt z opiekunem projektu badz pozyskiwanie informacji na wtasna reke.
Zdaniem badanych, mozna zminimalizowa¢ w przyszto$ci mozliwo$¢ wystagpienia takich
probleméw poprzez ulatwienie kontaktu z opiekunem iwptyniecie na usprawnienie
przekazu informacji. To z kolei osiggnag¢ mozna poprzez zwiekszenie liczby opiekunéw
projektéw badZz proby takiego rozplanowania naboréw wciggu roku, aby
zminimalizowac¢ ryzyko wystgpienia sytuacji szczegdlnego nagromadzenia obowigzkow
na jeden okres.
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Warto zauwazy¢, ze stosunkowo wysoki odsetek wskazan (8,59%, tj. 14 wskazan)
przypadt na wariant ,inne”, wramach ktérego respondenci wymieniali specyficzne
bariery, nie uwzglednione w przygotowanym zestawie odpowiedzi. W tym zakresie
najczesciej wskazywano na dhugi czas oczekiwania na odpowiedZ w ramach zadanych
pytan, brak decyzyjnosci przy odpowiadaniu na pytania beneficjentow,
czasochlonnos$¢ procedur, wycofywanie sie partnerow projektu ze wzgledu na
rozbudowane formalnosci, problemy zrekrutacja studentow czy problem
z pozyskaniem POZ do wspoélpracy przy projekcie - problem ten wskazywany byt
réwniez przez przedstawicieli IP w ramach badania IDI, uscislajac go do problemu braku
checi do wspétpracy z beneficjentami ze strony POZ, ktore nie chca delegowaé swoich
pracownikéw (lekarzy i pielegniarek) argumentujac ten fakt biezacymi zobowigzaniami
i brakiem czasu pracownikéw do udziatu w projekcie. Szczegdlng uwage wzgledem tego
problemu przywigzali rowniez uczestnicy panelu ekspertow. Warto jednak zaznaczy¢, ze
problemy te nie mialty wptywu na realizacje projektéw, badz powodowaty jedynie lekkie
op6Znienia.

Rysunek 20. Na jakie bariery itrudnosci napotkali Panstwo podczas realizacji
projektu w ramach V OP PO WER? (liczba respondentéw oraz %)

Nie napotkaliSmy na jakiekolwiek bariery i trudnosci _,26%
inne [ 14; 8,59%

Trudno powiedzie¢ - 10; 6,13%

Bariery finansowe - 10; 6,13%

Trudnosci z dotarciem do informacji dotyczacych .
tego, jak realizowac projekt . 8;4,91%

Problemy z przygotowaniem wniosku o ptatnos¢ . 5; 3,07%

Bariery zwigzane z zamowieniami publicznymi,

. 0,
stosowaniem zasady konkurencyjnosci . > 3,07%

Bariery prawne I 4; 2,45%

Zbyt trudny jezyk materiatow dotyczacych realizacji

. 0,
projektow w ramach PO WER I 2;1,23%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163
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Jak wynika zpowyzszej analizy, udzial napotkanych barier w stosunku do ogétu
badanych nie byt wysoki. Na fakt ten wskazali rowniez uczestnicy badania IDI (ktorzy
zostali zaznajomieni z wynikami badania CATI). Ponadto, respondenci ci zwrdcili uwage,
ze gtéwna bariera wskazywana przez beneficjentow, tj. bariera finansowa, wynika nie
tylko zwiny instytucji rozpatrujgcej wnioski o ptatno$¢. Co prawda respondenci
przyznali, Ze opiekunowie projektéw s3 znacznie przetadowani obowigzkami istad
wynika cze$¢ op6Znien w rozpatrywaniu wnioskéw o ptatnos¢, lecz problem lezy rowniez
po stronie samych wnioskodawcéw. Badani wskazali w tym zakresie na problem btedow
popelnianych przy wypetianiu ww. wnioskéw ikonieczno$ci wielokrotnego ich
poprawiania, przy czym niekiedy wtym zakresie wystepuje dodatkowo problem
komunikacyjny (beneficjenci nie odpowiadajg na wiadomosci mailowe i trudno sie z nimi
skontaktowac) co wydtuza caly ten proces. Innym aspektem, na ktory zwrocili uwage
respondenci badania IDI, majacym wptyw na wystepowanie probleméw finansowych
beneficjentow jest ich uzaleZnienie od realizacji danego projektu. Problem ten
w szczeg6lnosci dotyczy firm szkoleniowych, w przypadku ktérych niejednokrotnie
udziat w projekcie stanowi gtéwne Zrédto przychodu, poprzez co wszelkie przesuniecia
w wyptacie sSrodkéw stawiajg ich przed problemem z utrzymaniem ptynnoSci finansowe;j.
Problem ten nie wystepuje w przypadku wiekszych firm, ktére zakiadaja mozliwos¢
wytozenia czesSci Srodkow z zasobow wiasnych.

Badani podkreslili rowniez, ze wiekszo$¢ wymienionych przez beneficjentéw barier taczy
sie jednak zograniczonymi zasobami kadrowymi w zakresie opiekunéw projektow.
Jednocze$nie zwr6cili jednak uwage, Ze samo zwiekszenie zatrudnienia nie jest
rozwigzaniem, ktore natychmiastowo rozwiaze te problemy. Wynika to z faktu potrzeby
doksztatcenia nowych pracownikéw i zdobycia przez nich potrzebnego doSwiadczenia.
Zagrozenie to potegowane jest przez zjawisko ptynnosci kadr, tj. mozliwosci odejscia
z pracy aktualnych, doswiadczonych pracownikéw. Zwrdcono tym samym uwage na
potrzebe doceniania do$wiadczonych pracownikéw, ktorzy obecnie zajmujg sie tymi
zagadnieniami, gdyz to wtasnie zdobyte doSwiadczenie ma gtéwny wpltyw na sprawng
realizacje dziatan.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, na wystepowanie op6znienn w ramach Dziatania
5.1 wplyw miata réwniez konieczno$¢ kazdorazowego opiniowania opracowanych
programow profilaktycznych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Problem ten potwierdzili réwniez uczestnicy panelu ekspertow, wskazujac na
niepotrzebnie wydtuzony czas konieczny na realizacje projektow, wynikajacy z braku
katalogu gotowych programéw profilaktycznych, ktérych realizacja nie wymagataby juz
wydania nowej opinii.
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Odnoszqc sie do danych zawartych w raporcie widzimy, ze ci z ktérymi byty realizowane
badania, wskazujq faktycznie to o czym Pan powiedziat - Zze mamy bardzo wysoki

poziom realizacji wskaznikow i Ze to gwarantuje dobrq alokacje finansowq pieniedzy z
Unii i by¢ moze przetozy sie to na jakos¢ opieki zdrowotnej, czyli na poprawe
wskaznikéw dostepnosci i lepszq satysfakcje 0oséb z uzyskanego wsparcia. Mimo bardzo
pozytywnej oceny jednak wskazano na element negatywny, czyli potrzeby
wystandaryzowania pewnej grupy programoéw, czyli programéw profilaktycznych,
ktore faktycznie z niewielkq wariancjg mogq by¢ powtarzane w réznych
wojewddztwach. (...) To wszystko wydtuza niepotrzebnie czas. To jest jeden punkt
widzenia. Z drugiej strony, jezeli by ta agencja oceny technologii medycznej [AOTMiT]
bytaby tak zupetnie niepotrzebna, to bysmy jej nie powotywali. Z mojego punktu
widzenia ona jest bardzo waznym elementem koordynacji srodkéw z EFS. Jakby dzieki
niej nie tylko uczymy rozsqdnego planowania na poziomie regionalnym, ale takze
bilansowania tej podazowej strony. Czyli nie na hura realizujemy wszystkie projekty
jakie nam sie podoba tylko realizujemy projekty wynikajqce z mapy potrzeb
zdrowotnych, targetujemy faktyczny projekt do faktycznie zdiagnozowanych potrzeb
medycznych.

ZRODE0: PANEL EKSPERTOW

3.4.2. Jak nalezy oceni¢ sposob zaplanowania ifunkcjonowania systemu
wdrazania V OP PO WER, w tym zdolnos$¢ instytucjonalng Ministerstwa
Zdrowia do wlasciwego wypelniania roli Instytucji Posredniczacej PO
WER? Jakie bariery administracyjne i problemy zwiazane z wdrazaniem
pojawily sie w trakcie realizacji V OP PO WER? Jak je mozna/nalezy
rozwiazac? Jak ich unika¢ w przysztosci? Czy potencjal kadrowy (liczba
pracownikow) jest odpowiedni do iloSci pracy / zadan przewidzianych do
realizacji na poziomie IP? Jakie jest obcigzenie praca cztonkow KOP
i opiekunéw projektow? Czy jest ono odpowiednie do posiadanych
zasobow kadrowych IP V OP PO WER?

O ocene sposobu zaplanowania i funkcjonowania systemu wdrazania V OP PO WER (w
tym zdolnos$ci instytucjonalnej MZ do wtasciwego wypetniania roli IP PO WER)
poproszeni zostali w pierwszej kolejnosci beneficjenci wsparcia (w ramach badania
CATI). Wyniki uzna¢ nalezy za zdecydowanie pozytywne, gdyz na tego typu oceny (suma
udziatu ocen ,zdecydowanie dobrze” i ,raczej dobrze”) przypadio ponad 82%. Co wiecej,
niemal 16% badanych nie miato zdania w tym zakresie, wobec czego na negatywne oceny
przypadto jedynie 1,84% (trzech respondentéw). Oceny te podparte byty opiniami
o nienajlepszym kontakcie z MZ (w tym braku checi brania udziatu w spotkaniach) oraz
ogolnej opinii jednego z badanych dotyczacej stabego wywigzywania sie ze swojej roli.
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Rysunek 21. Jak ocenia Pan/i sposéb zaplanowania i funkcjonowania systemu
wdrazania V OP PO WER, w tym zdolnos$¢ instytucjonalng Ministerstwa Zdrowia do
wlasciwego wypeliania roli Instytucji Posredniczacej PO WER? (liczba
respondentéw oraz %)
80,00%
112; 68,71%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 26;15,95%

22; 13,50%
0,00%

Zdecydowanie dobrze Raczej dobrze Raczej zle Trudno powiedzieé

3;1,84%
—

rédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Badani beneficjenci V OP PO WER (badanie CATI) zostali poproszeni réwniez o ocene
wspotpracy z opiekunem merytorycznym projektu. Wiekszos¢ beneficjentéw, ktéra miata
faktyczny kontakt z opiekunem merytorycznym projektu, ocenia go pozytywnie (niemal
84% dla sumy ocen ,zdecydowanie dobrze” i ,raczej dobrze”). 3,08% nie miato zdania
w tym temacie, poprzez co na oceny negatywne przypadto nieco ponad 13%. Negatywne
oceny podyktowane zostaty gtéwnie zmianami w osobie opiekuna projektu w trakcie
realizacji projektu. Ponadto wskazywano na pojawiajace sie problemy z decyzyjnos$cia
i wiedza opiekunéw oraz brakiem czasu wynikajacym z duzego zakresu obowigzkéw
(byly to jednak pojedyncze wskazania).

