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Streszczenie

Celem badania byta ocena jakosci i efektdw wsparcia udzielonego w ramach V OP PO WER,

a takze wptywu interwencji wdrazanej w ramach niniejszej Osi Priorytetowej na realizacje jej
celéw szczegdtowych. Na potrzeby ewaluacji przeprowadzone zostaty: analiza danych
zastanych, analiza SWOT, badanie ankietowe z beneficjentami (256 ankiet) oraz uczestnikami
projektéw (1 530 ankiet), telefoniczne wywiady pogtebione z beneficjentami (25 wywiadow)
oraz uczestnikami projektéw (50 wywiadow), a takze panel ekspertow.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, udato sie potwierdzi¢ petne dostosowanie wsparcia
do logiki interwencji OP V PO WER, nie zidentyfikowano wystgpienia niegodnosci miedzy
przyjetymi w projektach zatozenia a logika wsparcia. Analizowana interwencja byta zaréwno
trafna, jak i skuteczna oraz efektywna, a jej cele odpowiadaty kierunkom okreslonym

w ogélnokrajowych dokumentach strategicznych.

Zgodnie z Listg projektow realizowanych w ramach sektora zdrowia w Programie Wiedza
Edukacja Rozwdj (stan na dzieri 08.12.2020 r.), w ramach OP V PO WER realizowano ogdétem
403 projekty o tacznej wartosci 2 030 912 190,60 zt. Wartos¢ dofinansowania unijnego
wyniosta tgcznie 1 710 931 503,00 zt. Biorgc pod uwage dane dotyczgce uczestnikéw
projektéw, ze wsparcia skorzystaty ogétem 130 902 osoby. Najwiecej oséb wzieto udziat

w programach badan profilaktycznych, tj. projektach wdrazanych w ramach Dziatania 5.1
(40%).

Analiza osiggnietych wartosci wskaznikdw produktu i rezultatu Dziatan V OP wskazuje, ze
wartosci te byly systematycznie realizowane. Aktualne dane wskazujg, ze w przypadku obu
rodzajéw wskaznikéw (produktu i rezultatu) udato sie osiggna¢ wartosci blisko potowy z nich,
z czego w wiekszosci przypadkow przekraczano zaktadane do zrealizowania do roku 2023
wartosci. Biorgc pod uwage pozostaty czas, w ktdrym mozliwe bedzie osiggniecie
brakujgcych wartosci oraz przesuniecia w mozliwosci rozliczenia projektéw w zwigzku

z pandemig wirusa Sars-CoV-2, ewaluator pozytywnie ocenia osiggniety dotychczas wartos¢
wskaznikéw (co potwierdzili rGwniez uczestnicy panelu ekspertow).

Gtéwna barierg w realizowaniu projektéw w ramach V OP PO WER bytfa pandemia wirusa
Sars-CoV-2. Srednio stanowita ona problem dla 39% beneficjentéw, przy czym udziat ten byt
zréznicowany w podziale na typy realizowanych projektéw (najdotkliwiej pandemia wptyneta
na dziatania z zakresu profilaktyki). Poza ww. problemem, najczesciej wskazywano na
wystepowanie trudnosci zwigzanych z procedurg zamowien publicznych (11,3%), rekrutacjg
uczestnikow (10,9%) oraz barierg finansowg (6,6%). Wyniki badania jakosciowego wskazaty
ponadto, ze w ramach czesci projektéw zwigzanych z rozwojem kompetencji kadry sektora
zdrowia napotykano na bariere w postaci braku swiadomosci potencjalnych uczestnikéw
odnosnie do korzysci ptyngcych z udziatu w projekcie. Problem wynikat w gtdwnej mierze

z braku uwzglednienia w projektach odpowiedniego zakresu dziatan informacyjno-
promocyjnych.
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Badanie wykazato rowniez, ze interwencja w znacznym stopniu przyczynita sie do
zwiekszenia efektywnosci ochrony zdrowia. Potwierdzajg to zaréwno wyniki badan
pierwotnych, jak i analiza desk research — nalezy przy tym zaznaczyg, ze aspekt ten nie
dotyczy jedynie elementéw kwantyfikowalnych (np. przy pomocy osiggnietych wartosci
wskaznikéw), lecz rdwniez jakosciowych. Szczegdlnie cenne w tym zakresie sg rezultaty
projektéw pilotazowych, za posrednictwem ktérych mozliwe byto wypracowanie nowych
standardéw wykorzystywanych zaréwno w rozwigzaniach systemowych, jak i w ramach
projektéw regionalnych (finansowanych z RPO).

Pozytywnie ocenié nalezy rowniez poziom satysfakcji uczestnikow z udziatu w projektach,
ktéry zostat zmierzony za pomocg badan ankietowych. W zdecydowanej wiekszosci osoby
badane deklarujg bardzo wysoki lub wysoki poziom satysfakcji z uzyskanego wsparcia
(90,9%). Réwniez w przypadku beneficjentéw poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia
oceni¢ nalezy wysoko (95,7% wskazan przypadto na oceny wysokie i bardzo wysokie).
Zadowolenie zwigzane byto z odpowiednim finansowaniem projektu (gtdwnie w ramach
projektéw dotyczgcych centréow symulacji medycznych), kompleksowym przeszkoleniem
kadr medycznych, podniesieniem kompetencji kadry medycznej i administracyjnej,
dostosowaniem oferty ksztafcenia, czy sprawng realizacjg projektu. Satysfakcja
beneficjentdéw wynika réwniez z osiggniecia dodatkowych tzw. miekkich elementéw
projektu, przy czym wskaza¢ mozna organizacje zawoddéw symulacji medycznej, organizacje
dodatkowych zajeé dla studentdw czy spotkania z grupa w tzw. sieci centrow symulacji
medycznych. Dodano, ze o satysfakcji zwigzanej z dydaktyka stanowita mozliwos$é
prowadzenia nowoczesnych metod dydaktycznych, jak m.in. symulacja medyczna na réznym
stopniu zaawansowania.

Zdaniem badanych beneficjentéw, ktdrzy zakonczyli realizowanie projektéw, efekty
podjetych dziatan sg trwate. Aspektem, ktory ogranicza mozliwo$¢é utrzymania sie efektow
jest z kolei (zdaniem badanych) brak mozliwosci kontynuowania wsparcia w przysztosci
(gtownie w zakresie ksztatcenia kadr sektora zdrowia) — co jednoczesnie stanowi o dalszym
potencjale do realizowania tego rodzaju projektdéw.

W wyniku przeprowadzonego badania sformutowano szereg rekomendacji:

1. kontynuowanie dziatan z zakresu objetego dotychczasowg interwencjg w ramach V
OP PO WER — po dostosowaniu do aktualnych potrzeb zdrowotnych i dookresleniu
potencjalnych przysztych kierunkéw zapotrzebowania na wsparcie (szczegdlnie w
zakresie ksztatcenia kadry i rozwijania kompetencji kadr w ochronie zdrowia), a takze
z uwzglednieniem wynikdéw negocjacji z Komisjg Europejska.

2. kontynuowanie dziatan z zakresu profilaktyki — z uwzglednieniem aktualnych potrzeb
zdrowotnych i zakresu wsparcie planowanego do wdrozenia na poziomie programoéw
regionalnych, a takze z uwzglednieniem wynikéw negocjacji z Komisjg Europejska
(dotyczacych ksztattu Programu FERS). Dziatania z zakresu profilaktyki powinny zostac
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w znacznym stopniu uzupetnione o projekty dotyczace promowania prozdrowotnego
trybu zycia i aktywnego starzenia zgodnie z zaleceniami WHO?.

3. zaangazowanie sektora NGO w dziatania zwigzane z promowaniem prozdrowotnego
trybu zycia, w przypadku ich realizowania w perspektywie 2021-2027. Rekomenduje
sie rozszerzenie roli oraz uaktywnienie organizacji trzeciego sektora w pracach
zespotow funkcjonujgcych w ramach Komitetu Sterujgcego oraz umocnienie ich
wizerunku jako istotnego podmiotu wptywajgcego na rozwdj promocji i profilaktyki
zdrowia i ksztattowania podstaw do zdrowego starzenia sie.

