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Wykaz skrotéow

Tabela 1. Wykaz skrétéw wykorzystanych w dokumencie wraz z objasnieniem
Skrot Objasnienie

AOS Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BIP Biuletyn Informacji Publicznej

CAWI Wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony www

COvID-19 Choroba zakazna wywotana wirusem SARS-CoV-2

CuU Centrum urazowe

Dziatanie 9.1 Dziatanie 9.1 /nfrastruktura ratownictwa medycznego

Dziatanie 9.2 Dziatanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow leczniczych

FEnIKS Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-
2027

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

IOWISZ Instrument Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

IP Instytucja Posredniczaca

1Z Instytucja Zarzadzajaca

LPR Lotnicze pogotowie ratunkowe

MMG Mammografia

MRI Rezonans magnetyczny

NIK Najwyzsza Izba Kontroli

OECD Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju

OPIX O$ priorytetowa IX PO 1i$ 2014-2020 ( Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia)

PET Pozytonowa tomografia emisyjna

Podrecznik Podrecznik opisujacy metodyke oceny wptywu dziatari podjetych w ramach

IXOP PO IiS w latach 2014-2020 na realizacje celu szczegdtowego
przedmiotowej OP na podstawie dostepnych danych

POIiS, Program Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

POz Podstawowa opieka zdrowotna

PKD Polska Klasyfikacja Dziatalnosci

QCA Poréwnawcza analiza jakoSciowa

RT Radioterapia

SL2014 Aplikacja gtéwna centralnego systemu teleinformatycznego, wspierajacego
realizacje programow operacyjnych

SOR Szpitalny oddziat ratunkowy

5zOO0P Szczegbtowy opis osi priorytetowych

TK Tomografia komputerowa

UE Unia Europejska

UoD Umowa o dofinansowanie

WoD Whiosek o dofinansowanie

WoP Whiosek o ptatnos¢

Strona3z 118



Fundusze :
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

2 Ministerstwo
* Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Spis tresci
Wykaz skrotow 3
Spis tresci 4
Streszczenie 5
SUMIMAIY caevreeteeereeeteesesesesess s sesssesassessssessssessssessssessssessssessssessasessesessesessssessssessesessesessesessssessesessesessesessesessssessessans 9
1. Wprowadzenie 12
3. Skrécony opis zastosowanej metodologii oraz zrédet danych i informacji 13
3.1. Analizadanych zastanych (desk research) 13
3.2. Badanieilosciowe z beneficjentami i potencjalnymi beneficjentami 13
3.3.  Analizastatystyczna zagregowanych danych makroekonomicznych 14
3.4. Jakosciowa analiza poréwnawcza 17
3.5.  Panel delficki 18
4. Opis wynikéw badania .20
4.1. Stopien realizacji celu szczegétowego OP IX PO 1iS oraz zaktadanego rezultatu
interwencji 20
4.2. Ocena skutecznosdci podjetej interwencji 27
4.3. Oszacowanie wptywu interwencji na zmiany w sektorze ochrony zdrowia.................... 44

44. I|dentyfikacja wystepowania niezamierzonych zmian spowodowanych interwencjg..79
4.5. ldentyfikacja wystepujacych ograniczen i ich wptyw na realizacje celu szczegétowego

OPIXPOIiS 84
4.6. Zaleceniawzgledem procesu wdrazania programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture Klimat i Srodowisko (FEnIKS) 86
5.  Wnhioski i rekomendacje 96
6. Spistabelielementéw graficznych 101
7. Bibliografia 104
8. Zataczniki 106
8.1. Wozory wykorzystanych narzedzi badawczych 106
8.1.1.  Kwestionariusz ankiety CAWI z beneficjentami IX OP PO 11S 2014-2020 -
metoda kontrfaktyczna 106
8.1.2.  Kwestionariusz ankiety CAWI z potencjalnymi beneficjentami IX OP PO 11S
2014-2020 - metoda kontrfaktyczna 111
8.1.3.  Scenariusz panelu delfickiego 116
8.2. Woyniki badan ilosciowych 117
8.3. Obliczenia na potrzeby oszacowania efektu netto 117
8.4. Listaprojektéw uwzglednionych w analizie QCA 117
8.5. Listawskaznikéw wykorzystanych w analizie makroekonomicznej 117

Strona4z118




Fundusze : 2552 Ministerstwo Unia Europejska
5 Europejskie — g(z)fsc'fgospollta Yy Zdrowia Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego

Infrastruktura i Srodowisko

Streszczenie

Przeprowadzone badanie stanowi Il etap prac rozpoczetych w 2021 r. W ramach | etapu
badania pt. Ocena wptywu dziatari podejmowanych w ramach Osi Priorytetowej IX PO 1iS
2014-2020 na stan zdrowia spotfeczeristwa) opracowany zostat m.in. Podrecznik opisujacy
metodyke oceny wptywu dziatari podjetych w ramach IX OP PO [iS w latach 2014-2020 na
realizacje celu szczegofowego przedmiotowej OP na podstawie dostepnych danych. Niniejszy
raport bazuje na jego zapisach, stanowiac jednoczesnie jego aktualizacje. W ramach | etapu
badania przeprowadzony zostat pilotazowy pomiar bazowy dziatan podjetych w ramach IX OP
PO 1iS w latach 2014-2020 na realizacje celu szczegétowego przedmiotowej osi priorytetowe;j,
ktory juz wtedy (mimo braku zakonczenia znacznej czesci projektow) wskazywat na pozytywny
wptyw interwencji. Obecny pomiar potwierdzit wystepowanie wptywu wsparcia na szereg
wskaznikéw makroekonomicznych odnoszacych sie do celu analizowanej osi priorytetowej
(zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej). Istotny wptyw na ksztattowanie sie poszczegdlnych wartosci
wskaznikéw miato oddziatywanie pandemii COVID-19, zaburzajgcej dotychczasowe trendy w
ksztattowaniu sie zmiennych o ok. 13% (szczegdlnie w przypadku wskaznikéw odnoszacych sie
stricte do biezacej dziatalnosci sektora ochrony zdrowia, jak np. liczby udzielanych swiadczen i
porad - o czym szerzej napisano w poczatkowym fragmencie analizy makroekonomicznej
przedstawionej w rozdziale 4.3). Aktualne dane (tj. za okres 2021-2022) wskazujg na powrot
wartosci do poziomdw zblizonych do tych wyznaczanych przez trendy obserwowane przed
wybuchem pandemii.

Na poziom osiggniecia zaktadanych efektéw interwencji wskazuja réwniez wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego wsrdd beneficjentéw. Zaréwno w ramach zapewnienia
odpowiedniego dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia, jak i poprawy
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej odnotowano istotny wptyw realizowanych projektéw
(kolejno srednia ocena 8,78 i 8,84 w 10-stopniowej skali). Ponadto szczegdlnie istotny wptyw
interwencji odnotowano w ramach poprawy jakosci udzielanych swiadczen (Srednia ocena
wyniosta az 9,13). Projekty wptynety réwniez w znaczacy sposob na poprawe warunkow pracy
personelu medycznego ($rednia 8,87). Stosunkowo najnizsza (lecz wcigz wysoka) ocene
odnotowano w przypadku zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 (Srednia
7,40).

Badanie ankietowe umozliwito rowniez poréwnanie szeregu wskazanych przez beneficjentéw
danych statystycznych dotyczacych ich podmiotu wg stanu obecnego oraz wg stanu na 2014 r.
(tj. przed realizacja projektéw objetych niniejsza interwencja). Poréwnanie tychze wartosci
potwierdza znaczne zmiany, jakie zaszty m.in. w dostepie do sprzetu medycznego.

Najwyzsze zmiany w zakresie badanych wskaznikéw zaobserwowano wsréd beneficjentéw
Dziatania 9.2 (w odniesieniu do liczby rezonanséw magnetycznych, tomograféow i gammakamer
odnotowano wzrosty o kolejno ponad 63%, 56% i 49%). Na uwage zastuguje spadek (o ponad
9%) w zakresie sSredniego czasu pobytu w szpitalu osiggniety w ramach Dziatania 9.2. Jest to
szczegdlnie istotne ze wzgledu na charakter grupy docelowej, tj. ponadregionalnych
podmiotéw leczniczych (wybranych specjalizacji kluczowych ze wzgledu na istniejace trendy
epidemiologiczne oraz demograficzne).
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Poziom osiagniecia zaktadanych wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu bezposredniego
pozwala z kolei pozytywnie oceni¢ skuteczno$¢ dziatan realizowanych w ramach IX OP PO 1i$
2014-2020. Osiagnieto wartos¢ docelowa niemal wszystkich wskaznikéw, nierzadko zostata
ona przekroczona. Warto dla przyktadu wskazaé, ze liczba leczonych w podmiotach leczniczych
objetych wsparciem (wg wartosci szacowanej na podstawie zawartych uméw o
dofinansowanie) wynie$¢ ma ponad 24 min (wobec 10 min w ramach wartosci docelowej dla
tego wskaznika). Znacznie przekroczono réwniez wartosci wskaznikéw zwigzanych ze
wsparciem udzielanym w trybie nadzwyczajnym (zwigzanym z przeciwdziataniem COVID-19).
Dla przyktadu liczba wspartych podmiotéw leczniczych w zwigzku z pandemia COVID-19
wynie$é miata 384, a wg wartosci szacowanej uda sie osiagna¢ wartos$¢ wskaznika na poziomie
ponad 5,4 tys.

Istnieje zagrozenie nieosiggniecia wartosci docelowej jednego wskaznika produktu, tj. Liczba
zakupionych respiratorow w celu wsparcia leczenia COVID-12 - wskazuje na to niska
szacowana realizacja przedmiotowego wskaznika na podstawie podpisanych umoéw o
dofinansowanie. Problem ten wynika z mniejszego od przewidywanego zapotrzebowania na
zakup respiratoréw przez podmioty lecznicze, bedacego rezultatem dynamicznie zmieniajacej
sie sytuacji epidemiologicznej w kraju. Podczas panelu delfickiego wykazano, ze nie nalezy
negatywnie ocenia¢ przeszacowanych wartosci wskaznikéw odnoszacych sie do wsparcia
udzielanego w trybie nadzwyczajnym, ze wzgledu na istotne trudnosci w prognozowaniu
przebiegu pandemii COVID-19 (ktére przeprowadzone zostato w czasie szacowania wartosci
wskaznikdw).

Jak wykazata analiza, udzielone wsparcie determinowato mozliwosc realizacji zdecydowanej
wiekszosci inwestycji. Jedynie 6% beneficjentéw wskazato, ze zrealizowatoby projekt nawet
bez tego typu wsparcia (przy czym jego zakres bytby znacznie ograniczony). Jednoczesnie
blisko 43% badanych beneficjentéw potwierdzito, ze realizowany projekt byt komplementarny
z jakas inng, realizowang przez nich inwestycja.

Na potrzeby badania przeprowadzona zostata rowniez jakosciowa analiza poréwnawcza,
umozliwiajaca identyfikacje czynnikéw sukcesu realizowanych projektéw. Objeta ona
zakonczone pozytywnie projekty, w ramach ktérych zastosowano dobre praktyki. Jak sie
okazuje, najwazniejszym czynnikiem sukcesu byta sama istota wsparcia oferowanego w ramach
IX OP PO Ii$ - kazdy z analizowanych projektéw charakteryzowat sie bowiem tym, iz
beneficjent potwierdzit, ze fakt otrzymania dofinansowania byt czynnikiem warunkujagcym
mozliwosé realizacji projektu. Mamy wiec do czynienia w przypadku tych projektéw z
catkowitym efektem dodatkowosci - nie mogtyby one zostac zrealizowane bez wsparcia ze
strony $rodkéw unijnych.

Ponadto bardzo istotny wptyw na sukces projektow, w ktorych wykorzystywano dobre
praktyki miato réwniez uwzglednienie w ich ramach rozwigzan, ktére umozliwity znaczng
poprawe jakosci udzielanych swiadczen (80% wskazan). Co istotne, wiekszo$¢ zakonczonych
sukcesem projektéw, w ramach ktérych stosowano dobre praktyki, cechowata sie réwniez
komplementarnoscia z innymi projektami (76%) oraz znaczna poprawa warunkdéw pracy
personelu medycznego (72%).
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Co ciekawe, badanie wykazato wystgpienie niezamierzonych efektéw o charakterze
pozytywnym u blisko 80% ogo6tu badanych beneficjentéw. Mozna méwié o dwéch kluczowych
(niezamierzonych) pozytywnych efektach interwenc;ji: lepszym dostosowaniu podmiotéw
leczniczych do potrzeb walki z pandemig COVID-19 (ponad 51%) oraz odczuwanie efektéw
wsparcia przez inne oddziaty/jednostki dziatajace we wspartym obiekcie badz w jego
sgsiedztwie, tzw. efekt rozlewania sie (ang. spi/l-over) - odpowiedz ta zostata wskazana przez
1/3 badanych.

Jednoczesnie ok. 20% badanych potwierdzito wystapienie niezamierzonych efektéw o
charakterze negatywnym. Analiza odpowiedzi wykazata jednak, ze efekty te byty nieliczne i nie
wynikaty z btednie zaprojektowanego wsparcia. Najczesciej wskazywano na zwiekszenie
poziomu ponoszonych kosztéw w zwigzku z uzytkowaniem nowej infrastruktury. Nalezy jednak
bra¢ pod uwage charakter udzielanego wsparcia - z doswiadczenia ewaluatora wynika, ze tego
typu efekty sg powszechnie spotykane przy projektach o charakterze infrastrukturalnym i
powinny zostac przewidziane przez wnioskodawce na etapie aplikowania o wsparcie. Niewiele
nizszy odsetek wskazan (nieco ponad 12%) przypadt na pojawienie sie nowych potrzeb w
zakresie doposazenia badZ modernizacji obiektu, co jednak rowniez uznaé¢ mozna za naturalny
element rozwoju danej instytucji.

W5sréd napotykanych ogranicze w ramach wdrazanej interwencji wymienic nalezy:

e trudnosci wynikajace z pandemii COVID-19;

e trudnosci w realizacji projektéw zwigzane z wojng w Ukrainie;

e niskajakosé sktadanych wnioskéw o ptatnosé;

e trudnosci w rozstrzyganiu przetargéw (wynikajace ze wzrostu cen robét budowlanych -
przektadat sie on na uniewaznianie postepowan, a w konsekwencji powodowat wydtuzenie
czasu realizacji projektéw oraz znaczace przekroczenia ich wartosci).

Analiza pozwolita zidentyfikowac potrzebe odpowiedniego zaplanowania terminéw naborow w
ramach przysztego wsparcia, umozliwiajgcego unikniecie ryzyka powtérzenia sie sytuacji z
dotychczasowej perspektywy, kiedy to nagromadzenie naboréw z poszczegdlnych programow
unijnych doprowadzito do gwattownego wzrostu cen i koniecznosci wielokrotnego
powtarzania zaméwien publicznych w celu znalezienia wykonawcow (gtownie w obszarze
robot budowlanych). Jednoczesnie badani zaznaczali potrzebe uproszczenia samego procesu
naboru oraz zapewnienia dostatecznie duzej liczby dni miedzy opublikowaniem dokumentacji
konkursowej a samymi terminami naboroéw.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze przeprowadzone badanie umozliwito wykazanie istotnego
pozytywnego wptywu oferowanego dotychczas wsparcia na stan sektora ochrony zdrowia.
Biorac pod uwage zakres przysztego wsparcia kierowanego do sektora ochrony zdrowia w
ramach programu FEnIKS (w tym zakres potencjalnych beneficjentéw), mozna wskazac, ze
opracowane dotychczas gtoéwne zatozenia metodologii pomiaru wptywu moga zostaé
wykorzystane rowniez w przysztosci (przy uwzglednieniu koniecznosci dokonania
odpowiednich modyfikacji, zwigzanych z odmiennym charakterem wsparcia). W wyniku tego
mozna bytoby kontynuowac monitoring zmian w tymze obszarze, w szczegdlnosci w zakresie
makroekonomicznym. Pozwolitoby to na kontynuowanie przekrojowej analizy zmian
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wynikajacych ze wsparcia oferowanego w ramach trzech perspektyw finansowych z
uwzglednieniem monitorowania dtugookresowych negatywnych efektéw pandemii COVID-19.
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Summary

The study is the second stage of work started in 2021 as part of the first stage of the study
entitled: Assessment of the impact of activities undertaken under Priority Axis IX of the
Operational Program Infrastructure and Environment 2014-2020 on the state of health of the
society) was developed, among others, in A manual describing the methodology for assessing
the impact of measures taken under Priority Axis IX of the Operational Program Infrastructure
and Environment in 2014-2020 on the implementation of the specific objective of this priority
axis, based on available data. This report is based on its provisions and is also an update. As part
of the first stage of the study, a pilot baseline measurement of the activities undertaken under
the IX priority axis of the Operational Program Infrastructure and Environmentin 2014-2020
for the implementation of the specific objective of this priority axis was carried out, which
already then (despite the lack of completion of a significant part of the projects) indicated a
positive impact intervention. The current measurement confirmed the impact of the support on
a number of macroeconomic indicators relating to the objective of the analyzed priority axis
(ensuring access of the population to health care infrastructure and improving the efficiency of
the health care system). The impact of the COVID-19 pandemic had a significant impact on the
individual values of the indicators, distorting the current trends in the development of variables
by approx. 13% (especially in the case of indicators relating strictly to the current activity of the
health care sector, such as the number of services and advice provided - as described in more
detail in the initial fragment of the macroeconomic analysis presented in chapter 4.3). Current
data (i.e. for the period 2021-2022) indicate a return of values to levels similar to those
determined by the trends observed before the outbreak of the pandemic.

The level of achievement of the expected effects of the intervention is also indicated by the
results of the survey conducted among the beneficiaries. Both in terms of ensuring adequate
access of the population to health care infrastructure and improving the efficiency of the health
care system, a significant impact of the implemented projects was noted (average score of 8.78
and 8.84 on a 10-point scale). Moreover, a particularly significant impact of the intervention
was noted in terms of improving the quality of services provided (the average score was as
much as 9.13). The projects also significantly improved the working conditions of medical staff
(average 8.87). The relatively lowest (but still high) rating was recorded in the case of
preventing, counteracting and combating COVID-19 (average 7.40).

The survey also made it possible to compare a number of statistical data indicated by the
beneficiaries concerning their entity as at present and as at 2014 (i.e. before the
implementation of the projects covered by this intervention). Comparison of these values
confirms significant changes that have occurred, among others: in access to medical equipment.

Relatively the highest changes in the scope of the examined indicators were observed among
the beneficiaries of Measure 9.2 (in relation to the number of magnetic resonance imaging,
tomographs and gamma cameras, increases of over 63%, 56% and 49% were recorded,
respectively). Noteworthy is the decrease (by over 9%) in the average length of hospital stay
under Measure 9.2. This is particularly important due to the nature of the target group, i.e.
supra-regional healthcare entities (selected key specializations due to existing epidemiological
and demographic trends).
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The level of achievement of the assumed values of product and direct result indicators, in turn,
allows for a positive assessment of the effectiveness of measures implemented under the 9th
priority axis of the Operational Program Infrastructure and Environment2014-2020. The
value of almost all indicators was achieved, often exceeding the target value. For example, it is
worth pointing out that the number of patients treated in healthcare entities covered by
support (according to the value estimated on the basis of concluded co-financing agreements)
is to amount to over 24 million (compared to 10 million within the target value for this
indicator). The values of indicators related to support provided in extraordinary mode (related
to counteracting COVID-19) were also significantly exceeded. For example, the number of
supported medical entities in connection with the COVID-19 pandemic was supposed to be
384, and according to the estimated value, the indicator will be over 5.4 thousand.

There is a threat of failure to achieve the target value of one product indicator, i.e. the number
of ventilators purchased to support the treatment of COVID-12, including taking into account
the low estimated implementation of the indicator in question based on the signed co-financing
agreements. This problem results from the lower than expected demand for the purchase of
respirators by medical entities, due to the dynamically changing epidemiological situation in the
country. At the same time, as it was demonstrated during the Delphi panel, the overestimated
values of the indicators relating to the support provided in the extraordinary mode should not
be negatively assessed, due to significant difficulties in forecasting the course of the COVID-19
pandemic, which was made at the time of estimating the values of the indicators.

As the analysis showed, the support provided determined the possibility of implementing the
vast majority of investments. Only 6% of the beneficiaries indicated that they would implement
the project even without this type of support (however, their scope would be significantly
limited). At the same time, nearly 43% of the surveyed beneficiaries confirmed that the
implemented project was complementary to some other investment implemented by them.

For the purposes of the study, a qualitative comparative analysis was also carried out, enabling
the identification of success factors of the implemented projects. As it turns out, the most
important success factor turned out to be the very essence of the support offered under the /X
priority axis of the Operational Program Infrastructure and Environment- each of the
analyzed, successful projects (in which good practices were applied) was characterized by the
fact that the beneficiary confirmed the fact of receiving co-financing in the category of a factor
determining the possibility of project implementation. Thus, in the case of these projects, we
are dealing with a complete additionality effect (conditioning their implementation with the
possibility of receiving support from EU funds).

Moreover, the inclusion of solutions that enabled a significant improvement in the quality of
services provided (80%) had a very significant impact on the success of projects that used good
practices. Importantly, the majority of successful projects that applied good practices were also
characterized by complementarity with other projects (76%) and a significant improvement in
the working conditions of medical staff (72%).

Interestingly, the study showed the occurrence of unintended positive effects in nearly 80% of
all surveyed beneficiaries. There are two key (unintentional) positive effects of the
intervention: better adjustment of medical entities to the needs of combating the COVID-19
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pandemic (over 51%) and other departments/units operating in the supported facility or in its
vicinity feeling the effects of support (the so-called spillover effect) - the variant was indicated
by 1/3 of the respondents.

At the same time, about 20% of the respondents confirmed the occurrence of unintended
negative effects. However, the analysis of the responses showed that these effects were
relatively small and did not result from incorrectly designed support. Relatively most often, an
increase in the level of costs incurred in connection with the use of new infrastructure was
indicated. However, the nature of the support provided should be taken into account - the
evaluator's experience shows that effects of this type are common in infrastructure projects
and should be anticipated by the applicant at the stage of applying for support. A slightly lower
share of indications (slightly over 12%) was attributed to the emergence of new needs in the
field of retrofitting or modernization of the facility, which, however, can also be considered a
natural element of the development of a given institution.

Among the encountered limitations as part of the implemented intervention, the following

should be mentioned:

e difficulties arising from the COVID-19 pandemic;

e difficulties inimplementing projects related to the war in Ukraine;

e |low quality of submitted payment applications;

e difficulties in awarding tenders (and the related increase in the prices of construction
works, which translated into the cancellation of procedures and, consequently, prolonged
the duration of project implementation and significantly exceeded their value).

The analysis allowed to identify the need to properly plan the dates of calls for proposals under
future support, in order to avoid the risk of repeating the situation from the current
perspective, when the accumulation of calls for proposals from individual EU programs led to a
sharp increase in prices and the need to repeatedly repeat public procurement in order to find
contractors (mainly in area of construction works). At the same time, the respondents
emphasized the need to simplify the recruitment process itself and to ensure an appropriate
period between the publication of the competition documentation and the dates of the
recruitment itself.

It should also be noted that the conducted study made it possible to demonstrate a significant,
positive impact of the support offered so far on the condition of the health care sector. Taking
into account the scope of future support addressed to the health care sector under the
European Funds for Infrastructure, Climate, Environment program (including the scope of
potential beneficiaries), it can be indicated that the main assumptions of the impact
measurement methodology developed so far may also be used in the future (taking into
account the need to make appropriate modifications related to the different nature of the
support). As a result, it would be possible to continue monitoring changes in this area, in
particular in the macroeconomic scope. This would make it possible to continue the cross-
sectional analysis of changes resulting from the support offered under the three financial
perspectives, taking into account the monitoring of long-term negative effects of the COVID-
19 pandemic.
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1. Wprowadzenie

Celem gtéwnym ewaluac;ji byta ocena skutecznosci dziatan podjetych
w ramach OP IX PO iS w latach 2014-2022 i ich wptywu na realizacje celu
szczegotowego przedmiotowej osi priorytetowe;j.

Cele szczegotowe

v ocena skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach OP IX PO liS w
latach 2014-2022 na podstawie dostepnych danych (wskaznikéw
programowych - produktu i rezultatu bezposredniego) i pierwotnych
badan terenowych;

v' ocena wptywu dziatar podejmowanych w ramach OP IX PO [iS w
latach 2014-2022 na realizacje celu szczegétowego przedmiotowej
OP i zaktadanych rezultatow wsparcia (pomiar wtérny zgodnie z

L b8 metodyka i z wykorzystaniem narzedzi, zaproponowanymi w ramach |
*& etapu ewaluacji).

' Z.godnie Z WW. Celami buuul IIU, LUILUIVYVVUILIV vIoLUl Y “Mvva g , el 1G4 \_"“qu\—’l-
v Skutecznos¢ - zdefiniowana jako ocena osiggnietych efektow (produktéw i rezultatow
bezposrednich);

lll} v Wptyw - zdefiniowany jako ocena stopnia realizacji celu szczegétowego i zaktadanego
rezultatu wsparcia przypisanych do OP IX PO 1i$ w wyniku dziatan podjetych w latach
Q 2014-2022.
£

Wskazac nalezy, ze obecne badanie stanowi Il etap prac rozpoczetychw 2021r.
W ramach | etapu badania pt. Ocena wptywu dziatar podejmowanych w ramach Osi
Priorytetowej IX PO 1iS 2014-2020 na stan zdrowia spotfeczeristwa) opracowany zostat m.in.
Podrecznik opisujacy metodyke oceny wptywu dziatari podjetych w ramach IX OP PO IiS w
latach 2014-2020 na realizacje celu szczegotowego przedmiotowej OP na podstawie
dostepnych danych. Niniejszy raport bazuje na jego zapisach, stanowiac jednoczesnie jego
aktualizacje. W ramach | etapu badania przeprowadzony zostat pilotazowy pomiar bazowy
dziatan podjetych w ramach IX OP PO [i$ w latach 2014-2020 na realizacje celu szczegdtowego
przedmiotowej osi priorytetowej, ktéry juz wtedy (mimo braku zakonczenia znacznej czesci
projektow) wskazywat na pozytywny wptyw interwencji. Obecny pomiar ze wzgledu na
perspektywe czasowa w wiekszym stopniu pozwala zapoznaé sie z rzeczywistymi efektami
wsparcia.
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2.1. Analiza danych zastanych (desk research)

Analiza danych zastanych to metoda badan spotecznych, ktéra zaktada szczegétows analize
istniejacych juz i dostepnych danych. W jej wyniku nastepuja scalanie, przetworzenie i analiza
danych rozproszonych dotychczas wsréd rozmaitych zrédet.

Na etapie prac nad raportem metodologicznym analiza desk research stanowita doskonaty
wstep do dalszych badan, bowiem wyniki uzyskane w jej trakcie nakierowaty Zespé6t Badawczy
na pewne konkretne problemy, ktére pogtebiono i wyjasniono w wyniku realizacji badan
reaktywnych.

Na etapie prac nad raportem koricowym desk research pozwolit na uzyskanie wysoce
obiektywnych informacji, bowiem analiza ta wolna byta od wiekszo$ci obcigzen
charakterystycznych dla badan reaktywnych, takich jak efekt ankieterski.

Analiza desk research objeta pozycje wskazane w bibliografii, znajdujacej sie w koricowej czesci
niniejszego dokumentu.

2.2. Badanie iloSciowe z beneficjentami i potencjalnymi
beneficjentami

Badanie to zostato zrealizowane technikg CAWI uzupetniong technika CATI.

Ankieta CAWI polega na umieszczeniu kwestionariusza na stronie internetowej tak, aby byt
dostepny z poziomu przegladarki internetowe]. Uczestnicy badania otrzymujg droga e-mailowa
zaproszenie do udziatu w badaniu. W zaproszeniu znajduje sie specjalnie wygenerowany link
do ankiety. Respondent wypetnia ankiete z poziomu strony www.

Populacja badana: beneficjenci Dziatania 9.1 PO 1iS oraz Dziatania 9.2 PO |iS, potencjalni
beneficjenci (w tym podmioty, ktore nie ubiegaty sie o wsparcie w ramach Dziatan 9.1 9.2 PO
liS, ale stanowia potencjalnych beneficjentéw tych Dziatan).

Wielko$¢ badanej populacji:

e beneficjenci: 575 projektéw (w tym 410 stanowia projekty z Dziatania 9.1 PO i$, a 165
- Dziatania 9.2 PO 1iS) - zgodnie z zatozeniami, w sytuacji, gdy beneficjent realizowat
wiecej niz jeden projekt, wypowiadat sie odrebnie na temat kazdego projektu (odrebnie
wypetniony kwestionariusz);

e potencjalni beneficjenci - Wykonaweca zakupit baze danych kontaktowych
potencjalnych respondentéw?, ktora pozwolita zidentyfikowac¢ podmioty stanowiace
potencjalnych beneficjentow.

1Baza Dun & Bradstreet Hoovers.
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Wielkos¢ proby:

e beneficjenci: Wykonawca dazyt do objecia badaniem wszystkich beneficjentow.
Ostatecznie badaniem objeto 329 projektow (323 ankiety CAWI oraz 6 ankiet CATI), w
tym 210 projektéw w ramach Dziatania 9.1 POIiS i 119 w ramach Dziatania 9.2 PO IiS.

e potencjalni beneficjenci: analogicznie, jak w przypadku beneficjentéw, przy czym
zgodnie z zatozeniami, wystepowaty sytuacje, w ktérych jeden ,blizniak statystyczny”
przypadat na wiecej niz na jednego beneficjenta (pod warunkiem zapewnienia wobec
nich odpowiedniego stopnia podobienstwa wzgledem badanych zmiennych).

Realizacja badania pozwolita tym samym pokazac¢ wyniki z wielkoscig btedu statystycznego w
wysokosci maksymalnie 5% (dla poziomu ufnosci = 0,95 i szacowanej wielkos¢ frakgji = 0,5)2.

Sposdob doboru préby:
e beneficjenci: Wykonawca zaprosit do badania wszystkich beneficjentow;

e potencjalni beneficjenci - do kazdego beneficjenta, ktéry wziat udziat w badaniu CAWI
przyporzadkowany zostat ,blizniak statystyczny”. W sytuacji, gdy dany ,blizniak
statystyczny” odméwit definitywnie udziatu w badaniu, Wykonawca w jego miejsce
zaprosit do badania inny jak najbardziej zblizony do danego beneficjenta podmiot.

Ze wzgledu na liczebno$¢ i charakter jednostek kontrolnych wykorzystany zostat dobor
ze zwracaniem. Niemozliwe byto bowiem zastosowanie dopasowania 1:1 - liczebnos¢
podmiotéw byta niewystarczajaca do uzyskania réwnolicznych grup, wobec czego
jeden ,blizniak statystyczny” przypadac¢ musiat wiecej niz na jednego beneficjenta (pod
warunkiem zapewnienia miedzy nimi odpowiedniego stopnia podobienstwa wzgledem
badanych zmiennych).

Na podstawie badania przeprowadzony zostat pomiar efektu netto - szczegdty metodologii
przedstawione zostaty w tresci analizy.