Rysunek 22. Jak oceniaja Panstwo wspoélprace zopiekunem merytorycznym
projektu? (liczba respondentéw oraz %)

70,00%

60,00% 75; 57,69%
50,00%

40,00%

30,00% 34;26,15%

20,00%
14;10,77%

0,
10,00% . 3. 2,31% 4;3,08%
0,00%

Zdecydowanie Raczej dobrze Raczej zle Zdecydowanie zle  Trudno powiedzieé
dobrze

*n=130, ze wzgledu na filtr weryfikujqcy respondentéw, ktérzy mieli kontakt z opiekunem merytorycznym
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami
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Analogiczne pytanie zadane zostalo beneficjentom w kontek$cie wspoétpracy z [P (MZ).
Ponownie udzielone odpowiedzi koncentrowaty sie wokoét ocen pozytywnych (ponad
85%). Ponadto, nieco ponad 11% badanych nie miato zdania w tym zakresie, poprzez co
udzial ocen negatywnych wynidst jedynie 3,68%. Argumentowano te oceny zig
komunikacjg - zaréwno utrudnieniami w kontakcie, jak i dtugim czasem oczekiwania na
odpowiedZ oraz niedotrzymaniem ustalen poczynionych w ramach biezgcego kontaktu.
Niemniej warto zauwazy¢, ze ww. problemy stanowity pojedyncze opinie.

Rysunek 23. Jak ocenia Pan/i wspoélprace zlInstytucja Posredniczaca
(Ministerstwem Zdrowia)? (liczba respondentow oraz %)

80,00%
112; 68,71%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00% 27;16,56%
18; 11,04%
10,00% .
4; 2,45% 2; 1/23% .
0,00% [ ]
Zdecydowanie Raczej dobrze Raczej zle Zdecydowanie zle  Trudno powiedzieé
dobrze

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Badani beneficjenci poproszeni zostali réwniez oocene IP (MZ) pod wzgledem
dostepnosci zasobow kadrowych. Réwniez i wtym przypadku przewazaly oceny
pozytywne (84,66% dla sumy ocen ,zdecydowanie dobrze” i,raczej dobrze”). Ocen
negatywnych odnotowano z kolei jedynie 3,07%. Oceny te argumentowano (w opinii
badanych) niewystarczajaca liczbg pracownikéw oraz, wynikajacym z tego, problemem
w komunikacji.
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Rysunek 24. Jak ocenia Pan/i Ministerstwo Zdrowia jako Instytucje Posredniczaca
PO WER pod wzgledem dostepnosci zasobow kadrowych? (liczba respondentow
oraz %)

80,00%
115; 70,55%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00% .
° 23;14,11% 20; 12,27%
10,00%
3;1,84% 2;1,23%
0’00% I —
Zdecydowanie Raczej dobrze Raczej zle Zdecydowanie zle  Trudno powiedzieé
dobrze

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

O ocene zdolno$ci instytucjonalnej MZ do petnienia roli IP PO WER zostali poproszeni
réwniez respondenci badania IDI. Oceny w tym zakresie byty zdecydowanie pozytywne.
Podkreslano sprawnos$¢ funkcjonowania systemu wdrazania V OP PO WER oraz
bogata obszarowa wiedze, ktorej nie posiadaja inne instytucje (tym samym, badani
nie byliby w stanie wskaza¢ innej instytucji, ktora jeszcze lepiej mogtaby wypelni¢
te role). Badani czesto podkreslali rowniez, ze wszelkie niedoskonatosci w tym zakresie
wynikajg praktycznie wytacznie z ograniczen kadrowych MZ. Potwierdza to réwniez
analiza innych pytan zadanych wramach badania IDI, zwracajagca uwage na
przetadowanie obowigzkami pracownikow IP (szczegdlnie w okresach nawarstwiania sie
naboréw, co potwierdza réwniez analiza desk research w zakresie termindéw dotychczas
ogtaszanych naborow). Zwrdcono tez uwage, zZe lepiej prezentuje sie sytuacja KOP, gdzie
zaangazowani moga by¢ eksperci zewnetrzni, anizeli sytuacja opiekundéw, ktérzy sa
znacznie przetadowani obowigzkami. Jako bariere we wdrazaniu projektow przez MZ
mozna wskaza¢ problem niskich iniekonkurencyjnych (w stosunku do sektora
prywatnego) wynagrodzen, ktore niekiedy nie pozwalaja zatrzymac
wykwalifikowanych pracownikéw, ani przyciagna¢ nowych. Badani tlumaczyli
réwniez, ze niektore problemy (jak np. dtugi czas oczekiwania na odpowiedZ) wynika
réwniez zsamej specyfiki administracji publicznej - w przypadku otrzymania
skomplikowanego pytania, przechodzi ono przez szereg szczebli, od opiekuna projektu,
przez naczelnika az po IZ. Stanowi to normalny obieg informacji, lecz w punktu widzenia
beneficjenta, ktéory oczekuje na odpowiedZ, sytuacja ta moze sprawiaC wrazenie
niepotrzebnego wydluzania czasu potrzebnego na jej otrzymanie istad wynikaja
niektdre, negatywne opinie w tym zakresie.

O opinie dotyczaca zdolnosci instytucjonalnej Ministerstwa Zdrowia do wlasciwego
wypetniania roli Instytucji Posredniczacej PO WER poproszono réwniez uczestnikow
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panelu ekspertow. Opinie w tym zakresie byty jednoznacznie pozytywne. Podkreslono, ze
Ministerstwo Zdrowia jest jedynym wtasciwym podmiotem, ktéry prawidtowo wypetnia
role Instytucji PoSredniczqcej#.

Respondenci badania IDI poproszeni zostali réwniez o wskazanie barier
administracyjnych zwigzanych z wdrazaniem dziatan. Cze$¢ badanych stwierdzita, Ze
tego typu bariery wcale nie wystepuja. Jednakze pozostata cze$¢ respondentéw wskazata
w tym zakresie przede wszystkim na ww. obieg informacji w instytucji publicznej, tj.
konieczno$¢ uzyskiwania informacji i decyzji w ramach réznych wydziatéw, co wptywa
na czas wdrazania. Na wystepowanie identycznych probleméw wskazali réwniez
uczestnicy panelu ekspertow. Rozwigzania tego problemu szuka¢ mozna
w przeprowadzeniu ewaluacji wewnetrznych procedur komunikacyjnych IP ilZ,
majacej na celu wypracowanie rekomendacji stuzacych skroceniu czasu obiegu
informacji na potrzeby wdrazania PO WER.

Ponadto wymieniano, wspominang réwniez w przypadku innych pytan badawczych,
konieczno$¢ uzyskiwania opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w zakresie opracowanych programoéw profilaktycznych. Zdaniem badanych, opinie te
(szczegodlnie na poczatku okresu wdrazania) nie uwzgledniaty specyfiki Dziatania 5.1, co
powodowato problemy iwydtuzenie czasu potrzebnego na realizacje. Sytuacja ta,
zdaniem badanych, ulegta juz pewnej poprawie (w wyniku m.in. prowadzonych szkolen
i dwustronnego dialogu), lecz wcigz wymaga dalszych dziatan. Sugeruje sie utworzenie
katalogu gotowych programoéw profilaktycznych (Dziatanie 5.1) nie wymagajacych
opiniowania ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wynikajgcego
z dotychczas zaopiniowanych programéw. Potrzebe w tym zakresie potwierdzili rowniez
uczestnicy panelu ekspertow.

3.4.3. Jakie dobre praktyki w zakresie zarzadzania projektami i wdrazania
projektow PO WER dotyczacych obszaru zdrowia, a takze osiaganych
przez nie efektow mozna zidentyfikowa¢? Jak z nich moga skorzystac
beneficjenci oraz instytucje zaangazowane we wdrazanie Programu?
W jaki sposo6b nalezy je upowszechnia¢ / promowa¢, aby mozliwe bylo
multiplikowanie najbardziej skutecznych / efektywnych dziatan?

Zgodnie z przeprowadzong analiza desk research, szczegdlnie istotny (z punktu widzenia
zarzadzania projektami i wdrazania projektéw PO WER dotyczacych obszaru zdrowia)
jest wlasciwy sposdb zaplanowania wsparcia. Wtym wzgledzie wyr6zni¢ nalezy
kluczowe znaczenie opracowywanych Planéw Dziatan (w kontek$cie narzedzia
koordynacji interwencji publicznej w obszarze zdrowia). Zgodnie z wnioskami ptyngcymi
z raportu czastkowego Ocena Realizacji Planéw Dziatan W Sektorze Zdrowia - Etap |,
Plany te opracowane sg w trafny sposob, m.in. dzieki ich uzgadnianiu na forum Komitetu

42 Panel ekspertow.
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Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (ktérego cztonkiem jest IP
V OP PO WER, tj. MZ). Licznie podkres$lane pozytywne elementy funkcjonowania KS
skutkowaty jednocze$nie opracowaniem rekomendacji wtym zakresie, dotyczacej
kontynuacji funkcjonowania dziatalnosci KS w kolejnej perspektywie finansowej43.

Badani beneficjenci VOP PO WER (w ramach badania CATI) nie wykazali sie znajomoscig
dobrych praktyk w zakresie zarzadzania projektami dotyczacymi obszaru zdrowia.
Zaledwie 2,45% spos$rod ogdtu badanych potwierdzita znajomos$c¢ tego typu przyktadow.
Niemniej, biorac pod uwage uzasadnienie tych wskazan, zaledwie jeden respondent podat
przyktad, ktory faktycznie zdefiniowa¢ mozna jako potencjalng dobrg praktyke w tym
zakresie, lecz zaznaczy¢ nalezy, Ze odnosi sie on do przyktadowego, potencjalnego, nie
stosowanego dotychczas dziatania (wskazano na mozliwos¢ ryczattowego rozliczania
ponoszonych kosztéw, co w konsekwencji doprowadzitloby do skrdécenia czasu
przeznaczonego na sporzadzanie wnioskéw o ptatnos¢).

Rysunek 25. Czy potrafi Pan/i wskaza¢ dobre praktyki w zakresie zarzadzania
projektami PO WER, ktdore dotycza obszaru zdrowia oraz osiaganych przez nie
efektow? (liczba respondentéw oraz %)

4; 2,45%

83;50,92% 76; 46,63%

Tak Nie Trudno powiedzieé
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Zdecydowanie szersza wiedze w zakresie dobrych praktyk posiadali respondenci badania
IDI. Wéréd wymienianych rozwigzan wskazywano na korzysci wynikajace z podziatu
zespolu projektowego beneficjenta (pracujacego przy realizacji danego projektu) na
dwa dziaty, tj. zajmujacy sie dziataniami stricte merytorycznymi oraz drugi, zajmujacy sie
rozliczeniami projektu (taka praktyka poruszona zostata réwniez przez uczestnikow
panelu ekspertéw, ktorzy jednocze$Snie podkreslili istotna role dobrej komunikacji
pomiedzy oboma dziatami). Podkres$lono jednak, ze podziat taki ma zasadnos$¢ jedynie
w przypadku wiekszych projektéw, z budzetem na poziomie pozwalajagcym na takie
rozgraniczenie odpowiedzialnosci. Pozostate dobre praktyki wymieniane przez badanych

43 Raport Czgstkowy Ocena Realizacji Planéw Dziatant W Sektorze Zdrowia - Etap I, MZ, 2017 r., s. 88.
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dotyczyty instytucji zaangazowanych we wdrazanie Programu. Wymieniano w tym
zakresie weryfikacje wniosku o ptatnos$¢ przez jedng osobe (zdaniem badanych
podziat tej czynnosSci na dwie osoby wprowadzat znaczne opodZnienia w wyptacaniu
srodkéw), ograniczenie liczby projektow przypadajacych na jednego opiekuna oraz
rozdzielenie projektow na pracownikéw instytucji z uwzglednieniem zakresu
tematycznego projektow (doprowadzenie do ,specjalizacji” poszczegolnych
pracownikow w danej dziedzinie tematycznej). Specjalizacja w danej tematyce,
zdaniem badanych, wplywa na wieksza efektywno$¢ wdrazania Programu.