4. dalsze wspieranie projektéw o charakterze pilotazowym, majacych potencjat do
wypracowywania standardéw dziatania oraz identyfikowania obszaréw istotnych dla
utrzymania potencjatu zdrowotnego spoteczenstwa, jak réwniez projektowania
rozwigzan systemowych zwiekszajgcych efektywnos¢ sektora ochrony zdrowia

5. w przypadku kontynuowania dziatan z zakresu rozwoju kompetencji kadry sektora
zdrowia, wzmocnienie w realizacji przysztych projektow warstwy informacyjnej dla
potencjalnych uczestnikdw w zakresie korzysci ptyngcych z udziatu w projektach.
Dziatania skierowane powinny by¢ zaréwno do aktualnego personelu medycznego,
jak i studentéw wiasciwych uczelni.

1 WHO Guideline on self-care interventions for health and well-being, WHO,
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030909
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Summary

The objective of conducted study was to assess the quality and effects of the support under
the PAV of the OP KED and to analyse the impact of the intervention implemented under PA
V on the implementation of its specific objectives. The evaluation study adopted following
research methods: desk research (analysis of accessible data), SWOT analysis, a
guestionnaire survey with beneficiaries (256 questionnaires) and project participants (1 530
guestionnaires), telephone depth interviews with beneficiaries (25 interviews) and project
participants (50 interviews), expert panel.

Conducted analysis confirmed the adjustment of the support to the intervention logic of PA
V of the OP KED, furthermore, inconsistencies between plans set in projects and the support
logic were not identified. Analysed intervention should be considered accurate, efficient and
effective, with objectives corresponding to directions included n national strategic
documents.

In accordance with the list of projects implemented within the health sector under the
Knowledge Education Development Programme (Lista projektow realizowanych w ramach
sektora zdrowia w Programie Wiedza Edukacja Rozwdyj, as for 8.12.2020), a total of 403
projects were implemented under PA V of the OP KED with a total value of PLN 2 030 912
190,60. The value of EU funding totalled PLN 1 710 931 503,00. Considering data concerning
project participants, a total of 130 902 people benefited from the support. The most
considerable number of participants took part in preventive examinations programmes,
implemented under Measure 5.1 (40%).

The analysis of achieved values of product and result indicators of Measures of the PA V led
to the conclusion that values were systematically reached. According to the current data,
nearly half of indicators (both product and result) already achieved their target value,
exceeding expectations set by 2023. Taking into consideration time left for the achievement
of remaining values and a shift in the settlement of projects due to the COVID-19 pandemic,
evaluators positively asses so far achieved values of indicators (conclusion was also
confirmed by the participants of the expert panel).

The COVID-19 pandemic constituted a predominant barrier to the implementation of
projects under the PA V of the OP KED. On average, it constituted a problem for 39% of
beneficiaries, with the share varying according to the types of implemented projects (the
pandemic had the most considerable impact on preventive measures). Furthermore, a
frequently recorded problem concerned difficulties related to the public procurement
procedure (11.3%), the recruitment of participants (10.9%) and the financial barrier (6.6%).
Results of the qualitative study also indicated that in some projects related to the
development of competences of the health sector staff, a barrier was encountered in the
form of the lack of awareness of potential participants concerning benefits of participating in
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the project. Such problem resulted mainly from the lack of adequate scope of information
and promotion activities in the projects.

As resulted from conducted research, the intervention significantly contributed to the
increase of health protection effectiveness, as evidenced by results of primary research and
the desk research analysis - it should be noted that this aspect does not only concern
guantifiable aspects of the study (e.g. with achieved indicator values), but also qualitative
elements. Particularly significant in this respect are results of pilot projects, leading to the
development of new standards used in system solutions and in regional projects (financed
from ROP).

The scope of participants' satisfaction with participation in projects, measured by
guestionnaire surveys, was also positively assessed. The majority of respondents declared a
very high or high level of satisfaction with received support (90.9%), similarly to beneficiaries
who assessed their satisfaction with the support (95.7% of answers "high" and "very high").

Satisfaction resulted from adequate financing of projects (mainly as part of projects
regarding medical simulation centers), comprehensive training of medical staff, increasing
the competences of medical and administrative staff, adapting the education offer and
efficient of project implementation. Beneficiaries' satisfaction results also from the
achievement of additional "soft" effects of the project, including the organization of medical
simulation competitions, the organization of additional classes for students or meetings with
a group in networks of medical simulation centres. It was added that the satisfaction
connected to teaching and didactics resulted from the possibility of using modern didactic
methods, such as medical simulation at various stages of advancement.

According to surveyed beneficiaries who completed the implementation of projects, effects
of undertaken measures are permanent. The aspect that limits the possibility of sustaining
the effects is, according to respondents, the inability to continue the support in the future
(mainly in the field of trainings for the health sector staff) - which evidences further potential
for the implementation of this type of projects.

Following recommendations resulted from the study:

1. Continuation of activities in the area covered by the intervention under the PA V of the
OP KED - after the adjustment to the current needs in the health sector and the
clarification of potential future directions of the demand for support (especially in the
field of trainings for staff and development of competences of the staff in the health care
scope), taking into account results of the negotiations with European Commission.

2. Continuation of undertaken preventive measures - considering current needs in health
sector and the scope of support planned to be implemented at the level of the regional
programs, taking into account results of the negotiations with the European Commission
(regarding the shape of the Programme for European funds for social development).
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Preventive measures should be considerably supplemented with projects to promote a
healthy lifestyle and active aging, coherent with WHO recommendations?.

3. Involvement of the NGO sector in activities related to the promotion of a healthy
lifestyle, provided that those measures are implemented in the 2021-2027 perspective. It
is recommended to extend the role and engagement of third sector organizations in the
work of the Steering Committee, and to strengthen their image as a significant entity
influencing the development of health promotion and prevention and shaping the
foundations for healthy aging.

4. Continued support for pilot projects with the potential to develop operating standards,
to identify areas significant for maintaining the health potential of the society, and to
develop systemic solutions increasing the effectiveness of the health care sector.

5. In case of continuing activities in the area of competences development among the
health sector staff, it is recommended to strengthen information activities regarding
benefits of participating in projects for potential participants in the implementation of
future projects. Activities should be directed both to the current medical staff and
students of adequate universities.

2 WHO Guideline on self-care interventions for health and well-being, WHO,
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030909
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1. Wykaz skrotow

Skrét/termin Wyjasnienie

CATI Wywiad kwestionariuszowy telefoniczny
wspomagany komputerowo

COVID-19 Choroba zakazna wywotana wirusem Sars-CoV-2

(o) Cel szczegotowy

DDOM Dzienny Dom Opieki Medycznej

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

FERS Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

IP Instytucja Posredniczaca (Ministerstwo Zdrowia)

1Z Instytucja Zarzadzajaca (Ministerstwo Funduszy i
Polityki Regionalnej)

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego

KM Komitet Monitorujgcy

KS Komitet Sterujgcy

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO Organizacje pozarzgdowe

oP Os Priorytetowa

PD Plany Dziatan w sektorze zdrowia

Pl Priorytet Inwestycyjny

PO WER, Program Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

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

RPK Roczne Plany Kontroli

SWOT Analiza mocnych i stabych stron oraz szans i
zagrozen

TDI Telefoniczne indywidualne wywiady pogtebione

uw Urzad Wojewddzki
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2. Wprowadzenie

Niniejsze badanie stanowi Il etap ewaluacji V OP POWER?, obejmujgc tym samym
nastepujgce Dziatania:

Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne (PI 8vi);

Dziatanie 5.2 Dziatania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych (Pl 9iv);

Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych (PI 10ii);
Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych (10iii);
Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich (PI 10ii).

Cele szczegbétowe dziatan podejmowanych w ramach OP V Wsparcie dla obszaru zdrowia

koncentrowaty sie wokét czterech obszaréw, dotyczacych:

Wdrozenia i rozwoju programéw profilaktycznych dedykowanych osobom w wieku
aktywnosci zawodowej (Dziatanie 5.1);

Wdrozenia i rozwoju dziatan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia ufatwiajgcych dostep do wysokiej jakosci i trwatych ustug
zdrowotnych w przystepnej cenie (Dziatanie 5.2);

Poprawy jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych (Dziatanie 5.3 oraz
Dziatanie 5.5);

Rozwoju kompetencji i kwalifikacji zawodowych kadr medycznych w zakresie potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju (Dziatanie 5.4 oraz Dziatanie 5.5).