2.3. Analiza statystyczna zagregowanych danych

makroekonomicznych
Wykonawca przeprowadzit analize statystyczng zagregowanych danych makroekonomicznych
charakteryzujacych wptyw interwencji w ramach OP IX PO li$ na sektor ochrony zdrowia i
modelowanie tendencji rozwojowej (trendu). Przeprowadzona na potrzeby ewaluacji analiza
trendéw stanowi kontynuacje analizy makroekonomicznej wykonanej na potrzeby | etapu
niniejszej ewaluacji, a takze oparta zostata o zidentyfikowane dla niej wskazniki oraz
uwzglednia przyjety na | etapie ewaluacji sposéb ich interpretacji. Analiza opisowa w ramach
ewaluacji, uwzgledniajgca ksztattowanie sie wartosci wskaznikéw w czasie zostata, zgodnie z
trescig Raportu metodologicznego, uzupetniona zostata o analize korelacji, ktéraw
bezposredni sposdb przedstawia wystepowanie korelacji pomiedzy osiggnietymi wartosciami
wskaznikéw w ramach OP IX a poszczegdlnymi wskaznikami makroekonomicznymi.

2Tym samym na potrzeby analizy wynikéw badania przyjeto poziom istotnosci statystycznej w
przypadku wartosci >5%.
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Dzieki analizie statystycznej mozliwe byto rzetelne ocenienie wptywu podlegajacych ewaluacji
Dziatan na sektor ochrony zdrowia w Polsce.

Zgodnie z zapisami Raportu metodologicznego, jednym z mozliwych podejsé do analizy danych
zagregowanych jest analiza i modelowanie tendencji rozwojowej, czyli trendu. Analiza ta
koncentruje sie na ocenie zmian w czasie wartosci wskaznikdw mierzacych efekty interwencji.
Przeprowadzona zostata w podziale na dwa podokresy: pierwszy podokres - przed interwencja
oraz drugi podokres - po interwencji. Takie podejscie jest istotne, by zbadaé zmiane wptywu w
czasie oraz ukazac dynamike uzyskiwanych efektow. Te za$ pojawiajg sie nie tylko po
catoéciowym zakonczeniu interwencji w ramach IX OP PO 1i$, ale réwniez w trakcie, gdy
wdrazane s pojedyncze projekty. Oszacowanie parametréw funkcji trendu w kazdym z
podokreséw umozliwito ocene wptywu prowadzonej interwencji na stan sektora ochrony
zdrowia. Wnioskowanie oparto w gtéwnej mierze na analizie monotonicznosci trendéw, tj.
okresleniu, czy dany trend przybiera, czy traci na sile3, a takze poziomie dopasowania
oszacowanej funkcji do danych empirycznych. W przeprowadzonej analizie wykorzystane
zostaty nastepujace wskazniki:

Dla Dziatania 9.1.:

e liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego ogdtem w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancow;

e liczba porad lekarskich udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na 100
tys. mieszkancow;

e liczbatézek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkancow;

e liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

e liczba oséb przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy;

e liczba $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez zespoty ratownictwa medycznego w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow;

e odsetek zgondéw z powodu chordb uktadu krazenia;

e liczba zespotéw ratownictwa medycznego;

e liczba $migtowcow w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego;

e przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych oséb ptci meskiej);

e przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych oséb pftci zenskiej);

e oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych oséb ptci meskiej);

e oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych osdb ptci zenskiej).

Dla Dziatania 9.2.:

e liczba osob, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego ogétem w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancow;

e liczbatézek w szpitalach ogdélnych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow;

e liczba 0séb leczonych na oddziatach szpitalnych na 100 tys. mieszkancow;

e liczba dostepnych tomograféw komputerowych;

e liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych;

3 Przez analize monotonicznosci rozumie sie identyfikacje trendéw jednoznacznie rosnacych oraz
malejacych.
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e liczba dostepnych skaneréw pozytonowej tomografii emisyjnej (PET);

e liczba dostepnych gammakamer;

e liczba dostepnych mammografow;

e liczba wykonanych badah mammograficznych;

e liczba dostepnych urzadzen do radioterapii;

e S$redniczas pobytu w szpitalu;

e liczba przeszczepien narzaddéw na 1 min mieszkancow;

e odsetek zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia;

e odsetek zgondéw z powodu nowotworéw.

e przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych oséb ptci meskiej);

e przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych osdb ptci zenskiej);

e oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych oséb ptci meskiej);
e oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych osoéb ptci zenskiej).

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Nalezy zaznaczy¢, ze podczas pomiaru wskaznikéw i procesu ich interpretacji na etapie
opracowywania raportu korncowego brany byt pod uwage réwniez wptyw sytuacji
epidemicznej (poprzez uwzglednienie tego aspektu w opisie analizowanych wskaznikéw). W
przypadku analizy poszczegdlnych wskaznikdéw zaznaczany byt wptyw pandemii na zmiane w
ksztattowaniu sie wskaznikéw w 2020 r. Na przyktadzie najogdlniejszych wskaznikéw
(dotyczacych liczby udzielonych swiadczen i liczby oséb leczonych) obliczono, Zze pandemia
COVID-19 wptyneta na ponadnormatywny spadek wartosci analizowanych wskaznikéw o ok.
13%.
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2.4. Jako$ciowa analiza poréwnawcza

Jakosciowa analiza poréwnawcza to technika taczaca podejscie jakosciowe z ilosciowym.
Bazuje na pogtebionej analizie pojedynczych przypadkéw i na dobrej ich znajomosci, a
nastepnie przechodzi do analizy poréwnawczej, zmierzajacej do identyfikacji konfiguracji
czynnikéw, ktére mozna okresli¢ mianem warunkéw koniecznych lub wystarczajacych dla
wystgpienia danego efektu. Wskazana metoda zostata wykorzystana w kontekscie badane;j
interwencji poprzez analize wynikéw ankiet i danych statystycznych.

Zgodnie z postanowieniami z | etapu badania zawartymi w Podrecznikuoraz z trescig Raportu
metodologicznego, do badania zakwalifikowane zostaty tylko podmioty (beneficjenci)
wykorzystujace dobre praktyki w projekcie (na podstawie wynikéw z przeprowadzonej
ankiety). Nastepnie poréwnane zostaty czynniki, ktére pozwolity na osiggniecie sukcesu.

Jakosciowa metoda poréwnawcza stanowita uzupetnienie wszystkich wykorzystanych metod i
technik badawczych dzieki mozliwosci przeanalizowania mechanizmoéw przyczynowych
interwencji, tj. jakie czynniki decydujg o powodzeniu interwencji, jaka role odgrywa
interwencja w osiggnieciu danego efektu i jak uwarunkowania zewnetrzne wptywaja na
ostateczny efekt uzyskany dzieki interwencji“.

Cecha wyrdzniajgca takie podejscie do analizy jest zatozenie wystepowania wielu czynnikow
(multiple conjunctural causation)®, tj. podkreslenie réznych mozliwosci (kombinacji) czynnikow
i tym samym identyfikacja réznych Sciezek postepowania uzyskania takich samych efektéw.
Oznacza to, ze kazda ze zidentyfikowanych $ciezek jest rownie istotna (zasada ekwifinalnosci),
a osiggniecie okreslonych efektéw mozliwe jest przy wykorzystaniu réznych sciezek
przyczynowych®. Wykorzystujgc poréwnawcza analize jakosciowa, nie buduje sie wiec jednego
modelu przyczynowego (pasujacego do zebranych danych), lecz identyfikuje sie liczbe i rodzaj
réznych modeli, ktore wystepuja w przypadkach poddanych analizie”. Inng cecha wyrézniajaca
takie podejscie do analizy jest odejscie od badania wptywu danego czynnika (przyczyny) na
osiagniety efekt na rzecz wyjasnienia, jak efekt ten powstat®.

4M. Kocor, B. Worek, Porownawcza analiza jakosciowa w ewaluacji wptywu opartej na teorii, w:
Ewaluacja oparta na teorii w ztoZonym otoczeniu spoteczno-ekonomicznym, PARP, Warszawa 2017 r., s.
37.

5 B. Rihoux, C. C. Ragin, (Eds.), Configurational comparative methods: Qualitative comparative analysis
(QCA) and related techniques, Sage, Thousand Oaks, CA 2009, s. 8.

6 M. Kocér, B. Worek, Poréwnawcza analiza jakosciowa (...)s. 42.

7 C. C. Ragin, The comparative method. Moving beyond qualitative and quantitative strategies,
University of California Press, Berkeley, Los Angeles, London 1987, s. 19.

8 M. Kocér, B. Worek, Porédwnawcza analiza jakosciowa (...)s. 42.
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Proces wnioskowania QCA oparty o zbiory klasyczne (csQCA)

W ramach analizy wybrany zostat szereg elementow?, ktére poddane zostaty poréwnaniu w
ramach opracowanej ,tabeli prawdy”. W ten sposob zinterpretowane zostaty procesy i zwigzki
przyczynowo-skutkowe zachodzace w okreslonym kontekscie.

Pogtebiona analiza przypadkdw byta mozliwa dzieki potraktowaniu wszystkich zjawisk jako
wazne przy dokonywaniu oceny rezultatéw projektu. Na podstawie zatozonych zmiennych, tj.
wykorzystania dobrych praktyk w projekcie do analizy wybranych zostato 30 projektéw (liczba
projektéw uwzgledniajgcych dobre praktyki wynikajgca z odpowiedzi udzielonych w ramach
badania ankietowego byta wyzsza, lecz przeprowadzono analize poszczegdlnych odpowiedzi
respondentéw, identyfikujac te, ktére rzeczywiscie uzna¢ mozna za dobre praktyki w
kontekscie analizowanej interwencji). Jest to kluczowy czynnik, ktéry stanowit wyznacznik do
objecia badaniem QCA danego beneficjenta. Czynnik oceniany byt na podstawie odpowiedzi z
ankiety.

2.5. Panel delficki

W panelu delfickim (zwanym réwniez metodg delfickg) opinie ekspertéw gromadzi sie za
pomoca rozsytanego przez Internet scenariusza wywiadu.

Eksperci bioracy udziat w panelu uzyskali dostep do syntetycznych wynikéw badan zebranych
w ramach pozostatych metod, co nakreslito odpowiedni kontekst i umozliwito udzielenie
merytorycznych odpowiedzi, popartych zaréwno wynikami badania, jak i wiedza ekspercka.
Przekazany ekspertom materiat zawierat réwniez informacje na temat podstawowych zatozen
wsparcia z Priorytetu VI FEnIKS (obszary interwencji wraz z uzasadnieniem, typy projektéw,
potencjalni beneficjencii grupy docelowe wsparcia).

W ramach niniejszej ewaluacji panel delficki realizowany byt w dwéch etapach:

¢ W pierwszym etapie za pomoca poczty elektronicznej do ekspertéw rozestany zostat link
do scenariusza online, zawierajacego pytania otwarte (platforma LimeSurvey). Eksperci
odpowiedzieli na pytania, odwotujac sie do wtasnej wiedzy i doswiadczenia oraz zrodet
zastanych i wynikow badania CAWI, a nastepnie przestali swoje odpowiedzi za pomocg ww.
platformy.

¢ W drugim etapie badania Wykonawca rozestat zestawienie odpowiedzi udzielonych w
pierwszym etapie do ekspertéw (zanonimizowany plik Excel). Zadaniem uczestnikow
badania byto odniesienie sie do odpowiedzi pozostatych ekspertow - w przypadku, gdy nie
zgadzali sie oni z danym stwierdzeniem, mieli za zadanie podaé kontrargumenty. Po
odniesieniu sie do odpowiedzi eksperci odestali swoje uwagi i komentarze do Wykonawcy
(mailowo), a cztonkowie Zespotu Badawczego przeprowadzili ich analize®.

? Czynniki zostaty wskazane ponize;j.

10 Matejun M., Metoda delficka w naukach o zarzadzaniu, [w:] Kuczmera-Ludwiczynska E. (red.),
Zarzadzanie w regionie. Teoria i praktyka, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2012, s. 173-182,
http://www.matejun.com/pubs-
pl/2012_Marek_Matejun_Metoda_delficka_w_naukach_o_zarzadzaniu.pdf.
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Eksperci dostarczyli wiedzy m.in. w zakresie wptywu ewaluowanej interwencji na zapewnienie
ludnosci dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia, poprawe efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej oraz poprawe swiadczonych ustug medycznych, niezamierzonych efektéw
interwencji, ograniczen wptywajacych na wielko$¢ wptywu interwencji oraz tego, w jaki sposéb
nalezy realizowac interwencje w ramach programu FEnIKS.

Populacja badana: Eksperci z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia (osoby posiadajace
bogate doswiadczenie zawodowe w sektorze ochrony zdrowia, w tym dyrektorzy szpitali,
posiadajacy stopien naukowy doktora).

Liczba paneli delfickich: Wykonawca zrealizowat 1 panel delficki.

Dobér préby: Celowy - do badania zostaty zaproszone osoby, ktore byty w stanie dostarczy¢
wiedzy uzytecznej w kontekscie celéw ewaluacji oraz poszczegdlnych pytan badawczych.

Wielkos¢ préby: W badaniu wzieto udziat 4 ekspertéw nienalezacych do Zespotu Badawczego.

Struktura préby: Kazda osoba biorgca udziat w panelu reprezentowata inng instytucje/inny
podmiot.
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3. Opis wynikéw badania

3.1. Stopien realizacji celu szczegétowego OP IX PO 1iS oraz
zaktadanego rezultatu interwencji

Pytanie badawcze: W jakim stopniu zrealizowany zostat cel szczegdtowy OP IX PO 1iS
(zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej) oraz zaktadany rezultat przedmiotowej interwencji (nastapita
poprawa swiadczonych ustug medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture podmiotow
ochrony zdrowia o charakterze strategicznym w obszarach deficytowych z punktu widzenia
potrzeb spoteczeristwa i gospodarki oraz uwzgledniajacych istniejagce braki w infrastrukturze w
wymiarze terytorialnym)?

Celem szczegétowym OP IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia PO 1iS
2014-2020 byto:

Zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci
systemu opieki zdrowotnes* .

Rezultaty, jakie zamierzano osiggnac na skutek jej realizacji, sformutowano w nastepujacy
sposob:

Rezultatem interwencji bedzie poprawa swiadczonych ustug medycznych poprzez inwestycje w
infrastrukture podmiotow ochrony zdrowia o charakterze strategicznym w obszarach
deficytowych z punktu widzenia potrzeb spoteczeristwa i gospodarki oraz uwzgledniajacych
istniejace braki w infrastrukturze w wymiarze terytorialnym?*.

Interwencja w ramach OP IX zostata ukierunkowana na rozwéj strategicznych elementéw
infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu krajowym w celu poprawy dostepnosci do tejze
infrastruktury wszystkim mieszkarncom, przyczyniajac sie tym samym do ograniczenia
nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia. Szczegdlny nacisk ktadziono przy tym na zachowanie
zasady tzw. ,ztotej godziny”, tj. nieprzekraczania okresu 60 minut miedzy zdarzeniem a
rozpoczeciem specjalistycznego leczenia szpitalnego, poprzez wypetnienie ,biatych plam” w
dostepnosci infrastruktury systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego .

Dodatkowo, w zwigzku z realizacjg dziatan wynikajacych z zapiséw Ustawy z dnia 2 marca 2020
r. 0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-189, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacyi kryzysowych (Dz.U. z
2021 r. poz. 2095), w ramach IX OP przewidziano mozliwos¢ zakupu ambulanséw wraz z
wyposazeniem, a takze wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen w zakresie
chordéb zakaznych oraz inne podmioty zaangazowane w realizacje dziatan zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem koronawirusa. Celem tych dziatan byta

11 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, wersja 24.0, MFiPR, 2022, s. 120.
12 |bidem, s. 120.

13 Szczegotowy opis osi priorytet owych Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014
2020, Wersja 24.7, MFiPR, Warszawa 2023, s. 214.
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przede wszystkim walka z pandemig COVID-19, ale stuzyty one takze wzmocnieniu systemu
ochrony zdrowia w dtuzszej perspektywie czasowej4,

W ramach infrastruktury podmiotéw leczniczych interwencja skoncentrowana zostata na
poprawie $wiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie choréb uktadu krazenia, nowotworéw,
choréb uktadu kostno-stawowo-migsniowego, choréb uktadu oddechowego oraz choréb
psychicznych. Potrzeba wsparcia ww. obszaréw ochrony zdrowia wynikata z aktualnych
trendéw epidemiologicznych, wskazujacych na wzmozong zachorowalnos¢ i umieralno$é oséb
dorostych z powodu wymienionych jednostek chorobowych. Szczegdlng uwage poswiecono
ponadto populacji dzieci w celu zwiekszenia ich szans m.in. funkcjonowania na rynku pracy w
dobrym zdrowiu, a tym samym - zapewnienia odpowiedniej liczby oséb aktywnych zawodowo
i, posrednio, odwrécenia w dtuzszej perspektywie czasowej negatywnych trendéw
demograficznych?®.

Projekty ukierunkowane zostaty dodatkowo na podniesienie jakosci systemu opieki
zdrowotnej i samych podmiotdéw leczniczych, przyczyniajac sie tym samym do realizacji
oczekiwan KE wskazanych w Komunikacie Pobudzanie wzrostu gospodarczego: zalecenia dla
poszczegolnych krajow na 2014 r. oraz kierunkéw wdrozonych i planowanych do wdrozenia w
Polsce reform systemu ochrony zdrowia®.

W ramach IX OP zaplanowano realizacje dwdch Dziatan: Dziatania 9.1 /nfrastruktura
ratownictwa medycznego oraz Dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow
leczniczych. Dziatanie 9.1 miato na celu poprawe funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego poprzez wdrozenie projektéw obejmujacych:

e wsparcie istniejgcych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ze szczegblnym
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii;

e utworzenie nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych powstatych od podstaw lub na
bazie istniejacych izb przyjec ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej
intensywnej terapii;

e modernizacje istniejgcych centréw urazowych;

e utworzenie nowych centrow urazowych;

e budowe lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla $migtowcow przy
jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
sSwiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

e wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz wyposazenia Smigtowcéw
ratowniczych w sprzet umozliwiajgcy loty w trudnych warunkach atmosferycznychiw
nocy;

e zakup ambulanséw spetniajgcych wymagania normy PN:EN 1789 - Pojazdy medycznei
ich wyposazenie - Ambulanse drogowe wtasciwe dla ambulanséw typu B i C, srodkéw
ochrony indywidualnej dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego oraz srodkéw do

14 1bidem, s. 215.
15 |bidem.
16 |bidem.

Strona21z118



Fundusze : <52 Ministerstwo Unia Europejska
Europejskie - g(z)f;'fgospohta Y Zdrowia Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko VY —— Rozwoju Regionalnego

dezynfekcji w zwiazku z realizacja dziatan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem ,COVID-19” oraz innych chordb zakaznych?’.

Dziatanie 9.2 ukierunkowane zostato na poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
kluczowych obszarach ze wzgledu na trendy epidemiologiczne oraz zasoby pracy. W jego
ramach przewidziano wdrozenie projektéw obejmujacych:

e wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych
udzielajacych $wiadczenh zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb
dorostych, dedykowanych chorobom uktadu krazenia, nowotworowym, uktadu kostno-
stawowo-miesniowego, uktadu oddechowego oraz psychicznym;

e wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych w zakresie
ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie
leczeniem dzieci;

e wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali, udzielajagcych
Swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych dedykowanych chorobom
zakaznym;

e wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie diagnostyka
wspotpracujacych z ww. jednostkami;

e wsparcie jednostek/podmiotow innych niz ww., zaangazowanych w realizacje dziatan
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem ,COVID-19"18,

Zdaniem ewaluatora, zaprojektowane wsparcie w petni odpowiadato na gtéwne problemy
systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym na zidentyfikowane m.in.w Umowie Partnerstwa na
lata 2014-20200raz dokumencie Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Zamawiajgcego, w ramach Dziatania 9.1
przeprowadzono dotychczas 86 nabordow, w wyniku ktérych podpisano 410 UoD o tgcznej
wartosci 1 709 313 563,81 zt. Wktad UE na umowach obowigzujacych siega 964 251 824,43 zt
(56,4% catkowitej wartosci projektow).

W przypadku Dziatania 9.2 przeprowadzono dotychczas 90 naboréw, w wyniku ktérych
podpisano 165 UoD. Wartos$é wybranych do dofinansowania projektéw siega 2 774 184 453,65
zt,z czego 72,2% stanowi wsparcie z UE (2 003 743 166,15 zt). £3czna liczba uméw wyniosta
tym samym 575, co oznacza wzrost o 104 umowy wzgledem wynikéw badania
przedstawionych podczas | pomiaru?®.

17 |bidem, s. 218-219.

18 |bidem, 5. 228-229.

19 Ocena wptywu dziatari podejmowanych w ramach Osi Priorytetowej IX PO IiS 2014-2020 na stan
zdrowia spoteczeristwa - etap I, Ministerstwo Zdrowia, 2021 r.
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Tabela 2. Liczba i warto$¢ zawartych uméw o dofinansowanie (obowigzujacych) wg stanu na

14.06.2023r.

Status Tryb wyboru Liczba Liczba uméw Wartos¢ Wktad UE na
naboru naboréw obowiagzujacych ogétem na umowach
umowach obowiazujacych
obowiazujacych (wzf)
(wzt)
Dziatanie 9.1
Ogtoszony Pozakonkursowy @ 10 9 126983 314,41 | 49980561,27
Zakoriczony | Konkursowy 4 143 635895 312,58 | 422869 073,37
Nadzwyczajny 3 111 124 389 463,37 | 102072 601,76
Pozakonkursowy | 69 147 822045473,45 | 389 329 588,03
Dziatanie 9.2
Ogtoszony | Pozakonkursowy | 2 1 13240841,78 | 9830875,86
Zakonczony | Konkursowy 6 76 984 165 046,04 | 741 602 125,36
Nadzwyczajny 10 23 862453432,19 723906 770,72
Pozakonkursowy | 72 65 914 325 133,64 | 528 403 394,21

Zrédfo: dane dotyczace naborow otrzymane od Zamawiajacego.

Na poziom osiggniecia zaktadanych efektow interwencji wskazuja réwniez wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego wsrod beneficjentéw, ktére potwierdzajg kontynuacije
pozytywnych zmian zaobserwowanych podczas pomiaru przeprowadzonego w ramach | etapu
badaniaw 2021 r. Obecnie zaréwno w ramach zapewnienia odpowiedniego dostepu ludnosci
do infrastruktury ochrony zdrowia, jak i poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej
odnotowano istotny wptyw realizowanych projektéw (kolejno $rednia ocena 8,78 i 8,84 w 10-
stopniowej skali). Ponadto szczegdlnie istotny wptyw interwencji odnotowano w ramach
poprawy jakosci udzielanych $wiadczen (Srednia ocena wyniosta az 9,13). Najnizsza (lecz wcigz
wysoka) ocene odnotowano w przypadku zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-
19 (przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze wsparcie udzielane w trybie nadzwyczajnym zostato
dotaczone juz na etapie wdrazania interwencji?°, a pierwotne zatozenia interwencji jedynie
posrednio wptywaty na tenze aspekt - np. poprzez dostep do nowej infrastruktury i
wyposazenia).

20 Strategia walki z pandemig COVID-19, wersja 3.0, str. 27.
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Rysunek 1. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizacja Panstwa przedsiewziecia przyczynita
sie (badz przyczyni sie) do osiagniecia wskazanych ponizej efektéw? (prosze udzieli¢ w tym
zakresie oceny w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 10 zdecydowanie tak) -
odpowiedzi zbiorcze

Fundusze :
Europejskie = B paxpolita
Infrastruktura i Srodowisko

Zapewnienie odpowiedniego dostepu
ludnosci do infrastruktury ochrony
zdrowia

sredniaocen: 8,78

Poprawa efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej

sredniaocen: 8,84

Poprawawarunkéw pracy personelu
medycznego

sredniaocen: 9,13 $rednia ocen: 8,87

Poprawa jakosci udzielanych swiadczen

Zapobieganie, przeciwdziatanie i
zwalczanie COVID-19 (dot. 9.2)

sredniaocen: 7,40

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.

Poréwnujac srednie z ocen udzielonych przez beneficjentéw poszczegdélnych Dziatan,
zauwazy¢é mozna, ze wspominana juz wczesniej poprawa jakosci udzielanych swiadczen,
uzyskata bardzo wysokie srednie ocen w ramach obu badanych Dziatan, przy czym w
przypadku Dziatania 9.1 mowa az o $redniej 9,29 w 10-stopniowej skali. Warto zauwazy¢, ze
réwniez w przypadku pozostatych badanych aspektéw $rednie oceny przyznane przez
beneficjentéw Dziatania 9.1 byty wyzsze.

Wykres 1. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizacja Paristwa przedsiewziecia przyczynita
sie (badz przyczyni sie) do osiagniecia wskazanych ponizej efektéw? (prosze udzieli¢ w tym
zakresie oceny w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 10 zdecydowanie tak) -
odpowiedzi w podziale na dziatanie

poprawA WARUNKOW PrRACY PERsoNELY [N 38,88
MEDYCZNEGO " 8,86

’

POPRAWA EFEKTYWNOSCI sysTEMu opiexl [N 8,95
ZDROWOTNE)J [ 8,78

ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO DosTEPU LubNoscI [ 8,95
DO INFRASTRUKTURY OCHRONY ZDROWIA P 8,69
EPOIS.09.02.00 mPOIS.09.01.00

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych z beneficientami, n=329.

Coistotne, zaobserwowane zmiany nie zasztyby, gdyby nie analizowana interwencja.
Przedstawiona szerzej w dalszej czesci opracowania jakosciowa analiza poréwnawcza
umozliwita identyfikacje czynnikéw sukcesu realizowanych projektow. Jak sie okazato,
najwazniejszym czynnikiem sukcesu okazata sie sama istota wsparcia oferowanego w ramach
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IX OP PO Ii$ - kazdy z analizowanych zakofczonych sukcesem projektédw, w ramach ktérych
stosowano dobre praktyki, charakteryzowat sie bowiem tym, iz beneficjent potwierdzit, ze fakt
otrzymania dofinansowania byt czynnikiem warunkujgcym mozliwos¢ realizacji projektu.
Mozna wiec zaktadaé, ze zidentyfikowanych powyzej korzystnych efektéw w obszarze celu
szczegbtowego nie udatoby sie uzyskac bez pomocy Srodkéw zewnetrznych.

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Nalezy réwniez zaznaczyd, ze kwestia oceny poszczegdlnych efektéw przewidziana byta
réwniez w ramach badania z potencjalnymi beneficjentami. Jak sie okazuje, odnotowano
stosunkowo wysokie Srednie ocen, przy czym w ramach kazdego z efektéw uzyskano nizszg
srednig niz w przypadku analizowanych powyzej wynikéw badania z beneficjentami. Uzyskane
wyniki ponownie potwierdzajg wiec wptyw interwencji na realizacje zatozonego celu
szczegbtowego.

Rysunek 2. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizacja Panstwa przedsiewziecia przyczynita
sie (badz przyczyni sie) do osiagniecia wskazanych ponizej efektéw? (prosze udzieli¢ w tym
zakresie oceny w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 10 zdecydowanie tak) -
odpowiedzi zbiorcze

Zapewnienie odpowiedniego dostepu
ludnosci do infrastruktury ochrony
zdrowia

Poprawa efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej

Poprawawarunkéw pracy personelu

Poprawa jakosci udzielanych swiadczen medycznego

Zapobieganie, przeciwdziatanie i
zwalczanie COVID-19 (dot. 9.2)

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z potencjalnymi beneficientami, n=329.

Do kwestii poziomu realizacji celu szczegétowego OP IX PO [i$ odniesli sie réwniez eksperci
bioracy udziat w panelu delfickim. Uczestnicy panelu potwierdzili, ze potrzeba wsparcia
wybranych obszaréw ochrony zdrowia wynikata z 6wczesnych trendéw epidemiologicznych,
wskazujacych na wzmozong zachorowalnos$é i umieralnosé oséb dorostych z powodu
zidentyfikowanych jednostek chorobowych. Wszystkie obszary wsparcia leczniczego ocenione
zostaty jako istotnie zwigzane z podstawowym celem sformutowanym w polityce spéjnosci w
obszarze ochrony zdrowia, dotyczacym podnoszenia mozliwosci aktywnego uczestniczenia w
rynku pracy w konsekwencji poprawy i utrzymania zadowalajgcego stanu zdrowia. Sam poziom
realizacji celu szczegétowego OP IX PO Ii$ oceniony zostat z kolei jako bardzo wysoki.
Kluczowa role odegrato w tym zakresie zwiekszenie dostepu do nowoczesnej aparatury
diagnostycznej oraz nowej infrastruktury (w zakresie dostepu do lotniczego ratownictwa
medycznego). Podkreslono, ze szczegdlnie cenne w tym obszarze byto wsparcie skierowane ku
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ratownictwu medycznemu, ktére, zdaniem ekspertéw, w dotychczasowych programach
wsparcia nie byto w istotny sposéb dofinansowane (przy czym zaznaczyc jednak nalezy, ze sfera
ta objeta byta wsparciem w ramach PO 1iS 2007-20132%). Szczegélny nacisk ktadziono obecnie
na zachowanie zasady tzw. ,ztotej godziny”, tj. nieprzekraczania okresu 60 minut miedzy
zdarzeniem a rozpoczeciem specjalistycznego leczenia szpitalnego, poprzez wypetnienie
Lbiatych plam” w dostepnosci infrastruktury systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Fundusze :
Europejskie = ng;,f;“”"‘a
Infrastruktura i Srodowisko

Badani zauwazyli rowniez, ze poczatkowe zatozenia kierunkéw alokacji finansowej zostaty
redefiniowane o konieczno$¢ zaspokojenia potrzeb medycznych wynikajacych z realizacji
dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii COVID.

Informacje nt. realizacji celu szczegdétowego zawarto réwniez w dalszej czesci niniejszego
dokumentu, a mianowicie w podrozdziale dotyczacym oszacowaniu wptywu interwencji na
zmiany w sektorze ochrony zdrowia. Analiza danych makroekonomicznych réwniez
potwierdzita wptyw interwencji na zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony
zdrowia oraz poprawe efektywnosci systemu opieki zdrowotnej.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza potwierdzita istotny wptyw interwencji na zapewnienie dostepu
ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej. Warto jednoczes$nie zauwazyc, ze pierwotne zatozenia wsparcia zostaty
rozszerzone wraz z potrzebami wynikajacymi z sytuacji epidemicznej, spowodowanej
pandemig COVID-19. Zaréwno zakres wsparcia udzielanego w trybie nadzwyczajnym, jak i
tempo jego wdrazania ocenic¢ nalezy pozytywnie. Interwencja umozliwita znaczne

wzmochienie sektora ochrony zdrowia w trudnym czasie pandemii.

Badani eksperci potwierdzili bardzo wysoki poziom realizacji celu szczegétowego OP IX PO
liS oraz trafne zaprojektowanie wsparcie w kontekscie gtéwnych probleméw systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Jednoczesnie przeprowadzone badania z beneficjentami
pozwolity zidentyfikowac m.in. znaczacy wptyw wspartych przedsiewziec¢ na zapewnienie
odpowiedniego dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia, poprawe
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej oraz poprawe jakosci udzielanych swiadczen.