Dodatkowych informacji z zakresu dobrych praktyk dostarcza analiza desk research
z zakresu wniosko6w o dofinansowanie. W jej wyniku wudato sie zidentyfikowaé
nastepujgce dobre praktyki:

e Zastosowanie "marketingu wirusowego" (viral) w zaKkresie dzialan
Swiadomosciowych (Dzialanie 5.1 Programy profilaktyczne). Jeden
z beneficjentdw zatozyt wramach projektu opracowanie form graficznych
dystrybuowanych na portalach spotecznosciowych. Z zatozenia charakter tychze
form mial za zadanie intrygowa¢, adzieki temu, doprowadzi¢ do dalszego
rozsytania (udostepniania) tre$ci pomiedzy dalszymi uzytkownikami portalu.
Dziatanie wsparte zostato (w celu zwiekszenia zasiegu oddziatywania) kampania
reklamowa w social media z udzialem os6b opiniotwdrczych. Jako pierwowzor
tego typu dobrych praktyk wskaza¢ mozna brytyjska kampanie "Know your
lemons", majaca na celu promocje profilaktyki antynowotworowej. Dziatania tego
typu sa szczegdllnie przydatne wilasnie w promocji profilaktyki, gdyz oferujac
niestandardowa forme, zaowocowa¢ moga znacznym zwiekszeniem zasiegu
kampanii (w poréwnaniu do standardowych form promocji).

e Po czeSci zwigzany z poprzednig dobrg praktyka, jest rowniez pomyst dotyczacy
szerokiego wykorzystania infografik wramach rekrutacji do udzialu
w programach profilaktycznych (Dzialanie 5.1). Infografiki w analizowanym
przypadku zamieszczone zostaly na stronie internetowej bedacej jednocze$nie
miejscem zgtoszen do udziatu w projekcie. Rekrutacja w tym przypadku odbywata
sie za posrednictwem umieszczonej na portalu ankiety, wspartej infografikami,
ktére w znacznie wiekszym stopniu ,przemawiajg” do $wiadomosci potencjalnych
uczestnikow projektu, anizeli ,suchy tekst”, ktéory mogtby nie zacheci¢
wystarczajgco do wziecia udziatu w projekcie.

e Wykorzystanie do rekrutacji uczestnikow (badania profilaktyczne, t;j.
Dziatanie 5.1) street-workeréw. W przypadku badan profilaktycznych,
szczegoblnie istotnym elementem jest dotarcie do oséb, ktére od wielu lat nie braty
udziatu w tego typu badaniach. Tradycyjne formy promoc;ji nie sg skuteczne wobec
niektdrych sSrodowisk spotecznych, do ktorych trafi¢ mozna wtasnie na zasadzie
dziatan oddolnych, bezposrednio w $srodowisku oséb zagrozonych chorobami,
ktérych dotycza badania profilaktyczne realizowane wramach projektu.
W przypadku zidentyfikowanego projektu, zaktadat on zlecenie tego typu dziatan
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organizacji posiadajacej doswiadczenie w prowadzeniu tego typu, oddolnych akcji
edukacyjnych.

Wsrod rekomendowanych metod promocji tych rozwigzan respondenci badania
IDI wskazywali na dzielenie sie nimi podczas forum Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Badani sugerowali réwniez
organizacje spotkan i warsztatow, w trakcie ktorych zaprezentowac swoje rozwigzania
mogtyby osoby zaangazowane w realizacje najbardziej efektywnych projektéw. Pojawity
sie rowniez opinie dotyczace potrzeby informowania o dobrych praktykach za
posrednictwem Facebooka. Ze strony ewaluatora, sugestia ta wydaje sie wartoSciowa,
a cykliczne publikowanie tego typu informacji np. za posrednictwem np. fanpage’a IP
bytoby trafnym rozwigzaniem iumozliwitoby dotarcie zinformacja do o0séb
zainteresowanych.

Realizowanie programéw typu PO WER skutkuje powstaniem rozwigzan problemow
zdrowotnych i organizacyjnych, ktére moga by¢ stosowane w wielu miejscach w Polsce.
[stotne jest zatem, Zeby przygotowac takie formy informacji o nich, aby potencjalni
nasladowcy mogli w przystepny sposob z nich korzystaé. Istotg sukcesu sprawdzonego
rozwigzania jest jego szeroka implementacja. Aby to uzyska¢ mozna wykorzystac
nastepujgce formy promowania istniejgcych dobrych praktyk:

1. Podrecznik dobrych praktyk - do S$ciggniecia ze stron MZ. Zalecanym
rozwigzanie mogloby by¢ przygotowanie na stronie zdrowie.gov.pl w formie
infografik ifilméw instruktazowych zachecajacych do zapoznania sie
i skopiowania juz zastosowanego rozwigzania. Strona zdrowie.gov.pl jest ogdlnie
dostepna zatem wszystkie zainteresowane podmioty - wtym szczeg6lnie
samorzadowe- mogtyby sie na biezaca zapoznawac¢ ztym dziatania ktore
przyniosty sukces.

2. Przygotowanie prezentacji ciekawych programow profilaktycznych
zrealizowanych z V OP PO WER na ptytach CD i dotaczanie ich do periodykow
wydawanych przez Izby. Takie dziatanie miatoby na celu zainteresowanie lekarzy
mozliwos$cig zainicjowania w podmiocie samorzadowym, w ktérym pracuja
dzialan na rzecz wykorzystania Srodkow unijnych do szerzenia programu
promogji i profilaktyki zdrowa

3. Przygotowanie strategii PR, majacej na celu wprowadzenie materiatéw
przygotowanych przez MZ iinne podmioty w obszar zainteresowania mediow
spoteczno$ciowych, szczegélnie tych powigzanych ze $rodowiskiem
samorzgdowym, profilaktyka i promocja zdrowia oraz wspierajacych koprodukcje
w ustugach spotecznych w tym zdrowotnych

4. Przygotowanie repozytorium wiedzy o adresach internetowych stron, na
ktérych mozna sie zapoznac i przesledzi¢ wszystkie fazy rozwigzywania problemu
przygotowane jako dobre praktyki, ktére uzyskaty pozytywna rekomendacje
AOTMIT
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5. Wizyty studyjne przedstawicieli samorzadu terytorialnego w miejscach,
w ktorych przygotowano i zrealizowano programy profilaktyczne
rekomendowane przez AOTMiT.

6. Proponujemy, aby w ramach toczacej sie wtasnie debaty ,Wspoélnie dla Zdrowia”
zastanowic sie nad poSwieceniem jednego spotkania problemom dyfuzji wiedzy
i uczenia sie zaréwno przez zaréwno przez sukces jak i przez porazke. Sukces
jest czesto omawiany i propagowany, zatem istotne byloby takze przyjrzenie sie
tym projektom, ktére nie odniosty pelnego sukcesu izidentyfikowanie
mechanizméw, ktére otym zadecydowaty. Propagowanie wiedzy na temat
potencjalnych zagrozen jest rownie wazne jak identyfikowanie determinantow
sukcesu.

7. Utworzenie specjalnej strony internetowej (badZ zakladki w istniejacych
witrynach) prezentujace tego typu dobre praktyki na zasadzie analizy case
study w podziale na poszczeg6lne dziatania V OP PO WER.

Warto tez zaznaczy¢, Ze zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan#4, beneficjenci
wsparcia udzielanego wramach V OP PO WER pozyskuja informacje gtéwnie za
posrednictwem prasy branzowej. Warto wiec uwzgledni¢ to Zrédto informacji w procesie
promocji dobrych praktyk (np. w postaci odniesienia do opublikowanego podrecznika
dobrych praktyk).

3.4.4. Jakie mechanizmy zapewniane przez MZ / Komitet Sterujacy ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia sprzyjaja trafnemu
i skutecznemu wdrazaniu Dziatan V OP PO WER? Czy, a jeSli tak to jakie
mechanizmy zwiekszajace trafnos¢ i skutecznos¢ Dziatan V OP PO WER
mozna zaproponowac?

W wiekszosci przypadkéw respondenci badania IDI nie posiadali wiedzy w zakresie
mechanizméw stosowanych przez MZ/Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia, zapewniajgcych trafne iskuteczne dziatanie V OP PO WER.
Sytuacja ta wynika z faktu braku udziatu tychze respondentéw w posiedzeniach Komitetu
Sterujacego. Niemniej, wsrod pojawiajacych sie opinii szczeg6lnie podkreslono istote
prowadzenia dialogu. Wszelkie spotkania podczas ktérych prowadzona jest dyskusja
dotyczaca wsparcia, wtym w szczegolnosci z udziatem IZ iIP, wptywa znacznie na
trafno$¢ oferowanego wsparcia. W tym zakresie podkres$lano role spotkan Komitetu
Sterujacego, grup roboczych powotywanych w celu wypracowania zakresu programoéow
profilaktycznych czy tez warsztatow organizowanych przez MZ z cztonkami Komitetu
Monitorujacego w celu opracowania rocznych planéw dziatan. Wg opinii ewaluatora,
szczegollny nacisk poloZony powinien zosta¢ wlasnie na wydarzenia zwigzane
z konsultowaniem rocznych planéw dzialan. To wtlasnie zniewlasciwego
rozplanowania naboréw w danym roku w najwiekszym stopniu wynikajg problemy

44 Ocena trafnosci i skutecznosci systemu komunikacji oraz wyliczenie wskaznikéw monitorujqgcych realizacje
dziatan informacyjno-promocyjnych PO WER, MR, 2017 r. s.40.
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z przetadowaniem obowigzkami osdb zaangazowanych w weryfikacje wnioskéw, z czego
wynikajg niemal wszystkie wskazywane przez badanych (zaréwno beneficjentow jak
i przedstawicieli IP) problemy z wia$ciwym wdrazaniem dziatan w ramach V OP PO WER.