Celem gtéwnym ewaluacji byta ocena jakosci i efektéw wsparcia udzielonego w ramach V

OP PO WER, a takze wptywu interwencji wdrazanej w ramach niniejszej Osi Priorytetowej na

realizacje jej celdow szczegdtowych.

Cele szczegétowe ewaluacji to z kolei:

3| etap stanowi Ewaluacja on-going realizacji celéw V OP PO WER, przeprowadzona w 2018 r.
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Ocena wptywu dziatan
realizowanych w ramach V OP PO
WER na realizacje celow
szczegotowych przedmiotowej OP
(kryterium wptywu)

Identyfikacja najbardziej
skutecznych i uzytecznych form
wsparcia w odniesieniu do
poszczegdlnych typow projektow i
grup docelowych okreslonych dla V
OP PO WER (kryterium
skutecznosci i uzytecznosci)

Badaniu przyswiecaty tym samym 4 kryteria ewaluacyjne, tj.:

e skutecznosc (ocena postepu rzeczowego oraz efektdw realizacji badanej interwencji);

e uzytecznosc¢ (ocena poziomu satysfakcji ze wsparcia przez jego odbiorcéw, a takze

stopien, w jakim otrzymane wsparcie przetozyto sie na jakos¢ zycia, pracy i zdrowie

uczestnikdw projektow, wzrost wiedzy/rozwéj kompetencji kadr medycznych
i administracyjnych sektora zdrowia oraz rozwéj nowych ustug zdrowotnych
i rozwigzan instytucjonalnych w ochronie zdrowia);

e trwatos$é (ocena stopnia, w jakim efekty projektéw utrzymaty sie po ich
zakonczeniu/sg odczuwalne przez ich uczestnikdw w dtuzszej perspektywie czasowe;j

po otrzymaniu wsparcia);

e wptyw (ocena stopnia i sposobu, w jaki wsparcie przyczynito sie do osiggniecia celow

szczegotowych V OP PO WER).

Realizacja celu gtéwnego badania (oraz celéw szczegdétowych) nastgpita w drodze udzielenia

odpowiedzi na szereg przedstawionych ponizej pytan ewaluacyjnych:
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Tabela 1. Pytania ewaluacyjne

L.p. Kryterium Pytania ewaluacyjne
ewaluacyjne

1. Kryterium e Jak nalezy oceni¢ skutecznosé dziatan wdrozonych w latach 2014-2020
skutecznosci (efekty wsparcia), biorgc pod uwage logike interwencji zaplanowang

w ramach V OP PO WER, jak réwniez istniejgce wyzwania i ograniczenia?

e  Ktdre dziatania V OP PO WER i ktdre typy projektédw byty najbardziej
skuteczne i uzyteczne dla poszczegdlnych grup docelowych? Z czego to
wynikato?

e  (Czy dziatania zwigzane z przeciwdziataniem, zapobieganiem
i tagodzeniem skutkow epidemii COVID-19 dofinasowane w ramach V OP
PO WER okazaty sie skuteczne?

e Jakie byly najwazniejsze problemy zidentyfikowane przez beneficjentow
i uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach V OP PO WER? Jakie s3
mozliwe rozwigzania tych probleméw?

e Jakie dobre praktyki zidentyfikowa¢ mozna w zwigzku z realizacjg V OP PO

WER?
2. Kryterium e Jaka byta logika interwencji w ramach V OP PO WER?
wptywu e  Czy udzielone wsparcie odpowiadato zaplanowanej logice interwencji

e W jakim stopniu zrealizowane zostaty cele szczegdtowe przypisane do V
OP PO WER?

e Jakie inne czynniki, niezalezne od wsparcia z EFS i w jakim zakresie
wywarty wptyw na realizacje celéw szczegétowych V OP PO WER?

e W jaki sposdb wsparcie zaoferowane w ramach V OP PO WER wptyneto
na zwiekszenie efektywnosci ochrony zdrowia?

e W jakim stopniu udziat w projektach przetozyt sie na: jakosc¢ zycia
i zdrowie pacjentdw? wzrost wiedzy/rozwdj kompetencji kadr
medycznych i administracyjnych sektora zdrowia? poprawe jakosci pracy
wykonywanej przez pracownikéw sektora ochrony zdrowia? - poprawe
zarzadzania w podmiotach leczniczych? rozwdj nowych ustug
zdrowotnych? rozwdj nowych rozwigzan instytucjonalnych w ochronie

zdrowia?
3. Kryterium e  Jaki jest poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia beneficjentow
uzytecznosci i uczestnikow projektow realizowanych w ramach V OP PO WER?

e  Ktéra grupa uczestnikdw projektow realizowanych w ramach V OP PO
WER jest najbardziej zadowolona z otrzymanego wsparcia? Dlaczego

e  Ktdre rodzaje wsparcia/typy projektdw cieszyly sie najwiekszym
zainteresowaniem uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach V OP
PO WER, a ktére najmniej? Dlaczego?

e Jakiego wsparcia zabrakto w ramach V OP PO WER?

4, Kryterium e W jakim stopniu efekty projektow byty trwate — utrzymaty sie po ich

trwatosci zakoriczeniu/sg odczuwalne przez ich uczestnikow w dtuzszej
perspektywie czasowej po otrzymaniu wsparcia?

e  Ktdre efekty realizacji projektow sg najdtuzej i najbardziej odczuwalne,

a w przypadku ktorych typow projektow/dziatan trwato$é jest najnizsza?
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L.p. Kryterium Pytania ewaluacyjne

ewaluacyjne

e W jaki sposéb mozna/nalezy wptywaé na poprawe trwatosci projektow

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie OPZ
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3. Zarys metodologiczny
3.1. Metody i techniki badawcze wykorzystane na potrzeby analizy

Ponizej przedstawiono kolejnos$¢ dziatan prowadzonych w ramach niniejszej ewaluaciji.

Wstepna analiza desk research

Na tym etapie cztonkowie Zespotu Badawczego
przeprowadzili wstepng analize wskazanych w SOPZ i ®
ofercie danych zastanych oraz innych zidentyfikowanych FQ
przez Wykonawce zrédet istotnych w kontekscie celéw
ewaluacji.

Przygotowanie raportu metodologicznego

Wykonawca przygotowat projekt raportu metodologicznego
i przekazat go Zamawiajgcemu, ktéry zapoznat sie z jego
trescig i wnidst do niego uwagi. Wykonawca naniést
poprawki i przedstawit ostateczng wersje raportu
metodologicznego.

®_©O
Przeprowadzenie analizy desk research, realizacja badan )?.—:.-?:(

ilosciowych z beneficjentami V OP PO WER i z
uczestnikami projektow realizowanych w ramach V OP PO
WER, ktérzy zakonczyli udziat w projekcie

Na tym etapie zrealizowane zostaty badania ilosciowe ze
wszystkimi grupami respondentéw. Zgodnie z koncepcja
Wykonawcy do opracowania kwestionariuszy badan

ilosciowych nie byty wymagane wyniki badan innych niz
wstepna analiza desk research, w zwigzku z tym badania te ‘
mogty zostac zrealizowane w pierwszej kolejnosci. !

Wstepna analiza wynikow badan ilosciowych z

beneficjentami V OP PO WER i z uczestnikami projektow
realizowanych w ramach V OP PO WER, ktdrzy zakonczyli
udziat w projekcie — l:| —_—
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Pogtebienie scenariuszy badan jakosciowych z
beneficjentami projektow realizowanych w ramach V OP
PO WER (koordynatorami wybranych projektow lub
wyznaczonymi przez nich osobami) i z uczestnikami
projektow realizowanych w ramach V OP PO WER, ktorzy
ukonczyli udziat w projektach

Na tym etapie Wykonawca w oparciu o wstepng analize
wynikéw zrealizowanych badan ilosciowych pogtebit
scenariusze badan jakosciowych.

Realizacja badan jakosciowych z beneficjentami projektow
realizowanych w ramach V OP PO WER i z uczestnikami
projektow realizowanych w ramach V OP PO WER, ktorzy

ukonczyli udziat w projektach

Analiza wynikow zrealizowanych badan

Na tym etapie zostaty przeprowadzone analizy ilosciowe i
jakosciowe zrealizowanych badan. Na ich podstawie
opracowana zostata analiza SWOT.