21 program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013, wersja 5.0,s. 101.
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3.2. Ocena skutecznosci podjetej interwenc;ji

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Pytania badawcze: W jakim stopniu podjeta interwencja (w tym w zakresie COVID-19) w
obszarze zdrowia okazata sie skuteczna? W' jakim stopniu osiaggniete zostaty wartosci docelowe
wskaZnikow programowych (produktu i rezultatu bezposredniego) okreslone dla OP IX PO 1iS?
Jezeli osiaggniete wartosci odbiegaja od docelowych - jakie moga byc tego przyczyny?

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace postepu w realizacji wskaznikow
programowych wedtug stanu na koniec | kwartatu 2023 r. Poziom osiggniecia zaktadanych
wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu bezposredniego pozwala pozytywnie ocenié
skuteczno$¢ dziatan realizowanych w ramach IX OP PO 1iS 2014-2020. Osiggnieto wartosé
docelowa niemal wszystkich wskaznikdw, nierzadko zostata ona przekroczona. Najwyzszym
poziomem realizacji cechuja sie przy tym dwa wskazniki obrazujgce zakres wsparcia
wdrazanego w Programie w zwigzku z wystapieniem pandemii COVID-19. Pierwszym z nich
jest wskaznik produktu Liczba wspartych podmiotow leczniczych w zwigzku z pandemia
COVID-12 - CV12 ktory, zgodnie z wartoscig aktualng, zrealizowany zostat w 882,69% dla
regionow stabiej rozwinietych i w 838,78% dla regionu lepiej rozwinietego. Drugim ze
wskaznikéw, ktorych realizacja znacznie przekracza zaktadang warto$é docelows jest wskaznik
Liczba zakupionego sprzetu medycznego, innego niz aparaty do oznaczania koronawirusa f
respiratory - CV15, ktéry dla regionéw stabiej rozwinietych zrealizowany zostat w 1677,30%, z
kolei dla lepiej rozwinietego - w 846,24%. Odbieganie ww. wartosci od poziomu pierwotnie
zaktadanego wynika jednak z trudnego do przewidzenia ksztattowania sie sytuacji
epidemicznej (wsparcie to zostato uruchomione bowiem juz w trakcie wdrazania interwencji, w
trybie nadzwyczajnym), zas przekroczenie wartosci docelowych nalezy rozpatrywac w ujeciu
pozytywnym z punktu widzenia przeciwdziatania pandemii COVID-19. W tym miejscu nalezy
zaznaczy¢, ze wsparcie udzielane w trybie nadzwyczajnym byto niezwykle istotne z punktu
widzenia przeciwdziatania pandemii COVID-19. Zakres wsparcia oraz szybkosc¢ jego udzielania
w odpowiedzi na zmieniajgca sie sytuacje epidemiczng nalezy oceni¢ zdecydowanie
pozytywnie.

Nalezy zauwazy¢, ze udzielone wsparcie (wg wartosci wynikajacej z zawartych uméw o
dofinansowanie) pozwoli obja¢ wsparciem ponad 24 mln oséb, podczas gdy zaktadana wartos¢
docelowa wynosita 10 min. Jednoczesnie wynik ten udato sie osiggngé w okresie spadku liczby
0s6b leczonych (co bardziej szczegdtowo przedstawiono w dalszej czesci opracowania, tj. w
ramach przeprowadzonej analizy makroekonomicznej).

Warto réwniez blizej przyjrzeé sie tym wskaznikom, w przypadku ktérych identyfikuje sie
pewne niedoskonatosci. Pierwszym z nich jest wskaznik produktu Liczba wspartych podmiotow
leczniczych udzielajacych swiadczeri ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczeri niezbednych dla ratownictwa
medycznegodla regionéw stabiej rozwinietych. Zgodnie z komentarzem do wartosci wskaznika
wskazanym w Informacji kwartalnej, w opinii IP nie ma zagrozenia braku jego realizacji. Wedtug
zatwierdzonych wnioskow o ptatnos$é/ wnioskéw o ptatnosé koncowg ww. wskaznik
zrealizowano dotychczas w 96,24%.
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Sytuacja ksztattuje sie podobnie w przypadku realizacji wskaznika Liczba
wybudowanych/wyremontowanych catodobowych lotnisk lub ladowisk dla smigtowcow przy
podmiotach leczniczych(91,38% osiaggniecia), w tym wskaznik Liczba wybudowanych
lotnisk/ladowisk dla smigfowcoww regionach stabiej rozwinietych zrealizowano w 89,58%.
Cho¢ w komentarzu do wskaznika wskazano, ze cechuje sie on stagnacja, poréwnanie z
sytuacja z koca 2020 r. wskazuje, ze w ostatnich latach jego wartos¢ wzrosta. Co wiecej, jak
wskazano w ramach | etapu badania, stosunkowo wolne tempo realizacji wskaznika wynika z
jego charakteru (dtugi okres realizacji inwestycji), a analiza wartosci szacowanych na podstawie
podpisanych uméw wskazuje na to, ze nie wystepuje ryzyko nieosiaggniecia zaktadanych
wielkosci wskaznikow.

Dotychczas nie zrealizowano rowniez docelowej wartosci wskaznika Wartosc zakupionych
srodkow ochrony indywidualnej(98,03% realizacji) dla regionu lepiej rozwinietego. Zdaniem IP
nie ma jednak ryzyka, ze wartos¢ ta nie zostanie osiggnieta do korica 2023 r.

Istnieje natomiast zagrozenie nieosiggniecia wartosci docelowej wskaznika produktu Liczba
zakupionych respiratorow w celu wsparcia leczenia COVID-19, o jego wystepowaniu Swiadczy
niska szacowana na podstawie podpisanych uméw o dofinansowanie realizacja
przedmiotowego wskaznika (73% dla regionow stabiej rozwinietych i 42,9% dla lepiej
rozwinietego). Problem odbiegania ww. wartosci od docelowych wynika z mniejszego od
przewidywanego zapotrzebowania na zakup respiratoréw przez podmioty lecznicze, z uwagi na
dynamicznie zmieniajaca sie sytuacje epidemiologiczng w kraju. Pod koniec 2021 r. IP wystgpita
do 1Z z prosba o zmiane wartosci docelowej wspomnianego wskaznika. Zgodnie ze
stanowiskiem KE, aktualnie nie jest jednak zasadna zmiana wartosci docelowych wskaznikéw,
w zwigzku z czym IP bedzie przedstawiac¢ wyjasnienia w zakresie odchylen dotyczacych stopnia
realizacji wartosci wskaznikéw dopiero na etapie zamykania PO 1i$ 2014-2020%2.

22 |nformacja kwartalna z realizacji OP IX PO 1i$ 2014-2020 za | kwartat 2023 .
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Tabela 3. Poziom realizacji wskaznikow programowych w | kwartale 2023 r.

Dziatanie DO egio al O d O
2 3 4 5 6 7 8 9 =6/8*100% 10=7/8*100%
OPIX Liczba leczonych w podmiotach leczniczych osoby/rok | stabiej 22843290 11586883 9000000
objetych wsparciem rozwiniete
OPIX Liczba leczonych w podmiotach leczniczych osoby/rok | lepiej 1413028 1508 352 1000000
objetych wsparciem rozwiniete
Dziatanie 9.1 | Liczbawspartych podmiotéw leczniczych, w szt. stabiej 188 179 186
tym:* rozwiniete
Dziatanie 9.1 | Liczba wspartych podmiotéw leczniczych szt. stabiej 188 179 186
udzielajacych swiadczen ratownictwa rozwiniete
medycznego lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen niezbednych dla
ratownictwa medycznego*
Dziatanie 9.1 | Liczba wspartych podmiotéw leczniczych, w szt. lepiej 19 19 19
tym: rozwiniete
Dziatanie 9.1 | Liczba wspartych podmiotéw leczniczych szt. lepiej 19 19 19
udzielajacych swiadczen ratownictwa rozwiniete
medycznego lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen niezbednych dla
ratownictwa medycznego
OPIX Naktady inwestycyjne na zakup aparatury zt stabiej 1321229590,03 1275088855,38 | 1000000000
medycznej* rozwiniete
OPIX Naktady inwestycyjne na zakup aparatury zt lepiej 246 989 070,05 241037 143,83 188 000 000 --
medycznej rozwiniete
Dziatanie 9.1 | Liczba wybudowanych/wyremontowanych szt. stabiej 58 53 58
catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla rozwiniete
$migtowcdéw przy podmiotach leczniczych, w
tym:
Dziatanie 9.1 | Liczba wybudowanych lotnisk/lIadowisk dla szt. stabiej 48 43 48
$migtowcow rozwiniete

23 Na podstawie podpisanych uméw o dofinansowanie zarejestrowanych w SL2014 do korica okresu sprawozdawczego, tj. do 31.03.2023 r.
24 Na podstawie ostatnich zatwierdzonych wnioskéw o ptatno$é¢ lub wnioskéw o ptatnosé koricowa zarejestrowanych w SL2014 do korica okresu
sprawozdawczego, tj. do 31.03.2023 .
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OP ed ego Re O docelowa % rea

D = DO egio a O dla 20

2 3 4 5 6 7 8 9 =6/8*100%

Dziatanie 9.1 | Liczba przebudowanych lotnisk/lIadowisk dla szt. stabiej 10 10 10
$migtowcoéw rozwiniete

Dziatanie 9.1 | Liczba wybudowanych/wyremontowanych szt. lepiej 2 2 2
catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla rozwiniete
$migtowcéw przy podmiotach leczniczych, w
tym:

Dziatanie 9.1 | Liczba wybudowanych lotnisk/lIadowisk dla szt. lepiej 2 2 2
$migtowcéw rozwiniete

Dziatanie 9.2 | Liczba wspartych podmiotéw leczniczych, w szt. stabiej 57 57 49
tym: rozwiniete

Dziatanie 9.2 | Liczba wspartych podmiotéw leczniczych z szt. stabiej 57 57 49
wytaczeniem ratownictwa medycznego rozwiniete

Dziatanie 9.2 | Liczba wspartych podmiotéw leczniczych, w szt. lepiej 14 14 13
tym: rozwiniete

Dziatanie 9.2 | Liczba wspartych podmiotow leczniczych z szt. lepiej 14 14 13
wytaczeniem ratownictwa medycznego rozwiniete

OPIX Liczba wspartych podmiotéw leczniczychw szt. stabiej 5072 2957 335
zwiazku z pandemig COVID-19 - CV12** rozwiniete

OPIX Liczba wspartych podmiotéw leczniczych w szt. lepiej 415 411 49
zwiagzku z pandemig COVID-19 - CV12** rozwiniete

OPIX Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych EUR stabiej 199 806 640,89 177 319 260,93 167 553426
przeznaczonych na dziatania zwigzane z rozwiniete
pandemig COVID-19 - CV29**

OPIX Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych EUR lepiej 16 600 767,65 14228 256,61 12052518
przeznaczonych na dziatania zwigzane z rozwiniete
pandemig COVID-19 - CV29**

OPIX Wartos¢ zakupionych srodkéw ochrony EUR stabiej 73717 960,06 72740527,16 60322595
indywidualnej** rozwiniete

OPIX Wartos¢ zakupionych $rodkéw ochrony EUR lepiej 6077 326,77 4824313,44 4921053
indywidualnej** rozwiniete

OPIX Liczba zakupionych $rodkéw ochrony szt. stabiej 107 829 163 216 135094 80674 240
indywidualnej** rozwiniete

OPIX Liczba zakupionych srodkéw ochrony szt. lepiej 6630916 13982 320 5024000
indywidualnej** rozwiniete

OPIX Liczba zakupionego sprzetu medycznego, szt. stabiej 35825 24 606 1467
innego niz aparaty do oznaczania koronawirusa rozwiniete
i respiratory - CV15™*
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OP al g0 » co 0
D DO gio a O
2 3 4 5 6 7 8
OPIX Liczba zakupionego sprzetu medycznego, szt. lepiej 844 787 93
innego niz aparaty do oznaczania koronawirusa rozwiniete
i respiratory - CV15™*
OPIX Warto$¢ zakupionego sprzetu medycznego** EUR stabiej 43356 649,38 32443 687,76 9475836
rozwiniete
OPIX Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego** EUR lepiej 2136413,71 1031952,49 604 840
rozwiniete
OPIX Liczba zakupionych respiratoréw w celu szt. stabiej 165 142 226
wsparcia leczenia COVID-19** rozwiniete
OPIX Liczba zakupionych respiratoréw w celu szt. lepiej 6 6 14
wsparcia leczenia COVID-19** rozwiniete
OPIX Karetki pogotowia i pojazdy zakupione w celu szt. stabiej 204 204 75
reagowania kryzysowego rozwiniete
OPIX Karetki pogotowia i pojazdy zakupione w celu szt. lepiej 15 15 5
reagowania kryzysowego rozwiniete

9 =6/8*100%

10=7/8*100%

* Projekty nr POIS.09.01.00-00-0110/16, POIS.09.01.00-00-0256/17, POIS.09.01.00-00-0364/18, POIS.09.01.00-00-0366/18 oraz POIS.09.01.00-00-0368/19, ktérych
Beneficjentem jest LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE, zostaty wykazane wytacznie w Regionie stabiej rozwinietym.
** Projekty nr POIS.09.02.00-00-0183/20, POIS.09.02.00-00-0184/20, POIS.09.02.00-00-0186/20, POIS.09.02.00-00-0187/20, POI15.09.02.00-00-0188/20 s3 wykazywane w
Regionie stabiej rozwinietym (15/16) oraz w Regionie lepiej rozwinietym (1/16).

Zrddfo: Informacja kwartalna z realizacji OP IX PO [iS 2014-2020 za | kwartat 2023r.
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Réwniez w przypadku analizy postepu finansowego realizacji IX OP PO [i$ 2014-2020 nie
zidentyfikowano zagrozenia nieosiggniecia zaktadanego poziomu wydatkowania. Cel
zaktadany do osiggniecia na koniec biezacego roku zostat zrealizowany w 96,36% dla regionéw
stabiej rozwinietych iw 95,61% dla regionu lepiej rozwinietego.

Fundusze :
Europejskie = ,‘3;';’;,5;’“”““
Infrastruktura i Srodowisko

Tabela 4. Postep finansowy w realizacji IX OP PO 1i$
Nazwa wskaznika Jednostka  Fundusz Kategoria Wartosc osiagnieta Wartosc docelowa % realizacji
pomiaru regionu na koniec okresu na koniec 2023r. celu

wskaznika sprawozdawczego?’

Catkowita kwota EUR EFRR stabiej 661166 283,07 686171712 96,36%
certyfikowanych rozwiniete

wydatkéw

kwalifikowalnych

Catkowita kwota EUR EFRR lepiej 96 354 436,67 100782922 95,61%
certyfikowanych rozwiniete

wydatkéw

kwalifikowalnych
Zrédfo: Informacja kwartalna z realizacji OP IX PO 1iS 2014-2020 za | kwartat 2023r.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na wyniki badania ankietowego przeprowadzonego z
przedstawicielami beneficjentéw. Jak sie bowiem okazuje, udzielone wsparcie determinowato
mozliwosé realizacji zdecydowanej wiekszosci inwestycji. Blisko 94% badanych beneficjentéw
potwierdzito, ze nie zrealizowatoby projektu bez tego typu wsparcia (przy czym nieco wyzszy
udziat tego typu wskazan przypadt na Dziatanie 9.2, jednak réznica ta nie jest istotna
statystycznie). Mozna wiec méwic o zjawisku niemal catkowitej dodatkowosci - zdecydowana
wiekszos$¢ projektow nie mogtaby zostaé zrealizowana bez wsparcia ze strony srodkéw
unijnych.

Wykres 2. Czy gdyby nie otrzymane Wykres 3. Czy gdyby nie otrzymane
wsparcie, zrealizowaliby Paristwo wsparcie, zrealizowaliby Paristwo zaktadany
zaktadany projekt? (odpowiedzi zbiorcze) projekt? (odpowiedzi w podziale na dziatanie)
6,38%
B s10%

POIS.09.01.00
91,90%

= Tak | 336%
. POI1S.09.02.00

ETak = Nie

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.

Ze wzgledu na charakter pytania wyniki warto przedstawic réwniez w podziale na narzedzia
Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-20200raz z uwzglednieniem trybu
nadzwyczajnego (przeciwdziatanie COVID-19).

25 Na podstawie danych z umoéw o dofinansowanie / zatwierdzonych wnioskéw o ptatnosé
zarejestrowanych w SL2014 do konca okresu sprawozdawczego/zatwierdzonych wnioskéw o ptatnosé
koncowa zarejestrowanych w SL2014 do korica okresu sprawozdawczego.
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Zauwazy¢ mozna, ze bez interwencji z PO 1i$S 2014-2020 nie zrealizowano by zadnego projektu
dotyczacego budowy/remontu przyszpitalnych lotnisk, wsparcia LPR oraz modernizacji
istniejgcych centréw urazowych. Na przeciwnym biegunie znalazto sie utworzenie nowych
centréow urazowych oraz projekty realizowane w celu przeciwdziatania pandemii COVID-19.
Jednakze i w tych przypadkach udziat beneficjentéw, ktoérzy stwierdzili, ze zrealizowaliby
zaktadany projekt bez wsparcia unijnego byt stosunkowo niewysoki (kolejno 12,5% oraz
10,53%).

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko
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Wykres 4. Czy gdyby nie otrzymane wsparcie, zrealizowaliby Paristwo zaktadany projekt?
(odpowiedzi w podziale na narzedzia Policy Paper oraz tryb nadzwyczajny udzielania wsparcia)

UTWORZENIE NOWYCH CU (ROBOTY BUDOWLANE,
DOPOSAZENIE)

12,50%

TRYB NADZWYCZAJNY (PRZECIWDZIALANIE COVID-19)
10,53%

UTWORZENIE NOWYCH SOR-OW, POWSTALYCH OD
PODSTAW LUB NA BAZIE ISTNIEJACYCH 1ZB PRZYJEC

(ROBOTY BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)
10,00%

MODERNIZACJA ISTNIEJACYCH SOR-OW, ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM STANOWISK
WSTEPNEJ INTENSYWNEJ TERAPII (ROBOTY
BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)

6,93%

WSPARCIE PONADREGIONALNYCH PODMIOTOW
LECZNICZYCH UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH STACJONARNYCH | CAtODOBOWYCH
NA RZECZ OSOB DOROStLYCH, DEDYKOWANYCH
CHOROBOM, KTORE SA ISTOTNA PRZYCZYNA
DEZAKTYWIZACJI ZAWODOWEJ (ROBOTY BUDOWLANE,
DOPOSAZENIE)

3,70%

WSPARCIE PRZYSZPITALNYCH CALODOBOWYCH
LOTNISK LUB LADOWISK DLA $MIGEOWCOW PRZY SOR-
ACH ORAZ W JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH
SZPITALI WYSPECJALIZOWANYCH W ZAKRESIE
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(ROBOTY BUDOWLANE, DOPO

WSPARCIE BAZ LPR (ROBOTY BUDOWLANE,
DOPOSAZENIE) ORAZ WYPOSAZENIE SMIGLOWCOW
RATOWNICZYCH W SPRZET UMOZLIWIAJACY LOTY
W TRUDNYCH WARUNKACH ATMOSFERYCZNYCH |
W NOCY

MODERNIZACJA ISTNIEJACYCH CENTROW URAZOWYCH
(ROBOTY BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)

H Nie mTak

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.
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Powyzsze pytanie uzupetnione zostato poprzez odniesienie sie do kwestii stopnia, w ktérym
projekt ten (realizowany bez udziatu $rodkéw z PO 1iS) miatby taki sam zakres, jak we wniosku
aplikacyjnym w ramach IX OP PO 1iS. Srednia z ocen udzielonych przez ww. beneficjentéw
wyniosta jedynie 6,05 (w 10 -stopniowe;j skali, gdzie 1 oznacza zdecydowanie mniejszy zakres,
niz wnioskowany, a 10 oznacza petny zakres wskazany we wniosku). Szczegdlnie niskie oceny
przypadty na beneficjentéw Dziatania 9.1, w ramach ktérego srednia ocen wyniosta jedynie
5,59. Mozna wiec podsumowac, ze w przypadku braku finansowania ze strony analizowanej
interwencji jedynie niewielka cze$¢ inwestycji zostataby zrealizowana, przy czym ich zakres
bytby znacznie ograniczony.

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Wykres 5. W jakim stopniu projekt ten (realizowany bez udziatu srodkéw z PO [i$) miatby taki
sam zakres, jak we wniosku aplikacyjnym w ramach IX OP PO 1i$? (prosze o ocene w skali 1-10,
gdzie 1 oznacza zdecydowanie mniejszy zakres, niz wnioskowany, a 10 oznacza petny zakres
wskazany we wniosku) - srednia z ocen

6,05 5,59

OGOLEM PODDZIALANIE 9.1 PODDZIALANIE 9.2

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=21.

Analizujac kwestie skutecznosci podjetej interwencji, warto réwniez odnies$é sie do kwestii
komplementarnosci wspartych inwestycji. Blisko 43% badanych beneficjentow potwierdzito, ze
realizowany projekt byt komplementarny z jakas inng realizowang przez nich inwestycja
(réznice w odpowiedziach w podziale na Dziatania byty w tym przypadku stosunkowo
niewielkie). Biorac pod uwage wyniki w podziale na narzedzia Policy Paperzauwazyé mozna, ze
wszystkie projekty z zakresu modernizacji istniejgcych centréow urazowych byty
komplementarne z innymi inwestycjami. Stosunkowo wysoki poziom komplementarnosci
odnotowano réwniez w przypadku tworzenia nowych i modernizacji istniejagcych SOR-6w.
Wyniki te Swiadczg o wystepowaniu wspoétpracy pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami
wspartych podmiotéw. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze modernizacje SOR-6w czesto wigzaty sie
z modernizacja drogi dojazdowej, wptywajgc na mozliwos¢ korzystania z efektow projektu
przez pozostatych pracownikéw szpitala. Catkowity brak komplementarnosci zanotowano z
kolei w przypadku wsparcia baz LPR. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy
wsparciem konkursowym i pozakonkursowym, natomiast w przypadku projektéw
dofinansowanych w trybie nadzwyczajnym udziat projektow komplementarnych byt znacznie
nizszy od sredniej (24%), co jednak wynika z ich charakteru.
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Wykres 6. Czy realizowany projekt byt
komplementarny z jaka$ inng, realizowana
przez Panstwa inwestycja? (odpowiedzi
zbiorcze)

42,55%

B Tak

u Nie

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Ministerstwo
Zdrowia

Wykres 7. Czy realizowany projekt byt
komplementarny z jakas inng, realizowang
przez Panstwa inwestycja? (odpowiedzi w
podziale na dziatanie)

POIS.09.01.00
56,67%

POI15.09.02.00

58,82%

ETak = Nie

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.

Wykres 8. Czy realizowany projekt byt komplementarny z jakas inng, realizowang przez
Paristwa inwestycja? (odpowiedzi w podziale na narzedzia Policy Paper oraz tryb nadzwyczajny

udzielania wsparcia)

MODERNIZACJA ISTNIEJACYCH CENTROW URAZOWYCH
(ROBOTY BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)

UTWORZENIE NOWYCH SOR-OW, POWSTALYCH OD PODSTAW
LUB NA BAZIE ISTNIEJACYCH 1ZB PRZYJEC (ROBOTY
BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)

MODERNIZACJA ISTNIEJACYCH SOR-OW, ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM STANOWISK WSTEPNEJ INTENSYWNE)
TERAPII (ROBOTY BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)

WSPARCIE PONADREGIONALNYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH
UDZIELAJACYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH STACJONARNYCH
| CALODOBOWYCH NA RZECZ OSOB DOROSLYCH,
DEDYKOWANYCH CHOROBOM, KTORE SA ISTOTNA PRZYCZYNA
DEZAKTYWIZACJI ZAWODOWE)

WSPARCIE PRZYSZPITALNYCH CAtODOBOWYCH LOTNISK LUB
LADOWISK DLA SMIGEOWCOW PRZY SOR-ACH ORAZ
W JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALI
WYSPECJALIZOWANYCH W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

UTWORZENIE NOWYCH CU (ROBOTY BUDOWLANE,
DOPOSAZENIE)

TRYB NADZWYCZAJNY (PRZECIWDZIALANIE COVID-19)

WSPARCIE BAZ LPR (ROBOTY BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)
ORAZ WYPOSAZENIE SMIGLOWCOW RATOWNICZYCH
W SPRZET UMOZLIWIAJACY LOTY W TRUDNYCH WARUNKACH
ATMOSFERYCZNYCH | W NOCY

0,00%

H Nie mTak

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.
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Warto réwniez zwréci¢ uwage na wyniki badania ankietowego przeprowadzonego z
potencjalnymi beneficjentami, ktérzy od 2014 r. realizowali inwestycje przy wykorzystaniu
$rodkéw spoza analizowanej interwencji. Gtéwnym powodem, dla ktérego nie ubiegali sie o
dofinansowanie w ramach realizowanych przez siebie inwestycji byt brak mozliwosci ich
finansowania w ramach IX OP PO |i$ (wariant wskazany przez 80% badanych). Nalezy
zauwazyc, ze w zakres realizowanych inwestycji wchodzity gtéwnie remonty oddziatéw, zakup
sprzetu medycznego, termomodernizacje czy budowa nowych budynkéw (bloki operacyjne,
oddziaty urologiczne, ortopedyczne i inne).

Wykres 9. Dlaczego nie zrealizowali Panstwo plapowanej inwestycji zwykorzystaniem
funduszy mozliwych do pozyskania z IXOP PO 1iS?

BRAK DOSTRZEGANIA TAKIEJ POTRZEBY ®m 2,67%

BRAK SRODKOW NA POKRYCIE WKLADU

0,
WLASNEGO = 267%

BRAK DOSWIADCZENIA W APLIKOWANIU O

0,
WSPARCIE = 267%

NIEKORZYSTNE WARUNKI WSPARCIA ®m 2,67%

PREFEROWANIE INNYCH ZEWNETRZNYCH ZRODE¢L

[ ] 0,
FINANSOWANIA 12,67%

BRAK MOZLIWOSCI FINANSOWANIA TEGO TYPU

< ] 9
INWESTYCJI Z IX OP PO IIS 80,00%

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z potencjalnymi beneficientami, n=150.

Do kwestii skutecznosci interwencji odniesli sie réwniez uczestnicy panelu delfickiego. Badani
uznali, ze nalezy oceni¢ wysoko skutecznos¢ podjetej interwencji, zwtaszcza biorac pod uwage
wartosci osiggnietych dotychczas wskaznikéw i warunki, w ktérych realizowane byty projekty
(wsparte podmioty funkcjonowac musiaty w nieplanowanych wczesniej warunkach
wynikajacych z przebiegu pandemii). Oddziatywanie pandemii COVID-19 na wsparcie
realizowane w ramach analizowanej interwencji miato zdaniem panelistéw charakter ztozony i
wielowymiarowy, generujac pewne trudnosci zaréwno w kwestii organizacji pracy podmiotu?®
jak i w zakresie realizacji dofinansowanych projektow.

Podkreslono jednoczesnie, ze nie nalezy negatywnie oceniac przeszacowanych wartosci
wskaznikéw odnoszacych sie do wsparcia udzielanego w trybie nadzwyczajnym, ze wzgledu na
istotne trudnosci w prognozowaniu przysztego przebiegu pandemii COVID-19.

Na potrzeby niniejszego podrozdziatu przeprowadzona zostata réwniez jakosciowa analiza
poréwnawcza. Opracowana zostata dla wybranych wynikéw badania iloSciowego z
beneficjentami OP IX PO 1iS. Do badania zakwalifikowane zostaty podmioty, ktére wskazaty w
przeprowadzonej ankiecie na wykorzystywanie dobrych praktyk. Po wytypowaniu projektéw
poréwnane zostaty czynniki, ktére pozwolity na osiggniecie sukcesu projektu i mozliwos¢
wykorzystania w nim rozwiazan stanowiacych dobre praktyki. Nalezy zaznaczyc, ze w ramach

26 Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19, Informacja o wynikach kontroli, NIK, 2021
r.,s.5.
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badania ankietowego wykorzystanie dobrych praktyk potwierdzito az 69 beneficjentéw. Do
jakosciowej analizy poréwnawczej nie trafity jednak wszystkie te projekty - zostaty one
przeanalizowane pod wzgledem tego, ze wskazane przez respondentéw rozwigzania
rzeczywiscie mozna uznac za dobre praktyki, majace pozytywny wptyw na realizowane
przedsiewziecie i odnotowywane rezultaty. Jakosciowa analiza poréwnawczg objeto
ostatecznie 30 projektéw.

Fundusze :
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Elementy, ktére poréwnano w ramach tzw. tabeli prawdy dla zbioru klasycznego przedstawione
zostaty ponizej. Z uwagi na zréznicowany charakter wymienionych czynnikéw, tabela
przedstawia wszystkie ich kombinacje wraz z efektem, ktéry zostat osiggniety w danym
przypadku, przy zatozeniu ich wystepowania (1) badz nie (0). W ostatniej kolumnie znajduje sie
informacja o wystgpieniu rezultatu w postaci sukcesu projektu (rozumianego jako jednoczesne
osiggniecie wszystkich zaktadanych wskaznikéw produktu oraz fakt ukonczenia projektu w
momencie prowadzenia niniejszego badania). Tak przeprowadzona analiza pozwolita na
dokonanie obliczen, ktére umozliwity okreslenie znaczenia poszczegdlnych czynnikéw dla
osiagniecia sukcesu projektu.

Jak sie okazuje, najwazniejszym czynnikiem sukcesu okazata sie sama istota wsparcia
oferowanego w ramach IX OP PO |i$ - kazdy z analizowanych, zakoriczonych sukcesem
projektéw (w ramach ktérych stosowano dobre praktyki), charakteryzowat sie bowiem tym, iz
beneficjent potwierdzit, Ze otrzymanie dofinansowania byto czynnikiem warunkujacym
mozliwosc¢ realizacji projektu. Mamy wiec do czynienia w przypadku tych projektow z
catkowitym efektem dodatkowosci - nie mogtyby one zostac zrealizowane bez wsparcia ze
strony srodkéw unijnych.

Ponadto bardzo istotny wptyw na sukces projektéw, w ktérych wykorzystywano dobre
praktyki miato réwniez uwzglednienie w ich ramach rozwigzan, ktére umozliwity znaczng
poprawe jakosci udzielanych swiadczen (80%). Co istotne, wiekszos$¢ zakonczonych sukcesem
projektéw, w ramach ktérych stosowano dobre praktyki, cechowata sie réwniez
komplementarnoscia z innymi projektami (76%) oraz znaczng poprawa warunkéw pracy
personelu medycznego (72%). Za istotne (lecz w nizszym stopniu) uznac nalezy réwniez takie
czynniki jak znaczne zwiekszenie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia (64%)
oraz znaczna poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej (60%).

Cointeresujace, wsréd wiekszosci projektéw zakoriczonych sukcesem i wyrdzniajacych sie
wdrozeniem dobrych praktyk zidentyfikowano réwniez wystgpienie niezamierzonych
pozytywnych efektéw, takich jak odczuwanie efektéw wsparcia przez inne oddziaty/jednostki
dziatajace we wspartym obiekcie badzZ w jego sasiedztwie (60%) oraz lepsze dostosowanie
podmiotu do potrzeb walki z pandemig COVID-19 (56%). Nalezy zaznaczyc¢, ze wiekszos$¢ tego
typu projektow (wsréd ktérych odnotowano wskazane powyzej niezamierzone pozytywne
efekty) dotyczyta rozbudowy SOR.