Warto tez zwrdci¢ uwage na opinie beneficjentow poddanych badaniu CATI. Poprzez
konieczno$¢ przejscia przez Sciezke aplikacyjna, mogg bowiem dysponowac cennymi
spostrzezeniami dotyczacymi dziatalnosci (w tym stosowanych mechanizméw)
Ministerstwa Zdrowia. Jak juz wspomniano we wcze$niejszej czeSci analizy, az 82%
badanych beneficjentow pozytywnie ocenito sposéb zaplanowania ifunkcjonowania
systemu wdrazania V OP PO WER, w tym zdolno$¢ instytucjonalng Ministerstwa Zdrowia
do witasciwego wypelniania roli Instytucji Posredniczacej PO WER. Negatywne opinie,
mogace stanowic o potrzebie zastosowania mechanizméw nastawionych na zwiekszenie
trafnosci iskutecznosci Dziatan V OP PO WER, opieraty sie o trudnosci wynikajace
z okresowego nawarstwienia sie obowigzkéw pracownikéw IP i wynikajacy z tego braku
czasu, skutkujacy np. op6Znieniami w biezacym kontakcie z instytucjg czy w rozliczaniu
wnioskéw o ptatnosé.

Warto roéwniez zwrdéci¢ uwage na opinie uczestnikow panelu ekspertow. Podkreslili oni
istotng role KS w prawidtowej koordynacji dziatan m.in. w ramach V OP PO WER. Ich
zdaniem, to wilasnie szeroki zakres czionkéw KS sprawia, ze wsparcie jest trafne
i skuteczne. Wynika to z faktu wsparcia w tym zakresie Ministerstwa Zdrowia przez
podmioty zroéznych Srodowisk (instytucje centralne iregionalne), co pozwala na
koordynowanie dziatan réwniez na szczeblu regionalnym poprzez ich zatwierdzanie badz
eliminowanie, co daje tym samym realny wplyw na zmiany w ksztatcie systemu
(informacje te potwierdza rowniez analiza desk research*?). Jednocze$nie, eksperci
zwroécili uwage na potrzebe prowadzenia dzialan informacyjno-promocyjnych,
w zakresie podKkreslenia istotnej roli KS i efektow jego dziatan.

Do rekomendacji, to mozna by sie zastanowi¢, czy nie wzmocnic uzyskanych wynikow
badan, o to, ze KS prawidtowo wypetnia w tej chwili role ,stanowigcq” w administracji
dot. decentralizacji. Czyli Ministerstwo jest w tej formule scentralizowanej jednostki, a
KS z uwagi na to, Ze wykorzystuje osoby z réznych Srodowisk, z réznych instytucji i z
roznych poziomow regionalnego ,wtadztwa” dopuszcza witasnie te decentralizacje.
Dzieki temu co sie dzieje w trakcie obrad KS, wszystkie podmioty zaangazowane w
realizacje zadan majq mozliwos¢ wplywania na ksztatt systemu.

ZRODL0O: PANEL EKSPERTOW

45 OCENA REALIZACJI PLANOW DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA - ETAP 11, 5. 115.
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Uczestnicy panelu ekspertow odniesli sie réwniez do kwestii kryteriow wyboru
projektéw, stosowanych w ramach V OP PO WER. Ich zdaniem, nie nalezy w tym zakresie
wprowadzac¢ zadnych zmian.

Wydaje mi sie, Ze dotychczasowe zasady w rownym stopniu premiujq wszystkie
podmioty, ktdre starajq sie o Srodki na realizacje projektow. Ja nie potrafie wskaza¢
modyfikacji, ktére moglyby poprawic efektywnos¢ procesu.

ZRODLO: PANEL EKSPERTOW

Wielu dodatkowych wnioskéw dostarcza natomiast przeprowadzona analiza desk
research, wsparta opinig ewaluatora. Plan Dziatania na 2019 rok, przyjety Uchwatg Nr
55/2018/0 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 3 paZdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2019 w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata
2014 - 2020 uwzglednia wazne wyselekcjonowane na ten rok problemy zdrowotne
i edukacyjne takie jak: profilaktyka nowotworéw watroby oraz szkolenia przedstawicieli
zawoddw medycznych i okotomedycznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
Plan przygotowywany na rok 2020 z uwagi na dynamicznie zachodzace zmiany powinien
zosta¢ wzbogacony o wskazany juz wczesniej rozwdj szkolen nastawionych na
tworzenie profesjonalistow z tzw. Kkrzyzujacymi sie kompetencjami (skill mix).
Podkresli¢c nalezy takze potrzebe konieczno$ci monitorowania ipermanentnej
modyfikacji sektorowych aktywnoSci, szczegbélnie w ujeciu regionalnym, tak aby
podejmowane dziatania rzeczywiscie odpowiadaty pojawiajacym sie potrzebom.

3.4.5. Czy wspoélpraca zinnymi instytucjami funkcjonujagcymi w sektorze /
resorcie zdrowia, ajesli tak - to wjakim stopniu ma przeloZenie na
trafnos¢, efektywnos¢ i skuteczno$¢ Dziatan wdrazanych w ramach V OP
PO WER?

Respondenci badania CATI (beneficjenci) zostali poproszeni o wskazanie, czy realizacja
ich projektow uwzgledniata aspekt wspéipracy z innymi instytucjami funkcjonujgcymi
w sektorze ochrony zdrowia. Fakt ten potwierdzit co czwarty badany, wskazujac przy tym
na wspotprace z przychodniami, szpitalami, MZOZ, ZOZ, NFZ, uczelniami i laboratoriami.
Z kolei brak prowadzenia tego typu wspotpracy uzasadniany byt brakiem takiej potrzeby
(zdecydowana wiekszo$¢ uzasadnien dotyczyta wiasnie tego aspektu) czy tez brakiem
takiego wymogu.
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Rysunek 26. Czy realizacja projektu uwzgledniala wspétprace zinnymi
instytucjami funkcjonujacymi w sektorze ochrony zdrowia? (liczba respondentéow
oraz %)

m Tak = Nie = Trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Uzupelnieniem powyzszej kwestii byto pytanie postawione beneficjentom, ktérzy
zadeklarowali podejmowanie tego typu wspoétpracy. A mianowicie, poproszono ich
o oceneg, czy ich zdaniem wspoétpraca ta pozwoli na osiggniecie lepszych efektéw niz
w sytuacji, gdyby projekt byt realizowany samodzielnie. Znaczna cze$¢ badanych
(48,84%) udzielita odpowiedzi pozytywnej. Warto zauwazy¢, ze istotno$¢ podejmowania
wspotpracy podkreslana jest juz na etapie sktadania wnioskéw o dofinansowanie, gdzie
wsrod kryteriéw premiujgcych znalazty sie kryteria dotyczace nawigzywania partnerstw
na potrzeby projektut. Stosunkowo wysoki udziat (blisko 40%) przypadt na osoby nie
posiadajgce zdania w tym zakresie.

46 Plan dziatan na rok 2018, Ministerstwo Zdrowia.
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Rysunek 27. Jak Pan/i ocenia, czy wspomniana wspotpraca pozwolila Panstwu na
osiagniecie lepszych efektow niz w sytuacji, gdyby realizowali Panstwo projekt
samodzielnie? (liczba respondentéw oraz %)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=40 ze
wzgledu na filtr respondentow, ktérzy deklarowali prowadzenie wspdtpracy w ramach projektu

Jako uzupetnienie tej kwestii postuzy¢ moga wyniki badania IDI. Respondenci odnoszac
sie do kwestii wspotpracy z innymi instytucjami funkcjonujgcymi w resorcie/sektorze
zdrowia zauwazyli, Ze aspekt ten jest fundamentalny dla trafnosci oferowanego wsparcia.
Plany dzialan w sektorze zdrowia konsultowane s3 zodpowiednimi komoérkami
odpowiadajgcymi m.in. za merytoryke: w przypadku szkolen konsultacje prowadzone sg
z Departamentem Nauki iSzkolnictwa Wyzszego, w przypadku kwestii ksztatcenia
pielegniarek jest to Departament Pielegniarek i Potoznych itd. Zdaniem badanych, bez
tego typu wspotpracy wdrozenie odpowiednich dziatan bytoby w zasadzie niemozliwe,
a departament odpowiedzialny za wdrazanie tych form wsparcia bytby pozbawiony
wymaganego wsparcia merytorycznego. Procz ww. departamentéw niezwykle cenne,
zdaniem badanych, w kontek$cie planowania i wdrazania form wsparcia sa réwniez
konsultacje prowadzone z instytutami badawczymi, ekspertami, NFZ, Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia itd.

Inng formag wspoétpracy sa szkolenia idyskusje organizowane przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie opracowywanych programow
profilaktycznych. Korzysci z tego typu wspdipracy sa obopdlne, gdyz z jedne strony IP
pozyskuje wiedze dotyczaca wlasciwego sposobu opracowania tychze programow,
asama Agencja dowiaduje sie o specyfice EFS iograniczeniami w zakresie grup
docelowych.

Do kwestii wspélpracy odniesli sie rowniez uczestnicy panelu ekspertow, szczeg6lnie
pozytywnie odnoszac sie do wspéipracy na linii IP-1Z, podkreslajac tworzenie pewnego
rodzaju ,sieci”, wypracowujacej wspdlnie pozadane rozwigzania.

Strona | 100



Uzyskane wyniki ewaluacji potwierdzity, ze konieczna jest wspoéipraca na réznych
poziomach (IP- IZ, IP- beneficjenci). Aby efektywnie wdraza¢ projekt nalezy kierowac sie
potrzebami lokalnej populacji wyrazonymi wregionalnych mapach potrzeb
zdrowotnych, statystykach spoteczno-demograficznych zdanego regionu oraz
informacjami zbieranymi przez podmioty dziatajace w systemie ochrony zdrowia np.
NFZ, MZ.

Niezbedne s rowniez szerokie konsultacje spoteczne prowadzone przez IP, w ktérych
uczestniczg potencjalni bezposredni beneficjenci instytucjonalni, a takze pacjenci, ich
rodziny czy instytucje wspierajace potencjalnych odbiorcéw wsparcia (np. POZ), lekarze,
pielegniarki.

Nalezatoby wprowadzi¢ do agendy toczacej sie w Polsce debaty, zainicjowanej przez
Ministra Zdrowia ,,Wspdlnie dla Zdrowia” temat finansowania dziatan EFS w ochronie
zdrowia i skonfrontowac¢ go z bardzo szerokim gremium odbiorcéw: profesjonalistami
medycznymi, samorzgdowcami, naukowcami, kadra zarzadzajagca podmiotami
leczniczymi.