Rozpoczecie prac nad projektem raportu koncowego i
ulotki

Na tym etapie cztonkowie Zespotu Badawczego w oparciu o
wyniki analizy desk research oraz wyniki przeprowadzonych
badan rozpoczeli prace nad projektem raportu koricowego i
ulotki.

Realizacja panelu ekspertow

Na tym etapie zrealizowany zostanie panel ekspertow.
Dzieki temu, iz panel ekspertdéw zostanie zrealizowany, gdy
prace nad projektem raportu koncowego bedg juz
zaawansowane, Wykonawca bedzie mogt przekazac
respondentom dokument, zawierajgcy zebrane dotychczas
whnioski.

Zakonczenie prac nad projektem raportu koncowego oraz
ulotki i przekazanie ich Zamawiajacemu
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Ponizej przedstawione zostaty podstawowe zatozenia dotyczgce wykorzystanych metod
i technik badawczych.

3.1.1. Analiza danych zastanych

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

Wykonawca po powtdrnej weryfikacji zrédet danych zastanych wskazanych w ofercie
dokonat ich selekcji pod katem przydatnosci w uzupetnieniu wynikdéw. Lista ostatecznie
wykorzystanych w analizie zrodet znajduje sie w koricowej cze$ci dokumentu (bibliografia).

3.1.2. Analiza SWOT

Analiza SWOT to ocena silnych i stabych stron danego obiektu na tle szans i zagrozen ze
strony otoczenia. Jej nazwa pochodzi od pierwszych liter rozpatrywanych grup czynnikéw:
strengths — silne strony, weaknesses - stabosci, opportunities - szanse, threats — zagrozenia.

Wykonawca opracowat wspdlna analize (dla V OP PO WER) oraz odrebne analizy SWOT
w zakresie realizacji kazdego z celdw szczegétowych V OP.

Do opracowania analiz SWOT zostaty wykorzystane wyniki pozostatych badan i analiz.

3.1.3. Badanie ilosciowe z beneficjentami V OP PO WER

Badanie to zostato zrealizowane technikg CATI. Jest to wywiad kwestionariuszowy
telefoniczny wspomagany komputerowo, podczas ktérego ankieter zadaje pytania
ankietowanemu i wpisuje jego odpowiedzi do komputera.

Wielkos$¢ badanej populacji: 432 (badanie objeto zaréwno projekty zakoriczone, jak i
w trakcie realizacji).

Wielkos¢ proby i wynikajacy z niej btad statystyczny: Liczebnos¢ préby wyniosta 256 ankiet
(tj. 6 ankiet wiecej, niz zaktadano na etapie raportu metodologicznego). Tym samym
maksymalny bfad oszacowania nie przekroczyt 4% dla wielkosci frakcji rownej 0,5 i poziomu
ufnosci 95%, wobec czego préba spetnia wymogi reprezentatywnosci na poziomie OP.

Sposdb doboru préby: Losowo-warstwowy proporcjonalny (udziat respondentow

z poszczegdlnych warstw w prébie bedzie wprost proporcjonalny do udziatu Beneficjentow
z poszczegdlnych warstw w badanej populacji), warstwowanie ze wzgledu na Dziatanie.
Respondenci z poszczegdlnych warstw bedg dobierani w sposéb losowy.

W ponizszej tabeli zaprezentowano strukture proby:
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Tabela 2. Struktura préby badawczej - beneficjenci

Liczebnos¢ Zaktadana

Osiagnieta
Dziatanie Udziat % populacji s

populacji liczebnos¢ proby liczebnos¢ proby
84 19,44% 49 49
BN 28,01% 70 71
R 10e 24,54% 61 62
B2 - 21,53% 54 56
B : 6,48% 17 18
| Razem  [EED) 100% 251 256

Zrédto: opracowanie wtasne

3.1.4. Badanie iloSciowe z uczestnikami projektdw realizowanych w ramach V OP PO
WER, ktorzy zakonczyli udziat w projekcie

Badanie to zostato zrealizowane technikg CATI. Jest to wywiad kwestionariuszowy
telefoniczny wspomagany komputerowo, podczas ktérego ankieter zadaje pytania
ankietowanemu i wpisuje jego odpowiedzi do komputera.

Wielkos¢ badanej populacji: 132 167 osdb (uczestnicy, ktérzy zakonczyli udziat w projekcie,
za wytgczeniem projektow nieposiadajgcych uczestnikdw indywidualnych (projekty
koncepcyjne, pozakonkursowe).

Wielkos¢ préby i wynikajacy z niej btad statystyczny: Liczebnos¢ préby wyniosta 1 530
ankiet (tj. o 30 ankiet wiecej niz zaktadano na etapie raportu metodologicznego). Tym
samym maksymalny bfad oszacowania nie przekroczyt 3% dla wielkosci frakcji rownej 0,5
i poziomu ufnosci 95%. Zatozenia zapewniajg reprezentatywnos¢ préoby na poziomie Osi
Priorytetowej.

Sposob doboru préby: Losowo-warstwowy proporcjonalny (udziat respondentéw

z poszczegdlnych warstw w prébie bedzie wprost proporcjonalny do udziatu uczestnikdéw
projektow z poszczegdlnych warstw w badanej populacji), warstwowanie ze wzgledu na
Dziatanie oraz na typ projektu - wytgcznie w ramach Dziatania 5.2, gdzie ze wzgledu na
odmienny charakter uczestnikdéw zdecydowano sie na zastosowanie osobnego narzedzia
badawczego. Respondenci z poszczegdlnych warstw byli dobierani w sposéb losowy.
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Tabela 3. Struktura proby badawczej — uczestnicy projektow

Liczebnosé Udziat % el Osiagnieta

Dziatanie 0 . liczebnos¢ liczebnos¢
populacji w populacji ! !
préby? préby

5.2. (typ projektu nr 4°) 6931 5,04% 100 100

5.2. (pozostate t 219
.(p e A 40 693 14,14% 212
projektow®)

(530 RERES 8,45% 103 105
sa po 32,51% 463 480
[Razem T 100% 1500 1530

Zrédto: opracowanie wiasne

3.1.5. Badanie jakosciowe technikg TDI

Badanie to zostato zrealizowane technikg TDI — telefonicznych indywidualnych wywiadéw
pogtebionych. Technika ta polega na przeprowadzeniu z dang osobg ustrukturyzowanej
rozmowy telefonicznej. Rozmowa ta realizowana jest wedtug okreslonego schematu,
zwanego scenariuszem wywiadu, a jej celem jest uzyskanie konkretnych informacji w sposob
planowy i metodyczny.

4W przypadku Dziatari 5.2 i 5.5 zastosowano tzw. ,booster”, zwiekszajac liczebno$¢ préby w tychze warstwach
(ze wzgledu na niski udziat uczestnikow tych Dziatan w ogdle populacji, poprzez co préba obliczona
proporcjonalnie skutkowataby bardzo niskg liczbg respondentéw w tych warstwach). Niemniej wszystkie z
warstw (Dziatan) spetniajg wymogi reprezentatywnosci (tj. s3 wyzsze, niz minimalna wielkos$¢ proby wymagana
przy poziomie btedu maksymalnego wynoszgcego 3%, na 95% poziomie ufnosci).

5> Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad
osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi).

6 Dziatania projakos$ciowe dedykowane podmiotom leczniczym, ktdre $wiadcza szpitalne ustugi medyczne;
Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom Swiadczgcym podstawowg opieke zdrowotng;
Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej
(OOK), stuzacej polepszeniu jakosci i efektywnosci publicznych ustug zdrowotnych (pilotaz nowej formy
organizacji, procesu i rozwigzan technologicznych);

Szkolenia pracownikow administracyjnych i zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi, jak rowniez przedstawicieli
ptatnika i podmiotéw tworzgcych, stuzgce poprawie efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze
szczegblnym uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego w jednostkach systemu
ochrony zdrowia;

Dziatania na rzecz rozwoju dialogu spotecznego oraz idei spotecznej odpowiedzialnosci instytucji systemu
ochrony zdrowia, poprzez m.in. wsparcie wspoétpracy administracji systemu ochrony zdrowia z organizacjami
pacjenckimi;

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

Dziatania zwigzane z przeciwdziataniem, zapobieganiem i tagodzeniem skutkéw epidemii, w szczegdlnosci
epidemii COVID-19.
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uczestnicy projektéw realizowanych
w ramach V OP PO WER, ktérzy

ukonczyli udziat w projektach

Wielkos¢ préby — populacja 1 (beneficjenci projektéow realizowanych w ramach V OP PO

WER): 25.