Pozostate analizowane czynniki nie byty istotne dla wystapienia sukcesu projektu.
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Wykres 10. Ocena znaczenia czynnikéw sukcesu

OTRZYMANIE DOFINANSOWANIA JAKO CZYNNIK
WARUNKUJACY REALIZACJE PROJEKTU

ZNACZNA POPRAWA JAKOSCI UDZIELANYCH
SWIADCZEN

KOMPLEMENTARNOSC Z INNYM PROJEKTEM

ZNACZNA POPRAWA WARUNKOW PRACY
PERSONELU MEDYCZNEGO

ZNACZNE ZWIEKSZENIE DOSTEPU LUDNOSCI DO
INFRASTRUKTURY OCHRONY ZDROWIA

ZNACZNA POPRAWA EFEKTYWNOSCI SYSTEMU
OPIEKI ZDROWOTNE)J

NIEZAMIERZONE POZYTYWNE EFEKTY:
ODCZUWANIE EFEKTOW WSPARCIA PRZEZ INNE
ODDZIALY/JEDNOSTKI DZIALAJACE WE
WSPARTYM OBIEKCIE BADZ W JEGO SASIEDZTWIE

NIEZAMIERZONE POZYTYWNE EFEKTY: LEPSZE
DOSTOSOWANIE PODMIOTU DO POTRZEB WALKI
Z PANDEMIA COVID-19

NIEZAMIERZONE POZYTYWNE EFEKTY:
UTWORZENIE NOWYCH MIEJSC PRACY

NIEZAMIERZONE POZYTYWNE EFEKTY: INNE
EFEKTY

Zrodfo: Opracowanie wiasne.

100%

80%

76%

72%

64%

60%

60%

32%

12%

T
()]
X
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Tabela 5. Tabela prawdy dla zbioru klasycznego

Niezamierzone pozytywne efekty

s Znaczne Odczuwanie
Otrzymanie Znaczna efektow

s s zwiekszenie Znaczna Znaczna L
b epsze +
dofinansowania Kompleme poprawa p: wsparcia przez

. A - dostepu poprawa poprawa . dostosowanie
jako czynnik T ludnosci do efektywnosci  jakosci I Utworzenie I inne oddziaty/ Inne REZULTAT

o s : pracy s podmiotu do . .
infrastruktury systemu opieki  udzielanych nowych miejsc jednostki efekty (-

otrzeb walki z o
ochrony zdrowotnej $wiadczen Al pracy i demi dziatajace we
. medycznego pandemia i
zdrowia COVID-19 wspartym

obiekcie badzw
jego sasiedztwie

Numer projektu

warunkujacy innym
realizacje projektem
projektu

POIS.09.01.00-00-

0444/21-01 5 ! 0 0 ! ! 0 ! 0 ° !
ror0901 06 S T T S T 1 I
rorsos01 060 S S S T T : I -
rors0902560 g ] : B
rorso901060 B Y Y A I ) 1 3 I
rors0901560 B Y Y Y I N 1 I
rois0902560 S S T T : 3 I
g?;iﬂ%?&%oo-oo- q 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
010501560 S : S

27 Rezultat (sukces) rozumiany jako jednoczesne osiagniecie wszystkich zaktadanych wskaznikéw produktu oraz fakt ukornczenia projektu w momencie
prowadzenia niniejszego badania.
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Niezamierzone pozytywne efekty

s Znaczne Odczuwanie
Otrzymanie Znaczna efektow

s s zwiekszenie Znaczna Znaczna L
b epsze o
dofinansowania Kompleme poprawa p: wsparcia przez

dostepu poprawa poprawa d .

j i &€ 5 . ostosowanie " X

jako czynnik WL ludnosci do efektywnosci  jakosci SIS Utworzenie dmiotu d inne oddziaty/ I REZULTAT
warunkujacy innym . . . . pracy it podmiotu do ied Ki nne

o . 4 infrastruktury systemuopieki  udzielanych nowych miejsc b walki Jjednostki feki 27

realizacje projektem s " ” personelu potrzeb walki z dziatai efekty (sukces)

. ochrony zdrowotnej Swiadczen pracy it Zlatajgce we

projektu s medycznego pandemia i

zdrowia . wspartym
COVID-19 I .
obiekcie badZzw
jego sasiedztwie

Numer projektu

POIS.09.01.00-00-

0101/16-01 ! ! 0 0 ° ° ° ' ' ’ :
Fos 030200 N T : e
ros0302070 | ] : ol
roso01a0 I T : ] I
r0s0902070 S T T S T : 2
rosos0200 T T : ] e
ros 030100 | L ] : ol
roso30160 N T T : ] I
vz NI T OO
) NS N N ) Y A ) ) ) ) R
NG/ 160 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1
s A Y Y A S S S ST I
POIS09.0100-00- 1 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o A Y Y A R S VI S
ros0701670 T Y Y I Y : 2
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Niezamierzone pozytywne efekty

Znaczne Znaczna Odczuwanie

zwiekszenie Znaczna Znaczna oprawa Lepsze efektév_v

dostepu poprawa poprawa pop! k6 dostosowanie wsparcia przez

ludnosci do efektywnosci  jakosci W;:‘m oW Utworzenie e inne oddziaty/

infrastruktury ~ systemuopieki  udzielanych pracy nowych miejsc b walki jednostki

. e ” personelu potrzeb walki z o
ochrony zdrowotnej $wiadczen pracy ; dziatajace we
. medycznego pandemia rt

zdrowia COVID-19 wspartym
obiekcie badZzw
jego sasiedztwie

Otrzymanie

dofinansowania Kompleme-
jako czynnik ntarnos¢ z
warunkujacy innym
realizacje projektem
projektu

Numer projektu

Inne REZULTAT
efekty (sukces)?’

POIS.09.01.00-00-

0271/18-00 . ! . ! ! ! ! ' ' ° '
rOr650 050 J ] : I
rOr05010700 1 1 o o o o o : N
roistr 01050 S T T : I
7012050105 Y Y Y Y ) 1 I

Zrodfo: Opracowanie wiasne.
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Podsumowanie

Analiza pozwolita okresli¢, ze osiggnieto wartos¢ docelowa niemal wszystkich wskaznikow,
nierzadko zostata ona przekroczona. Najwyzszym poziomem realizacji cechujg sie wskazniki
obrazujace zakres wsparcia wdrazanego w Programie w zwiazku z wystapieniem pandemii
COVID-19. Odbieganie ww. wartosci od poziomu pierwotnie zaktadanego wynika jednak z
trudnego do przewidzenia ksztattowania sie sytuacji epidemicznej (wsparcie to zostato
uruchomione bowiem juz w trakcie wdrazania interwencji, w trybie nadzwyczajnym), zas
przekroczenie wartosci docelowych nalezy rozpatrywac w ujeciu pozytywnym z punktu
widzenia przeciwdziatania pandemii COVID-19. Podkresli¢ nalezy, ze wsparcie udzielane w

trybie nadzwyczajnym byto niezwykle istotne z punktu widzenia przeciwdziatania pandemii
COVID-19. Coistotne, przeprowadzone badania (w tym analiza QCA) dowiodty
wystepowania zjawiska niemal catkowitej dodatkowosci - projekty nie mogtyby zostac
zrealizowane bez wsparcia ze strony srodkéw unijnych. Mozna wiec wnioskowac, ze bez
wsparcia udzielonego w ramach analizowanej interwencji obserwowane zmiany w
zdecydowanej mierze w ogéle by nie zaszty, co znacznie spowolnitoby poprawe dostepu
ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia.
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3.3. Oszacowanie wptywu interwencji na zmiany w sektorze ochrony
zdrowia

Fundusze :
Europejskie = B paxpolita
Infrastruktura i Srodowisko

Pytania badawcze: W jaki sposob realizacjia OP IX PO IiS wptyneta na zmiany w sektorze
ochrony zdrowia? W jakim stopniu podjeta interwencja (tym w zakresie COVID-19) wptyneta
na realizacje celu szczegotowego OP IX PO IiS oraz zaktadanego rezultatu przedmiotowej
interwencji (biorgc pod uwage istniejace wyzwania i ograniczenia)? W jakim stopniu realizacja
OP IX PO IiS wptyneta na wartosci wskaznikow rezultatu strategicznego (Srednia liczba oséb
przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy; sredni czas pobytu pacjenta na fozkach
leczniczych w Polsce) oraz wskazniki kontekstowe wytypowane do makroanalizy w ramach |
etapu badania?

Na realizacje IX OP POIi$ przeznaczono kwote 663 872 292,00 euro (tj. 2 940 679 440,86 z128),
przy czym:
e narealizacje Dziatania 9.1 /nfrastruktura ratownictwa medycznego przeznaczono 217
185 611,00 euro (948 711 696,48 z1);
e narealizacje Dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow leczniczych
przeznaczono 446 686 681 euro (1991 967 744,38 zt)°.

Na ponizszych wykresach przedstawiono podziaty alokacji w ramach ww. Dziatan.

W przypadku Dziatania 9.1 blisko potowe alokacji przeznaczono na wsparcie istniejagcych SOR-
6w, a kolejne 15,6% - na utworzenie nowych tego typu placéwek. Tworzeniu nowych CU
zadedykowano 11,7% dostepnych srodkdéw, a wsparciu realizacji dziatart majacych na celu
zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 oraz innych choréb zakaznych - 10,6%.
Kolejne 12,2% alokacji przeznaczono na realizacje nastepujacych typow projektéw: wsparcie
baz LPR (3,4%), Tryby Obstugi Pacjenta w SOR (3,0%), modernizacja CU (2,9%), wsparcie
wyposazenia Smigtowcow ratowniczych LPR (2,5%), budowa/remont catodobowych lotnisk lub
ladowisk dla $migtowcow (0,4%). 1,0% alokacji stanowig $rodki pozostate do dyspozyciji IP,
ktoére zostang przeznaczone na dofinansowanie kolejnych projektéw badz zwiekszanie
poziomu dofinansowania dla projektéw pozakonkursowych w przypadku wzrostu cen robot
budowlanych?°,

28 Kwota alokacji okres$lona na podstawie informacji przekazanej przez 1Z. Kwota alokacji uwzglednia
rézne kursy, po jakich alokacja zostata przeliczona z EURO na PLN.

29 Zatacznik 3A. Sprawozdanie roczne z realizacji Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020 zarok 2022, s. 2.

30 Zatacznik 3A. Sprawozdanie roczne z realizacji Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020 za rok 2022, s. 3.
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Wykres 11. Odsetek alokacji przeznaczony na poszczegélne typy projektéw w ramach
Dziatania 9.1

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

wsparcie 1sTniElAcveH sor [N s3,9%
utworzeNIE NowYcH sor [ 1s5.6%
utworzente NowvcH cu [ 117%
covio-19 [ 106%
wsparcie BAz LPR [ 3,4%
TRYBY 0BStUGI PACIENTA W sor ] 3,0%

MODERNIZACJA ISTNIEJACYCH CU . 2,9%

WSPARCIE WYPOSAZENIA SMIGLOWCOW
B 25%
RATOWNICZYCH LPR

SRODKI FINANSOWE POZOSTAJACE DO I 1.0%
DYSPOZYCJI IP 70

BUDOWA LUB REMONT CALODOBOWYCH LOTNISK | 0.4%
) 0

LUB LADOWISK DLA SMIGLOWCOW

Zrddfo: opracowanie wtasne na podstawie danych MZ na dzieri 31.12.2022 r.; za: Zatacznik 3A. Sprawozdanie
roczne z realizacji Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 za rok 2022, s. 2.

W ramach Dziatania 9.1 najwieksze srodki przeznaczono na realizacje projektéw
pozakonkursowych pn. Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z Centrum
Medycyny Ratunkowej i Interwencyjnej jako | etap organizacji Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego U.M. w Poznaniuoraz Rozbudowa, przebudowa i doposazenie USK im.
WAM - CSW w todzi celem utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Iadowiskiem dla
helikopterow. Wartos¢ wspomnianych projektéw siegata odpowiednio 106 331 786,18 zti 103
509 876,71 zt. Pierwszy z projektéw obejmowat utworzenie i wyposazenie nowego szpitalnego
oddziatu ratunkowego wraz z catodobowym lgdowiskiem LPR. Druga ze wspomnianych
interwencji zaktadata roboty budowlane i branzowe w obrebie nowoprojektowanego USK im.
WAM - CSW w todzi, doposazenie obiektu w sprzet medyczny oraz budowe lgdowiska dla
$Smigtowcowst.

W przypadku Dziatania 9.2 ponad 1/3 alokacji przeznaczona zostata na realizacje projektow
skoncentrowanych na zapobieganiu, przeciwdziataniu i zwalczaniu COVID-19 oraz innych
chordb zakaznych (35,7%). Zblizony odsetek srodkow ukierunkowano na wsparcie oddziatéw o
profilu wielozakresowym (31,0%), a 19,5% alokacji - na wsparcie oddziatéw oraz innych
jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych udzielajgcych stacjonarnych,
catodobowych $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych dedykowanych chorobom
nowotworowym oraz wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek
wspbtpracujacych z tego typu jednostkami. 1/10 srodkéw przeznaczona zostata na wsparcie
placowek udzielajgcych osobom dorostym swiadczen dedykowanych chorobom uktadu
krazenia (9,9%). Kolejne 3,1% alokacji skierowane zostato na wsparcie oddziatéw oraz innych
jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych

31 Dane dotyczace beneficjentéow programu otrzymane od Zamawiajacego.
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stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych dedykowanych chorobom zakaznym
(1,8%) i chorobom psychicznym (0,7%) oraz pracowni diagnostycznych i innych jednostek
zajmujacych sie diagnostyka wspétpracujacych z ww. jednostkami, a takze na utworzenie sieci
referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci (0,6%). 0,8% alokacji stanowig srodki pozostate
do dyspozycji IP, ktdre zostang przeznaczone na zwiekszanie poziomu dofinansowania dla
projektéw pozakonkursowych w przypadku wzrostu cen robét budowlanych badzZ rozszerzania
zakresow rzeczowych projektéw bedacych obecnie w realizacji®?.

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Wykres 12. Odsetek alokacji przeznaczony na poszczegélne typy projektéw w ramach
Dziatania 9.2

covip-19 e 35,7%
profFiL wiELozakresowyY [l 31,0%
cHoroBY NowoTworowE [ 195%
CHOROBY UKtADU KRAZENIA [ o,9%
cHOROBY zAKAZNE [l 1,8%
SRODKI FINANSOWE POZOSTAJACE DO..J] 0,8%
CHOROBY PSYCHICZNE | 0,7%

PROKREACIA || 0,6%

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie danych MZ na dzieri 31.12.2022 r.; za: Zatacznik 3A. Sprawozdanie
roczne z realizacji Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 za rok 2022, s. 3.

Jesli chodzi o Dziatanie 9.2, najwieksze kwoty przeznaczono na nastepujace projekty
pozakonkursowe®3:

e Poprawa jakoscii efektywnosci diagnostyki onkologicznej poprzez budowe osrodka
diagnostyczno-terapeutycznego przy Centrum Onkologii w Gliwicach (wartos$c
projektu 49 819 130,00 zt);

e  Modernizacja zakfadow radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu w Warszawie
(wartosc projektu 46 709 481,85 z1)34.

O wptywie interwencji na zmiany w sektorze ochrony zdrowia bezposrednio swiadczg wyniki
badania ankietowego przeprowadzonego wsréd beneficjentéw. Badani zostali poproszeni o
podanie szeregu danych statystycznych dotyczacych ich podmiotu wg stanu obecnego oraz wg
stanu na 2014 r. (tj. przed realizacja projektow objetych niniejsza interwencja). Poréwnanie
tychze wartosci potwierdza znaczne zmiany, jakie zaszty m.in. w dostepie do sprzetu
medycznego. Co istotne, wyniki badania ankietowego i jako$ciowej analizy porownawczej
Swiadczg o tym, ze zmiany te nie zasztyby w przypadku nieotrzymania dofinansowania w
ramach analizowanej interwencji.

Najwyzsze zmiany w zakresie badanych wskaznikéw zaobserwowano wsréd beneficjentéw
Dziatania 9.2 (w odniesieniu do liczby rezonanséw magnetycznych, tomograféw i gammakamer

32 Zatacznik 3A. Sprawozdanie roczne z realizacji Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020 za rok 2022,s. 4.

33 W zestawieniu nie ujeto projektéw dofinansowanych w trybie nadzwyczajnym.

34 Dane dotyczace beneficjentow Programu otrzymane od Zamawiajacego.
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odnotowano wzrosty o kolejno ponad 63%, 56% i 49%). Na uwage zastuguje spadek (o ponad
9%) w zakresie Sredniego czasu pobytu w szpitalach wspartych w ramach Dziatania 9.2. Jest to
szczegllnie istotne ze wzgledu na charakter grupy docelowej, tj. ponadregionalnych
podmiotéw leczniczych wybranych specjalizacji kluczowych ze wzgledu na istniejace trendy
epidemiologiczne oraz demograficzne.

Fundusze :
Europejskie = ng;,fg“”“‘a
Infrastruktura i Srodowisko

Wykres 13. Wartosci wskaznikéw: stan obecny w poréwnaniu z rokiem 2014 (odpowiedzi w
podziale na dziatanie)

T [N 56.73%
RT [ 25.76%

LICZBA OSOB

o
LECZONYCH 4.99% -
cammakamery [N 49.46%
pTe I 25.93%
SREDNI CZAS mc [ 2821%
AR % NEZEA 0SS I 29.59%
R sze Aty -9.37%
# POIS.09.01.00 u POIS.09.02.00

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.

Analiza wynikéw dla catej OP IX wykazata, ze istotnej zmianie ulegta liczba oséb leczonych
(wzrost o ponad 14%), lecz wptyw na jej ksztattowanie sie miata w duzej mierze pandemia
COVID-19. Sredni czas pobytu w szpitalu réwniez ulegt spadkowi, lecz, jak wynika z poprzednio
przedstawionego wykresu, wptyw na to miat wytgcznie istotny spadek odnotowany na
poziomie beneficjentéw Dziatania 9.2.

Wykres 14. Wartosci wskaznikéw: stan obecny w poréwnaniu z rokiem 2014 (odpowiedzi
zbiorcze)

LICZBA OSOB LECZONYCH - 14,16%

SREDNI CZAS POBYTU W SZPITAL! -3,88%

-20,00% 0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.
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Na potrzeby ewaluacji zrealizowano réwniez badanie z zastosowaniem metody
kontrfaktycznej SPSM. POrzeprowadzone je w podziale na sze$¢ etapow®*:

Fundusze :
Europejskie = B paxpolita
Infrastruktura i Srodowisko

1. Zdefiniowanie populacji dla ktdrej mierzone sa efekty interwencji:

Zakres populacji okreslony zostat zgodnie z zapisami dokumentacji programowej dla
analizowanego wsparcia.

2. Podziat zbioru na grupe objeta interwencja oraz populacje kontrolng:

e BENEFICJENCI:
o W bazie beneficjentéw znajdowato sie 575 projektow, w tym 410 z Dziatania 9.1

165 z Dziatania 9.2.
o Zrealizowano 329 ankiet w ramach OP IX.

e POTENCJALNIBENEFICJENCI:

o Badanie zostato zrealizowane z 95 potencjalnymi podmiotami, a tgcznie uzyskano
329 ankiet.

35 Ponizej zaprezentowano skrocony opis procedury - petny zakres informacji znalazt sie w raporcie
metodologicznym.
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3. Selekcja i pomiar zmiennych determinujacych proces selekcji oraz wynik
programu:

e dlaDziatania 9.1 (wg stanu na koniec okresu sprawozdawczego wg najaktualniejszych
dostepnych danych):

o wartos$¢ przychoddéw netto ze sprzedazy w podmiocie leczniczym, uzasadnienie:
jest to podstawowy wskaznik reprezentujacy kryterium efektywnosci
finansowej podmiotu (Zrédto: komercyjna baza zakupiona na potrzeby
projektu3é);

o wskaznik rentownosci aktywow, uzasadnienie: jest to wskaznik reprezentujacy
efektywno$é finansowa rozumiang jako osiggniety wynik finansowy w stosunku
do wartosci aktywow podmiotu (Zrédto: sprawozdania finansowe publikowane
w BIP);

o liczba zatrudnionych ogétem w podmiocie leczniczym, uzasadnienie: jest to
wskaznik reprezentujacy wielko$é podmiotu mierzong poziomem zatrudnienia
(zrédto: komercyjna baza zakupiona na potrzeby projektu®’);

o czy posiada SOR, uzasadnienie: jest to informacja reprezentujaca kryterium
dostepnosci do pomocy w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia (Zrédto:
strony wojewddzkie NFZ lub Zintegrowany Informator Pacjenta Narodowego
Funduszu Zdrowia, tj. https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/SOR);

o czy posiada CU, uzasadnienie: jest to informacja reprezentujaca kryterium
dostepnosci do pomocy w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia (Zrédto:
strona Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/centra-
urazowe);

o czy posiada lotnisko lub lgdowisko dla $migtowcdw, uzasadnienie: jest to
informacja reprezentujgca kryterium dostepnosci do pomocy w sytuacji nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia (Zrédto: wykaz ladowisk wpisanych do ewidencji
Ladowisk??);

o liczba mieszkancow powiatu, w ktérym zlokalizowany jest podmiot leczniczy,
uzasadnienie: jest to informacja reprezentujaca kryterium dostepnosci do
pomocy W sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia (Zrédto: Bank Danych
Lokalnych GUS - stan ludnosci);

e dla Dziatania 9.2 (wg stanu na koniec okresu sprawozdawczego wg najaktualniejszych
dostepnych danych):

o wartos$¢ przychodéw netto ze sprzedazy w podmiocie leczniczym, uzasadnienie:
jest to podstawowy wskaznik reprezentujacy kryterium efektywnosci
finansowej podmiotu (Zrédto: komercyjna baza zakupiona na potrzeby
projektu’?);

3¢ Dane dostepne sa w komercyjnych zrédtach, np. Baza Dun & Bradstreet Hoovers.
57 Jw.

38 Lotnicze Pogotowie Ratunkowe: https://www.lpr.com.pl/pl/strona-glowna/.

39 Dane dostepne sa w komercyjnych zrédtach, np. Baza Dun & Bradstreet Hoovers.
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wskaznik rentownosci aktywéw, uzasadnienie: jest to wskaznik reprezentujacy
efektywnosé finansowg rozumiang jako osiggniety wynik finansowy w stosunku
do wartosci aktywow podmiotu (zrédto: sprawozdania finansowe publikowane
w BIP);

liczba zatrudnionych ogdtem w podmiocie leczniczym, uzasadnienie: jest to
wskaznik reprezentujacy wielkos$¢ podmiotu mierzona poziomem zatrudnienia
(zrédto: komercyjna baza zakupiona na potrzeby projektu19);

dostepnosé tomograféw, uzasadnienie: jest to wskaznik reprezentujacy
kryterium dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych (zZrédto: wykaz placéwek, w ktérych wykonywane sg
badania, strony wojewddzkie NFZ);

dostepnosé rezonanséw magnetycznych, uzasadnienie: jest to wskaznik
reprezentujacy kryterium dostepnosci do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych (zZrédto: wykaz placéwek, w
ktorych wykonywane sg badania, strony wojewddzkie NFZ);

dostepnosé skaneréw pozytonowej tomografii emisyjnej, uzasadnienie: jest to
wskaznik reprezentujacy kryterium dostepnosci do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych (zZrédto: wykaz placéwek, w
ktorych wykonywane sg badania, strony wojewddzkie NFZ);

dostepnosé urzadzen do radioterapii, uzasadnienie: jest to wskaznik
reprezentujacy kryterium dostepnosci do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych (zZrédto: wykaz placéwek, w
ktorych wykonywane sg badania, strony wojewddzkie NFZ);

dostepnosé mammograféw, uzasadnienie: jest to wskaznik reprezentujacy
kryterium dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych (zrodto: wykaz placéwek, w ktorych wykonywane sg
badania, strony wojewddzkie NFZ);

dostepnosé gammakamer, uzasadnienie: jest to wskaznik reprezentujacy
kryterium dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych (zrodto: wykaz placéwek, w ktorych wykonywane sg
badania, strony wojewddzkie NFZ);

czy podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ badawczo-rozwojows,
uzasadnienie: informacja zwigzana z preferowaniem podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ badawczo-rozwojows (zZrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 15 pazdziernika 2001 r. w sprawie wykazu szpitali klinicznych oraz
panstwowych uczelni medycznych i pafistwowych uczelni prowadzacych
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych wtasciwych
do przejecia uprawnien organu zatozycielskiego).

4. Obliczenie propensity score z wykorzystaniem regresji logistyczney:

O

w modelu uwzgledniono 9 zmiennych:
= $redni czas pobytu w szpitalu;
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= aktualna liczba ratownikéw medycznych;

= liczba oséb leczonych;

* liczba dostepnych mammograféw;

= liczba dostepnych skaneréw pozytonowej tomografii emisyjnej;
= liczba dostepnych urzadzen do radioterapii;

» liczba dostepnych gammakamer;

= liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych;

= liczba dostepnych tomograféw.

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

5. Dopasowanie jednostki lub jednostek kontrfaktycznych:

o zastosowanie metody najblizszego sasiada;
o zastosowanie doboru ze zwracaniem;
o analiza zbalansowanych kontrolnych charakterystyk.

6. Oszacowanie efektu netto interwencji na podstawie grupy objetej
interwencjg i kontrolnej:

wyliczenie wartosci wskaznikéw dla roku 2014 i wartosci obecnych;
poréwnanie wartosci w grupie eksperymentalnej i kontrolnej;
wyliczenie wspdtczynnika wartosci efektu netto dla poszczegdlnych
wskaznikow;

o porownanie wartosci zmiennych mierzacych efekty programu w obu
dopasowanych do siebie grupach;

o dodatni efekt netto oznacza sukces, a ujemny efekt netto oznacza brak
osiggniecia sukcesu w danym aspekcie (empiryczna interpretowalnosc).

Przeprowadzona analiza wykazata réznice miedzy zmianami obserwowanymi w grupie
eksperymentalneji kontrolnej tylko w przypadku Dziatania 9.2 w zakresie:

liczby skanerow .
sredniego czasu pozytonowej Ilczubry;ggi%p dng/ch liczby dostepnych
pobytu w szpitalu tompgrafp radioterapii mammografow
emisyjnej

W przypadku liczby oséb leczonych nie odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy
grupa eksperymentalng i kontrolng. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze badany okres obejmuje
czas pandemii COVID-19, ktéra istotnie zaburzata ksztattowanie sie tego typu wskaznikéw (jak
wskazuje analiza makroekonomiczna, ktorej szczegdty zawarto w dalszej czesci opracowania,
wptyw pandemii na wahania w ksztattowaniu sie tego typu wskaznikéw oscylowat w granicach
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13%), jednoczesnie istotnie wptywajac na dziatalnos¢ poszczegdlnych podmiotow (w tym sama
mozliwos$¢ prowadzenia leczenia).

Rysunek 3. Efekt netto - liczba oséb leczonych

Liczba oséb leczonych:

enieistnieja réznice miedzy zmianami obserwowanymiw grupie
eksperymentalneji kontrolnej w zakresie liczby oséb leczonych - dot.
zaréwno Dziatania 9.1 oraz Dziatania 9.2.

Zrddto: opracowanie wiasne.

Analiza efektu netto wykazata pozytywny wptyw interwencji na jeden z kluczowych
wskaznikéw, a mianowicie sredni czas pobytu w szpitalu. Ten okazat sie krotszy (o 6,33 dnia)
wsérod podmiotéw wspartych w ramach badanej interwencji w poréwnaniu do grupy
potencjalnych beneficjentow*°. Co wiecej, samo tempo korzystnych zmian w zakresie tego
wskaznika rowniez byto szybsze w przypadku beneficjentéw, wobec czego nie wyklucza sie
pogtebiania pozytywnych efektéw w tym obszarze w przysztosci.

Rysunek 4. Efekt netto - sredni czas pobytu w szpitalu
/ Czas pobytu w szpitalu: \

ew przypadku Dziatania 9.1 istniejg réznice miedzy zmianami
obserwowanymi w grupie eksperymentalnej i kontrolnej w zakresie
sredniego czasu pobytu w szpitalu:

e Sredni czas pobytu w szpitalu byt przecietnie dtuzszy w grupie
kontrolnej w poréwnaniu z grupa eksperymentalng i zmieniat sie
wolniej.

eczas pobytu w szpitalu u beneficjentéw byt przecietnie nizszy 0 6,33 dni
w poréwnaniu ze zmianami obserwowanymi w grupie kontrolne;j.

ew przypadku Dziatania 9.2 nie istniejg roznice miedzy zmianami
obserwowanymi w grupie eksperymentalnej i kontrolnej w zakresie
sredniego czasu pobytu w szpitalu.

N /

Zrddto: opracowanie witasne.

W odniesieniu do Dziatania 9.2 przeanalizowano efekt netto w obszarze dostepu do
poszczegdlnych kategorii sprzetu medycznego. Odnotowano w tym obszarze niewielki, lecz
pozytywny wptyw interwencji. W poréwnaniu do potencjalnych beneficjentéw, odnotowano
korzystne zmiany w liczbie takich urzadzen, jak skanery pozytonowej tomografii emisyjnej,
urzadzenia do radioterapii czy mammografy. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zidentyfikowane
korzystne zmiany byty stosunkowo niewysokie (najwyzsza réznica odnotowana zostata w
przypadku urzadzen do radioterapii, ktérych liczba wzrosta srednio 0 0,15 urzadzenia ponad
Sredni wzrost zaobserwowany wsrod potencjalnych beneficjentow). Jak wynika z analizy
wynikow badania ankietowego z potencjalnymi beneficjentami, sytuacja ta wynika ze

40 Nalezy zaznaczy¢, ze wartosci tej nie nalezy rozpatrywac na réwni z danymi OECD (przedstawionymi
w dalszej czesci podrozdziatu). Omawiana zmiana stanowi bowiem srednig réznice odnotowana
pomiedzy poszczegdlnymi beneficjentami a przypisanymi do nich blizniakami statystycznymi, zas srednia
w ramach wskaznikow makroekonomicznych (OECD) uwzglednia ogét podmiotow.

Strona 522118



Fundusze :
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

42 Ministerstwo Unia Europejska n
* Zdrowia Europejski Fundusz
§ Rozwoju Regionalnego
stosunkowo licznych inwestycji w zakresie zakupu wyposazenia realizowanych przez te
podmioty w analizowanym okresie bez wsparcia ze strony IX OP PO IiS.