Ewidentnym pozytywnym instrumentem byto szerokie wykorzystanie map zdrowotnych,
ktéorych wykorzystanie wplyneto na trafnos$¢, efektywno$¢ iskuteczno$¢ dziatan
wdrazanych w ramach V OP PO WER rozwigzan. Mapy zdrowotne byly szczegolnie
istotne w obszarze zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych (a w szczegd6lnoSci:
tworzeniu izakupéw przez NFZ; tworzeniu wojewddzkich priorytetow w ochronie
zdrowia, tworzeniu kryteriow oceny ofert sktadanych w procedurze kontraktowania
$Swiadczen). Tutaj zwrdci¢ nalezy uwage na pozytywne skutki powigzania (na poziomie
ustawowym) efektéw mapowania potrzeb zdrowotnych z dziataniami podejmowanymi
przez ptatnika. Art. 131 b pkt 1 (UoSZ) wprowadza obowigzek tworzenia przez OW NFZ
planéw zakupéw Swiadczen, uwzgledniajacych regionalna mape potrzeb zdrowotnych
oraz stopien dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej w konkretnym wojewddztwie.
Oprocz zoperacjonalizowania wykorzystania map uzyskano takze ujednolicenie
dokumentacji izwiekszenie transparentnosci systemu kontraktowania $wiadczen
w konsekwencji obowigzku publikacji. Dodatkowo nalezy podkreslic znaczenie
konieczno$ci wskazania maksymalnej liczby podmiotéw, jaka moze by¢ zakontraktowana
na danym terenie dla racjonalnego rozmieszczenia zasobow itworzenia dostepu do
$wiadczen. Nastepnym pozytywnym aspektem wynikajacym z wdroZenia omawianego
instrumentu jest fakt, iz mapy potrzeb zdrowotnych przyczyniajg sie do lepszego
formutowania przez wojewoddéw priorytetéw regionalnej polityki zdrowotnej (art. 95c
UoSZ). Wskazane przez wiadze wojewddzkie priorytety regionalnej polityki zdrowotnej
musza by¢ uwzgledniane przez OW NFZ w planie zakupow Swiadczen. Drugim waznym
obszarem bylto tworzenie przez Ministerstwo Zdrowia polityk zdrowotnych. Mapy
potrzeb zdrowotnych wspieraja decydentow w procesie formulowania
priorytetow polityk zdrowotnych iprzyczyniaja sie do budowania dialogu
pomiedzy zaangaZowanymi interesariuszami. Tutaj podkres$lenia wymaga to, zZe
dzieki mapom zdrowotnych mozliwe jest ustalenie wspélnego stanowiska, opartego na
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wiedzy, anie intuicji. Mapy moga by¢ takze wykorzystywane jako podstawa do
budowania scenariuszy zmian, np. przy odpowiednio elastycznie zdefiniowanym modelu
prognostycznym istnieje mozliwo$¢ przygotowania oceny wariantowej proponowanych
zmian iwybrania najbardziej realistycznego. Zuwagi na fakt, iz mapy potrzeb
zdrowotnych sg zaré6wno instrumentem diagnozujacym aktualng sytuacje , jak i podstawa
do formutowania priorytetow w ochronie zdrowia oraz stuza jako podstawa do
weryfikacji zamierzen inwestycyjnych ich znaczenie dla racjonalnego tworzenia
rozwigzan systemowych jest nie do przecenienia. Mapy sa takze narzedziem nadzoru
merytorycznego w systemie ochrony zdrowia ustawodawcy, platnika oraz
konsultantow medycznych w ochronie zdrowia (krajowych i wojewéddzkich).

Szczegblny wptyw wspéipracy na wlasciwe zarzadzanie projektami i ich wdrazanie ma
wtasciwy sposéb zaplanowania wsparcia, co w duzej mierze opiera sie na odpowiednio
opracowanych Planach Dziatan. Zgodnie z wnioskami ptyngcymi z raportu czastkowego
Ocena realizacji Planéw Dziatann w sektorze zdrowia - etap I, Plany te opracowane s3
w trafny sposéb, wiasnie gtéwnie dzieki wspotpracy - uzgadnianiu ich na forum Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. WS$r6d cztonkéw
Komitetu znajduje sie m.in. Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
Ministerstwo Rodziny, Pracy iPolityki Spotecznej, Ministerstwo Cyfryzacji, strona
samorzgdowa (IZ RPO) oraz organizacje spoza administracji ipartnerzy wtasciwi
w zakresie ochrony zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Narodowy Funduszy Zdrowia*’. Wydaje sie jednak, ze
wartym rozwazenia bylby fakt rozszerzenia wplywu organizacji pozarzadowych na
prace KS. Podobny wniosek zostat jednak juz wcze$niej sformutowany w ramach innych
prowadzonych badan*s.

3.4.6. Czy istniejq procedury zwiazane z wdrazaniem / realizacja projektow
specyficzne dla V OP PO WER, ktdre stanowia szczegdlne obcigzenie
administracyjne dla IP? Jezeli tak, to jak nalezy je usprawni¢, aby nie
generowaly problemow?

W zakresie procedur zwigzanych z wdrazaniem / realizacjg projektow specyficznych dla
V OP PO WER, ktore stanowig szczegdlne obcigzenie administracyjne badani (badanie
IDI) wskazywali na (podejmowany rowniez winnych czeSciach prowadzonych
wywiadéw) problem Kkoniecznosci uzyskiwania Kkazdorazowej akceptacji
opracowanych programow profilaktycznych ze strony Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Respondenci zaznaczyli, Ze problem ten zostal po czesci
rozwigzany dzieki prowadzeniu szkolen przez pracownikéw tejze Agencji dla oséb
opracowujacych ww. programy. Niemniej, aspekt ten mozna by jeszcze usprawnic

47 Sktad Komitetu Sterujqcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
48 Ocena mechanizméw koordynacji interwencji publicznej w obszarze zdrowia stosowanych w ramach
polityki spéjnosci w Polsce, s. 135.
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poprzez utworzenie katalogu gotowych programoéw profilaktycznych, ktérych realizacja
nie wymagataby juz wydania nowej opinii przez ww. podmiot.

Poza tym wskazywano na problemy natury prawnej, np. problem powierzania nowych
obowigzkéw (wynikajacych zzakresu danego projektu, wramach Dziatania 5.4)
lekarzom pracujgcym na kontrakcie (konflikt pomiedzy przepisami Prawa Pracy
aregulacjami zatrudniania lekarzy w $Swietle wytycznych dotyczacych
kwalifikowalno$ci). Warto w tym miejscu uszczegotowic¢, na czym polega tenze problem.
Na personel projektu sktadajgq sie wszystkie osoby zaangazowane do realizacji zadan
w ramach projektu, tj. w szczegdlnosci osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy
(dotyczy umowy o prace, mianowania, powotania, wyboru ispotdzielczej umowy
o prace) lub stosunku cywilnoprawnego (np. umowa zlecenia, umowa o dzieto), osoby
samozatrudnione (tj. osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, ktére sa
beneficjentami danego projektu i jednoczesnie stanowig personel tego projektu), osoby
wspotpracujgce w rozumieniu ustawy zdnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1442, z p6zn. zm.) oraz osoby $wiadczace
ustugi w formie wolontariatu w rozumieniu ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 .
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r., poz. 1118, z pdzn.
zm.).

Nalezy pamieta¢, iz definicja ta odnosi sie do catego personelu projektu, nie tylko do
personelu administracyjnego (ujetego w kosztach posrednich), ale rowniez do personelu
ujetego w zadaniach merytorycznych. Kluczowe dla stwierdzenia, czy dana osoba
stanowi personel projektu jest okresSlenie, czy osoba ta wykonuje zadania
osobiscie. O ile przy zatrudnianiu oséb na podstawie stosunku pracy czy umowy zlecenia
badz o dzieto problem interpretacyjny nie powinien wystgpic, to moze sie on pojawic przy
osobach fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza (w takiej sytuacji sa
pracownicy kontaktowi). Osobiste wykonywanie zadan nalezy bowiem odrézni¢ od
zlecania ustug podmiotom gospodarczym w ramach projektu. Jezeli umowa zawierana
jest z osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza jako personelem projektu,
niezbedne jest natozenie obowigzku osobistej realizacji umowy na osobe prowadzaca
przedmiotowa dziatalno$§¢ gospodarcza. Wowczas nalezy wsposéb wyrazny
i jednoznaczny natozy¢ w zapisach umowy obowigzek realizacji umowy przez konkretng
osobe. JednoczeSnie w celu wyeliminowania wszelkich watpliwosci co do osobistej
realizacji wykonywanej przez personel projektu umowy, nalezatoby w sposéb
jednoznaczny i precyzyjny wytaczy¢ zarowno mozliwos¢ podzlecania ustug nig objetych
osobom trzecim, jak i wskaza¢ konkretng osobe, ktéra miataby realizowa¢ umowe. Przy
tym, w umowie zawieranej z personelem projektu nalezy wskaza¢ wszystkie obowigzki
personelu, na przykiad obowigzek prowadzenia protokotu godzin izadan, czy tez
zobowigzanie do nieprzekraczania 276 godzin zaangazowania zawodowego miesiecznie.
Nalezy podkresli¢, iz postanowienia umowy wskazujace osobe, ktora osobiscie miataby
wykonywa¢ zadania po stronie wykonawcy s3g catkowicie dopuszczalne izgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa krajowego. Tym samym, personel projektu
stanowia osoby fizyczne prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na to,
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czy zatrudniaja one pracownikdw czy nie, pod warunkiem osobistego
wykonywania zadan przez te osoby. Zatem, jezeli osoba prowadzaca dziatalno$¢
gospodarcza bedzie wykonywac osobiScie prace na rzecz projektu, bedzie uwzgledniona
jako personel projektu; w przypadku gdy osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
otrzyma zlecenie np. na realizacje badania ibedzie to realizowa¢ z wykorzystaniem
swoich pracownikéw lub wykonawcéw zewnetrznych, méwimy o zlecaniu ustugi, a nie
osobistym wykonywaniu zadan typowym dla personelu projektu.

Reasumujac, osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza moze by¢ personelem
projektu, gdy jest beneficjentem tego projektu. Innymi stowy, osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg jest personelem swego projektu. O takiej osobie w Wytycznych
mowi sie, Ze jest to osoba samozatrudniona. W przypadku zaangazowania sie osoby
samozatrudnionej w swoj projekt, zadna umowa nie bedzie zawarta. Dlatego tez, koszt
zaangazowania osoby samozatrudnionej jest kwalifikowalny. Zatem, to instytucja
organizujgca konkurs przed zatwierdzeniem wniosku o dofinansowanie powinna
potwierdzi¢ racjonalno$¢ kosztu zaangazowania osoby samozatrudnionej oraz sposéb
rozliczania przez te osobe kosztéw jej zaangazowania w swdj projekt lub podpisa¢ z nig
umowe wedtug powyzszych wyjasnien (musi to by¢ umowa zawierajaca klauzule
osobistego wykonywania pracy ze wszystkimi restrykcjami takiego zapisu).

3.4.7. Czy projekty wybierane sa poprzez zastosowanie wlasciwego trybu?
W jakich wypadkach nalezatoby zastosowac inny tryb?