Struktura proby — populacja 1: Wykonawca zrealizowat:

e 5 TDI z beneficjentami Dziatania 5.1;
e 5 TDI z beneficjentami Dziatania 5.2;
e 5 TDI z beneficjentami Dziatania 5.3;
e 5 TDI z beneficjentami Dziatania 5.4;
e 5 TDI z beneficjentami Dziatania 5.5.

Wielkos¢ préby — populacja 2 (uczestnicy projektéow realizowanych w ramach V OP PO

WER, ktorzy ukonczyli udziat w projektach): 50

Struktura préby — populacja 2: Wykonawca zrealizowat:

e 10 TDI z uczestnikami projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.1;

e 10 TDI z uczestnikami projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.2;

e 10 TDI z uczestnikami projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.3;

e 10 TDI z uczestnikami projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.4;

e 10 TDI z uczestnikami projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.5.

3.1.6. Badanie jakosciowe technika panelu ekspertéw w formule on-line

W ramach panelu ekspertéw eksperci z danej dziedziny prowadzg dyskusje nad okreslong

problematyka.

Wielkos¢ proby: Wykonawca zrealizowat 1 panel ekspertéw.

Struktura préby: w wyniku ustalen z Zamawiajgcym dokonano zmian w sktadzie panelistow,

ostatecznie udziat w nim wzieto:
e 2 ekspertow zewnetrznych;
e 1 przedstawiciel MFiPR;
e 2 przedstawicieli MZ.
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4. Opis wynikow badania
4.1. Kryterium skutecznosci

4.1.1. Jak nalezy ocenic¢ skutecznos¢ dziatan wdrozonych w latach 2014-2020 (efekty
wsparcia), biorgc pod uwage logike interwencji zaplanowang w ramach V OP PO
WER’, jak réwniez istniejgce wyzwania i ograniczenia?

Cele szczegdétowe dziatan podejmowanych w ramach OP V Wsparcie dla obszaru zdrowia
koncentrowaty sie wokét czterech obszaréw, dotyczacych:

1. Wdrozenia i rozwoju programoéw profilaktycznych dedykowanych osobom w wieku
aktywnosci zawodowej (Dziatanie 5.1);

2. Wdrozenia i rozwoju dziatan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajgcych dostep do wysokiej jakosci i trwatych ustug
zdrowotnych w przystepnej cenie (Dziatanie 5.2);

3. Poprawy jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych (Dziatanie 5.3 oraz
Dziatanie 5.5);

4. Rozwoju kompetencji i kwalifikacji zawodowych kadr medycznych w zakresie potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju (Dziatanie 5.4 oraz Dziatanie 5.5).

Na rzecz realizacji ww. celéw ewaluowanej Osi przyjeto 5 Dziatan (Dziatania od 5.1 do 5.5),
odpowiadajgcych 5 PI. W ramach tych Dziatan wdrazano tacznie 17 typow projektow.

Ponizszy schemat, z uwagi na potrzebe zachowania przejrzystosci dokumentu, przedstawia
skrécong wersje logiki interwencji V OP PO WER. Wersje szczegdtowg dotgczono do
Zatacznikdéw niniejszego dokumentu, przedstawiajgc w niej Dziatania przypisane do OP V

i poszczegdlnych Pl, ich cele, typy realizowanych projektdw, a takze odbiorcow wsparcia
wdrazanego w ramach kazdego z Dziatan. Informacje te uzupetniono réwniez o wskazniki
Dziatan Osi.

7 Z uwagi na to, ze kwestie dotyczace logiki interwencji i dopasowania do niej wsparcia oraz realizacji
zaplanowanych do osiggniecia celéw opisane zostaty w Podrozdziale 5.2, tutaj nie bedg szerzej przedstawiane.
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Cele szczeg6towe V OP PO WER
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1. Wdrozenie i rozwoéj programow profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajacych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowej.

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

3. Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych.

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

Dziatanie 5.1
Programy
profilaktyczne

Dziatanie

Wdrozenie i rozwadj
programow
profilaktycznych w
zakresie choréb
negatywnie
wptywajacych na
zasoby pracy
dedykowanych
osobom w wieku
aktywnosci
zawodowej

Cele szczegétowe
Dziatania

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

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

Dziatanie 5.3 Wysoka
jakos¢ ksztatcenia na
kierunkach
medycznych

Poprawa jakosci
ksztatcenia wyzszego
na kierunkach
medycznych

Dziatanie 5.4
Kompetencje
zawodowe i
kwalifikacje kadr
medycznych

Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich

Rozwdj kompetencji
zawodowych i
kwalifikacji kadr
medycznych
odpowiadajgcych na
potrzeby
epidemiologiczno-
demograficzne kraju

Rozwoj kompetenc;ji
zawodowych i
kwalifikacji kadr
medycznych
odpowiadajacych na
potrzeby
epidemiologiczno-
demograficzne kraju

Poprawa jakosci
ksztatcenia wyzszego

na kierunkach
medycznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020. Wersja 24, Warszawa 2021,
s. 223-246 oraz Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, 2021, s. 242-264.
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Zgodnie z Listg projektow realizowanych w ramach sektora zdrowia w Programie Wiedza
Edukacja Rozwdj (stan na dzieri 08.12.2020 r.) w ramach OP V PO WER realizowano ogétem
403 projekty o tacznej wartosci 2 032 387 993,15 zt. Wartos¢ dofinansowania unijnego
wyniosta fgcznie 1 712 175 309,23 z£2.

Tabela 4. Liczba projektéw realizowanych w ramach OP V PO WER oraz warto$é¢ umow
o dofinansowanie

Liczba Wartosc

Dziatanie zawartych Wartosc¢ projektow Wyd.at.ki dofinansowania
uméw kwalifikowalne I iineES

Dziatanie 5.1 80 153 379 004,0 153 379 004,0 129 267 824,2
Dziatanie 5.2 112 876 051 485,55 876 051 485,55 738 009 373,63
Dziatanie 5.3 103 576 743 280,2 576 743 280,2 486 079 236,0
Dziatanie 5.4 82 331549 856,8 331549 856,8 279 035 747,4
Dziatanie 5.5 26 94 664 366,6 94 664 366,6 79783 128,0
OPV 403 2 032 387 993,15 2 032 387 993,15 1712175 309,23

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Lista projektéw realizowanych w ramach sektora zdrowia Programie
Wiedza Edukacja Rozwdj (stan na dzien 08.12.2020 r.) https://zdrowie.qov.pl/power/strona-304-
poznaj projekty.html [dostep na dzien: 09.11.2021].

Zgodnie z danymi otrzymanymi od Zamawiajacego, ze wsparcia w ramach V OP PO WER
skorzystaty ogétem 130 902 osoby. Najwiecej osdb wzieto udziat w programach badan
profilaktycznych, tj. projektach wdrazanych w ramach Dziatania 5.1 (52 312 oséb; 40%).
Stosunkowo wysoki udziat przypadta tez na uczestnikdw projektéw realizowanych w ramach
Dziatania 5.4 (42 520 oséb; 32,5%). Blisko co pigty uczestnik korzystat ze wsparcia w ramach
Dziatania 5.2 (25 067 oséb; 19,1%). Najmniejsza liczba uczestnikdw cechowata projekty
realizowane w ramach Dziatania 5.4 (10 829 osdb; 8,3%) oraz Dziatania 5.5 (174 osoby;
0,1%).

Wykres 1. Udziat uczestnikow projektow w ramach poszczegdélnych Dziatan

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

Dziatanie 5.1 Dziatanie 5.2 W Dziatanie 5.3 M Dziatanie 5.4 H Dziatanie 5.5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Materiaty dostarczone przez Zamawiajgcego dotyczgce uczestnikow
V OP PO WER, N=130 902.