Rysunek 5. Efekt netto - Dziatanie 9.2

( TK oraz MRI: h

enieistnieja roznice miedzy zmianami obserwowanymi w grupie eksperymentalnej i
kontrolnej w zakresie liczby tomograféw oraz liczby rezonanséw magnetycznych

- _J
( )
= \PET:
eistniejg réznice miedzy zmianami obserwowanymi w grupie eksperymentalnej i
kontrolnej w zakresie liczby skaneréw pozytonowej tomografii emisyjnej
eprzecietnie w grupie kontrolnej zmiana ta byta nizsza w badanym okresie 0 0,02
urzadzenia
_ Y,
- _J
( )
e N\ RT:
eistniejg réznice miedzy zmiana obserwowanymi w grupie eksperymentalnej i
kontrolnej w zakresie liczby dostepnych urzadzen do radioterapii
eprzecietnie w grupie eksperymentalnej zmiana ta byta nizsza w badanym okresie o
0,15 urzadzenia
_ Y,
g _J
( )

MMG:

eistniejg réznice miedzy zmianami obserwowanymi w grupie eksperymentalnej i
kontrolnej w zakresie liczby dostepnych mammograféw.

eprzecietnie w grupie kontrolnej zmiana ta byta wyzsza w badanym okresie 0 0,06
urzadzenia.

N\ _J
( )
e "\ Gammakamera
enieistnieja réoznice miedzy zmianami obserwowanymi w grupie eksperymentalnej i
kontrolnej w zakresie liczby dostepnych gammakamer
N\ _J

Zrodfo: opracowanie wiasne.

Do kwestii wptywu odniesli sie réwniez uczestnicy panelu delfickiego. Badani zgodnie
potwierdzili istotny wptyw podjetej interwencji na zmiany w sektorze ochrony zdrowia, w tym
w szczegoblnosci w zakresie rozbudowy bazy infrastrukturalnej i wyposazeniowej. Niektorzy
badani zaznaczali jednak, ze efekty wsparcia maja gtownie charakter jakosciowy, nie zas
ilosciowy - objawiajacy sie w radykalnym wzroscie dostepnosci do Swiadczen medycznych.

Co wiecej, z jednej strony doceniono ciggtosé wsparcia kierowanego ku obszarowi sektora
ochrony zdrowia (biorgc pod uwage perspektywy finansowe 2007-2013 oraz 2014-2020),a z
drugiej zwrocono uwage na teoretyczny brak mozliwosci zaspokojenia potrzeb tego sektora.
Sposdb finansowania dziatalnosci leczniczej w Polsce oraz amortyzacja zakupionego juz
sprzetu determinowac beda w przysztosci pojawianie sie dalszych potrzeb finansowych, wobec
czego istotne jest kontynuowanie wsparcia dla ww. sektora w kolejnej perspektywie
finansowe;j.
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Na potrzeby oszacowania wptywu interwencji ponizej przedstawiono analize statystyczng
zagregowanych danych makroekonomicznych. Poszczegdlne poddane analizie wskazniki*!
charakteryzuja wptyw interwencji w ramach OP IX PO li$ na sektor ochrony zdrowia i
umozliwiaja modelowanie tendencji rozwojowej (trendu). Zrédta danych obejmuja BDL/GUS,
baze STRATEG oraz dane OECD (doktadny zakres Zzrodet wskazany zostat w raporcie
metodologicznym). W zaleznosci od dostepnosci danych w momencie opracowywania
niniejszej analizy wykorzystane zostaty dane do 2021 badz 2022 r. Warto podkresli¢, ze
ponizsza analiza stanowi kontynuacje pomiaru przeprowadzonego w | etapie badania®?.
Owczesne badanie ze wzgledu na termin jego przeprowadzenia ograniczato sie jednak do
danych za 2019 r.,a wybuch pandemii COVID-19 sprawit, ze trudno byto w okresie
prowadzenia wczesniej ewaluacji okresli¢ ksztattowanie sie poszczegdlnych wskaznikéw w
przysztosci.

Pierwszym z analizowanych w tym zakresie wskaznikéw jest fliczba oséb, ktorym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego ogdfem w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow. Ujecie tego
wskaznika w ramach pomiaru jest istotne, gdyz jest to punkt wyjscia do dokonywania
interpretacji pozostatych danych zaprezentowanych w dalszej czesci opracowania. Wptyw
pandemii COVID-19 ukazat, ze liczba oséb korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych jest
wrazliwa na takie czynniki, jak, przyktadowo, pandemia. To z kolei determinowato obnizong
mozliwos$é wptywu interwencji na stan zdrowia spoteczenstwa poprzez niemoznosé
skierowania pacjenta na dodatkowe badania, jego hospitalizacji, a wreszcie, poprzez pézniejsze
wykrywanie schorzen (w stadium zaawansowanym), powodujace, ze leczenie jest trudniejsze
lub mniej skuteczne, a przezywalnos¢ pacjentéw moze by¢ mniejsza. Analiza tego wskaznika
jest tym samym istotna z punktu widzenia okreslenia wptywu pandemii zaréwno na sama
interwencje, jak i ksztattowanie sie poszczegdlnych wskaznikdw makroekonomicznych.

Poréwnujac trendy sprzed interwencji (2010-2014) oraz po jej rozpoczeciu (2015-2022),
zauwazy¢ mozna spadek pierwotnie prognozowanych wartosci wskaznika od 2016 r. Co wiecej,
sama wartos¢ faktycznie osiggnieta na koniec 2019 r. byta juz nizsza, niz ww. prognoza (patrz:
niebieska kropkowana linia). W zwigzku z tym na tym etapie mozna byto wnioskowac o
wystepowaniu w tym zakresie niskiego, lecz pozytywnego wptywu podjetej interwencji
(jednoczesnie zaznaczy¢ nalezy, ze wykorzystana funkcja dla lat 2010-2014 jest w
zadowalajacym stopniu dopasowana do zaprezentowanych danych - $wiadczy o tym
relatywnie wysoka wartos$¢ wspétczynnika R?). Po 2019 r., wraz z wybuchem pandemii COVID-
19, zaobserwowaé mozna bardzo wysoki spadek wartosci analizowanego wskaznika, biorgc
jednak pod uwage trendy sprzed tego okresu (szczegdlnie okres 2017-2019) mozna stwierdzic,
ze za spadek ten w zdecydowanej mierze odpowiada wtasnie pandemia COVID-19. Przyjmujac
srednie tempo spadku wartosci wskaznika z okresu 2017-2019, mozna szacowad, ze bez
wystapienia pandemii wartosé¢ na koniec 2022 r. ksztattowataby sie w okolicach 11,4 tys.
Uwzgledniajac rzeczywiscie osiggnietg wartosé na koniec 2022 r., mozna szacowag, ze

41 Lista analizowanych wskaznikéw, w podziale na kluczowe i uzupetniajace (kontekstualne)
zaprezentowana zostata w zatgczniku (umieszczonym w koncowej czesci niniejszego dokumentu).

42 Ocena wptywu dziatari podejmowanych w ramach Osi Priorytetowej IX PO 1iS 2014-2020 na stan
zdrowia spoteczeristwa, Ministerstwo Zdrowia, 2021 r.
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Wykres 15. Liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego ogétem w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancéow*

15000
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12000 .................................. 11 909
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9943
10000 10804
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

W przypadku liczby porad lekarskich udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
na 100 tys. mieszkaricownalezy zwréci¢ uwage na jednostajny trend wzrostowy liczby
udzielanych porad w okresie do 2019 r. Podobnie jak w przypadku poprzednio omawianego
wskaznika, tak i w tym przypadku zaobserwowano istotny spadek w 2020 r. spowodowany
pandemig COVID-19 (wystapienie tego spadku byto prognozowane juz na etapie prowadzenia
pierwszego pomiaru). Biorac pod uwage roznice miedzy wartoscig prognozowang wg wzrostu
odnotowanego rok przed wybuchem pandemii a wartoscig rzeczywiscie osiggnietg w 2020 .,
mozna wnioskowac o wystapieniu wptywu pandemii na spadek wartosci wskaznika na
poziomie 12,2%. W kolejnych latach odnotowano silne ,,odbicie” sie liczby udzielonych porad,
na co niewatpliwie wptyw miato (précz samej interwencji) upowszechnienie stosowania
teleporad (ktorych udziat przed pandemig COVID-19 byt marginalny). Zgodnie z danymi GUS,
udziat teleporad w poradach w ramach podstawowej opieki zdrowotnej wynidst w 2021 r.
ponad 28%, a w ramach specjalistycznej opieki lekarskiej niemal 13%**. W tym przypadku
mozna wiec mowic o istotnym, lecz przemijajacym wptywie pandemii COVID-19. Wg danych na
koniec 2022 r. wartos¢ wskaznika zblizyta sie do poziomu prognozowanego wg trendu dla
danych z lat 2012-2014 (w przypadku ktérych odnotowano bardzo dobre dopasowanie danych
do predykgji, o czym $wiadczy wysoka wartos$¢ wspoétczynnika R?oraz liniowos$é trendu).

43 Na wykresach umieszczonych w tym rozdziale zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz
wspdétczynnik R2 informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych (im warto$é ww.
wspotczynnika blizsza jest 1, tym lepiej dopasowany jest model i mozliwe jest prognozowanie na jego
podstawie przysztych rozktadow).

44 Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2021 r.,informacje sygnalne, s. 3.
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Wykres 16. Liczba porad lekarskich udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
na 100 tys. mieszkaricow
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

Kolejnym wskaZnikiem jest liczba foZzek w szpitalach ogolnych w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaricow. Zgodnie z praktyka funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej dazy sie do tego,
by liczba wykorzystanych tézek w szpitalach stanowita niezbedne minimum, zas pacjenci
powinni korzystac z alternatywnych swiadczen (m.in. w ramach AOS lub POZ).

Analizujac dane statystyczne, zaobserwowaé mozna, ze liczba dostepnych 16zek w szpitalach
ogoblnych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaincéw zmniejszata sie w okresie interwencji, a
szczegoblny spadek nastgpit w 2018 r. W kolejnych latach wskaznik ten ulegat systematycznemu
wzrostowi, jednak ze wzgledu na pandemie COVID-19 (w tym potrzebe zapewniania
dodatkowych t6zek dla pacjentéow chorych na COVID-19) trudno jednoznacznie wskazac, czy
wptyw na to mogta mieé podjeta interwencja.

Wykres 17. Liczba t6zek w szpitalach ogélnych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
540 Y= 5,7X+ 464,1
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Zrédfo: Opracowanie wtasne.

Liczba oséb leczonych na oddziatach szpitalnych na 100 tys. mieszkaricow w okresie
interwencji zmniejszyta sie, wobec czego wnioskowac nalezy o pozytywnym wptywie
interwencji (biorac bowiem pod uwage liniowg funkcje trendu z okresu sprzed 2014 r., w
przypadku braku wsparcia z OP IX PO [i$ aktualna wysokos¢ wskaznika przyjetaby znacznie
wyzszg wartosc). Mozna oczywiscie wnioskowac o wptywie pandemii w obszarze tego
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wskaznika, lecz po znacznym spadku odnotowanym w 2020 r. warto$¢ wzrosta do poziomu
wtasciwego dla trendu z catego okresu wdrazania aktualnej interwencji.
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Woykres 18. Liczba oséb leczonych na oddziatach szpitalnych na 100 tys. mieszkaricéw

O ......2.1. 84. 7............. .......------..............---------..-....

21000 e 21636 22007 21984 21912
y =-662,17x+ 26298
17000 R*=0,5953
1652
15000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
@ )(010-2014 emm@uum 2014-2027 wcveveees Liniowa (2010-2014) Liniowa (2014-2021)

Zrddto: Opracowanie wtasne.

Liczba lekarzy (personel pracujacy ogotem) na 10 tys. mieszkaricow rosta nieco wolniej niz
przed interwencja, aczkolwiek ten wskaznik nie jest powigzany z inwestycjami
infrastrukturalnymi, a z faktycznym zapotrzebowaniem na lekarzy na rynku, wobec czego
analizowane wsparcie ma ograniczony wptyw na ksztatt niniejszego wskaznika. Pomimo ze
interwencja w ramach OP IX PO 1i$ nie oddziatywata bezposrednio na wzrost liczby lekarzy,
wsparcie udzielane w ramach analizowanej osi powinno sie wigzac z takim wzrostem (by
zbadad wptyw wsparcia konieczne jest bowiem nie tylko zakupienie sprzetu/aparatury, ale
rowniez zapewnienie otoczenia kadrowego do obstugi sprzetu, diagnostyki oraz leczenia).
Przedstawione ponizej dane nie swiadczg o wystepowaniu wptywu interwencji w tymze
obszarze (wartosc osiggnieta w 2020 r. byta nizsza niz prognoza wg trendu z lat 2010-2014).
Jednoczesnie stwierdzi¢ mozna, ze odnotowywany w ostatnich latach problem w zapewnieniu
wystarczajacej liczby lekarzy* pozostaje aktualny i wymaga prowadzenia dalszych dziatan
majacych na celu zwiekszenie dostepnosci kadry medycznej. Jest to szczegdlnie istotne ze
wzgledu na fakt, ze pod wzgledem liczby lekarzy w przeliczeniu na mieszkancéw Polska
znaczaco odstaje od pozostatych krajéw Europy?#. Tendencje demograficzne (starzenie sie
spoteczenstwa) Swiadczg o tym, Ze zapotrzebowanie na ustugi medyczne istotnie wzrosnie, co
prowadzi¢ bedzie do pogtebiania sie wskazanego problemu®’.

45 Zgliczyiski W. S., Ochrona zdrowia w Polsce. Wybrane zagadnienia, s.2.
46 Polakowski M., Golinowska S., Balicki M., Ochrona zdrowia w Polsce, s. 11.
47 Zgliczyiski W. S., System ochrony zdrowia w Polsce - wybrane zagadnienia, s. 34.
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Wykres 19. Liczba lekarzy (personel pracujacy ogétem) na 10 tys. mieszkaricow
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

Inaczej sytuacja prezentuje sie w przypadku zmian w liczbie pielegniarek w przeliczeniu na 10
tys. mieszkaricow. Wg danych za 2021 r. warto$¢ niniejszego wskaznika przekroczyta te, ktérg
prognozowaty zaréwno liniowa funkcja trendu z okresu sprzed rozpoczecia interwencji, jak i z
samego okresu jej wdrazania. Zauwazy¢ nalezy, ze wptyw na to miat gwattowny wzrost
wartosci wskaznika zaobserwowany w 2021 r. (ktéry to jednak ttumaczyé mozna
wprowadzonymi w zwigzku z pandemig COVID-19 utatwieniami dla pielegniarek
powracajacych do wykonywania zawodu). Niemniej biorgc pod uwage fakt, ze od poczatku
wdrazania interwencji obserwuje sie statg tendencje rosnaca, wnosi¢ mozna o pozytywnym
wptywie udzielanego wsparcia. Podobnie jak we wczes$niejszym przypadku, pomimo ze
wsparcie w zakresie ksztatcenia pielegniarek nie byto przedmiotem analizowanej interwencji,
zbadanie otoczenia kadrowego systemu opieki zdrowotnej byto istotne w kontekscie oceny
jakosci i wptywu projektéw realizowanych w ramach OP IX PO IiS.

Wykres 20. Liczba pielegniarek na 10 tys. mieszkancéw
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Zrodfo: Opracowanie wiasne.

Podobnie sytuacja prezentuje sie w przypadku liczby potozZnych w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkaricow. Dane za lata 2014-2021 $wiadczg o statym, corocznym przyroscie (zgodnym z
prognoza wyznaczong dla danych z tego okresu, co potwierdza bardzo wysoki wspétczynnik R?
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stwierdzajacy dopasowanie funkcji do danych empirycznych). Ze wzgledu na przekroczenie
wartosci prognozowanych dla trendu z okresu sprzed interwencji, mozna méwic o jej
korzystnym wptywie na ksztattowanie sie wartosci tego wskaznika.
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Wykres 21. Liczba potoznych na 10 tys. mieszkancéw
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

Widac wyrazny pozytywny wptyw interwencji na dostepnosc toZzek w szpitalnych oddziatach
ratunkowych na 100 tys. mieszkaricow. Przed interwencja trudno byto zidentyfikowac
jednoznaczny kierunek zmian (niska wartos$¢ wspétczynnika R? niepozwalajaca na stwierdzenie
jednoznacznej tendencji rozwojowe;j). W okresie objetym interwencja liczba t6zek

w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkancéw zaczeta dynamicznie wzrastaé
i trend ten utrzymywat sie do 2021 r., a wg stanu na 2022 r. mozna méwi¢ o ustabilizowaniu sie
wartosci wskaznika na poziomie ok. 5,2 na 100 tys. mieszkancow (nieznaczny spadek z 2022 .
ttumaczy¢ mozna ustabilizowaniem sie sytuacji epidemicznej i spadkiem w obszarze liczby
t6zek wymaganych dla pacjentéw chorych na COVID-19). Warto$c ta zblizona jest
jednoczesnie do prognozy ustalonej dla danych z okresu wdrazania interwencji, a tak istotny
wzrost i sama charakterystyka udzielanego wsparcia umozliwiajg wnioskowanie o istotnym
wptywie wsparcia w tymze obszarze.

Wykres 22. Liczba t6zek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkarncéw
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Zrédfo: Opracowanie wtasne.
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Ukierunkowanie interwencji pozwala zaktadad¢, ze istotny wptyw odnotowany powinien zostaé
réwniez w obszarze liczby szpitalnych oddziatow ratunkowych. Dane z zakresu statystyki
publicznej pozwalajg na potwierdzenie tego zjawiska. Przed interwencja trudno byto
zidentyfikowad jednoznaczny kierunek zmian (niska warto$¢ wspoétczynnika R? niepozwalajaca
na stwierdzenie jednoznacznej tendencji rozwojowej), natomiast w okresie objetym
interwencja liczba tézek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkancow
zaczeta dynamicznie wzrastac i trend ten utrzymuije sie.
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Wykres 23. Liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

Podobnie jak w przypadku poprzedniego analizowanego wskazZnika, wida¢ wyrazny pozytywny
wptyw interwencji na /iczbe osob przypadajacg na szpitalny oddziat ratunkowy. Przed
interwencja trudno byto zidentyfikowac jednoznaczny kierunek zmian (niska wartosc
wspotczynnika R? wskazujaca na brak jednoznacznego kierunku rozwoju). W okresie objetym
interwencja liczba 0séb przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy zaczeta dynamicznie
malec i trend ten utrzymuje sie (przy czym jednoczesnie aktualna wartosc jest niemal
identyczna, jak prognozowana na podstawie liniowej funkcji trendu z okresu interwencji).
Mozna wiec méwic o istotnym wptywie wsparcia na kreowanie wartosci analizowanego
wskaznika.

Wykres 24. Liczba osdb przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy
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Zrddfo: Opracowanie wtasne.

Réwniez w przypadku liczby zespofow ratownictwa medycznegowidaé wyrazny pozytywny
wptyw interwencji na badang zmienna. Przed interwencja ponownie trudno byto
zidentyfikowad jednoznaczny kierunek zmian (niska warto$¢ wspétczynnika R2 wskazujaca na
brak jednoznacznego kierunku rozwoju). W okresie objetym interwencja liczba zespotéw
ratownictwa medycznego zaczeta natomiast stabilnie wzrastad i trend ten utrzymuje sie.
Osiggnieta wartos¢ jest jednoczesnie zbiezna z prognozg ustalong w oparciu o linie trendu dla
okresu wdrazania interwenciji.

Wykres 25. Liczba zespotéw ratownictwa medycznego
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

Liczba smigfowcow w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego utrzymywata sie na
statym poziomie az do 2016 r., kiedy to ulegta znacznemu wzrostowi, po czym ustabilizowata
sie i nie ulegta zmianie do korca obserwowanego okresu. Ze wzgledu na charakter wsparcia
udzielanego w ramach OP IX PO [i$ nalezy w tym zakresie upatrywaé pozytywnego wptywu
interwencji.

Wykres 26. Liczba $migtowcéw w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego
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Zrodfo: Opracowanie wiasne.

Wskaznik dotyczacy liczby swiadczeri zdrowotnych udzielonych przez zespoty ratownictwa
medycznego w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow utrzymywat sie na relatywnie stabilnym
poziomie w okresie do 2019 r. W 2020 r. odnotowano gwattowny spadek spowodowany
pandemig COVID-19 (co wigza¢ mozna ze strachem przed kontaktem z sektorem ochrony
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zdrowia w poczatkowym okresie pandemii), niemniej w kolejnych latach sytuacja
ustabilizowata sie, a wartosc wskaznika powrécita do poziomu zblizonego do tego
odnotowywanego przed jej wybuchem.

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze ze wzgledu na charakter wskaznika (wieloczynnikowy wptyw
réznego rodzaju zmiennych) nie mozna jednoznacznie ocenia¢ wptywu podjetej interwencji na
ksztattowanie sie jego wartosci. Interwencja nie przektada sie wprost na liczbe udzielonych
sSwiadczen zdrowotnych z uwagi na takie czynniki, jak m.in. wczesne wykrywanie chordb, co jest
gtéwnym efektem interwencji. Dlatego tez spadek liczby udzielonych swiadczen przez zespoty
ratownictwa medycznego powinien byé rozpatrywany w kontekscie m.in. innych efektéw
wsparcia w ramach OP IX PO 1iS. Ze wzgledu na bardzo niski wskaznik R2 trudno jednak
przewidywad scenariusze przysztego ksztattowania sie wartosci tego wskaznika. Warto w tym
miejscu zaznaczyé, ze uczestnicy panelu delfickiego wskazywali na to, iz w przypadku
niektorych wskaznikow poddanych analizie rzeczywisty wptyw pandemii mozliwy bedzie do
zidentyfikowania dopiero w przysztosci - respondenci zwracali jednoczes$nie uwage na
potrzebe kontynuowania tego typu analiz w ramach przysztych opracowan ewaluacyjnych.

Wykres 27. Liczba $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez zespoty ratownictwa
medycznego w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

Analizujac zmiany w zakresie liczby dostepnych tomograféw komputerowych, zaobserwowano
silne wahania w poszczegdlnych latach. Wartosci prognozowane na koniec 2021 r. w oparciu o
liniowe funkcje trendu, zaréwno sprzed, jak i po 2014 r., w obu przypadkach pozostajg ponizej
faktycznie osiggnietej wartosci wskaznika. Potwierdza to, ze mozna wnioskowac o
pozytywnym wptywie analizowanej interwencji. Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze zjawisko to
potwierdzajg przedstawione we wczesniejszej czesci raportu wyniki badania ankietowego z
przedstawicielami beneficjentéw, méwiace o istotnym wzroscie w tym obszarze odnotowanym
w placowkach respondentéw.
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Wykres 28. Liczba dostepnych tomograféw komputerowych
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Zrédfo: Opracowanie wtasne.

W dalszej kolejnosci zbadano liczbe dostepnych rezonansow magnetycznych. Analiza dostarcza
analogicznych wnioskéw, jak w przypadku poprzednio wspominanych tomograféw. Wartosci
prognozowane na koniec 2021 r. w oparciu o liniowe funkcje trendu , zaréwno sprzed, jak i po
2014 r., w obu przypadkach pozostajg na znacznie nizszym poziomie niz faktycznie osiggnieta
wartosc wskaznika. Potwierdza to, ze mozna wnioskowad o pozytywnym wptywie analizowanej
interwencji. Warto w tym miejscu ponownie zaznaczy¢, ze zjawisko to potwierdzajg rowniez
przedstawione we wczesniejszej czesci raportu wyniki badania ankietowego z
przedstawicielami beneficjentéw, méwigce o istotnym wzroscie w tym obszarze odnotowanym
w placéwkach respondentdw.

Wykres 29. Liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

Liczba dostepnych skaneréw pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) ulegata znacznym
wahaniom w okresie objetym analiza. Biorgc pod uwage okres sprzed interwencji i stan obecny,
mozna jednak zaobserwowac istotny wzrost wartosci wskaznika. Uwzgledniajac jednoczesnie
wyniki badania ankietowego, ktére potwierdzajg wzrost liczby tego typu urzadzen u
beneficjentéw wsparcia, mozna wnioskowac o pozytywnym wptywie interwencji w tym
zakresie.
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Wykres 30. Liczba dostepnych skaneréw pozytonowej tomografii emisyjnej (PET)
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Zrddfo: Opracowanie wtasne.

W przypadku Jiczby dostepnych gammakamer zidentyfikowano istotne wahaniaw
ksztattowaniu sie tego wskaznika w czasie (niska wartos$¢ wspétczynnika R?, wskazujaca na
brak jednoznacznego kierunku rozwoju, szczegdlnie w okresie po wdrozeniu interwencji).
Niemniej jednak w okresie 2018-2020 odnotowano istotny wzrost, co przy jednoczesnym
zwiekszeniu sie liczby gammakamer u beneficjentéw wsparcia (o blisko 44% - jak wynika z
przeprowadzonego badania ankietowego) $wiadczy o pozytywnym wptywie interwencji na
dostep do tego rodzaju sprzetu.

Wykres 31. Liczba dostepnych gammakamer
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

Liczba dostepnych mammografow zmniejszata sie w okresie przed interwencja, kontynuujac
ten trend w poczatkowym fazie wdrazania interwencji. Dopiero w czasie, w ktérym mozliwe
byto odnotowanie pierwszych efektéw interwencji, sytuacja ulegta zmianie, pozwalajgc na
przetamanie trendu spadkowego. W okresie 2017-2020 nastapit systematyczny wzrost, co
przy jednoczesnym zwiekszeniu sie liczby mammograféw u co czwartego beneficjenta wsparcia
(jak wynika z przeprowadzonego badania ankietowego) $wiadczy o pozytywnym wptywie
interwencji na dostep do tego rodzaju sprzetu.
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Wykres 32. Liczba dostepnych mammograféw
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Zrddfo: Opracowanie wtasne.

Z punktéw widzenia celu niniejszego badania niezwykle istotne jest przeanalizowanie nie tylko
dostepnosci sprzetu, lecz takze stopnia jego wykorzystania. Ponizej przedstawiono /iczbe
badari mammograficznych wykonanych podczas wizyt w AOS (przedstawienie analogicznych
analiz dla pozostatych wskaznikéw dot. aparatury medycznej jest niemozliwe ze wzgledu na
brak danych w odpowiednio szerokim okresie, ktéry umozliwiatby dokonanie obliczen).

Jak mozna zauwazy¢, pomimo wskazanego powyzej spadku dostepnych urzadzen, rosnie liczba
wykonanych przy ich uzyciu badan. W okresie do 2014 r. odnotowywane zmiany byty
gwattowne, natomiast w okresie samej interwencji obserwuje sie staty, systematyczny wzrost
w tym obszarze. Nalezy jednak zauwazy¢, ze dane dotyczacego tego wskaznika dostepne byto
jedynie do 2019 r. Biorac jednak pod uwage wysoki wskaznik R?, mozna zaktada¢, ze
interwencja miata istotny wptyw na wzrost liczby badan wykonywanych w tymze obszarze.

Wykres 33. Liczba wykonanych badarh mammograficznych (Liczba mammografii podczas wizyt
wAOS (wtys.))
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Zrodfo: Opracowanie wiasne.

Pod wzgledem liczby urzgdzeri do radioterapii trudno poréwnac obecne dane z okresem przed
interwencja (m.in. ze wzgledu na wezszy zakres danych - statystyka publiczna obejmuje dane
od 2013r.), lecz w samym okresie interwencji obserwowa¢ mozna staty trend wzrostowy
(zakonczony ustabilizowaniem sie wartosci w ostatnim obserwowanym roku), co wskazuje na
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pozytywny wptyw udzielanego wsparcia (nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wzrost liczby tego typu
urzadzen wséréd samych beneficjentéw potwierdzony zostat w ramach badania ankietowego).

Wykres 34. Liczba dostepnych urzadzen do radioterapii
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Zrédfo: Opracowanie wtasne.

W wiekszosci okresu objetego interwencjg sredni czas pobytu w szpitalusystematycznie sie
zmniejszat. Trend jest wyrazny, a réwnanie trendu stosunkowo dobrze dopasowane do danych
empirycznych. Z wnioskow tych wyodrebnic jednak nalezy ostatni odczyt danych, tj. za 2021 .,
kiedy to zaobserwowano wzrost sredniego czasu pobytu w szpitalach. Jak wynika z
przedstawionych wczesniej wynikéw badania, réwniez w przypadku beneficjentow (a
konkretnie beneficjentéw Dziatania 9.1) odnotowano wydtuzenie sie tego czasu. Zdaniem
ewaluatora réwniez w danych publikowanych w najblizszej przysztosci mozna spodziewac sie
podobnego zjawiska, czego zrédet upatrywaé mozna w pandemii COVID-19. Jak udowodnity
przedstawione uprzednio dane, w poczatkowym okresie pandemii spadkowi ulegta liczba oséb
korzystajgcych z porad lekarskich i liczba oséb leczonych na oddziatach szpitalnych. Mozna
wiec spodziewac sie przesunietych w czasie negatywnych nastepstw tego zjawiska,
skutkujacych pojawianiem sie pacjentéw, ktorzy unikali korzystania z ustug sektora ochrony
zdrowia z obawy przez wirusem SARS-CoV-2 - niemniej dane za lata ubiegte jednoznacznie
wskazujg na wystepowanie pozytywnego wptywu podjetej interwencji.

Wykres 35. Sredni czas pobytu w szpitalu
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Zrodfo: Opracowanie wiasne.

Na odsetek zgondw z powodu nowotworowwptywaja zréznicowane czynniki, takie jak:

e typ nowotworu;
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e wczesne wykrywanie choroby;
e jakos¢ diagnostyki.

Dlatego tez nie jest zasadne linearne utozsamianie wsparcia ze spadkiem liczby zgonéw z
powodu nowotworéw. Analiza wartosci wskaznika wskazuje na jego stabilizacje w wigkszosci
okresu wdrazania wsparcia (lata 2014-2019), po czym nastapit gwattowny spadek
kontynuowany do 2021 r. Niewatpliwie upatrywad nalezy w tym zakresie istotnego wptywu
pandemii COVID-19. Mozna bowiem sadzi¢, ze spadek ten wywotany zostat odraczaniem
diagnozy choroby zwigzanym zaréwno z obaw przed zakazeniem sie koronawirusem, jak i
czasowym ukierunkowaniu sektora ochrony zdrowia na przeciwdziatanie skutkom pandemii.

Nie jest tym samym mozliwe upatrywanie w spadku wartosci analizowanego wskaznika
wptywu podjetej interwencji.

Wykres 36. Odsetek zgonéw z powodu nowotwordéw
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20,0% y =-0,0085x+0,3254
R*=0,5973
18,0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
=@ 2010-2014 emm@uem 2014-2021 -eceeeee- Liniowa (2010-2014) Liniowa (2014-2021)

Zrddto: Opracowanie wtasne.

Od 2015 r. systematycznie zmniejsza sie odsetek zgonéw z powodu chorob uktadu kraZenia
(bardzo wysoki wskaznik R?). W okresie poprzedzajacym interwencje trudno byto okresli¢
jednoznacznie kierunek zmian (niskie R?), natomiast od 2016 r. obserwuje sie stopniowy i
systematyczny spadek w obszarze tego wskaznika. Okres ten zbiezny jest z czasem, w ktérym
mozliwe byto odczuwanie efektow udzielanego wsparcia. Mozna wiec wnioskowaé, ze
interwencja przyniosta pozytywne skutki w tym obszarze. Moze to wigzac sie z wiekszg
dostepnoscig SOR-6w oraz zespotéw ratownictwa medycznego. Powszechnie wiadomo
bowiem, ze w przypadku choréb uktadu krazenia czas interwencji moze mieé¢ kluczowa role
w udzieleniu skutecznej pomocy.
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Wykres 37. Odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia
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Zrédfo: Opracowanie wtasne.