O ocene w zakresie wtasciwosci trybu wyboru projektéw w ramach V OP PO WER
poproszeni zostali w pierwszej kolejnosci respondenci badania CATI (beneficjenci
wsparcia). Brak watpliwosci co do zastosowania wtasciwego trybu wyboru wskazato az
niemal 90% badanych. Pozostali respondenci gtéwnie nie mieli zdania w tym temacie
(9,82%), a jedynie jeden respondent zgtosit w tym zakresie watpliwos$¢, argumentujac to
jednak zastosowaniem nieproporcjonalnego, w opinii respondenta, podziatu na
makroregiony w Dziataniu 5.1 (co jednak nie odnosi sie do sedna pytania, tj. trybu wyboru
projektow).
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Rysunek 28. Czy, Pana/i zdaniem, projekty w ramach V OP PO WER wybierane sg
poprzez zastosowanie wlasciwego trybu? (liczba respondentéw oraz %)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan CATI z beneficjentami, n=163

Z ww. pozytywnymi opiniami zgodzili sie réwnieZ respondenci badania IDI. Ich zdaniem
réwniez tryby wyboru projektéw sg wtasciwe. Podkreslono, ze zdecydowana wiekszos$¢
projektéw wybierana jest w formule Kkonkursowej, zapewniajgcej odpowiednig
efektywnos$¢ ich wyboru oraz bezstronno$¢ wtym procesie (wybdér odbywa sie na
podstawie odgornie ustalonych kryteriow). Co wiecej, w uzasadnionych sytuacjach
zmieniany byt tryb wyboru projektéw. Sytuacja taka miata miejsce w przypadku opieki
koordynowanej, w przypadku ktérej zpoczatku planowano tryb konkursowy, lecz
ostatecznie, ze wzgledu na uwage systemowg, za zgoda KE zmieniono tryb na
pozakonkursowy, ustanawiajagc NFZ beneficjentem rozdzielajacym dalej $rodki
podmiotom leczniczym w postaci projektéw grantowych. Jednakze badani nie zauwazyli
potrzeby analogicznych zmian w przypadku pozostatych rodzajow oferowanego
wsparcia V OP PO WER i pozytywnie ocenili zastosowane w niej tryby wyboru. Pojawity
sie jednakze sugestie (powigzane z problemem wskazanym przez jednego z badanych
beneficjentéw) odnosnie do potrzeby zniesienia podziatu na makroregiony w Dziataniu
5.1. Programy profilaktyczne. Podzial ten wptywa niekiedy na ograniczenia
w wykorzystaniu przyznanej alokacji i ogranicza mozliwo$¢ ubiegania sie o wsparcie
przez podmioty zlokalizowane w niektérych regionach kraju. Respondent zaznaczyt, ze
podziat ten wprowadzono dopiero w 2018 r. i to wtasnie od tego roku odnotowano
problemy w wykorzystaniu alokacji (wcze$niej zainteresowanie przewyzszato
przewidziang wtym zakresie kwote, apo wprowadzeniu formuty rundowe;j
z wykorzystaniem podzialu na 6 makroregionéw, nie udato sie wykorzysta¢ potowy
z tych Srodkow).
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4. Analiza SWOT

W niniejszym podrozdziale zaprezentowana zostata analiza SWOT w zakresie realizacji
PI dedykowanych zdrowiu w PO WER i celéw szczegétowych V OP PO WER.

Tabela 16. Analiza SWOT

Mocne strony

v Pl dedykowane zdrowiu oraz cele
szczegbtowe V OP PO WER
kompleksowo odpowiadajg na
wyzwania i potrzeby okresSlone

w ogolnokrajowych dokumentach
strategicznych w obszarze zdrowia
Dzieki trafnemu mapowaniu potrzeb
zdrowotnych podjete dziatania

W znacznym stopniu przyczyniajg sie
do poprawy sytuacji w sektorze
ochrony zdrowia

Wystarczajgca wysokos$¢ srodkow

w ramach alokacji

Dobry poziom aktualnej realizacji
zaktadanych wartosci wskaznikow
(juz na te chwile zrealizowano cze$¢
z nich)

Wysokie zainteresowanie
beneficjentow

Dotychczasowe doswiadczenie
beneficjentow w pozyskiwaniu

i rozliczaniu funduszy unijnych
Fachowa, sektorowa wiedza
beneficjentow w zakresie
realizowanych projektow

Fachowa, sektorowa wiedza IP

w zakresie wdrazanego wsparcia
Dobrze dobrane kryteria oceny
projektow

Zgodno$¢ przyznawanego wsparcia ze
stawkami rynkowymi

Bardzo maty udziat beneficjentow
zgtaszajacych wystepowanie barier
w realizacji projektow

BieZzace reagowanie na problemy
przez IP i wprowadzanie koniecznych

v Niekorzystne rozplanowanie naboréw

Stabe strony

w ramach rocznych planéw dziatan,
skutkujace paralizem prac IP

Dtugi czas rozpatrywania wnioskow

i oczekiwania na odpowiedZ w ramach
biezgcego kontaktu z opiekunami
projektu

Konieczno$¢ kazdorazowego
opiniowania programow
profilaktycznych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji
Ujecie wielu zawod6w w ramach
jednej grupy ,innych zawodéw
medycznych”, prowadzace do ich
marginalizacji w kontekscie
oferowanego wsparcia

Zastosowany od 2018 r. podzial na 6
makroregiondw i formute rundowg
naboréw w ramach Dziatania 5.1.
Programy profilaktyczne, skutkujacy
niewykorzystaniem alokacji (eksperci
sugerowali zmiane metody naboru
wnioskOw np. na nabdr o charakterze
otwartym, do momentu wyczerpania
przeznaczonych na to dziatanie
Srodkow)

Konieczno$¢ dostosowywania sie do
zapiséw Ustawy o zamoOwieniach
publicznych, skutkujgca niekiedy
opOZnieniami w realizacji projektow
badZ potrzebg wprowadzania zmian
w ich zakresie

Wsparcie w zakresie dialogu
spotecznego i spotecznej
odpowiedzialno$ci instytucji systemu
ochrony zdrowia jako jedyne ocenione
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zmian (np. zmiana trybu wyboru
projektéw, sposobu weryfikacji
wnioskow)

v' Wsp6étpraca w ramach realizowanych
projektéw (skutkujgca lepszymi
efektami realizacji)

v

zostato przez niektérych badanych
w sposOb negatywny (pod wzgledem
jego skutecznosci) - ocene te podparto
przekonaniem o braku wptywu tegoz
wsparcia na zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych

Dtugi czas obiegu informacji

w podmiotach administracji
publicznej

Wzrost zachorowan na choroby
przewlekte

Nadal niewystarczajace naktady na
ochrone zdrowia

Problem niedoboru pracownikéw
medycznych

Spoteczne i medyczne efekty
postepujacego procesu starzenia
populacji

Negatywne efekty czestych reform
systemowych

Szanse ‘ Zagrozenia

v Utworzenie katalogu gotowych
programow profilaktycznych
(Dziatanie 5.1) nie wymagajacych
opiniowania ze strony Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

v" Pilotazowy charakter dziatan
w ramach V OP PO WER skutkujgcy
wysokim prawdopodobienstwem
wykorzystania wypracowanych w ten
sposéb rozwigzan w ramach
przysztych modeli §wiadczenia ustug
podstawowej opieki zdrowotnej
(wptyw na caty sektor ochrony
zdrowia)

v' Mozliwos$¢ zwiekszenia zatrudnienia
wsrod opiekundéw projektow

v' Rozplanowanie naboréw w ramach
rocznych planéw dziatan przy
zapewnieniu konsultacji z osobami
odpowiedzialnymi za weryfikacje
wnioskéw w praktyce

v

Dtugi okres wymagany do publikacji
danych statystycznych negatywnie
wptywa na aktualnos$¢ danych
wykorzystanych na potrzeby
mapowania potrzeb zdrowotnych, co
moze doprowadzi¢ do dezaktualizacji
zidentyfikowanych problemoéw i, co za
tym idzie, oferowanego wsparcia
Podziat na makroregiony

w przypadku Dziatania 5.1, ktory

z jednej strony sprawia, ze alokacja
nie jest w petni wykorzystywana,

a z drugiej pozbawia czes¢
zainteresowanych potencjalnych
beneficjentow dostepu do wsparcia
(eksperci sugerowali zmiane metody
naboru wnioskéw np. na nabér

o charakterze otwartym, do momentu
wyczerpania przeznaczonych na to
dziatanie Srodkéw, a respondent
badania IDI sugerowat powrocenie do
zasad naboru sprzed 2018 r.)
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Propagowanie zidentyfikowanych
dobrych praktyk (w zakresie
przyjetym w niniejszym dokumencie)
Dialog miedzy IP i IZ w zakresie
oferowanego wsparcia

Najwiekszym zagrozeniem dla zycia
Polakow sg choroby uktadu
krazenia*9, stad szczego6lna szansa na
poprawienie sie tej sytuacji poprzez
prowadzone obecnie dziatania

w ramach V OP PO WER

Zwiekszenie efektywno$ci sektora
ochrony zdrowia dzieki
wprowadzonemu od 2019 .
obowiagzkowi prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci
elektroniczne;js0

»Nasycenie” sektora ochrony zdrowia
funduszami unijnymi, skutkujgce
stabngcym zainteresowaniem POZ

i lekarzy/pielegniarek udziatlem

w kolejnych projektach

Dalsze niekorzystne rozplanowywanie
naboréw w ramach rocznych planéw
dziatan skutkowa¢ moze
nawarstwianiem sie obowigzkow i,
wynikajgcymi z tego, negatywnymi
opiniami beneficjentéw w kontekscie
tempa weryfikacji wnioskow

i sprawnosci biezgcego kontaktu
Niski poziom wynagrodzen
opiekunéw projektéw prowadzic
moze do odejscia wykwalifikowanych
i doswiadczonych pracownikéw (przy
czym do$wiadczenie tego typu
stanowi bardzo cenny zasob,

a zastgpienie takiego pracownika
wymaga nabycia praktyki)

Brak mozliwosci dalszego
upraszczania wzoréw wnioskow

i dokumentow

Proces starzenia sie populacji,
wptywajacy zard6wno na wzrost
zapotrzebowania na ustugi
zdrowotne>!, jak réwniez na problem
spadajacej liczby os6b wykonujacych
zawody medyczne>2.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

49 Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania, NIZP-PZH.

50 Obowigzek wynika z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
51 Przybytka A., Starzenie sie ludnosci w Polsce jako wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.

52 Kautsch M., Wyzwania stojqce przed systemem ochrony zdrowia w Polsce.
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5. Wnioski i rekomendacje

Tabela 17. Wnioski i rekomendacje

Tres¢ wniosku (nr stron/y

; Tres$¢ rekomendacji
w raporcie)

Rekomenduje sie wprowadzenie
szeregu zmian, zaréwno w formie
sugerowanych zmian
w regulaminach wynagradzania
stosowanych w POZ, jak i dziatan
informacyjno-motywacyjnych:
1. informowanie o korzysciach
ktére moze uzyskac lekarz
w przypadku kiedy w jego
placéwce zostanie zatrudniony
pracownik o tzw. krzyzujacych sie
kompetencjach, ktory przejmie na
siebie szereg obowigzkow
zwigzanych z projektowaniem
$ciezki medycznej dla pacjentow,
ktérych schorzenia musza byc¢
leczone poza POZ (nowe
uprawnienia zawodowe docelowo
odciaza lekarzy z wykonywanych
obowiazkoéw, pozwalajac
przeznaczy¢ wiecej czasu na
szkolenia zawodowe).