Analiza dotychczas przeprowadzonych badan odnoszgcych sie do skutecznosci V OP PO WER
pozwala wskazaé, ze zaplanowana w jej ramach interwencja byta zaréwno trafna, jak
i skuteczna oraz efektywna, a jej cele odpowiadaty kierunkom okreslonym

8 Lista projektéw realizowanych w ramach sektora zdrowia Programie Wiedza Edukacja Rozwdj (stan na dzief
08.12.2020 r.) https://zdrowie.gov.pl/power/strona-304-poznaj projekty.html [dostep na dzier: 09.11.2021].
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w ogolnokrajowych dokumentach strategicznych. Ramy strategiczne dla przedsiewzieé
podejmowanych w ramach OP V Wsparcie dla obszaru zdrowia stanowit przede wszystkim
dokument Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne °.
Nad koordynacjg dziatan realizowanych w ramach Programu ze wspomnianym dokumentem
czuwat Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia dziatajacy pod
przewodnictwem ministra wiasciwego ds. zdrowia®. Opublikowana w 2013 roku Ocena
szacunkowa (ex-ante) projektu Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER),
jak i pochodzaca z 2018 roku Ewaluacja on-going realizacji celow V Osi Priorytetowej PO
WER, stanowigca | etap badania ewaluacyjnego OP V PO WER, wykazaty zgodno$¢
projektow realizowanych w ramach Dziatan Osi z wyzwaniami i potrzebami okreslonymi
w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020 oraz w innych ogélnopolskich dokumentach strategicznych w obszarze zdrowia®'.
Przeprowadzona wowczas analiza wykazata petng zgodnos¢ celdw operacyjnych okreslonych
w ww. dokumencie z celami szczegdétowymi V OP PO WER. Analiza wykazata takze, ze
w ramach interwencji realizowane byty zapisy Wytycznych dla EFS w obszarze zdrowia'?.

Whyniki | etapu przedmiotowego badania ewaluacyjnego z 2018 roku pn. Ewaluacja on-
going realizacji celow V Osi Priorytetowej PO WER potwierdzity zgodnosc¢ celéw V OP PO
WER oraz odpowiadajgcych im priorytetow inwestycyjnych z wyzwaniami i potrzebami
okreslonymi w ogélnokrajowych dokumentach strategicznych w obszarze zdrowia. W
oparciu o wyniki badania pozytywnie oceniona zostatfa nie tylko trafnosé i skutecznosc
wsparcia, ale réwniez efektywnos¢ wdrazania V OP PO WER. W ramach przeprowadzonej
ewaluacji udato sie zidentyfikowac dobre praktyki, ktérych wdrozenie moze przynies¢
pozytywne skutki zaréwno ze strony realizacji (merytorycznej i technicznej) projektu, jak i
wsparcia dziatan promocyjnych (szczegélnie istotnych w przypadku programoéw
profilaktycznych). Wsrdd cech wptywajgcych na znaczenie wsparcia w kontekscie catego
sektora ochrony zdrowia wskazano na wysoko$¢é srodkéw finansowych na nie
przeznaczonych, co umozliwito realizacje szeroko zakrojonych dziatan z zakresu m.in.
ksztatcenia kadry medycznej (ktére w perspektywie braku tychze srodkéw na pewno nie
zostatyby zrealizowane w tak szerokim zakresie)*3.

Przedstawione w podrozdziale 4.2.2. zestawienie kierunkow dziatan zaplanowanych
i wdrazanych w ramach projektéw z zatozeniami okreslonymi w dokumentacji programowej
pozwolito rowniez potwierdzi¢ petne dostosowanie wsparcia do logiki interwencji OP V PO

9 Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla sektora zdrowia na lata 2014-2020.

10 program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, 2021, s. 242.

11 Ocena szacunkowa (ex-ante) projektu Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj (PO WER), 2013, s. 4
oraz Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Umowa Partnerstwa, Strategia Europa 2020,
Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.) oraz Strategia Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego.

12 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, s. 11-13.

13 Ewaluacja on-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, Gdarisk 2018; za: Opis przedmiotu
zamoéwienia dotyczacy niniejszego badania.
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WER. Dziatania realizowane przez beneficjentéw Osi stanowity bezposrednig odpowiedz na
zaplanowane kierunki wsparcia. W ramach przeprowadzonej analizy nie zidentyfikowano
wystgpienia niegodnosci miedzy przyjetymi w projektach zatozeniami a logikg wsparcia.

Skutecznos¢ wsparcia potwierdzaja ponadto wyniki ewaluacji odnoszacych sie do
poszczegdblnych dziatan projektowych realizowanych w ramach V OP PO WER.

W badaniu Ewaluacja on-going realizacji celow V Osi Priorytetowej PO WER przedstawiciele
Instytucji Zarzadzajgcej (1Z) oraz Instytucji Posredniczacej (IP) do jednych z
najskuteczniejszych form wsparcia realizowanych w ramach Programu zaliczyli programy
profilaktyczne wdrazane w ramach Dziatania 5.1. Jak podkreslono, zaréwno zdaniem Komisji
Europejskiej, jak i Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, programy te sg kluczowym elementem
zmniejszenia kosztédw opieki zdrowotnej oraz zapotrzebowania na lekarzy®. Istotny aspekt
profilaktyki podkreslono réwniez w raporcie z badania ewaluacyjnego pt. Ocena trafnosci

i skutecznosci programdw profilaktycznych realizowanych w ramach PO WER, gdzie
rekomendowano kontynowanie programoéw profilaktycznych skierowanych do oséb w
wieku produkcyjnym?>.

Jesli chodzi o Dziatanie 5.2, jednym w typow projektéw wdrazanych w jego ramach byto
tworzenie i prowadzenie Dziennych Doméw Opieki Medycznej (DDOM), stuzgc tym samym
procesom deinstytucjonalizacji wsparcia dla oséb zaleznych. Zgodnie z Ewaluacjq ex post
projektow PO WER dotyczqcych tworzenia i prowadzenia Dziennych Domdw Opieki
Medycznej, do konca 2018 roku dzieki realizacji PO WER skutecznym wsparciem objeto 3 101
0sb6b. Wyniki zrealizowanych w ramach ewaluacji badan wskazaty, ze sytuacja oséb, ktére
skorzystaty z pomocy DDOM byta lepsza od sytuacji pacjentéw niekorzystajacych z tego
typu wsparcia. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych uczestnikéw projektow deklarowata, ze
otrzymane wsparcie miato pozytywny wptyw na poprawe ich stanu zdrowia. Realizacja
projektéw wptywata nie tylko poprawe zdrowia pacjentéw, ale i na ich funkcjonowanie
psychiczne i spoteczne. Wsrdd innych niz medycznych efektéw udziatu w projekcie
wskazywano m.in. na lepsze samopoczucie, nawigzywanie relacji zinnymi osobami, wymiana
doswiadczen z innymi pacjentami czy mozliwos¢ ,,wyjscia z domu”. Dalsze zapotrzebowanie
na tego typu wsparcie podkreslano w Ewaluacji ex post projektow PO WER dotyczqgcych
tworzenia i prowadzenia Dziennych Domoéw Opieki Medycznej*®. Do takich samych wnioskéw
sktania analiza poprzedzajgcej ww. ewaluacje badania Ewaluacja biezqca projektow PO WER
dotyczgcych tworzenia i prowadzenia Dziennych Domdw Opieki Medycznej (DDOM)Y. Co
wiecej, wdrozenie rekomendacji przedstawionych w ostatnim ze wspomnianych badan
pozwolito na lepsze dopasowanie wsparcia do faktycznych potrzeb pacjentéw oraz na

14 Ewaluacja on-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, Gdarisk, 2018, s. 64.

15 Ocena trafnosci i skutecznosci programdw profilaktycznych realizowanych w ramach PO WER, Raport
opracowany przez: IBC GROUP Central Europe Holding S.A., Warszawa, 2021, s. 248.

16 Ewaluacja ex post projektéw PO WER dotyczacych tworzenia i prowadzenia dziennych doméw opieki

medycznej. Raport koncowy, 2019, s. 3.