Kolejny z analizowanych wskaznikéw dotyczy liczby przeszczepier narzagdow na 1 min
mieszkaricow. Wartosci osiggane w poszczegélnych latach ulegaty znacznym wahaniom. Nie
notuje sie w tym przypadku wptywu udzielonego wsparcia w ramach OP IX PO |i$, jednak z
drugiej strony nalezy mie¢ na uwadze wieloczynnikowy charakter tego wskaznika. Szczegélny
spadek odnotowano w 2020 r. Podobnie jak w przypadku wczesniej analizowanych
wskaznikéw, nalezy miec tu na uwadze negatywny efekt pandemii - obawe ludzi o poddawanie
sie przeszczepom w okresie, gdy istniato zwiekszone ryzyko zakazenia sie koronawirusem
SARS-CoV-2.

Woykres 38. Liczba przeszczepieri narzadéw na 1 min mieszkancéw
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Zrddfo: Opracowanie wiasne.

Przecietny czas trwania Zycia stanowi istotny wskaznik swiadczacy o stanie sektora ochrony
zdrowia (na potrzeby analizy przyjeto, ze punktem odniesienia bedzie przecietne trwanie zycia
0s6b nowonarodzonych). Jak mozna zauwazyé, w okresie przed rozpoczeciem wdrazania
interwencji wskaznik ten charakteryzowat sie statym trendem rosngcym. Niemniej jednak
pozniejszych wahan w tym zakresie nie mozna utozsamiac z negatywnym wptywem
interwencji. Pierwszy spadek odnotowano bowiem juz na przetomie lat 2014/2015, tj. przed
mozliwoscig zaobserwowania wptywu realizowanych projektéw. Tym samym wahania
odnotowane w okresie po 2014 r. uznac nalezy za efekt innych czynnikow, w tym w
szczegolnosci pandemii COVID-19, ktéra po 2019 r. spowodowata gwattowny spadek wartosci
analizowanego wskaznika. Powyzsza analiza odpowiada zaréwno wskazZnikowi dot. oséb ptci
meskiej, jak i zenskiej.
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Wykres 39. Przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych oséb ptci meskiej)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne.

Wykres 40. Przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych oséb ptci zeriskiej)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne.

Jesli chodzi o oczekiwane trwanie Zycia w zdrowiu, zaréwno w przypadku kobiet, jak i
mezczyzn do wybuchu pandemii nie zaobserwowano podobnych wahan, jak w przypadku
poprzednio analizowanego wskaznika. Niemniej w odniesieniu do oséb ptci meskiej tempo
wzrostu tej zmiennej w okresie wdrazania interwencji byto nieco nizsze niz przed nig. Po 2019
r. zaobserwowano istotny spadek wartosci wskaznika, spowodowany negatywnym wptywem
pandemii COVID-19. Nie sposéb tym samym upatrywacé w obszarze ksztattowania sie tychze
wartosci wptywu podjetej interwencji, a biorgc pod uwage to, iz negatywne efekty wptywu
pandemii bedg prawdopodobnie odczuwalne jeszcze przez kilka lat w obszarze tego wskaznika,
nie jest mozliwe jego wykorzystanie do zweryfikowania wystepowania wptywu wsparcia.

Wykres 41. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych oséb ptci meskiej)
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Zrddfo: Opracowanie wtasne.

Wykres 42. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych oséb ptci zenskiej)
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Zrddto: Opracowanie wtasne.

Uzupetniajaco ponizej przedstawione zostaty wyniki analizy korelacji pomiedzy wskaznikami
makroekonomicznymi (opisanymi we wczesniejszej czesci opracowania) a osiggnietymi
wartosciami wskaznikéw programowych w ramach OP IX.

W badaniu tego rodzaju (miar korelacji) mozna stosowac jej rézne typy, okreslone zaréwno
rodzajem cech (ilosciowe i jakosciowe), sposobem prezentacji informacji o zaobserwowanych
wartosciach cech (dane przedawnione w postaci szeregdéw lub dane pogrupowane w postaci
tablicy korelacyjnej) czy tez charakterem zwigzku/korelacji (zwigzek liniowy lub
krzywoliniowy). Na potrzeby niniejszej analizy zdecydowano sie na zastosowanie
wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona.

Wspotczynnik ten okresla poziom zaleznosci liniowej miedzy zmiennymi losowymi. Wartosc
wspotczynnika plasuje sie w przedziale domknietym (-1, 1). Im wyzsza jego wartosc
bezwzgledna, tym silniejsza wystepuje zaleznos¢ liniowa pomiedzy zestawionymi zmiennymi. O
oznacza brak liniowej zaleznosci, 1 - zalezno$¢ dodatnig, a -1 - zaleznos¢ ujemng miedzy tymi
cechami.

W badaniu postuzono sie analiza korelacji liniowej pomiedzy warto$ciami wskaznikéw
produktu i rezultatu a wybranymi wielkos$ciami (cechami) makroekonomicznymi. Wspétczynnik
korelacji r-Pearsona umozliwia okreslenie sity zwigzku pomiedzy tego rodzaju zestawami
zmiennych (w tym wypadku wielko$ciami osiagnietych wskaznikéw dla poszczegdlnych lat oraz
wielkosciami makroekonomicznymi) oraz kierunek wspétzaleznosci pomiedzy nimi.

Przedstawione w ponizszym zestawieniu dane wskazuja na wystepowanie korelacji pomiedzy
znaczng czescig osiggnietych dotychczas wskaznikdw programowych a wskaznikami
odnoszacymi sie do stanu sektora ochrony zdrowia w Polsce. Szczegdlnie silng, dodatnig
korelacje (> 0,5) wskaznikow programowych odnotowano w przypadku takich zmiennych, jak:

e liczba pielegniarek i potoznych (personel pracujacy) na 10 tys. mieszkancéow;

e liczbatézek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkarncéw;

e liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

e liczba dostepnych tomograféw komputerowych;

e liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych;
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e liczba dostepnych skaneréw pozytonowej tomografii emisyjnej (PET);

e liczba dostepnych urzadzen do radioterapii;

e liczba Smigtowcdw w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego;

e liczba zespotdéw ratownictwa medycznego;

e liczba wykonanych mammografii (w tys.);

e liczba potoznych na 10 tys. mieszkancéw;

e liczba wykonanych tomografii komputerowych na 100 tys. mieszkancéw;

e liczba wykonanych rezonanséw magnetycznych na 100 tys. mieszkarncéw;

e liczba wykonanych badan PET (emisyjnych tomografii pozytonowych) na 100 tys.
mieszkancow.

Analogicznie, odnotowano réwniez silng ujemnga korelacje (<-0,5) w przypadku:

e liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego ogétem w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancow;

e liczbatézek w szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow;

e liczba oséb leczonych na oddziatach szpitalnych na 100 tys. mieszkancéw;

e liczba osdb przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy;

e odsetek zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia;

e odsetek zgonéw z powodu nowotwordw.

Wyniki analizy wskazujg wiec na wystepowanie silnych korelacji miedzy podjeta interwencja a
witasciwym ksztattowaniem sie znacznej czesci zmiennych okreslajacych stan i kondycje
sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Ponizej przedstawiono szczegétowe wyniki analizy korelacji. Ze wzgledu na duza liczbe
analizowanych wskaznikéw makroekonomicznych (umieszczonych w poszczegdlnych
kolumnach) tabela podzielona zostata na dwa zestawienia.
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Tabela 6. Analiza korelacji - cz. 1.

Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen
ratownictwa
medycznego*®

Naktady
inwestycyjne na
zakup aparatury
medycznej (regiony
stabiej rozwiniete)

Liczba oséb, ktérym
udzielono $wiadczenia
zdrowotnego ogétem w
przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw

Liczba porad lekarskich
udzielonych w ramach
ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej na 100 tys.
mieszkancéw

Liczba t6zek w szpitalach
ogolnych w przeliczeniu na

100 tys. mieszkancéw

Liczba oséb leczonych na
oddziatach szpitalnych na 100
tys. mieszkancéw

Liczba lekarzy (personel
pracujacy ogétem) na 10 tys.
mieszkancéw

Liczba pielegniarek i
potoznych (personel
pracujacy) na 10 tys.
mieszkancéw

Liczba t6zek w szpitalnych
oddziatach ratunkowych na
100 tys. mieszkancéw

Liczba szpitalnych oddziatéw
ratunkowych

Liczba dostepnych
tomo grafé

: ) ,3 Ministerstwo
PoRpoPole T Zdvowis

Naktady
inwestycyjne na
zakup aparatury
medycznej (regiony
lepiej rozwiniete)

Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych, w tym
stabiej rozwiniete

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych z
wytaczeniem
ratownictwa
medycznego stabiej
rozwiniete

Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych lepiej
rozwiniete

Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych z
wytaczeniem
ratownictwa
medycznego

rezonanséw magnetycznych

48 |ub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego.
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Liczba wspartych Liczba wspartych
podmiotéw Naktady Naktady podmiotéw
leczniczych inwestycyjne na inwestycyjne na leczniczych z
udzielajacych zakup aparatury zakup aparatury wytaczeniem
$wiadczen medycznej (regiony medycznej (regiony ratownictwa
ratownictwa stabiej rozwiniete) lepiej rozwiniete) medycznego stabiej
medycznego*® rozwiniete

Liczba wspartych
Liczba wspartych podmiotéw
podmiotéw leczniczych z
leczniczych lepiej wytaczeniem
rozwiniete ratownictwa

medycznego

Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych, w tym
stabiej rozwiniete

Liczba dostepnych skaneréw
pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET)

gammakamer
Liczba dostepnych
mammaograféw

Liczba dostepnych urzadzen
do radioterapii

Liczba smigtowcow w
lotniczych zespotach
ratownlctwa medycznego

_______
szpltalny oddZIa’r ratunkowy
s o 0w oy 0w 0w 09 09
medycznego

Liczba $wiadczen
zdrowotnych udzielonych
przez zespoty ratownictwa
medycznego w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw
Liczba przeszczepien
narzadéw na 1 min
mieszkancow

Odsetek zgonéw z powodu
choréb uktadu krazenia
Odsetek zgonéw z powodu
nowotworow

Liczba wykonanych
mammografii (w tys.)
Liczba pielegniarek na 10 tys.
mieszkancéw

Liczba potoznych na 10 tys.
mieszkancow
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Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen
ratownictwa
medycznego*®

Naktady
inwestycyjne na
zakup aparatury
medycznej (regiony
stabiej rozwiniete)

Liczba wykonanych
tomografii komputerowych
na 100 tys. mieszkaricéw
Liczba wykonanych
rezonanséw magnetycznych
na 100 tys. mieszkaricéw
Liczba wykonanych badar
PET (emisyjnych tomografii
pozytonowych) na 100 tys.
mieszkancow

Zrddto: Opracowanie wtasne.

Rzeczpospolita
Polska

Naktady
inwestycyjne na
zakup aparatury
medycznej (regiony
lepiej rozwiniete)

Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych, w tym
stabiej rozwiniete
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Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych z
wytaczeniem
ratownictwa
medycznego stabiej
rozwiniete

Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych lepiej
rozwiniete

Liczba wspartych
podmiotéw
leczniczych z
wytaczeniem
ratownictwa
medycznego
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Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Tabela 7. Analiza korelacji - cz. 2.

Liczba wybudowanych/ Liczba wybudowanych/
wyremontowanych Liczba wybudowanych Liczba przebudowanych wyremontowanych
catodobowych lotnisk lub lotnisk/ladowisk dla lotnisk/ladowisk dla catodobowych lotnisk lub
ladowisk dla $migtowcow $migtowcow stabiej $migtowcéw stabiej ladowisk dla $migtowcow
przy podmiotach leczniczych rozwiniete rozwiniete przy podmiotach leczniczych
(regiony stabiej rozwiniete) lepiej rozwiniete

Liczba wybudowanych
lotnisk/ladowisk dla
$migtowcoéw lepiej rozwiniete

Liczba oséb, ktérym udzielono

$wiadczenia zdrowotnego

og6tem w przeliczeniu na 100
s. mieszkaricow

Liczba porad lekarskich

udzielonych w ramach

ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej na 100 tys.

mieszkancéw

Liczba t6zek w szpitalach

ogoblnych w przeliczeniu na 100

tys. mieszkancéw

Liczba oséb leczonych na

oddziatach szpitalnych na 100
s. mieszkancow

Liczba lekarzy (personel
pracujacy ogétem) na 10 tys.
mieszkancow

Liczba pielegniarek i potoznych
(personel pracujacy) na 10 tys.
mieszkancéw

Liczba t6zek w szpitalnych
oddziatach ratunkowych na 100
tys. mieszkancéw

ratunkowych
komputerowych

Liczba dostepnych rezonansow
magnetycznych

Liczba dostepnych skaneréw
pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET)

Liczba dostepnych gammakamer

o
[N

o
w
w
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Liczba wybudowanych/
wyremontowanych
catodobowych lotnisk lub
ladowisk dla $migtowcow
przy podmiotach leczniczych
(regiony stabiej rozwiniete)

Rzeczpospolita : Unia Europejska
Polska Europejski Fundusz
- Rozwoju Regionalnego

Liczba wybudowanych Liczba przebudowanych wyremontowanych
lotnisk/lIadowisk dla lotnisk/ladowisk dla catodobowych lotnisk lub
$migtowcow stabiej $migtowcéw stabiej ladowisk dla $migtowcow

rozwiniete

Liczba wybudowanych/

Liczba wybudowanych
lotnisk/ladowisk dla

rozwiniete przy podmiotach leczniczych e

lepiej rozwiniete

Liczba dostepnych
mammaograféw

Liczba dostepnych urzadzen do
radioterapii

Sredni czas pobytu w szpitalu

Liczba Smigtowcéw w lotniczych
zespotach ratownictwa
medycznego

Liczba oséb przypadajaca na
szpitalny oddziat ratunkowy

Liczba zespotéw ratownictwa
medycznego

Liczba $wiadczen zdrowotnych
udzielonych przez zespoty
ratownictwa medycznego w
przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw

Liczba przeszczepien narzadow
na 1 min mieszkarncéw

Odsetek zgonéw z powodu
choréb uktadu krazenia

Odsetek zgonéw z powodu
nowotworow

Liczba wykonanych
mammografii (w tys.)

Liczba pielegniarek na 10 tys.
mieszkancéw

Liczba potoznych na 10 tys.
mieszkancéw

Liczba wykonanych tomografii
komputerowych na 100 tys.
mieszkancéw

Liczba wykonanych rezonansow
magnetycznych na 100 tys.
mieszkancéw
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Liczba wybudowanych/
wyremontowanych
catodobowych lotnisk lub
ladowisk dla $migtowcow
przy podmiotach leczniczych

(regiony stabiej rozwiniete)

Liczba wykonanych badan PET
(emisyjnych tomografii
pozytonowych) na 100 tys.
mieszkancéw

Zrddto: Opracowanie wtasne.

Rzeczpospolita

- Polska

Liczba wybudowanych
lotnisk/lIadowisk dla
$migtowcow stabiej
rozwiniete

= Ministerstwo
v Zdrowia

Liczba przebudowanych
lotnisk/ladowisk dla
$migtowcéw stabiej
rozwiniete
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Liczba wybudowanych/
wyremontowanych
catodobowych lotnisk lub
ladowisk dla $migtowcow
przy podmiotach leczniczych
lepiej rozwiniete

Liczba wybudowanych
lotnisk/ladowisk dla
$migtowcoéw lepiej rozwiniete
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Fundusze )
Europejskie — 53?;‘55“’”““
Infrastruktura i Srodowisko

Podsumowanie

Poréwnanie wartosci szeregu wskaznikéw pozyskanych od beneficjentéw w drodze
badania ankietowego potwierdzito, ze dzieki wsparciu zaszty znacznie zmiany m.in. w
dostepie do sprzetu medycznego (w tym przede wszystkim rezonanséw magnetycznych,
tomografow i gammakamer). W slad za tymi zmianami poszty rowniez pozytywne efekty
odnotowane w ramach analizy makroekonomicznej. Obecne badanie potwierdzito
wystepowanie pozytywnego wptywu wsparcia w zakresie szerszym, niz zidentyfikowano
podczas | etapu pomiaru (w 2021 r.), kiedy to jeszcze znaczna czesc projektow
znajdowata sie na etapie realizacji. Analiza korelacji wykazata wystepowanie
korzystnego wptywu interwencji na szeroki zakres wskaznikéw, w tym m.in. dotyczacych

sprzetu medycznego oraz jego wykorzystania, liczby tézek w szpitalach, liczby
pielegniarek i potoznych czy liczby Smigtowcéw. Odnotowano jednoczes$nie ujemng
korelacje z liczbg 0séb, ktorym udzielono sSwiadczenia, liczbg tézek, liczbg osob
przypadajacych na SOR oraz odsetkiem zgonéw z powodu nowotworéw oraz choréb
uktadu krazenia. Uzyskane wyniki (mimo odnotowanego negatywnego wptywu pandemii
COVID-19) jednoznacznie wskazujg na istotny wptyw interwencji na zmiany w sektorze
ochrony zdrowia.
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3.4. I|dentyfikacja wystepowania niezamierzonych zmian
spowodowanych interwencja

Fundusze :
Europejskie = ,‘3;';’;,5;’“”““
Infrastruktura i Srodowisko

Pytania badawcze: Czy pojawity sie niezamierzone / nieplanowane zmiany w zakresie dostepu
do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej,
ktdre mozna przypisac interwencji realizowanej w ramach OP IX PO 1iS? Jakie to byty zmiany?
Czy miaty charakter pozytywny czy negatywny?

Przeprowadzone badanie ankietowe potwierdzito wystepowanie niezamierzonych,
pozytywnych efektéw w zakresie dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawy
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. Mozna jednoczesnie méwié o powszechnym
charakterze tego zjawiska - potwierdzito je bowiem niemal 80% badanych beneficjentow, przy
czym nieco wyzszy udziat wskazan (ponad 83%) przypadt na beneficjentéw Dziatania 9.1, co
jednak nie jest wartoscig istotng statystycznie.

Wykres 43. Czy w zwigzku z realizacja Wykres 44. Czy w zwigzku z realizacja
projektu pojawity sie jakie$ niezamierzone,  projektu pojawity sie jakie$ niezamierzone,
pozytywne efekty w zakresie dostepu do pozytywne efekty w zakresie dostepu do

infrastruktury ochrony zdrowia oraz infrastruktury ochrony zdrowia oraz

poprawy efektywnosci systemu opieki poprawy efektywnosci systemu opieki

zdrowotnej? (odpowiedzi zbiorcze) zdrowotnej? (odpowiedzi w podziale na
dziatanie)

POI15.09.01.00

U 1676%
H Tak

POI1S.09.02.00

B Tak ®Nie

® Nie

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n =329.

Mozna moéwic o dwdch kluczowych (niezamierzonych) pozytywnych efektach interwencji:
poprawie warunkéw pracy personelu medycznego (efekt ten potwierdzito ponad 68% ogotu
beneficjentéw) oraz lepszym dostosowaniu podmiotéw do potrzeb walki z pandemia COVID-
19 (ponad 51%). Warto dodac, ze aspekty te wskazywali w gtdwnej mierze beneficjenci
wsparcia w obszarze rozbudowy SOR-6w. Na kolejnej pozycji znalazto sie odczuwanie efektow
wsparcia przez inne oddziaty/jednostki dziatajgce we wspartym obiekcie badZ w jego
sasiedztwie (wariant wskazany przez 1/3 badanych). Warto w tym miejscu zaznaczyc, ze
powyzsze efekty zidentyfikowane zostaty (w ramach przedstawionych we wczesniejszym
fragmencie wynikow jakosciowej analizy poréwnawczej) jako czynniki istotnie warunkujace
sukces projektéw realizowanych w ramach IX OP PO 1iS. Jednocze$nie wg co dziesiatego
respondenta interwencja pozwolita na utworzenie nowych miejsc pracy. Warto réwniez
zaznaczy¢, ze nieco ponad 2% badanych wybrato wariant ,inne efekty” - wskazali oni m.in. na
poprawe bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen u pacjentéw urazowych, wdrozenie
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nowoczesnych metod diagnostyki oraz metod zabiegowych i zwiekszenie skali udzielanych

Swiadczen.

Rysunek 6. Jakie pojawity sie niezamierzone, pozytywne efekty w zakresie dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej?

Odczuwanie
Lepsze efektéw wsparcia
Poprawa dostosowanie przezinne _
warunkéw pracy || podmiotu do oddziaty/ Utworzenie
personelu potrzebwalkiz jednostki nowych miejsc Inne efekty
medycznego pandemia dziatajace we pracy 2 43%
COVID-19 wspartym 10.33% 170
68,39% obiekcie badzw RCK )
’ 51,06% jego sasiedztwie
33,74%

Nie byto takich efektéw/trudno powiedzieé

20,36%

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.

Zjawisko wystepowania niezamierzonych efektéw nalezy rozpatrywaé rowniez w kontekscie
zmian o charakterze negatywnym. Co piaty badany beneficjent potwierdzit wystepowanie tego
typu efektéw (przy czym nieco czesciej pojawiaty sie one wsrdd beneficjentéw Dziatania 9.2).

Wykres 45. Czy w zwigzku z realizacja
projektu pojawity sie jakie$ niezamierzone,
negatywne efekty w zakresie dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia oraz
poprawy efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej? (odpowiedzi zbiorcze)

Wykres 46. Czy w zwigzku z realizacja
projektu pojawity sie jakie$ niezamierzone,
negatywne efekty w zakresie dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia oraz
poprawy efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej? (odpowiedzi w podziale na
dziatanie)

e
POI1S.09.01.00

2437%
O 7563

ETak = Nie

67%

B Tak

= Nie

POI1S5.09.02.00

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.

Najczesciej wskazywano na zwiekszenie poziomu ponoszonych kosztéw w zwigzku z
uzytkowaniem nowej infrastruktury (wariant wybrany przez niemal 13% badanych). Nalezy
jednak brac pod uwage charakter udzielanego wsparcia - z doswiadczenia ewaluatora wynika,
ze tego typu efekty sg powszechnie spotykane przy projektach o charakterze
infrastrukturalnym. Budowa nowych obiektéw determinuje konieczno$¢ ponoszenia kosztow
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ich utrzymania w przysztosci, z czego beneficjenci powinni sobie zdawad sprawe sami w
momencie planowania zakresu projektu. Niewiele nizszy udziat wskazan (nieco ponad 12%)
przypadt na pojawienie sie nowych potrzeb w zakresie doposazenia badZz modernizacji obiektu,
co jednak réwniez uzna¢ mozna za naturalny element rozwoju danej instytucji. Co ciekawe, na
trudnosci w wykorzystaniu rozwiazan z zakresu I T przez czes¢ personelu medycznego
wskazato niecate 5% badanych. Zgodnie z do$wiadczeniem ewaluatora udziat ten ocenié nalezy
jednak pozytywnie - doswiadczenia ubiegtych lat (szczegodlnie z perspektywy 2007-2014)
pokazujg bowiem, ze trudnosci w wykorzystywaniu nowych rozwigzan z zakresu IT byty
niegdys problemem wystepujacym znacznie czesciej. Niemniej nalezy zauwazyé, ze problem
ten (jak wskazuja wyniki badania) wciaz istnieje, wobec czego pozytywnie oceni¢ nalezy
zatozenia Programu rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 - 2027%, ktéry to zaktada m.in.
potrzebe wsparcia edukacji pracowniké4w medycznych i technicznych w zakresie kompetenciji
cyfrowych.

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Nalezy réwniez zaznaczyd, ze realizacja projektéw o charakterze infrastrukturalnym czesto
pociaga za sobg koniecznos¢ zwiekszenia zatrudnienia w zakresie personelu danego podmiotu
- tymczasem na trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej liczby pracownikow i zwiekszeniu
obcigzenia pracg u zatrudnionego juz personelu wskazato jedynie nieco ponad 3% badanych (t;].
udziat ponizej progu istotnosci statystycznej).

Warto podkresli¢, ze tym samym na aktualnosci stracity identyfikowane niegdys$ problemy
w zakresie mozliwosci wykorzystania nowej aparatury medycznej, ktére to zauwazone zostaty
w ramach Oceny postepu wdrazania IX OP PO /iSprzeprowadzonego w 2019 r.%°.

Odpowiedz odnoszacg sie do ,innych efektéw” wybrat tylko jeden respondent, argumentujac ja
koniecznoscig serwisowania nowej aparatury.

* Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 - 2027, Ministerstwo Zdrowia, 2022r., s. 23.
0 Ocena postepu wdrazania IX Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020,s. 123.
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Rysunek 7. Jakie pojawity sie niezamierzone, negatywne efekty w zakresie dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j?

Nie byto takich efektéw/trudno powiedzie¢

79,33%
Zwiekszenie Pojawienie sie Trudnogciw
b OII?](CJ)ZSIZCZ)T]l;l ch pr(;(t)r\'hzz(l;r:/v wykorgysta)niu Trudno§’ci w Zwi<-;-'ks.zer_1ie
kosztoww sakresie rozwiazan z Zapewnieniu obciazenia
swiazku z doposazenia zakresu IT odpowiedniej praca Inne efekty
uF ytk(? waniem pb adz przezczesé liczby personelu 0.30%
nowej modernizacji personelu pracownikéw medycznego ’ o
infrastruktury obiektu medycznego 3,34% 3,34%
0
12,77% | 12,16% | 486%

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.

Z kolei zdaniem uczestnikéw panelu delfickiego efekty niezamierzone interwencji byty
stosunkowo nieliczne i nie wynikaty z btednie zaprojektowanego wsparcia. Ich ewentualne
wystgpienie mogto by¢ powodowane niedostatecznym przeanalizowaniem pewnych kwestii
projektowych przez wnioskodawcow na etapie aplikacyjnym (np. brakiem powigzania
planowanych zakupéw z koniecznymi do poniesienia w przysztosci kosztami eksploatacyjnymi)
badz determinowane byty niemozliwymi do przewidzenia efektami pandemii COVID-19.
Niektorzy sposréd ekspertéw wyrazili ponadto zdziwienie w kwestii zidentyfikowanego w
drodze ankietyzacji beneficjentéw zjawiska, polegajacemu na wystepowaniu trudnosci w
wykorzystaniu nowych rozwigzan z zakresu IT przez cze$¢ kadry medyczne;j. Ich zdaniem
kwestie potrzeb szkoleniowych pracownikéw powinny zosta¢ wtasciwie przeanalizowane na
etapie aplikowania o wsparcie. Badani wskazali jednoczesnie, ze w kolejnych latach problem
ten moze narastac ze wzgledu na zjawisko starzenia sie kadry medycznej (zarowno lekarzy, jak i

pielegniarek).
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Podsumowanie

Przeprowadzone badanie potwierdzito wystepowanie niezamierzonych efektéw - zaréwno
pozytywnych, jak i negatywnych. Co istotne, efekty pozytywne miaty charakter

powszechny (ich wystepowanie potwierdzito niemal 80% badanych beneficjentéw). Mozna
moéwic o dwoch kluczowych efektach w tym zakresie: poprawie warunkoéw pracy personelu
medycznego oraz lepszym dostosowaniu podmiotéw do potrzeb walki z pandemiag COVID-
19. Niezamierzone negatywne efekty identyfikowane byty znacznie rzadziej, zas ich Zzrédet

(wg ewaluatora) nie nalezy upatrywac w btednych zatozeniach interwenciji, lecz
niedostatecznym przeanalizowaniem pewnych kwestii projektowych przez
whnioskodawcéw na etapie aplikacyjnym. Wg ewaluatora zakres wskazan badanych w
obszarze niespodziewanych, negatywnych efektéw pozwala potwierdzié, ze interwencja
zostata zaprojektowana w sposdb wtasciwy, a same negatywne efekty wynikaja
bezposrednio z samego charakteru realizowanych projektow, w zwigzku z czym sg mozliwe
do przewidzenia na etapie planowania projektow.
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3.5. Identyfikacja wystepujgcych ograniczen i ich wptyw na realizacje
celu szczeg6towego OP IX PO [iS

Fundusze :
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Pytania badawcze: Jakie ograniczenia mogty wptynac na wielkosc wptywu realizowanej w
ramach OP IX PO IiS interwencji? Czy przy wykorzystaniu alokacji dostepnej w ramach OP IX
PO IiS, biorac pod uwage istniejace ograniczenia, mozna byto osiggnac wiekszy wptyw na
dostep do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawe efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej?

Ze wzgledu na charakter grupy docelowej wsparcia kluczowym utrudnieniem w realizacji
wsparcia (a tym samym w realizacji celu szczegétowego OP IX PO [iS) byta pandemia COVID-
19. Sytuacja epidemiczna z jednej strony w istotnym stopniu determinowata warunki pracy
wspartych podmiotéw, czesto utrudniajac prace projektowe, z drugiej za$ istotnie wptywata na
dostepnosé infrastruktury ochrony zdrowia dla samych mieszkancéw (co zauwazone zostaty
m.in. w ramach przeprowadzonej analizy makroekonomicznej). Zdaniem ewaluatora to wtasnie
pandemie uznac nalezy za kluczowe ograniczenie dla analizowanej interwenc;ji, a mierzenie sie
z dtugookresowymi negatywnymi efektami pandemii stanowi¢ bedzie wyzwanie dla sektora
ochrony zdrowia w catej kolejnej perspektywie finansowej. Z tego wzgledu rekomenduje
kontynuowanie pomiaru wptywu wsparcia oferowanego dla sektora ochrony zdrowia w
perspektywie finansowej 2021-2027 (FEnIKS) z wykorzystaniem gtéwnych zatozen dotychczas
opracowanej metodologii (przy uwzglednieniu koniecznosci dokonania odpowiednich
modyfikacji, zwigzanych z odmiennym charakterem wsparcia). Pozwolitoby to na
kontynuowanie przekrojowej analizy zmian (w ujeciu makroekonomicznym) wynikajacych ze
wsparcia oferowanego w ramach trzech perspektyw finansowych, z uwzglednieniem
monitorowania dtugookresowych negatywnych efektéw pandemii COVID-19.

Istotnym wyzwaniem w realizacji celu szczegétowego OP IX PO 1iS byty réwniez trudnosci w
realizacji projektéw zwigzane z wojng w Ukrainie, ktére objawiaty sie przede wszystkim:

e brakiem pracownikéw budowlanych w projekcie - obywateli Ukrainy, ktérzy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym zrezygnowali z pracy i opuscili Polske;

e opdbznieniami w dostawach sprzetéw zakupionych przez podmioty lecznicze z uwagi na
brak mozliwosci transportu przez terytorium Ukrainy.

W ramach dziatan zaradczych IP dokonywata indywidualnej analizy proponowanych przez
beneficjentéw zmian w projektach oraz, w uzasadnionych przypadkach, podpisywata aneksy do
UoD.