2. rekomendowanie wprowadzenia
zmian w regulaminach
wynagradzania (POZ) w zakresie
mozliwosci przyznania
pracownikowi nagrody pienieznej
za uzyskanie odpowiedniej liczny
punktéw i odbytych na czas

Brak czasu lekarzy i nieche¢ POZ do
oddelegowywania pracownikéw
(przede wszystkim lekarzy) do udziatu
w projektach szkoleniowych wptywa
na op6znienia we wdrazaniu Dziatan V
OP PO WER (Dziatanie 5.4). Brak checi
do udziatu w podnoszeniu swoich

1. kwalifikacji wynika réwniez
z ,przesycenia” rynku tego typu
wsparciem, tworzac sytuacje, w ktorej
lekarze uczestniczac juz w innych
szkoleniach dofinansowanych ze
Srodkéw unijnych, nie s3a chetni do
wziecia udziatu w kolejnej formie
ksztatcenia (str. 55-59, 66, 74-75)

Adresat
rekomen
dacji

IP PO
WER, NFZ

Sposo6b wdrozenia

1. Przeprowadzenie
dziatan informacyjno-
promocyjnych
o korzysciach ktore
moze uzyskac lekarz
w przypadku kiedy
w jego placowce
zostanie zatrudniony
nowy typ pracownika -
edukator/promotor
zdrowia petnigcy takze
obowiazki
koordynatora (NFZ),
2. Wprowadzenie
zmian w regulaminach
wynagradzania (POZ)
w zakresie mozliwosci
przyznania
pracownikowi nagrody
pienieznej za uzyskanie
odpowiedniej liczny
punktéw i odbytych na
czas szkolen oraz
preferencji podczas
typowania do
awansu(MZ);

3. Zwiekszenie liczby
punktéw edukacyjnych
za udziat w szkoleniach
(MZ);

Termin

wdrozenia

31.12.2019
r.

Status
rekome
ndacji

Rekome Rekome
ndacja ndacja
horyzont zatwier

alna dzona
strategic ~w catosc
zna i

Strona | 109



Zastosowany w 2018 r. podziat na
makroregiony w Dziataniu 5.1.
Programy profilaktyczne skutkowat
niewykorzystaniem pelnej alokacji
oraz uniemozliwit niektérym
zainteresowanym udziatu
w programie (str. 24, 63)

szkolen oraz preferencji podczas
typowania do awansu;
3. zwiekszenie liczby punktow
edukacyjnych za udziat
w szkoleniach;
4. zwiekszenie liczby szkolen
w formie online i e-learningu;
5. wprowadzenie mozliwosci
dodatkowego finansowania dla
lekarzy rodzinnych za uzyskane
nowe kwalifikacje. W ramach
budzetu zadaniowego
(powierzonego) lekarz rodzinny
uzyskiwatby uprawnienia do
zajmowania sie okreslonymi
przypadkami (wymaga stworzenia
standardow kwalifikacji po
zakonczeniu kursow, docelowo
powinien powsta¢ nowy koszyk
POZ, umozliwiajacy finansowanie
Swiadczenia specjalistycznego na
tym poziomie przez lekarza POZ
w oparciu o certyfikat uzyskany na
szkoleniu)

Zmiana zasad aplikowania
w ramach Dziatania 5.1.

IP PO
WER

4. Zwiekszenie liczby

szkolen w formie online

i e-learningu(MZ);
5. Wprowadzenie
mozliwosci
dodatkowego
finansowania dla
lekarzy rodzinnych za
uzyskane nowe
kwalifikacje (MZ)

Zastosowanie (w
kontekscie kolejnych
naboréw w ramach
Dziatania 5.1,

w przypadku dalszego
pojawiania sie
problemu
niewykorzystania
alokacji) zasad
aplikowania
stosowanych przed
2018 r., tj. przed
okresem
wprowadzenia formuty

Rekome Rekome

ndacja ndacja
31.12.2019 program zatwier
I. owa dzona
operacyj w catosc
na i
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Konieczno$¢ weryfikacji programow
profilaktycznych przez AOTMiT
wydtuza proces realizacji projektow
(str. 54, 88,93)

Ujecie wielu zawoddw w ramach
jednej grupy ,innych zawodoéw
medycznych”, prowadzi do ich

marginalizacji w kontekscie

Utworzenie katalogu gotowych
programow profilaktycznych
(Dziatanie 5.1) nie wymagajacych
opiniowania ze strony Agencji
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Zmiana podziatu na grupy
zawodoéw w ramach Dziatania 5.4
Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych

AOTMIT
MZ

IP PO
WER

rundowej i podziatu na
6 makroregion6ow.
Rekomenduje sie
rowniez rozwazenie
mozliwosci
prowadzenia naboru
o charakterze
otwartym, do
wyczerpania alokacji.
MZ powinno zwrocic¢
sie do AOTMIT z
propozycja
przygotowania
katalogu gotowych
programow
profilaktycznych w taki
sposoéb, aby
zaproponowane
dziatania byty mozliwe
do modutowego
wdrazania w réznych
regionach Polski. Po
stronie AOTMiT
zostataby kontrola
spojnosci uzyskanych
rezultatow z
rekomendowanymi w
gotowym zestawie
programoéw. Dziatanie
takie mozna
zainicjowaé w trybie
pozakonkursowych
wykorzystujac do tego
$rodki PO WER.
Rozdzielnie grupy
»innych zawoddéw
medycznych”
i stworzenie oferty

Rekome Rekome
ndacja ndacja
31.12.2019 pozasyst zatwier
I. emowa dzona
(zewnet w catosc
rzna) i
Rekome Rekome
31.12.2019 ndacja ndacja
r. program  zatwier
owa dzona
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oferowanego wsparcia (np.
diagnostéw laboratoryjnych czy
terapeutow srodowiskowych). (str. 37,
62)

W ramach aktualnie wdrazanych
Dziatan V OP PO WER nie znalazta sie
kategoria pracownikow
okotomedycznych, co stanowi
pewnego rodzaju wyrazne pominiecie
(w kontekscie rozwoju takich kadr i
ich kompetencji a takze brakow
kadrowych typowych profesjonalistow
medycznych) (str. 59-60)

Rozszerzenie zakresu wspieranych
zawodow o przedstawicieli
»Zawodow okotomedycznych”

Wymuszona ekonomicznymi
ograniczeniami racjonalizacja
wydatkoéw finansowych na opieke
zdrowotng, skutkuje czesto
racjonalizacja zatrudnienia lub
nadawaniem nowych kompetenc;ji
systemowych (medycznych
i okotomedycznych) dla nowych grup
profesjonalistéw, co skutkuje
zjawiskiem kompetencji krzyzujacych
sie lub pojawianiem sie nowych
zawoddow np. koordynator opieki
medycznej, analityk danych
medycznych itp. Jest to zjawisko

Dostosowanie przysztych PD do
zmieniajacych sie potrzeb.

MZ

IP PO
WER

wsparcia skierowanej
do poszczegolnych grup
zawodowych w ramach
Dziatania 5.4 (m.in.
skierowanej ku
diagnostom
laboratoryjnym i
terapeutom
srodowiskowym)
Rozszerzenie w ramach
kolejnej perspektywy
finansowej zakresu
wspieranych zawodoéw
o przedstawicieli
,Zawodow
okotomedycznych” np.
ratownikow
medycznych,
fizjoterapeutow,
dietetykow, terapeutéw
zajeciowych,
higienistki, promotora
zdrowia
Plan Dziatania
przygotowywany na
rok 2020 z uwagi na
dynamicznie
zachodzace zmiany
powinien zostaé
wzbogacony o dziatania
na rzecz rozszerzenia
szkolen przedstawicieli
profesjonalistow
medycznych
dziatajacych
w obszarze zdrowia
psychicznego oraz
rozwoj szkolen

operacyj
na

Rekome
ndacja
program
owa
strategic
zna

2021r.

Rekome
ndacja
31.12.2019 program
I. owa
operacyj
na

w catosc
i

Rekome
ndacja
zatwier
dzona w
catosci

Rekome
ndacja
zatwier
dzona
w catosc
i
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rozpoznane w Europie jako krzyzujace nastawionych na
sie kompetencje. (str. 39-40) tworzenie
profesjonalistow z tzw.
krzyzujacymi sie
kompetencjami (skill
mix). Nalezy rowniez
monitorowac i biezaco
modyfikowac
sektorowe aktywnosci,
szczegolnie w ujeciu
regionalnym, tak aby
podejmowane dziatania
rzeczywiscie
odpowiadaty
pojawiajacym sie
potrzebom. Taki
monitoring moze by¢
prowadzony na rowni
Z mapowaniem potrzeb
zdrowotnych. Dzieki
wiedzy dotyczacej
aktualnych potrzeb
zdrowotnych mozliwe
jest rowniez okreslenie
zapotrzebowania
w zakresie kadrowym
oraz wymaganych
kompetencji (w tym ich
krzyzowania).
Monitoring i ocene
w tym zakresie moga
prowadzi¢ Regionalne
Centra Zdrowia

Publicznego.
Prowadzony w ramach PO WER Wprowadzenie zmian w zakresie IP PO Uwzglednienie 3112.2019 Rekome Rekome
system szkolen, doszkalania czeéci oferowanego wsparcia V OP WER w Krajowych Ramach : r ndacja ndacja
zawodowego finansowany ze Srodkow PO WER oraz uaktualnienie Strategicznych. Policy ’ program  zatwier
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UE powinien uwzglednia¢ nowe Krajowych Ram Strategicznych. Paper dla ochrony owa dzona
zjawiska, ktore powinny by¢ takze Policy Paper dla ochrony zdrowia zdrowia na lata 2014-
zobrazowane i ujmowane na lata 2014-2020 2020 zmian

w dokumentach strategicznych takich e qcycl_l
: ) Z utworzonej
jak Policy Paper. (str. 39-40) sektorowej ramy
kwalifikacji dla zdrowia
publicznego (nowe role
- koordynator,
promotor zdrowia,
analityk danych
osobowych itp.).
Analogiczne zmiany
dotyczy¢ powinny
oferowanego w ramach
V OP PO WER systemu
szkolen i doszkalania
zawodowego.
Promocja
zidentyfikowanych
dobrych praktyk:
o zastosowanie
"marketingu
wirusowego" (viral)
w zakresie dziatan

Swiadomosciowych. Rekome Rekome
Bardzo niska znajomos$¢ beneficjentéw ke Al d sromme i dlelbrh . szerokie ndacja ndacja
w zakresie dobrych praktyk . IP PO wykorzystanie 31.12.2019 program zatwier
; praktyk stosowanych w projektach . '
stosowanych w projektach V OP PO V OP PO WER WER infografik w ramach I. owa dzona
WER. (str. 94) ' rekrutacji do udziatu operacyj w catosc
w programach na i
profilaktycznych.
. wyKkorzystanie
do rekrutacji
uczestnikéw (badania
profilaktyczne, tj.
Dziatanie 5.1) street-
workeréw.