17 Ewaluacja biezgca projektéw PO WER dotyczacych tworzenia i prowadzenia Dziennych Domdéw Opieki
Medycznej (DDOM). Raport koncowy, Warszawa 2017, s. 5-8.
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poprawe jego efektywnosci'®. Aktualne dane za okres do korica 2020 roku wskazuja, ze
narzedziami deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi objeto 53 podmioty (132,5%
zaktadanej wartosci wskaznika), w ktérych utworzono tgcznie 678 zdeinstytucjonalizowanych
miejsc opieki (169,5% zaktadanej wartosci wskaznika)®. Z oferowanego wsparcia skorzystaty
tacznie 6 496 osoby?°.

Roéwniez badanie Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia - etap I,
ktore miato na celu m.in. ocene jakosci wiedzy i umiejetnosci nabytych przez uczestnikow
projektéw realizowanych w ramach PO WER wykazato, ze oferowane Dziataniu 5.2

i Dziataniu 5.4 programy szkoleniowe spetniaty oczekiwania pracownikéw medycznych

i administracyjnych. Stanowity one cenng odpowiedz na wymogi dotyczgce aktualizacji
wiedzy eksperckiej i potrzeby ciggtego podnoszenia kompetencji przez pracownikéw branzy
medycznej?l. Potrzeby w tym zakresie byty bowiem juz od dawna sygnalizowane w ramach
badan realizowanych w obszarze ochrony zdrowia??. W omawianym badaniu podkreslano
réwnoczesnie potrzebe statego monitoringu zmieniajgcych sie potrzeb szkoleniowych.

W ramach badania wskazano, ze obszarem dotychczas niezagospodarowanym, ktoéry
nalezatoby objg¢ wsparciem, byt obszar umiejetnosci interpersonalnych oraz
psychologicznych aspektow w pracy w trudnych sytuacjach napiecia, niedoboréw kadrowych
czy presji czasu?3,

W Ewaluacji on-going realizacji celow V Osi Priorytetowej PO WER za najbardziej skuteczng
forme wsparcia uznano ogétem tworzenie Centréw Symulacji Medycznej (Dziatanie 5.3).
Biorgcy udziat w badaniu przedstawiciele Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji Posredniczacej
zaznaczali nierzadko istotne znaczenie tego typu obiektéw dla ksztatcenia kadry medyczne;j.
Przekonani byli o tym réwniez uczestnicy panelu ekspertéw, ktérzy podkreslali, ze jest to
najlepszy sposdb przyswajania zagadnien klinicznych?4,

Kolejne z przeprowadzonych dotychczas badan skutecznosci wsparcia w ramach PO WER
dotyczyto oceny wdrazania projektdw w ramach Dziatania 5.3 oraz Dziatania 5.5, w ramach
ktérych realizowano wsparcie przeznaczone dla ksztatcenia przeddyplomowego w obszarze

18 Rekomendacje ze wskazanego badania zaprezentowano podczas XIV posiedzenia Komitetu Monitorujgcego
PO WER i przyjeto Uchwatg KM PO WER Nr 134 z dnia 20 czerwca 2017 r. Co wiecej, zmodyfikowany wskutek
wdrozenia rekomendacji Standard DDOM zostat przyjety Uchwatg Nr 49/2017/XIV przez Komitet Sterujgcy do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia w dniu 19 wrze$nia 2017 r.; za: Ewaluacja ex post
projektéw PO WER dotyczacych tworzenia i prowadzenia dziennych domoéw opieki medycznej. Raport
koncowy, 2019, s. 15.

1% Sprawozdanie z realizacji Programu Wiedza Edukacja Rozwdj w 2020 roku, Zatgczniki.

20 Materiaty dostarczone przez Zamawiajgcego dotyczace uczestnikéw V OP PO WER.

21 Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia - etap I, IBC GROUP Central Europe Holding
S.A., Warszawa 2020, s. 3-4.

22 Badanie jakoéci i adekwatnosci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia w
ramach Poddziatania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Raport z badari, EU-CONSULT Sp. z 0.0., na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2014.

23 Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia - etap I, IBC GROUP Central Europe Holding
S.A., Warszawa 2020, s. 3-4.

24 Ewaluacja on-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, Gdansk 2018, s. 63.
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ochrony zdrowia. Wsparcie obejmowato tworzenie Centréw Symulacji Medycznej oraz
realizacje dziatan motywacyjnych i dydaktycznych, jak stypendia dla najlepszych studentdw,
pfatne staze i praktyki zawodowe, dodatkowe zajecia dla studentéw itp. Badanie Ocena
jakosci wsparcia EFS w obszarze ksztafcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych
wykazato, ze oferowane wsparcie w bardzo duzym stopniu odpowiadato wyzwaniom

i celom szkolnictwa wyzszego w obszarze ochrony zdrowia. Wyznaczone cele zostaty
rowniez w znacznym stopniu osiggniete: wsparcia udzielono 8 651 studentom kierunkdw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego oraz pielegniarstwa i potoznictwa. Podkreslano jednak,
ze skuteczno$¢ zrealizowanego wsparcia uwypuklita potrzebe dalszych interwenc;ji
stuzacych poprawie jakosci ksztatcenia na studiach medycznych | i Il stopnia?>. Zgodnie

z aktualnymi danymi, w ramach omawianych Dziatar opracowano 49 programoéw
rozwojowych uczelni ksztatcgcych na kierunkach medycznych (116,7% zaktadanej wartosci
do osiggniecia w 2023 roku), a wdrozono 34 programy (81% zaktadanej wartosci wskaznika).
Wsparciem w ramach Programu objeto 7 860 oséb na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo (62,9% wartos$ci wskaznika), a uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej nabyty 1 924 osoby (18,1% wartosci wskaznika)?®.

Doszkalanie kadr medycznych, a przede wszystkim ksztatcenie nowych pracownikéw sektora
ochrony zdrowia, majg niezwykle istotne znaczenie z uwagi na negatywne trendy
demograficzne dotyczgce ww. kadr. Dane za lata 2005-2019 wskazywaty na systematyczny
wzrost udziatu lekarzy i lekarzy dentystéw uprawnionych do wykonywania zawodu w wieku
65 lat i wiecej. Zgodnie z danymi za rok 2019, udziat lekarzy w tej grupie wiekowej wynosit
24,5%, a lekarzy dentystéw — 22,7%.

25 Ocena jako$ci wsparcia EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych, 2019
26 Sprawozdanie z realizacji Programu Wiedza Edukacja Rozwéj w 2020 roku, Zatgczniki.
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Wykres 2. Lekarze w latach 2005-2019 Wykres 3. Lekarze dentysci w latach 2005-
wedtug wieku [w tys.] 2019 wedtug wieku [w tys.]
40 37 12
10
35 315, 10 9 9 49 9
30 8 3
25 8 ¢’ 77
6 6
20 6
15 4
4
10
5 2
0 0
Ponizej 35-44lat 45-54 lat 55-64 lat 65 lat Ponizej 35-44 lat 45-54 lat 55-64 lat 65 lat i
35 lat wiecej 35 |at wiecej
2005 m2010 =2019 m2005 m2010 m2019

Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie Zdrowie i 5qto; opracowanie wiasne na podstawie Zdrowie i
ochrona zdrowia w 2019 r., GUS, Warszawa, Krakow  ochrona zdrowia w 2019 r., GUS, Warszawa, Krakéw

2020, s. 39. 2020, s. 39.

Zmiany w tym zakresie widoczne byty takze w grupie pielegniarek. W 2019 roku pielegniarki
w wieku co najmniej 65 lat stanowity 15% wszystkich pielegniarek posiadajacych prawo
wykonywania zawodu. Najwiekszg grupe stanowity z kolei pielegniarki w wieku 45-54 lata.
Podobnie w przypadku potoznych, najwiecej z nich byto w wieku 45-54 lata, natomiast
potozne w wieku 65 lat i wiecej stanowity ok. 13,1% ogétu potoznych?’.

Wykres 4. Pielegniarki w latach 2005-2019 Wykres 5. Potozne w latach 2005-2019

wedtug wieku [w tys.] wedtug wieku [w tys.]
120 14 12
959799 12 - 11
100 10
80 10 9
8 7 7 6
60 6 55 5 5
40 24 253’l I 4 II I 3
20 2 I
0 0 i
Ponizej 35-44 lat 45-54 |at 55-64 lat 65 lat i Ponizej 35-44 lat 45-54 |at 55-64 lat 65 lat i
35 lat wiecej 35 lat wiecej
N 2005 m2010 ®2019 m2005 W2010 m2019

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zdrowie i
ochrona zdrowia w 2019 r., GUS, Warszawa, Krakow
2020, s. 40.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zdrowie i
ochrona zdrowia w 2019 r., GUS, Warszawa, Krakéow
2020, s. 40.