Problemem w zakresie IX OP byta réwniez niska jakos¢ sktadanych WoP - cechowaty sie one
licznymi btedami i niejasnosciami co do przedstawianych w nich danych, co z kolei przektadato
sie na koniecznosé weryfikacji kolejnych, poprawionych wersji dokumentéw zamiast oceny
nastepnych WoP. W ramach dziatan zaradczych IP prowadzita biezacy monitoring realizacji
projektow przez ich opiekunéw. Zdaniem ewaluatora w ramach przysztego wsparcia zadbac
nalezy o organizacje szkolen z tego zakresu skierowanych do beneficjentow.
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Do ograniczen wskazanych w sprawozdaniu rocznym z realizacji programu za rok 2022
zaliczaty sie réwniez trudnosci w rozstrzyganiu przetargéw, wynikajgce ze wzrostu cen robot
budowlanych - przektadat sie on na uniewaznianie postepowan, a w konsekwencji powodowat
wydtuzenie czasu realizacji projektéw oraz znaczace przekroczenia ich wartosci. W ramach
czynnosci zaradczych IP dokonywata analizy mozliwosci zwiekszenia poziomu dofinansowania
po zakonczeniu oceny projektéw pozakonkursowych i/lub po zawarciu UoD zgodnie z
procedura okreslong w instrukcji wykonawczej pn. Obstuga wnioskow o zwiekszenie poziomu
dofinansowania w przypadku wzrostu cen robot budowlanych dla projektow.

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Ostatnig z identyfikowanych trudnosci byto wydtuzanie okresu realizacji projektéw z uwagi na
przedtuzajace sie rozstrzygniecia procedur przetargowych, nieprzewidziane prace w
projektach, jak rowniez wydtuzanie realizacji procesu budowlanego na skutek pytan
pojawiajacych sie w trakcie w trakcie procedur przetargowych. W celu przeciwdziatania
problemem w tym zakresie IP prowadzita biezacy monitoring realizacji projektéw przez ich
opiekunow.

Do analizowanej kwestii odniesli sie réwniez uczestnicy panelu delfickiego. Uczestnicy panelu
potwierdzili, ze ograniczenia napotkane przez beneficjantédw nie miaty istothego wptywu na
osiagniecie zatozonych celéw interwencji, z czym tez, biorgc pod uwage ogét wynikéw badan, w
tym analizujac osiggniete efekty wsparcia, zgadza sie ewaluator. Wskazano, ze realizacja
projektéw przebiegta dobrze i nie napotkano problemoéw, ktére w znacznym stopniu miatyby
negatywny wptyw na wdrazanie zatozonych dziatan badz osiggniecie zaplanowanych efektow.
Stwierdzono réowniez, ze wyniki badan przeprowadzonych pozostatymi metodami nie wskazuja
na wystepowanie Zle zaprojektowanych elementéw interwencji. Jednoczesnie, zdaniem
ewaluatora, nalezy zgodzi¢ sie z wnioskami panelistéw, ktérzy potwierdzili, ze przy
wykorzystaniu alokacji dostepnej w ramach OP IX PO IiS, biorac pod uwage istniejace
ograniczenia, nie mozna byto osiggna¢ wiekszych efektéw w zwiekszaniu dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia oraz w poprawie efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j.
Pojawiajace sie ograniczenia miaty w przewazajacym stopniu charakter zewnetrzny, niezalezny
od samej interwencji.

Ponadto, zdaniem panelistéw, stosunkowo istotng trudnoscig (w kontekscie mozliwosci
wykorzystania efektéw wsparcia i odnotowaniu rzeczywistego wptywu na zmiany w sektorze
ochrony zdrowia) jest ograniczona liczba pracownikéw w ramach dostepnych kadr
medycznych. Zdaniem badanych wptyw na to jednak ma nie sama interwencja, lecz czynniki
zewnetrzne (w tym ograniczone limity przyjec na kierunki medyczne, ograniczenia w zakresie
mozliwosci prowadzenia specjalizacji oraz wystepowanie pewnego rodzaju luki pokoleniowej,
spowodowanej przeniesieniem sie istotnej czesci absolwentéw od innych krajéw po akces;ji
Polski do UE). Zdaniem ewaluatora problem ten powinien traci¢ na znaczeniu w kontekscie
przysztego wsparcia, na co wptyw ma zwiekszenie aktualnych limitéw przyjeé¢ na studia
medyczne.
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Podsumowanie

Zdaniem ewaluatora za kluczowe ograniczenie dla analizowanej interwencji uzna¢ nalezy
pandemie COVID-19. Jednoczesnie stwierdzic¢ nalezy, ze mierzenie sie z dtugookresowymi
negatywnymi efektami pandemii stanowic¢ bedzie wyzwanie dla sektora ochrony zdrowia w
catej kolejnej perspektywie finansowej.

W4réd pozostatych utrudnien wymienié nalezy réwniez trudnosci w realizacji projektow
zwigzane z wojng w Ukrainie, niska jakos¢ sktadanych WoP, trudnosci w rozstrzyganiu
przetargdw oraz wydtuzanie sie okreséw realizacji projektow.

Ograniczenia napotkane przez beneficjantéw nie miaty jednak istotnego wptywu na
osiagniecie zatozonych celéw interwencji. Ponadto analiza wykazata, ze przy wykorzystaniu
alokacji dostepnej w ramach OP IX PO 1iS, biorac pod uwage istniejace ograniczenia, nie
mozna byto osiggngc wiekszych efektéw w zwiekszaniu dostepu do infrastruktury ochrony
zdrowia oraz w poprawie efektywnosci systemu opieki zdrowotne;.

3.6. Zaleceniawzgledem procesu wdrazania programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture Klimat i Srodowisko (FEnIKS)

Pytanie badawcze: Biorac pod uwage wnioski z niniejszej ewaluacyi, jakie dodatkowe dziatania /
czynniki nalezy uwzgledniac w procesie wdrazania programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture Klimat i Srodowisko (FEnIKS), aby wptynac w wiekszym stopniu na dostepnosc
Infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawe efektywnosci systemu opieki zdrowotnej?

W latach 2021-2027, dziatania o zakresie zblizonym do wsparcia wdrazanego w ramach IX OP
PO 1i$ 2014-2020 realizowane beda w ramach Priorytetu FENX.06 Zdrowie programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture Klimat i Srodowisko (FEnIKS), na ktéry przeznaczono
650 000 000,00 euro. W ramach omawianego Priorytetu wdrazane bedzie Dziatanie
FENX.06.01 System ochrony zdrowia, majace na celu zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki
zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnef do opieki rodzinnej i
srodowiskoweL.

W ramach ww. Dziatania mozliwe bedzie uzyskanie dofinansowania na realizacje wsparcia
obejmujacego:

e rozwdj infrastruktury POZ (w tym cyfryzacje placéwek, rozwaj telemedycyny,
doposazenie czy roboty budowlane) w celu wzmocnienia funkcji diagnostycznych na
poziomie POZ, a takze wsparcie modelu lecznictwa otwartego oraz dostosowania do
Swiadczenia nowych funkcji zdrowotnych, zgodnie z wprowadzanymi reformami, jak
podstawowa opieka fizjoterapeutyczna, opieka koordynowana, opieka dietetyka,
rozszerzony zakres diagnostyki, edukacja zdrowotna itp.;

51 Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.
Wersja SZOP.FENX.002. Obowigzuje od dnia 2023-05-24. SZOP Biezacy, Ministerstwo Funduszy i
Polityki Regionalnej, Departament Programéw Infrastrukturalnych, s. 133-134.
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e inwestycje winfrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS, zmierzajgcego odwracania
piramidy $wiadczen i rozwdj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach
leczniczych (inwestycje ukierunkowane bedg na poprawe dostepu do opieki
zdrowotnej, w tym badan diagnostycznych);

e wsparcie infrastrukturalne nowychiistniejacych Centréw Zdrowia Psychicznego dla
0s6b dorostych, przenoszenie oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali mono- do
wielospecjalistycznych;

e inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech poziomow
referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy;

e inwestycje winfrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwdéj
infrastruktury tacznosci, zakup i instalacja petnego symulatora lotéw wraz z
wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry LPR>2.

Fundusze .
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Zaplanowane dziatania stanowia bezposrednig odpowiedz na wyzwania identyfikowane w
kraju w obszarze ochrony zdrowia, w tym te wskazane w aktualnej Mapie potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.>° Kryzys zwiazany z wystapieniem
pandemii koronawirusa wyraznie wskazat na potrzebe zapewnienia sprawnie dziatajgcego
systemu opieki zdrowotnej, skutecznie radzacego sobie z nagtymi problemamii
zapewniajacego réwny dostep do wsparcia dla catej populacji. Wyzwaniami dla efektywnego
funkcjonowania tegoz systemu sg udzielanie swiadczen zdrowotnych na wtasciwym poziomie
ich zabezpieczenia, tj. na poziomie POZ i AOS, poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczen tych
podmiotéw oraz lepsza geograficzna dystrybucja swiadczonych przez nie ustug, w tym
wyréwnywanie regionalnych nieréwnosci®“.

Istotne potrzeby identyfikuje sie réwniez w zakresie leczenia zaburzen psychicznych, bedacych
jedna z gtéwnych przyczyn orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci,
obnizenia dobrostanu jednostki i jej bliskich oraz skrécenia dtugosci zycia (w tym z uwagi na
zaniedbania leczenia choréb wspotistniejacych czy w wyniku samobdjstwa)>>. S to potrzeby
tym bardziej palace, iz na tle Europy Polska wypada w tym zakresie bardzo stabo. Nalezy przy
tym wskazaé na wyzwania takie, jak:

e niskiudziat wydatkéw publicznych przeznaczonych na opieke psychiatryczng (3%
wedtug planéw finansowych na 2019 r. wzgledem srednio 6% w UE);

e dysproporcja swiadczen udzielanych dorostym w ramach leczenia stacjonarnego w
stosunku do leczenia ambulatoryjnego i dziennego (wyzsze koszty finansowania
leczenia stacjonarnego) oraz utrudniony dostep do skoordynowanej, kompleksowej
opieki;

52 Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.
Wersja SZOP.FENX.002. Obowigzuje od dnia 2023-05-24. SZOP Biezacy, Ministerstwo Funduszy i
Polityki Regionalnej, Departament Programéw Infrastrukturalnych, s. 135-136.

53 Zob. Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa
2021.

54 Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 \Wersja zatwierdzona przez
Komisje Europejska, Warszawa 2022, s. 12.

55 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa 2021, s.
265.
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e znaczny udziat wydatkow wtasnych na leczenie w sektorze prywatnym (blisko 500 min
zt rocznie’®);

e mataliczba swiadczeniodawcdw umozliwiajgcych leczenie dzieci i mtodziezy w kazdej z
form oraz utrudniony dostep do skoordynowanej, kompleksowej opieki;

e mataliczbalekarzy psychiatréw w stosunku do zapotrzebowania, ograniczajaca
mozliwos$ci otrzymania wsparcia®’.

Fundusze :
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

Wyzwaniami w zakresie ochrony zdrowia, na ktére odpowiadaé ma FEnIKS, sg ponadto
poprawa tacznosci i komunikacji na linii dyspozytornia - zespé6t ratownictwa medycznego -
szpitalny oddziat ratunkowy oraz wzrost poziomu wyszkolenia pilotow LPR. Poza miastami
powyzej 10 tys. mieszkancow pacjentom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zycia i
zdrowia nierzadko pomoc udzielana jest bowiem zbyt p6Zno ze wzgledu na przekroczony czas
dojazdu (w czesci wojewddztw blisko co pigty z wyjazddw przekracza ustawowy czas 15
minut)?8.

Odnoszac sie do przysztego wsparcia, warto rowniez zwrdcié¢ uwage na rozwigzania, ktére
sprawdzity sie w dotychczasowej interwencji. W tym celu ponizej przedstawiono wyniki
badania ankietowego przeprowadzonego wsréd beneficjentéw odnoszace sie do dobrych
praktyk. Ich stosowanie zadeklarowat co pigty badany beneficjent (nieco czesciej stosowali je
beneficjenci Dziatania 9.1). Biorac pod uwage wyniki w podziale na narzedzia Policy Paper,
wskazac nalezy, ze dobre praktyki najczesciej wskazywane byty przez beneficjentow
realizujgcych projekty z zakresu tworzenia nowych oraz modernizacji istniejacych centrow
urazowych. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy wsparciem konkursowym,
pozakonkursowym i udzielanym w trybie nadzwyczajnym.

Wsréd przedstawianych rozwigzan znalazty sie gtéwnie:

¢ wykorzystanie metodologii zarzagdzania projektem PRINCE 2;

e opracowanie nowych Standardowych Procedur Operacyjnych;

e wdrozenie nowych rozwigzan w zakresie triazu (procedury medycznej dotyczacej
segregacji rannych);

e wyodrebnienie strefy pediatrycznej SOR zapewniajacej dzieciom i ich rodzicom komfort
psychiczny;

e zastosowanie dodatkowych rozwigzan z zakresu IT, determinujgcych zwiekszenie
szybkosci przekazywania informacji oraz wzrost bezpieczenstwa pacjentéw;

e zastosowanie poczty pneumatycznej do transportu materiatéw do badarn z SOR do
laboratorium;

e biezace raportowanie przetozonym o stopniu zaawansowania inwestycji.

e wspdlna praca nad przygotowywaniem dokumentacji przetargowe;j;

e szkolenie personelu, reagowanie na zmiany w projekcie;

56 https://pulsmedycyny.pl/problem-opieki-psychiatrycznej-w-polsce-analiza-rynkowa-968254 [dostep
na dzien: 10.08.2023].

57 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa 2021, s.
264-266.

%8 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3800; za: Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 \Wersja zatwierdzona przez Komisje Europejska,
Warszawa 2022, s. 13.
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e stosowanie sprawdzonych rozwigzan zwigzanych z realizacjg i zarzadzaniem projektami
nabytych w ramach realizacji poprzednich projektow.

Wykres 47. Czy w projekcie wykorzystane ~ Wykres 48. Czy w projekcie wykorzystane
zostaty dobre praktyki? (odpowiedzi zostaty dobre praktyki? (odpowiedzi w
zbiorcze) podziale na dziatanie)

20,97%

B 22:38%
POI15.09.01.00

m Tak
18,49%
= Nie POI1S5.09.02.00 -—
81,51%
B Tak ®Nie

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.
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Wykres 49. Czy w projekcie wykorzystane zostaty dobre praktyki? (odpowiedzi w podziale na
narzedzia Policy Paper oraz tryb nadzwyczajny udzielania wsparcia)

UTWORZENIE NOWYCH CU (ROBOTY
BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)

MODERNIZACJA ISTNIEJACYCH CENTROW
URAZOWYCH (ROBOTY BUDOWLANE,
DOPOSAZENIE)

MODERNIZACJA ISTNIEJACYCH SOR-OW, ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM STANOWISK
WSTEPNEJ INTENSYWNEJ TERAPII (ROBOTY
BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)

WSPARCIE PRZYSZPITALNYCH CAtODOBOWYCH
LOTNISK LUB LADOWISK DLA SMIGLOWCOW PRZY
SOR-ACH ORAZ W JEDNOSTKACH
ORGANIZACYJNYCH SZPITALI
WYSPECJALIZOWANYCH W ZAKRESIE UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

WSPARCIE PONADREGIONALNYCH PODMIOTOW
LECZNICZYCH UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH STACJONARNYCH 1
CAtODOBOWYCH NA RZECZ OSOB DOROSLYCH,
DEDYKOWANYCH CHOROBOM, KTORE SA ISTOTNA
PRZYCZYNA DEZAKTYWIZACJI ZAWODOWE]J

TRYB NADZWYCZAJNY (PRZECIWDZIALANIE
CoVID-19)

UTWORZENIE NOWYCH SOR-OW, POWSTALYCH
OD PODSTAW LUB NA BAZIE ISTNIEJACYCH 1ZB
PRZYJEC (ROBOTY BUDOWLANE, DOPOSAZENIE)

WSPARCIE BAZ LPR (ROBOTY BUDOWLANE,
DOPOSAZENIE) ORAZ WYPOSAZENIE
SMIGLOWCOW RATOWNICZYCH W SPRZET
UMOZLIWIAJACY LOTY W TRUDNYCH
WARUNKACH ATMOSFERYCZNYCH | W NOCY

75,00%

33,33%

22,77%

20,00%

19,44%

15,79%

10,00%

0,00%

H Nie mTak

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.
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Beneficjenci bioracy udziat w badaniu ankietowym poproszeni zostali rowniez o odniesienie sie
do kwestii potrzeby wprowadzenia zmian w programie Fundusze Europejskie na Infrastrukture
Klimat i Srodowisko, ktére mogtyby wptynaé na zwiekszenie dostepnosci infrastruktury
ochrony zdrowia oraz poprawe efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. Na wystepowanie
takiej koniecznosci wskazato tacznie 31% badanych (pozostali nie mieli zdania w tym temacie
badz zaprzeczyli takiej koniecznosci). Pomysty na zmiany w przysztej interwencji nieco czesciej
wskazywali dotychczasowi beneficjenci Dziatania 9.2 (szczegdlnie w przypadku zmian w
zakresie sposobu realizacji i rozliczania projektéw).

Wykres 50. Czy biorac pod uwage dotychczasowe doswiadczenia we wdrazaniu projektéw
infrastrukturalnych ze sSrodkéw europejskich nalezy Pana/Pani zdaniem wprowadzi¢ jakie$
zmiany w programie Fundusze Europejskie na Infrastrukture Klimat i Srodowisko, ktére
mogtyby wptynac¢ na zwiekszenie dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawe
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej? (odpowiedzi zbiorcze)

TAK, WPROWADZAJAC ZMIANY W ZAKRESIE

SPOSOBU APLIKOWANIA O WSPARCIE 13,68%

TAK, ROZSZERZAJAC MOZLIWE WSPARCIE O

0
NOWE, NIEOFEROWANE DOTYCHCZAS ELEMENTY 13,07%

TAK, WPROWADZAJAC ZMIANY W ZAKRESIE
SPOSOBU REALIZACJI PROJEKTOW | ICH
ROZLICZANIA

12,46%

TAK, KONTYNUUJAC UDZIELANIE WSPARCIA W
ZAKRESIE ZBLIZONYM DO DOTYCHCZASOWEGO,
LECZ WPROWADZAJAC W NIM PEWNE
MODYFIKACJE

5,17%

NIE 17,33%

TRUDNO POWIEDZIEC 51,67%

W Beneficjenci

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.
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Wykres 51. Czy biorac pod uwage dotychczasowe doswiadczenia we wdrazaniu projektéow
infrastrukturalnych ze srodkéw europejskich nalezy Pana/Pani zdaniem wprowadzi€ jakie$
zmiany w programie Fundusze Europejskie na Infrastrukture Klimat i Srodowisko, ktére
mogtyby wptynac¢ na zwiekszenie dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawe
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej? (odpowiedzi w podziale na dziatanie)

Fundusze :
Europejskie = poecbospolita
Infrastruktura i Srodowisko

TAK, KONTYNUUJAC UDZIELANIE WSPARCIA W .

ZAKRESIE ZBLIZONYM DO DOTYCHCZASOWEGO, B 476%

LECZ WPROWADZAJAC W NIM PEWNE 5 88%
MODYFIKACJE '

TAK, WPROWADZAJAC ZMIANY W ZAKRESIE - 571%
SPOSOBU REALIZACJI PROJEKTOW I ICH
ROZLICZANIA 24,37%

TAK, ROZSZERZAJAC MOZLIWE WSPARCIE O NOWE, _ 15,24%
NIEOFEROWANE DOTYCHCZAS ELEMENTY 9.24%

TAK, WPROWADZAJAC ZMIANY W ZAKRESIE - 9,52%
SPOSOBU APLIKOWANIA O WSPARCIE 21.01%

BN 15.24%
NIE

21,01%

I 59,05%
TRUDNO POWIEDZIEC

38,66%
m POIS.09.01.00 POIS.09.02.00

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie badari ankietowych z beneficientami, n=329.

Respondenci dostrzegajacy potrzebe wprowadzenia zmian w programie Fundusze Europejskie
na Infrastrukture Klimat i Srodowisko najczesciej wskazywali, ze oczekujg zmian w obszarze
sposobu aplikowania o wsparcie (13,68% wskazan), przy czym wyzszy udziat (21%) przypadt na
beneficjentéw Dziatania 9.2. Wymieniano w tym zakresie gtownie:

e uproszczenie dokumentacji aplikacyjnej (np. w zakresie powielonych fragmentéw
informacji we wniosku o dofinansowanie i studium wykonalnosci);

e uproszczenie procedur (w tym uproszczenie procedury uzyskiwania oceny IOWISZ);

e wprowadzenie zmian w odniesieniu do pozyskiwania opinii o celowosci inwestycji -
badani negatywnie ocenili wymaganie petnej zgodnosci (zakresowej i finansowej)
zatozen wniosku IOWISZ z dokumentacja aplikacyjng (zdaniem respondentéw
obowigzek ten powoduje, ze w przypadku wprowadzenia niewielkich modyfikacji w
projekcie pozyskane wczesniejsze opinie tracg aktualnosé i Wnioskodawcy muszg
sktadac kolejne wnioski o wydanie opinii);

e uelastycznienie podejscia do badania zgodnosci planowanych w ramach projektéw
inwestycji i zakupéw aparaturowych z dokumentami strategicznymi (zdaniem badanych
zatozenia okreslone w dtugookresowych dokumentach planistycznych nie zawsze
wpisuja sie w podlegajace ciggtym zmianom potrzeby sektora ochrony zdrowia);

e rozszerzenie grupy potencjalnych beneficjentéw o jednostki naukowe udzielajace
Swiadczen zdrowotnych;
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e rezygnacja z koniecznosci opracowania studiéw wykonalnosci (badani wskazywali, ze
dokumenty te wptywaja na koniecznosc¢ positkowania sie wsparciem firm
zewnetrznych, a w zwigzku z tym generujg stosunkowo wysokie koszty);

e wydtuzenie okresu miedzy opublikowaniem dokumentacji konkursowej a samymi
terminami naborow.

Warto dodaé, ze wnioski dotyczace zbyt obszernej dokumentacji (ktora stanowita element
problematyczny dla wnioskodawcéw) zawarto réwniez w realizowanym w 2017 r. badaniu
w zakresie wyboru projektéw w ramach IX OP>?. Aspekt ten (wraz z uwzglednieniem
odpowiedniego okresu na przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej) uwzgledniony zostat w
rekomendacjach z niniejszego badania. Jednoczesnie, zdaniem ewaluatora, nie jest zasadne
wprowadzanie zmian w zakresie pozyskiwania opinii o celowosci inwestycji. System IOWISZ
pozwala na uporzadkowanie inwestycji w ochronie zdrowia, wptywajac jednoczesnie na
racjonalne wydatkowanie srodkéw w sektorze ochrony zdrowia. Zrozumiate jest, ze na
poziomie niektérych beneficjentéw (szczegdlnie w przypadku mniejszych inwestycji) procedury
w tym zakresie wydawaé mogg sie problematyczne, lecz, biorgc pod uwage cel tego systemu,
niezasadne wydaje sie wprowadzanie zmian, ktére postulowali niektérzy z respondentdw.

Zblizony odsetek beneficjentow (13,07%) sugerowat rozszerzenie wsparcia o nowe,
nieoferowane dotychczas elementy. Wymieniano w tym zakresie gtéwnie:

e rozszerzenie tematyczne wsparcia, w tym m.in. o ortopedie, gastroenterologie,
nefrologie, reumatologie;

e wsparcie zakupdw innego wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego np.
angiograféw;

e objecie wsparciem obiektéw dziatajgcych na obszarze szpitalai petnigcych istotng role
dla funkcjonowania obiektu, np. laboratoria, apteki, pracownie specjalistyczne, bloki
zywieniowe, infrastruktura techniczna;

e mozliwosc¢ wsparcia wykorzystania fotowoltaiki i innych odnawialnych zrédet energii
dla funkcjonowania szpitali w celu ograniczenia kosztéw utrzymania utworzone;j
infrastruktury;

e wsparcie dla szpitali w zakresie rozbudowy, modernizacji i doposazenia bez ograniczen
zwigzanych z konkretnymi zakresami udzielanych swiadczen medycznych;

e mozliwosc realizowania inwestycji stricte infrastrukturalnych (w tym remonty) bez
koniecznosci zakupu sprzetu;

e Wsparcie dla obszaru AOS (przy czym nalezy zaznaczy¢, ze wsparcie tego typu
przewidziano w ramach FEnIKS).

Ponad 12% respondentow potwierdzito rowniez koniecznos¢ wprowadzenia zmian w zakresie
sposobu realizacji projektéw i ich rozliczania. Wymieniano w tym zakresie gtéwnie:
e zwiekszenie przejrzystosci dokumentacji dotyczacej zakresu kosztow
kwalifikowalnych;
e zmiane sposobu finansowania (zaliczka w miejsce refundacji);
e mozliwosc przesytania dokumentacji za posrednictwem chmury;

59 Ewaluacja spospbu wyboru projektow w ramach IX osi priorytetowej Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.
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e uproszczenie rozliczania projektu;

e organizacje dodatkowych szkolen z zakresu rozliczania projektu;

e zwiekszenie czytelnosci systemu CST2021;

e wprowadzenie zmian w zakresie okresu trwatosci projektu - zdaniem beneficjentéw
korzystniejsze bytoby uwzglednienie okresu od faktycznego zakoriczenia inwestycji, a
nie terminu biegnacego od rozliczenia wniosku o ptatnos¢ koncowa (zdaniem badanych
niekiedy okres ten znacznie sie rozni).

Nieco ponad 5% badanych stwierdzito ponadto, ze powinno sie kontynuowaé dotychczasowe
wsparcie przy jednoczesnym wprowadzeniu pewnych modyfikacji. Wymieniano w tym zakresie
gtéwnie:

e umozliwienie zakupu ambulanséw wraz z wyposazeniem medycznym;

e uzupetnienie wsparcia o mozliwo$¢ prowadzenia remontu oddziatéw szpitala;

e mozliwos$c¢ wsparcia podmiotow w zakresie dostosowania istniejgcej juz infrastruktury
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;

e uproszczenie procedur aplikacji i kontroli projektu;

e zwiekszenie procentowego poziomu dofinansowania.

Potencjalni beneficjenci zgtosili koniecznos$¢ uproszczenia procedury aplikacyjnej i redukcji
wymaganych dokumentéw (przy czym warto zauwazyc ze odpowiedzi tego typu wskazywali
gtéwnie respondenci, ktorzy nie aplikowali w ramach badanej interwencji) oraz rozszerzenia
wsparcia o aspekty zwigzane m.in. z usprawnieniem pracy administracyjnej szpitali czy budowg
nowych oddziatéw szpitala.

Do kwestii potrzeby wprowadzenia zmian w obszarze przysztej interwencji odniesli sie
ponadto eksperci bioragcy udziat w panelu delfickim. Badani wskazali na potrzebe
odpowiedniego zaplanowania terminéw naboréw w ramach przysztego wsparcia w celu
unikniecia ryzyka powtdrzenia sie sytuacji z dotychczasowe] perspektywy, kiedy to
nagromadzenie naboréw z poszczegdlnych programow unijnych doprowadzito do
gwattownego wzrostu cen i koniecznosci wielokrotnego powtarzania zamoéwien publicznych w
celu znalezienia wykonawcéw (gtéwnie w obszarze robot budowlanych).

Zwrécono rowniez uwage na problem niedoinwestowania sfery poradnictwa psychologicznego
i lecznictwa psychiatrycznego (potwierdzony w drodze aktualnie sporzadzonych map potrzeb
zdrowotnych). Warto zauwazyc, ze sfera psychiatrii od lat charakteryzuje sie
niedoinwestowaniem, a potrzeby w tym zakresie wskazywano juz w dotychczasowych
badaniach ewaluacyjnych®®. Jednoczes$nie ukierunkowanie przysztego wsparcia wtasnie w tym
kierunku postuluja zapisy dokumentu Zdrowa Przysztfosc. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r. Co istotne, w momencie
opracowywania niniejszej analizy postepujg prace w obszarze reformy obszaru psychiatrii, a
przyszte wsparcie (w ramach FEnlIKS) uwzglednia ten zakres wparcia, stanowigc tym samym
istotny instrument w ramach tejze reformy.

Podkreslono réwniez potrzebe rozszerzenia dotychczasowej grupy potencjalnych
beneficjentéw, w tym o przychodnie AOS, POZ. W tym kontekscie ponownie zaznaczyc nalezy,

¢0 Podsumowanie efektow wdrazania projektow w ramach Osi Priorytetowej XII PO 1S, Ministerstwo
Zdrowia, s. 99.
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ze wsparcie przewidzenie w ramach FEnlIKS uwzglednia tenze aspekt, co potwierdza
dopasowanie przysztego wsparcia do rzeczywistych potrzeb sektora ochrony zdrowia.
Zdaniem badanych cennym rozszerzeniem wsparcia bytoby réwniez umozliwienie inwestycji w
infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych oraz rozbudowe zaplecza
infrastrukturalnego podmiotéw sektora ochrony zdrowia. Zdaniem ewaluatora jednak szerokie
uwzglednienie mozliwosci rozbudowy zaplecza infrastrukturalnego (w tym rowniez rozwigzan
wptywajacych na minimalizacje generowanych przez obiekt kosztéw, np. instalacje OZW)
bytoby niekorzystne, biorgc pod uwage dostepng w tym obszarze wartos¢ alokacji. Oczywiscie
mozna zrozumiec postawe samych beneficjentow (dla ktérych zaplecze infrastrukturalne
niewatpliwie generuje koszty i potrzeby modernizacyjne), lecz z punktu widzenia celu
planowane wsparcia istniejg zdecydowanie pilniejsze wyzwania, na ktére nalezy ukierunkowacé
przyszte wsparcie. Tym samym, zdaniem ewaluatora, zakres przysztego wsparcia okreslony
zostat wtasciwie i powinien zostac realizowany w przyjetym w programie zakresie.