strategic ~w catosc
zZna i

Strona | 114



Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

e podziat zespotu
projektowego
beneficjenta
(pracujacego przy
realizacji danego
projektu) na dwa
dziaty, tj. zajmujacy
sie dziataniami
stricte
merytorycznymi
oraz drugi,
zajmujacy sie
rozliczeniami
projektu
o weryfikacja
wniosku o ptatnosé¢
przez jedng osobe
e ograniczenie liczby
projektow
przypadajacych na
jednego opiekuna
oraz rozdzielenie
projektow na
pracownikéw
instytucji
z uwzglednieniem
zakresu
tematycznego
projektow
Szerzej powyzsze dobre
praktyki oraz
proponowane metody
promocji opisane
zostaty na stronach 94-
97.
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6. Spis tabel i rysunkow

Rysunek 1. Jak ogoélnie ocenia Pan/i dofinansowanie uzyskane wramach V Osi
Priorytetowej PO WER? (liczba respondentOw 0raz %) .......coceereemernsensesserseessesseessessssssessessseses 36
Rysunek 2. Czy, Pana/i zdaniem, rozdzielenie dzialan wdrazanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na programy profilaktyczne; dzialania utatwiajace dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych; wysoka jakos$¢ ksztatcenia
na kierunkach medycznych; kompetencje zawodowe ikwalifikacje kadr medycznych

zostato okres$lone wtasciwie? (liczba respondentdw 0raz %) ....cmenenenenessensssenssssssssssssens 41
Rysunek 3. Prosze oceni¢ zasadno$¢ realizacji projektow w poszczegélnych obszarach
wsparcia uwzglednionych w V OP PO WER (liczba respondentéw oraz %)......ccueeereereennes 43

Rysunek 4. Czy, Pana/i zdaniem, wsparcie dostepne dzieki Europejskiemu Funduszowi
Spotecznemu w ramach PO WER wptywa na wzmocnienie/ reforme sektora ochrony
zdrowia? (liczba reSpondentOW OTAZ 90) ....ccereecerernsemeerersesseeseessesssssessesssssssssesssessssssesssssssssssssssees 44
Rysunek 5. Czy, Pana/i zdaniem, dofinansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce ze
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jakos$¢ jego funkcjonowania? (liczba respondentOw 0raz %) ....ocoeveeenerseenseereeneessesseessessssneens 45
Rysunek 6. Czy kojarzy Pan/i dziatania zrealizowane ze Srodkéw unijnych w celu
poprawienia sytuacji systemu ochrony zdrowia? (liczba respondentéw oraz %) ............. 46
Rysunek 7. Prosze oceni¢ wskazane dziatania/inwestycje (liczba respondentéw oraz %)

Rysunek 8. W jakim stopniu podmiot, ktéry Pan/i reprezentuje jest zainteresowany
poszczegbélnymi obszarami wsparcia realizowanymi w ramach V OP PO WER? (liczba
TESPONAENEOW OTAZ U0) euveuerereereererseeseeeeseesssessessessesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 66
Rysunek 9. Biorgc pod uwage wszystkie aspekty realizacji projektu, o ktérych
rozmawialiSmy, jak ogolnie ocenia Pan/i skuteczno$¢ realizacji projektu? (liczba

TESPONAENTOW OTAZ 0) .urvvuieuerrirssessiresssesssssses s s sses s s s 67
Rysunek 10. Czy dofinansowanie, jakie otrzymali Panstwo na realizacje projektu okazato
sie wystarczajgce? (liczba reSpoNdentOW OTAZ %0)......cceweeereereereereereesersesseesessessesssssesssssessessessssseens 68

Rysunek 11. Czy realizacja projektu przyniosta nieprzewidzianie we wniosku
o dofinansowanie efekty, pozytywne badz negatywne? (liczba respondentéw oraz %).69
Rysunek 12. Czy czas przewidziany na realizacje projektu okazat sie dostateczny? (liczba
1eSPONAENTOW OTAZ U0) ..uurieuirrirrisriresssirsssis bbb 70
Rysunek 13. Czy przed realizacja projektu wramach V Osi Priorytetowej PO WER
realizowali Panstwo inne projekty wspoétfinansowane ze $srodkéw Unii Europejskiej?

(liczba reSpoNdentOW OTazZ Y0) ..o 71
Rysunek 14. Czy zasoby ludzkie, ktérymi Panstwo dysponujg, okazaty sie wystarczajace
do realizacji projektu? (liczba respondentOw 0raz %0) ... 71

Rysunek 15. Czy istnialy jakiekolwiek ograniczenia dla os6b niepetnosprawnych
w dostepie do wsparcia wramach realizowanego przez Panstwa projektu? (liczba
1eSPONAENTOW OTAZ Y0) ..uvvieuerrirsessirerssisssses s 77
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Rysunek 16. Czy istniaty jakiekolwiek ograniczenia w dostepie do wsparcia w ramach
realizowanego przez Panstwa projektu ze wzgledu na pte¢? (liczba respondentéw oraz

Rysunek 17. Czy istniaty ograniczenia w dostepie do wsparcia w ramach realizowanego
przez Panstwa projektu dla jakiekolwiek innej grupy spotecznej? (liczba respondentéw

(0) - VA8 ) PP 78
Rysunek 18. Czy realizacja projektu przebiegala zgodnie z zatozonym harmonogramem?
(liczba reSpONAENtOW OTAZ Y0) ...vvueurerirerrersesses s 84
Rysunek 19. Czy udatlo sie Panstwo osiggna¢ wszystkie zaplanowane wartoSci
wskaznikow? (liczba respondentow 0raz %0)......ciinsss 84
Rysunek 20. Na jakie bariery i trudnosci napotkali Panstwo podczas realizacji projektu
w ramach V OP PO WER? (liczba respondentOw 01az %0) .....oenemenenessnsssssssnsssssssssssssssssssens 86

Rysunek 21. Jak ocenia Pan/i spos6b zaplanowania i funkcjonowania systemu wdrazania
V OP PO WER, w tym zdolno$¢ instytucjonalng Ministerstwa Zdrowia do wtasciwego
wypetniania roli Instytucji PoSredniczacej PO WER? (liczba respondentéw oraz %)...... 89
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WER pod wzgledem dostepnosci zasobéw kadrowych? (liczba respondentéw oraz %) 91
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Decyzja wykonawcza KE nr C(2017) 8857 zmieniajaca decyzje C(2014)10129

zatwierdzajaca niektore elementy programu operacyjnego ,Wiedza, Edukacja,
Rozw6j 2014-2020” dot. wsparcia z EFS i srodkéw alokowanych na Inicjatywe na
rzecz zatrudnienia ludzi mtodych w ramach celu "Inwestycje na rzecz wzrostu
i zatrudnienia" w Polsce;

Lista projektéw realizowanych z FE (stan na 30.09.2018 r.) oraz Lista projektow
wybranych do dofinansowania w trybie pozakonkursowym (stan na 05.08.2018
r.), www.funduszeeuropejskie.gov.pl;

Raport koncowy z nadania ewaluacyjnego pn.,Ocena obcigzen administracyjnych
beneficjentow w trakcie cyklu trwania projektu w ramach wybranych krajowych
iregionalnych programoéw operacyjnych perspektywy finansowej 2014-2020",
Warszawa 2018;

Zmiany w Programie Wiedza Edukacja Rozwdj!, www.power.gov.pl [data dostepu:
17.10.2018];

Informacje na temat PO WER dostepne na stronach www.zdrowie.gov.pl/power
oraz www.funduszeeuropejskie.gov.pl/;

,Material informacyjny dotyczacy kwalifikowalno$ci uczestnikéw projektu
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020";

Dokumentacja konkursowa iprojektowa, w tym regulaminy wszystkich
przeprowadzonych naborow, planowane nabory konkursowe
(www.power.gov.pl/strony/skorzystaj/harmonogramy-naborow-wnioskowy)
oraz wnioski o dofinansowanie wybranych projektow;

Dane monitoringowe zsystemu SL2014, zbierane na potrzeby realizacji
projektéw;

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do
2030r.);

Umowa Partnerstwa na lata 2014-2020;

Krajowe ramy strategiczne Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020;
Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020;

Plan na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju;

Raport konicowy zbadania ewaluacyjnego pt. ,Ocena trafnosci iskutecznosci
stosowania kryteriéw wyboru projektéw w PO WER”;

Raport konicowy zbadania ewaluacyjnego pt. ,Ocena trafnosci iskutecznosci
systemu komunikacji oraz wyliczenie wskaznikéw monitorujacych realizacje
dziatan informacyjno-promocyjnych PO WER;
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Raport koncowy zbadania ewaluacyjnego pt. ,Ocena szacunkowa (ex-ante)
projektu Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j (PO WER);
Pozyskanie nowych wskaZnikéw zzakresu ochrony zdrowia przydatnych
do oceny dostepnosci i jakosSci ustug publicznych;

Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., Gtdwny Urzad Statystyczny;

Raport czastkowy z badania ewaluacyjnego pn. ,0CENA REALIZACJI PLANOW

DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA - ETAP I”;

Raport konicowy z badania ewaluacyjnego pn. ,0CENA REALIZACJI PLANOW

DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA - ETAP II”;

Raport koncowy z badania ewaluacyjnego pn. ,Ocena mechanizméw koordynacji

interwencji publicznej w obszarze zdrowia stosowanych w ramach polityki

spojnosci w Polsce”;

Raport koncowy z badania ewaluacyjnego pn. ,Ewaluacja biezgca projektow

POWER - dzienne domy opieki medycznej”;

Raport koncowy z badania ewaluacyjnego pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych

pracownikéw sektora zdrowia”;

Raport koncowy z badania ewaluacyjnego pn. ,Ocena skutecznosci wybranych

programoéw profilaktycznych w ramach Poddziatania 2.3.1 PO KL;

Sprawozdanie koncowe z realizacji Dziatania 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat

Ludzki;

Raport koncowy z badania ewaluacyjnego pn. ,Ocena wptywu dziatan

edukacyjnych na system ochrony zdrowia”;

Raport koncowy z badania ewaluacyjnego pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych

personelu medycznego oraz pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne

w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”;

Kautsch M., Wyzwania stojace przed systemem ochrony zdrowia w Polsce;

Przybytka A., Starzenie sie ludnoSci w Polsce jako wyzwanie dla systemu ochrony

zdrowia;

Walka znowotworami iopieka onkologiczna w Polsce wobec wyzwan

demograficznych i epidemiologicznych - propozycje rozwigzan, Instytut Ochrony

Zdrowia;

Dane statystyczne dotyczace sytuacji w polskiej stuzbie zdrowia z GUS (Zdrowie

i ochrona zdrowia w 2016 r.), OECD (Profil systemu ochrony zdrowia 2017), NIZP-

PZH (Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania);

Akty prawne w zakresie ochrony zdrowia:

o Ustawa zdnia zdnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22016 r. poz. 1793, zp6Zzn. zm. ),
Ustawa z dnia 29 wrzeS$nia 2017 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U.z 2017 r.. poz. 2110);

o Ustawa zdnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz. U. 2015 poz.
1916;

o Ustawa ozasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw. ustawa
wdrozeniowa);

o Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
Dz.U. 2011 nr 113 poz. 657;

Strona | 120


http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2016/1793/1

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;

Ustawa z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U.z 2013 r. poz. 1442, z pbzn. zm.);

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U.
1997 nr 28 poz. 152;

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego, Dz. U. 1994
Nr 111 poz. 535.
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