Fundusze :
Europejskie = ng;,f;””"‘a
Infrastruktura i Srodowisko

Podsumowanie

W latach 2021-2027 dziatania o zakresie zblizonym do wsparcia wdrazanego w ramach IX
OP PO 1iS 2014-2020 realizowane beda w ramach Priorytetu FENX.06 Zdrowie programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture Klimat i Srodowisko (FEnIKS). Zaplanowane
dziatania stanowig bezposrednig odpowiedzZ na wyzwania identyfikowane w kraju w
obszarze ochrony zdrowia, a jednoczesnie sg zgodne z oczekiwaniami samych

beneficjentéw. Blisko 1/3 badanych optowata za wprowadzeniem pewnych zmian w
zakresie w przysztym programie wsparcia. Za szczegélnie istotne uznac nalezy potrzeby w
zakresie uproszczenia procedur i dokumentacji oraz wydtuzenia okresu miedzy
opublikowaniem dokumentacji konkursowej a samymi terminami naboréw (zostato to
uwzglednione w rekomendacjach ptynacych z niniejszego badania). Zakres sugerowanych
przez beneficjentéw zmian byt co prawda szerszy, lecz analiza przeprowadzona przez
ewaluatora nie potwierdzita zasadnosci rekomendowania ich wdrozenia.
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4. Wnioski i rekomendacje

Tabela 8. Wnioski i rekomendacje
Tres¢ wniosku Tres$¢ rekomendaciji Klasa

rekomendaciji

Termin
wdrozenia

Obszar
tematyczny

Adresat
rekomendaciji

Sposéb wdrozenia

(nr stron w raporcie

koricowym)
Analiza pozwolita
zidentyfikowac
potrzebe

Rekomenduje sie
kontynuowanie
wsparcia w zakresie

Zdrowie

MZ (IP
FEnIKS)

Niezwtoczne przystapienie do
opracowania niezbednej dokumentacji
naborow tak, aby jak najszybciej mozliwe

odpowiedniego przyjetym w byto realizowanie kolejnych projektéw w
zaplanowania Programie Fundusze zaplanowanych obszarach przy

terminéw naboroww  Europejskie na jednoczesnym zapewnieniu

ramach przysztego Infrastrukture, Klimat, wystarczajgcego okresu na przygotowanie
wsparcia w celu i Srodowisko przy sie samych wnioskodawcéw do procesu
unikniecia ryzyka jednoczesnym aplikacyjnego (zapewnienie

powtdérzenia sie
sytuacji z
dotychczasowej
perspektywy, kiedy

podjeciu dziatan w
zakresie
maksymalnego
uproszczenia

odpowiedniego okresu miedzy
opublikowaniem dokumentacji
konkursowej a terminami naboréw).
Jednoczesnie dazyc nalezy do dbatosci o

to nagromadzenie dokumentacji maksymalne uproszczenie zaréwno w
naboroéw z aplikacyjnej i obszarze planowanych procedur, jak i
poszczegolnych zapewnieniu samej dokumentacji naboréw (np. poprzez

programéw unijnych
doprowadzito do
gwattownego
wzrostu cenii
koniecznosci
wielokrotnego
powtarzania
zamoéwien

odpowiedniego okresu
miedzy
opublikowaniem
dokumentacji
konkursowej a samymi
terminami naborow.

wyeliminowanie mozliwosci
wystepowania powielonych fragmentow
informacji we wniosku o dofinansowanie
oraz studium wykonalnosci,
przeanalizowanie mozliwosci ograniczenia
stosowania studiow wykonalnosci w
ramach poszczegélnych oferowanych
typow wsparcia).
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Tres¢ rekomendaciji Obszar

tematyczny

Klasa
rekomendaciji

Termin
wdrozenia

Adresat
rekomendaciji

Tresc¢ wniosku
(nr stron w raporcie

Sposéb wdrozenia

koricowym)
publicznych w celu
znalezienia
wykonawcéw
(gtéwnie w obszarze
robét budowlanych).
Jednoczesnie badani
zaznaczali potrzeby
uproszczenia samego
procesu naboru oraz
zapewnienia
odpowiedniego
okresu miedzy
opublikowaniem
dokumentacji
konkursowej a
samymi terminami
naborow. (s. 94)
Badani beneficjenci
zasygnalizowali
potrzebe utatwienia
procesu rozliczania
projektu, w tym
poprzez organizacje
dodatkowych szkoleri
z tego zakresu,
uproszczenie tego
procesui
zwiekszenie

Organizacja
dodatkowych szkolen z
zakresu rozliczania
projektu dla
beneficjentéw Dziatan
Z zakresu wsparcia
sektora ochrony
zdrowiaw
perspektywie
finansowej 2021-2027
(FENnIKS) przy

Zdrowie

MZ (IP
FENIKS)

Opracowanie niezbednej dokumentacji
naborow tak, aby mozliwie uproscic¢ proces
rozliczania projektu (w tym zapewnic
odpowiednig przejrzystos¢ dokumentacji z
tym zwiazanej). Istotnym elementem jest
czytelne przedstawienie zakresu kosztow
kwalifikowanych oraz zasad postepowania
w przypadku zidentyfikowania problemu
znacznego wzrostu cen roboét
budowlanych w realizowanych projektach.
Organizacja szkolen z zakresu rozliczania
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Sposéb wdrozenia Termin Klasa

Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendaciji Obszar Adresat

(nr stron w raporcie tematyczny rekomendacji wdrozenia  rekomendacji
koricowym)

przejrzystosci
dokumentacji (wtym o zapewnienie

jednoczesnej dbatosci projektu dla beneficjentéw przysztej

interwencji w analizowanym obszarze.

np. dotyczacej przejrzystosci
zakresu kosztow dokumentacji
kwalifikowanych). (s.  naboréw.

94)

Przeprowadzone
badanie umozliwito
wykazanie istotnego,

pozytywnego dla sektora ochrony ochrony zdrowia w programie FEnIKS)
wptywu zdrowiaw elementu dotyczacego pomiaru wptywu
oferowanego perspektywie interwencji przy uwzglednieniu gtéwnych

dotychczas wsparcia
na stan sektora
ochrony zdrowia.
Biorac pod uwage
zakres przysztego
wsparcia
kierowanego do
sektora ochrony

Kontynuowanie
pomiaru wptywu
wsparcia oferowanego

finansowej 2021-2027
(FEnIKS) z
wykorzystaniem
zatozen dotychczas
opracowanej
metodologii (przy
uwzglednieniu
koniecznosci

zdrowia w ramach dokonania
programu FEnIKS, odpowiednich
mozna wskazag, ze modyfikacji
pewne zatozenia zwigzanych z
dotychczasowe;j odmiennym

metodologii pomiaru
wptywu moga zostac
wykorzystane

charakterem wsparcia)
i przy wykorzystaniu
czesci sposrod

Zdrowie

MZ (IP Uwzglednienie w zakresie przysztych
FEnIKS) badan ewaluacyjnych (dotyczacych
Dziatan z zakresu wsparcia sektora

zatozen obecnie przeprowadzonego

badania.
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Lp. Tresc¢ wniosku Tres¢ rekomendaciji Obszar Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa
(nr stron w raporcie tematyczny rekomendacji wdrozenia  rekomendacji
koricowym)
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Lp. Tresc¢ wniosku Tres¢ rekomendaciji Obszar Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa

(nr stron w raporcie tematyczny rekomendacji wdrozenia  rekomendacji
koricowym)

efektéw pandemii
COVID-19. (s. 84)
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5. Spis tabel i elementéw graficznych

Wykres 1. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizacja Panstwa przedsiewziecia przyczynita
sie (badz przyczyni sie) do osiggniecia wskazanych ponizej efektéw? (prosze udzieli¢ w tym
zakresie oceny w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 10 zdecydowanie tak) -

odpowiedzi w podziale na dziatanie 24
Wykres 2. Czy gdyby nie otrzymane wsparcie, zrealizowaliby Panstwo zaktadany projekt?
(odpowiedzi zbiorcze) 32
Wykres 3. Czy gdyby nie otrzymane wsparcie, zrealizowaliby Panstwo zaktadany projekt?
(odpowiedzi w podziale na dziatanie) 32

Wykres 4. Czy gdyby nie otrzymane wsparcie, zrealizowaliby Paninstwo zaktadany projekt?
(odpowiedzi w podziale na narzedzia Policy Paper oraz tryb nadzwyczajny udzielania wsparcia)
34
Wykres 5. W jakim stopniu projekt ten (realizowany bez udziatu $rodkéw z PO [iS) miatby taki
sam zakres, jak we wniosku aplikacyjnym w ramach IX OP PO [i$? (prosze o ocene w skali 1-10,
gdzie 1 oznacza zdecydowanie mniejszy zakres, niz wnioskowany, a 10 oznacza petny zakres

wskazany we wniosku) - Srednia z ocen 35
Wykres 6. Czy realizowany projekt byt komplementarny z jakas inng, realizowang przez
Panstwa inwestycja? (odpowiedzi zbiorcze) .36
Wykres 7. Czy realizowany projekt byt komplementarny z jaka$ inng, realizowanga przez
Panstwa inwestycja? (odpowiedzi w podziale na dziatanie) 36

Wykres 8. Czy realizowany projekt byt komplementarny z jakas inng, realizowang przez
Panstwa inwestycja? (odpowiedzi w podziale na narzedzia Policy Paper oraz tryb nadzwyczajny

udzielania wsparcia) 36
Wykres 9. Dlaczego nie zrealizowali Paristwo planowanej inwestycji z wykorzystaniem
funduszy mozliwych do pozyskania z IX OP PO [i$? 37
Wykres 10. Ocena znaczenia czynnikdw sukcesu 39
Wykres 11. Odsetek alokacji przeznaczony na poszczegdlne typy projektéw w ramach
Dziatania 9.1 45
Wykres 12. Odsetek alokacji przeznaczony na poszczegdlne typy projektéw w ramach
Dziatania 9.2 46
Wykres 13. Wartosci wskaznikow: stan obecny w poréwnaniu z rokiem 2014 (odpowiedzi w
podziale na dziatanie) 47
Wykres 14. Wartosci wskaznikow: stan obecny w poréwnaniu z rokiem 2014 (odpowiedzi
ZDHOTCZE) ettt et eesteeestesseassseassseas e tas st ssstas s tasastassseassstas st ssseasseeassetassseasasesastasaseasaseasaseasasesanen 47
Wykres 15. Liczba 0séb, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego ogétem w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow 55
Wykres 16. Liczba porad lekarskich udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
na 100 tys. mieszkancéw 56
Wykres 17. Liczba tézek w szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw........... 56
Woykres 18. Liczba 0s6b leczonych na oddziatach szpitalnych na 100 tys. mieszkancow ............. 57
Wykres 19. Liczba lekarzy (personel pracujacy ogétem) na 10 tys. mieszkancow ...........c.oeeeeee. 58
Wykres 20. Liczba pielegniarek na 10 tys. mieszkancow 58
Wykres 21. Liczba potoznych na 10 tys. mieszkancéw 59
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Wykres 22. Liczba tézek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkancéw.......59

Wykres 23. Liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych 60
Wykres 24. Liczba 0séb przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy 60
Wykres 25. Liczba zespotéw ratownictwa medycznego 61
Wykres 26. Liczba Smigtowcédw w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego...................... 61
Wykres 26. Liczba swiadczen zdrowotnych udzielonych przez zespoty ratownictwa
medycznego w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw 62
Wykres 27. Liczba dostepnych tomograféw komputerowych 63
Wykres 28. Liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych .63
Wykres 29. Liczba dostepnych skaneréw pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) ... 64
Wykres 30. Liczba dostepnych gammakamer 64
Wykres 31. Liczba dostepnych mammograféw 65
Wykres 32. Liczba wykonanych badan mammograficznych (Liczba mammografii podczas wizyt
wAOS (wtys.)) 65
Wykres 33. Liczba dostepnych urzadzen do radioterapii 66
Wykres 34. Sredni CZas PODYEU W SZPIEAIU ... .vveeeeeeeeeseeeeeeessseseeeeessssssesesssessssessssssssmsssssssssssesssssassssssssanns 66
Wykres 35. Odsetek zgonéw z powodu nowotworéw 67
Wykres 36. Odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia 68
Wykres 37. Liczba przeszczepien narzagdéw na 1 min mieszkarncéw 68
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7. Zataczniki

7.1. Wzory wykorzystanych narzedzi badawczych

7.1.1. Kwestionariusz ankiety CAWI z beneficjentami IX OP PO IIS 2014-2020 -
metoda kontrfaktyczna

Dzieri dobry,

firma.... na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przeprowadza obecnie badanie ankietowe majace
na celu ocene wptywu wsparcia infrastrukturalnego udzielonego podmiotom leczniczym

w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko w latach 2014-2020 na stan
sektora ochrony zdrowia.

Ze wzgledu na to, Ze Paristwa podmiot korzystat z tego wsparcia, zwracamy sie z Uprzefima
prosbag o wziecie udziatu w krotkim badaniu ankietowym. Szczere odpowiedzi umozliwiag nam
wyciggniecie istotnych i cennych wnioskow, stuzacych wtasciwej realizacji nowych dziatari w
tym obszarze w przysztosci.

Pragniemy zapewnic, Ze badanie jest anonimowe, a jego wyniki prezentowane beda
wytacznie w postaci zbiorczych zestawier.

1. Czy gdyby nie otrzymane wsparcie, zrealizowaliby Panstwo zaktadany projekt?

a) Tak
b) Nie (przejscie do pytania 3)

2. W jakim stopniu projekt ten (realizowany bez udziatu $rodkéw z PO 1iS) miatby taki
sam zakres, jak we wniosku aplikacyjnym w ramach IX OP PO [i$? (prosze o ocene
w skali 1-10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie mniejszy zakres, niz wnioskowany, a 10
oznacza petny zakres wskazany we wniosku).

3. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizacja Pafstwa przedsiewziecia przyczynita
sie (badz przyczyni sie) do osiagniecia wskazanych ponizej efektéw? (prosze udzieli¢
w tym zakresie oceny w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 10
zdecydowanie tak)
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zapewnienie odpowiedniego dostepu ludnosci
do infrastruktury ochrony zdrowia

poprawa efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej

poprawa jakosci udzielanych swiadczen

poprawa warunkow pracy personelu
medycznego

zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem
(wariant wyswietli sie beneficientom Dziatania
2.1)

zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie
COVID-19 (np. poprzez doposazenie, w tym
zakup wyrobéw medycznych jednorazowego
uzytku, srodkéw ochrony indywidualnej oraz
srodkow do dezynfekcji) (wariant wyswietli sie
beneficjentom Dziatania 9.2)

4. Prosze uzasadnic ocene - co ograniczato poziom osiggniecia ponizszych celéw?
(pytanie wyswietli sie respondentom, ktérzy zaznacza w pytaniu nr 3 ocene
negatywna, tj.od 1 do 4)

Uzasadnienie

zapewnienie odpowiedniego dostepu ludnosci do infrastruktury
ochrony zdrowia

poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej

poprawa jakosci udzielanych swiadczen

poprawa warunkow pracy personelu medycznego

zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 (np. poprzez
zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem) (wariant wyswietli sie
beneficjentom Dziatania 9.1)

zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 (np. poprzez
doposazenie, w tym zakup wyrobéw medycznych jednorazowego
uzytku, srodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do
dezynfekcji) (wariant wyswietli sie beneficjentom Dziatania 9.2)

5. Czy w projekcie wykorzystane zostaty dobre praktyki? (dziatania/rozwigzania
wykorzystane podczas realizacji projektu, ktére przyniosty pozytywne rezultaty (dla
procesu realizacji projektu lub wptynety na uzyskanie lepszych efektéw projektu) oraz
zawierajg w sobie potencjat innowacji (tj. stanowia dziatania/rozwiazania
niespotykane zazwyczaj podczas realizacji tego rodzaju projektow, a jednoczesnie
mogtyby by¢ wykorzystane przez inne podmioty podczas wdrazania przysztych
dziatan o zblizonym charakterze))
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a) Tak (jakie?)...
b) Nie

6. Czy w zwiazku z realizacja projektu pojawity sie jakie$ niezamierzone, pozytywne
efekty w zakresie dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawy
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej? MoZna zaznaczy¢ wiecej niz jedna
odpowiedZ

Q)

gL

Utworzenie nowych miejsc pracy

Lepsze dostosowanie podmiotu do potrzeb walki z pandemig COVID-19

Poprawa warunkéw pracy personelu medycznego

Odczuwanie efektéw wsparcia przez inne oddziaty/jednostki dziatajagce we
wspartym obiekcie badZ w jego sasiedztwie

e) Inne efekty (jakie?)...

f) Nie byto takich efektéw/trudno powiedzieé

2o

7. Czy w zwiazku z realizacjg projektu pojawity sie jakie$ niezamierzone, negatywne
efekty w zakresie dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawy
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej? Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jednag
odpowiedz

a) Zwiekszenie obcigzenia pracg personelu medycznego

b) Zwiekszenie poziomu ponoszonych kosztéw w zwigzku z uzytkowaniem nowe;j
infrastruktury

c) Trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej liczby pracownikow

d) Trudnosci w wykorzystaniu rozwigzan z zakresu IT przez czes¢ personelu
medycznego

e) Pojawienie sie nowych potrzeb w zakresie doposazenia badZ modernizacji obiektu

f) Inne efekty (jakie?)...

g) Nie byto takich efektow/trudno powiedziec¢

8. Czy realizowany projekt byt komplementarny (tzn. wzajemnie uzupetniajacy sie) z
jakas inng, realizowang przez Paristwa inwestycjg?

a) Tak (jakie inwestycje ma Pan/Pani na mysli?)....
b) Nie

9. Prosze o podanie ponizszych wartosci — stan obecny

Liczba 0séb leczonych (w ciggu ostatniego rokuy...................
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Sredni czas pobytu w szpitalu (w ciagu ostatniego roku) ..................
Aktualna liczba ratownikéw medycznych...................

Liczba dostepnych tomografdw...................

Liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych...................

Liczba dostepnych skaneréw pozytonowej tomografii emisyjneij...................
Liczba dostepnych urzadzen do radioterapii...................

Liczba dostepnych mammograféw...................

Liczba dostepnych gammakamer...................

10. Prosze o podanie ponizszych wartosci - wg stanu na 2014 r.

Liczba oséb leczonych...................

Liczba ratownikéw medycznych...................
Liczba dostepnych tomograféw...................

Liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych...................

Liczba dostepnych urzadzen do radioterapii...................
Liczba dostepnych mammograféw...................

Liczba dostepnych gammakamer...................

11. Czy biorac pod uwage dotychczasowe doswiadczenia we wdrazaniu projektéw
infrastrukturalnych ze srodkéw europejskich nalezy Pana/Pani zdaniem wprowadzi¢
jakie$ zmiany w programie Fundusze Europejskie na Infrastrukture Klimat i
Srodowisko, ktére mogtyby wptynaé na zwiekszenie dostepnosci infrastruktury
ochrony zdrowia oraz poprawe efektywnosci systemu opieki zdrowotnej? Mozna
zaznaczyc¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

a) Tak, wprowadzajgc zmiany w zakresie sposobu aplikowania o wsparcie (jakie zmiany
ma Pan/Pani na mysli?).....
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b) Tak, wprowadzajgc zmiany w zakresie sposobu realizacji projektéw i ich rozliczania
(jakie zmiany ma Pan/Pani na mysli?).....

c) Tak, rozszerzajac mozliwe wsparcie o nowe, nieoferowane dotychczas elementy
(jakie elementy ma Pan/Pani na mysli?).....

d) Tak, kontynuujac udzielanie wsparcia w zakresie zblizonym do dotychczasowego,
lecz wprowadzajac w nim pewne modyfikacje (jakie zmiany ma Pan/Pani na mysli?).....

e) Nie

f)  Trudno powiedzie¢

Ankieta nie zawiera danych metryczkowych - zostana one przyporzadkowane automatycznie
przez system ankietowy w momencie generowania wynikow badania (kazdemu podmiotowi
przyporzadkowany zostanie szereg informacji w zwigzku z prowadzeniem badania metoda
kontrfaktyczng)
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2014-2020 - metoda kontrfaktyczna

Dzieri dobry,

firma.

... na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przeprowadza obecnie badanie ankietowe majgce

na celu cene wptywu wsparcia infrastrukturalnego udzielonego podmiotom leczniczym w
ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko w latach 2014-2020 na stan
sektora ochrony zdrowia.

Ze wzgledu na to, Ze Paristwa podmiot potencjalnie mdgt ubiegac sie o wsparcie, zwracamy

sie z uprzejma prosbg o wziecie udziatu w krotkim badaniu ankietowym. Szczere odpowiedzi

umozliwia nam wyciggniecie istotnych i cennych wnioskow, stuzacych wtasciwej realizacji
nowych dziatari w tym obszarze w przysztosci.

Pragniemy zapewnic, Ze badanie jest anonimowe, a jego wyniki prezentowane beda
wytacznie w postaci zbiorczych zestawier.

Czy aplikowali Panstwo dotychczas o wsparcie w ramach Dziatania 9.1 lub 9.2 PO
liS?

Tak, w ramach Dziatania 9.1 PO IiS, lecz nasz wniosek nie zostat wybrany do
dofinansowania

Tak, w ramach Dziatania 9.2 PO Ii$, lecz nasz wniosek nie zostat wybrany do
dofinansowania

Nie (przejscie do pytania 7)

Dlaczego Panstwa projekt nie zostat wybrany do dofinansowania?

niespetnienie wymogow formalnych

zbyt niska liczba punktéw uzyskana na etapie oceny merytorycznej/niespetnienie
kryteridw merytorycznych

inne powody (jakie?)...

trudno powiedzie¢/nie pamietam

Czy ostatecznie zrealizowali Paristwo projekt (badZ jego elementy), wzgledem
ktérego wnioskowali Panistwo o wsparcie?

Tak/jeste$Smy w trakcie realizacji
Nie (przejscie do pytania 6)
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4. W jakim stopniu projekt ten (realizowany bez udziatu srodkéw z PO iS) ma/miat taki
sam zakres, jak we wniosku aplikacyjnym w ramach IX OP PO [i$? (prosze o ocene
w skali 1-10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie mniejszy zakres, niz wnioskowany, a 10
oznacza petny zakres wskazany we wniosku).

5. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizacja Pafstwa przedsiewziecia przyczynita
sie (badz przyczyni sie) do osiagniecia wskazanych ponizej efektow? (prosze udzieli¢
w tym zakresie oceny w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 10
zdecydowanie tak)

zapewnienie dostepu ludnosci do
infrastruktury ochrony zdrowia

poprawa efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej

poprawa jakosci udzielanych swiadczen

poprawa warunkow pracy personelu
medycznego

zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie
COVID-19

6. Prosze uzasadni¢ ocene - co ograniczato poziom osiggniecia ponizszych celéw?
(pytanie wyswietli sie respondentom, ktérzy zaznacza w pytaniu nr 3 ocene
negatywna, tj.od 1do 4)

Uzasadnienie

zapewnienie odpowiedniego dostepu ludnosci do infrastruktury
ochrony zdrowia

poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej

poprawa jakosci udzielanych swiadczen

poprawa warunkow pracy personelu medycznego

zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19

7. Czyod 2014r.realizowali Paristwo jakie$ inne inwestycje (ktére nie zostaty
sfinansowane ze érodkéw IX OP PO [iS)?

a) Tak (naczym polegaty?).....
b) Nie (przejscie do pytania 11)
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8. Dlaczego nie zrealizowali ich Panstwo z wykorzystaniem funduszy mozliwych do
pozyskania z IX OP PO [i§? Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowied?

a) Brak mozliwosci finansowania tego typu inwestycji z IX OP PO liS

b) Niekorzystne warunkiwsparcia

c¢) Brakdoswiadczeniaw aplikowaniu o wsparcie

d) Braks$rodkéw na pokrycie wktadu wtasnego

e) Brakdostrzegania takiej potrzeby

f) Preferowanie innych zewnetrznych zrédet finansowania

g) Inne powody (jakie?)...

9. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizacja Paristwa przedsiewziecia przyczynita

sie (badZ przyczyni sie) do osiagniecia wskazanych ponizej efektéw? (prosze udzieli¢
w tym zakresie oceny w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 10
zdecydowanie tak)

zapewnienie wystarczajacego dostepu
ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia

poprawa efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej

poprawa jakosci udzielanych swiadczen

poprawa warunkow pracy personelu
medycznego

zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie
COVID-19

10. Prosze uzasadni¢ ocene - co ograniczato poziom osiggniecia ponizszych celéw?

(pytanie wyswietli sie respondentom, ktérzy zaznacza w pytaniu nr 3 ocene
negatywna, tj.od 1 do 4)

Uzasadnienie

zapewnienie odpowiedniego dostepu ludnosci do infrastruktury
ochrony zdrowia

poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej

poprawa jakosci udzielanych swiadczen

poprawa warunkoéw pracy personelu medycznego

przeciwdziatanie negatywnym skutkom pandemii COVID-19

zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19

11. Prosze o podanie ponizszych wartosci — stan obecny

Liczba 0séb leczonych (w ciggu ostatniego rokuy...................
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Sredni czas pobytu w szpitalu (w ciagu ostatniego roku) ..................
Aktualna liczba ratownikéw medycznych...................

Liczba dostepnych tomografdw...................

Liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych...................

Liczba dostepnych skaneréw pozytonowej tomografii emisyjne;...................
Liczba dostepnych urzadzen do radioterapii...................

Liczba dostepnych mammograféw...................

Liczba dostepnych gammakamer...................

12. Prosze o podanie ponizszych wartosci — wg stanu na 2014 .

Liczba oséb leczonych...................

Sredni czas pobytu w szpitalu :..................
Liczba ratownikéw medycznych...................
Liczba dostepnych tomografow...................

Liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych...................

Liczba dostepnych urzadzen do radioterapii...................
Liczba dostepnych mammograféw...................

Liczba dostepnych gammakamer...................

13. Czy biorac pod uwage dotychczasowe doswiadczenia we wdrazaniu projektow
infrastrukturalnych ze srodkéw europejskich nalezy Pana/Pani zdaniem wprowadzi¢
jakie$ zmiany w programie Fundusze Europejskie na Infrastrukture Klimat i
Srodowisko, ktére mogtyby wptynaé na zwiekszenie dostepnosci infrastruktury
ochrony zdrowia oraz poprawe efektywnosci systemu opieki zdrowotnej?

a) Tak, wprowadzajac zmiany w zakresie sposobu aplikowania o wsparcie (jakie zmiany
ma Pan/Pani na mysli?).....

b) Tak, wprowadzajac zmiany w zakresie sposobu realizacji projektow i ich rozliczania
(jakie zmiany ma Pan/Pani na mysli?).....
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c) Tak, rozszerzajac mozliwe wsparcie o nowe, nieoferowane dotychczas elementy
(jakie elementy ma Pan/Pani na mysli?).....

d) Tak, kontynuujac udzielanie wsparcia w zakresie zblizonym do dotychczasowego,
lecz wprowadzajac w nim pewne modyfikacje (jakie zmiany ma Pan/Pani na mysli?).....

e) Nie

f) Trudno powiedzie¢

Ankieta nie zawiera danych metryczkowych - zostang one przyporzadkowane automatycznie
przez system ankietowy w momencie generowania wynikow badania (kazdemu podmiotowr

przyporzadkowany zostanie szereg informacji w zwiazku z prowadzeniem badania metoda
kontrfaktyczng
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7.1.3. Scenariusz panelu delfickiego

1.

Jak w kontekscie zaprezentowanych materiatéw ocenia Pan/Pani poziom realizacji
celu szczegétowego OP IX PO 1iS (zapewnienie dostepu ludnoséci do infrastruktury
ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej)? W jakich
obszarach mozna méwic¢ Pana/Pani zdaniem o najistotniejszych zmianach? Dlaczego
akurat w tych obszarach mozna upatrywac istotnej roli interwencji?

Czy Pana/Pani zdaniem, biorac pod uwage charakter i zakres wsparcia, mozna méwi¢
o wystgpieniu istotnej poprawy swiadczonych ustug medycznych? Jesli tak, w jakich
obszarach? Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

Jak Pan/Pani ocenia skutecznos¢ podjetej interwenc;ji? Podczas oceny prosze odnies¢
sie do zaprezentowanych informacji dotyczacych poziomu osiagniecia zaktadanych
wartosci wskaznikéw programowych. Czy Pana/Pani zdaniem na skutecznos¢
interwencji miata wptyw pandemia COVID-19? Jedli tak, w jakim zakresie?

Jak Pan/Pani ocenia skutecznos$¢ wsparcia w kontekscie mozliwosci przeciwdziatania
negatywnym skutkom pandemii COVID-19? Prosze wzig¢ pod uwage zaréwno
pierwotnie zaplanowany zakres wsparcia w ramach interwencji, jak i wsparcie
udzielane w trybie nadzwyczajnym w zwigzku z walkg z pandemig COVID-19.

Jak Pan/Pani ocenia oszacowany w przekazanym materiale poziom wptywu
interwencji na zmiany w sektorze ochrony zdrowia? Czy uwaza Pan/Pani, ze w jakis
obszarach wptyw ten jest szczegdlnie widoczny? Jesli tak, w jakich?

Czy mozna Pana/Pani zdaniem méwié o wystapieniu niezamierzonych pierwotnie
zmian w zakresie dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawy
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, ktére mozna przypisac interwenc;ji
realizowanej w ramach OP IX PO 1iS? Jedli tak, jakie zmiany ma Pan/Pani na mysli?
Czy miaty one charakter pozytywny czy negatywny?

W zaprezentowanym materiale przedstawione zostaty informacje o ograniczeniach
napotykanych przez beneficjentéw analizowanego wsparcia. Ktére z nich uwaza
Pan/Pani za najistotniejsze i dlaczego? Czy mogty one Pana/Pani zdaniem
oddziatywaé na mozliwy do uzyskania wptyw interwencji na zmiany w sektorze
ochrony zdrowia? Dlaczego Pan/i tak uwaza?

Czy Pana/Pani zdaniem, biorac pod uwage ocene dotychczasowej interwencji w
ramach PO [iS, a takze planowany zakres wsparcia z programu Fundusze Europejskie
na Infrastrukture Klimat i Srodowisko oraz Pana/Pani wiedze ekspercka, nalezy
uwzglednic jakies dodatkowe dziatania / czynniki w procesie wdrazania FEnIKS, w
celu dalszego zwiekszenia dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawe
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej? Jakie to dziatania / czynniki (prosimy je
uszeregowac od najwazniejszego do najmniej istotnego)? Dlaczego akurat te aspekty
uwaza Pan/Pani za istotne?

Czy chciatby Pan/Pani poruszy¢ jakies dodatkowe watki, istotne z Pana/Pani punktu
widzenia?
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7.2. Wyniki badan ilosciowych
Zatacznik w formie plikdw zewnetrznych (bazy excel).
7.3. Obliczenia na potrzeby oszacowania efektu netto

Zatacznik w formie plikow zewnetrznych (pliki .sav).

7.4. Lista projektéw uwzglednionych w analizie QCA

Zatacznik w formie pliku zewnetrznego (plik word).

7.5. Listawskaznikéw wykorzystanych w analizie makroekonomicznej

Wskazniki kluczowe

1. Liczba tézek w szpitalach ogdélnych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncéw
2. Liczba oséb leczonych na oddziatach szpitalnych na 100 tys. mieszkarncéw

3. Liczba t6zek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkancéw
4. Liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych

5. Sredni czas pobytu w szpitalu

6. Liczba $migtowcow w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego

7. Liczba oséb przypadajgca na szpitalny oddziat ratunkowy

8. Liczba zespotéw ratownictwa medycznego

Wskazniki uzupetniajace

1. Liczba 0séb, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego ogétem w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancéw

2. Liczba porad lekarskich udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na 100
tys. mieszkancow

3. Liczba lekarzy (personel pracujacy ogétem) na 10 tys. mieszkancéw
4. Liczba pielegniarek na 10 tys. mieszkancow
5. Liczba potoznych na 10 tys. mieszkancow

6. Liczba swiadczen zdrowotnych udzielonych przez zespoty ratownictwa medycznego w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow

7. Liczba przeszczepien narzadéw na 1 min mieszkancéw

8. Odsetek zgondéw z powodu chordb uktadu krazenia

9. Odsetek zgondéw z powodu nowotworow

10. Liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych

11. Liczba dostepnych skaneréw pozytonowej tomografii emisyjnej (PET)
12. Liczba dostepnych gammakamer

13. Liczba dostepnych tomograféow komputerowych

14. Liczba dostepnych mammograféw
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Wskazniki kluczowe

15. Liczba wykonanych badah mammograficznych

16. Liczba dostepnych urzadzen do radioterapii

17. Przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych oséb ptci meskiej)

18. Przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych oséb ptci zenskiej)

19. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych oséb ptci meskiej)

20. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych oséb pfci zenskiej)
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