Ogdtem, analiza osiggnietych wartosci wszystkich wskaznikdw produktu i rezultatu Dziatan V
OP wskazuje, ze w przypadku obu rodzajow wskaznikdw udato sie osiggna¢ wartosci blisko
potowy z nich, z czego w wiekszosci przypadkow przekraczano zaktadane do zrealizowania

27 7drowie i ochrona zdrowia w 2019 r., GUS, Warszawa, Krakéw 2020, s. 38-41.
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do roku 2023 wartosci. Biorgc pod uwage pozostaty czas, w ktérym mozliwe bedzie
osiagniecie brakujacych wartosci oraz przesuniecia w mozliwosci rozliczenia projektow

w zwigzku z pandemia, mozna przypuszczac, ze do konca 2023 roku zaktadane wartosci
wskaznikéw zostang osiggniete. By tak sie jednak stato, szczegdlng uwage nalezy poswiecié
realizacji tych wskaznikow, ktorych wartosci zostaty dotychczas zrealizowane jedynie w
niewielkim stopniu lub wcale. Zalicza sie do nich nastepujace:

e Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby pracy;

e Liczba opracowanych analitycznych modeli prognozowania chorobowosci;

e Liczba opracowanych analitycznych wielosektorowych modeli planowania
zasobow i infrastruktury medycznej;

e Liczba opracowanych modeli analizy danych w zakresie medycznego rynku pracy;

e Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania
skutkom pandemii COVID-19;

e Wartos¢ wydatkdéw kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania zwigzane
z pandemia COVID-19;

e Liczba oséb, wspétpracujacych lub pracujgcych na rzecz placdwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programéw
profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS;

e Liczba pracownikédw podmiotdw leczniczych, w tym administracji systemu
ochrony zdrowia objetych wsparciem EFS w celu poprawy efektywnosci jego
funkcjonowania;

e Liczba osdb, ktére dzieki wsparciu programu uzyskaty uprawnienia do
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej.

Brakuje ponadto danych nt. stopnia realizacji wskaznika: ,,Liczba oséb objetych wsparciem
w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19”. W tym przypadku
jednak nie zaktadano osiggniecia okre$lonej wartosci®2.

Jesli natomiast chodzi o napotykane podczas realizacji PO WER trudnosci i ograniczenia,
istotny wptyw na skutecznos¢ projektow miato przede wszystkim wystgpienie pandemii
wirusa Sars-CoV-2. Kwestia ta, wraz z podjetymi srodkami zaradczymi, omdéwiona zostata
szerzej w czesci 4.1.3 niniejszego dokumentu.

Raport z badania pn. Ocena trafnosci i skutecznosci programow profilaktycznych
realizowanych w ramach PO WER, wskazywat dodatkowo, ze problemami w zakresie
realizacji Dziatania 5.1 byty m.in. zbyt mata motywacja i zaangazowanie POZ oraz nieche¢
pacjentéw do udziatu w badaniach. Trudnosci te nie wptynety jednak negatywnie na ogélny
odbiér wdrazanych programoéw profilaktycznych. Précz tego, wymieniano takze takie
czynniki wptywajgce na skutecznos$¢ wsparcia, jak zbytnie obcigzenia biurokratyczne dla

28 Sprawozdanie z realizacji Programu Wiedza Edukacja Rozwdéj w 2020 roku, Zataczniki.
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realizatoréw, niewystarczajacg alokacje srodkoéw, podziat srodkéw na koszty posrednie
i bezposrednie, brak mozliwosci zmiany stawek jednostkowych oraz ryzyko niewykorzystania
catej alokacji z uwagi na ograniczong liczbg pacjentéw biorgcych udziat w programach
profilaktycznych?®. Ogétem jednak, z uwagi na wystepujgce opdznienia w przygotowywaniu
programow profilaktycznych, a takze na trudnosci w ich wdrazaniu, Dziatanie 5.1 uznane
zostato za najbardziej ryzykowny obszar interwencji. W ramach rekomendacji
wypracowanych w badaniu pn. Ewaluacja mid-term postepu rzeczowego i finansowego
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) oraz wyliczenie
wartosci wskaznika rezultatu dtugoterminowego wskazano konieczno$é koncentracji na
sprawnym zakonczeniu opracowywania pozostatych programoéw profilaktycznych i ich
wdrozeniu, przede wszystkim poprzez ograniczanie skali probleméw dotyczacych
uczestnictwa POZ.

Do innych probleméw zidentyfikowanych w ramach przeprowadzonych dotychczas ewaluacji
PO WER zaliczat sie rdwniez brak czasu/checi lekarzy do udziatu w szkoleniach
finansowanych z EFS w Dziataniu 5.4. Niski poziom uczestnictwa zwigzany byt z licznymi
zobowigzaniami zawodowymi lekarzy i ,,przesyceniem” rynku ofertami tego typu
wsparcia3! oraz zbyt ambitnym sposobem szacowania wartosci wskaznika odnoszacego sie
do nabywania przez lekarzy kwalifikacji3?. Skutkowato to wystepowaniem opéznien

w realizacji wskaznikdw przyjetych w ramach Dziatania 5.433, a nawet, jak wskazano

w badaniu pn. Ewaluacja mid-term postepu rzeczowego i finansowego Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) oraz wyliczenie wartosci
wskaznika rezultatu dtugoterminowego, ryzykiem nieosiggniecia wskazanego wskaznika
rezultatu. Rekomendowano zatem zmiane sposobu jego szacowania poprzez ujednolicenie
wymagan odnoszacych sie do poziomu dofinansowania kurséw specjalizacyjnych oraz
obnizenie go do 50% bez wzgledu na $ciezke34.

Powyzsze spostrzezenia warto zestawi¢ z wynikami aktualnie przeprowadzonych badan.
Badani beneficjenci mieli za zadanie okresli¢ skutecznos¢ swojego projektu wzgledem
wyzwan i ograniczen jakie on odpowiadat. Na warianty pozytywne, tj. oceny

2% Ocena trafnosci i skutecznoéci programoéw profilaktycznych realizowanych w ramach PO WER, IBC GROUP
Central Europe Holding S.A., s. 2-3.

30 Ewaluacja mid-term postepu rzeczowego i finansowego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 (PO WER) oraz wyliczenie wartosci wskaznika rezultatu dtugoterminowego, IDEA Instytut sp. z 0. o.
Warszawa 2019, s. 388-393.

31 Ewaluacja on-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, EU-Consult Sp. z 0.0., Gdarisk 2018, s. 109-
111.

32 Ewaluacja mid-term postepu rzeczowego i finansowego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 (PO WER) oraz wyliczenie wartosci wskaznika rezultatu dtugoterminowego, IDEA Instytut sp. z 0. 0.,
Warszawa 2019, s. 389-390.

33 Ewaluacja on-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, EU-Consult Sp. z.0.0., Gdarisk 2018, s. 109-
111.

34 Ewaluacja mid-term postepu rzeczowego i finansowego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 (PO WER) oraz wyliczenie wartosci wskaznika rezultatu dtugoterminowego, IDEA Instytut sp. z 0. 0.,
Warszawa 2019, s. 389-390.
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ponadprzecietne (od 6 do 10) tacznie wskazato ponad 67% respondentéw, przy czym
pozostaty udziat przypadt gtéwnie na osoby nie posiadajgce zdania w tym temacie (ponad
29%, ktére ttumaczyty ten stan brakiem zakoriczenia projektu w momencie przeprowadzania
badania, co utrudniato im wydanie wtasciwej oceny), poprzez co oceny negatywne wskazato
jedynie nieco ponad 1% badanych.

Woykres 6. Jak Pan/i ocenia skutecznos¢ Pana/i projektu wzgledem wyzwan i ograniczen, na
jakie tenze projekt odpowiadat? (skala od 1 do 10, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie nisko”,
a 10 ,zdecydowanie wysoko”)

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
10 | 33,2%
O ——— 16,0%

8 N 9,4%

7 . 5,1%

6 I 3,5%

5 Il 23%

4 0,0%

3 0 04%

2 0,0%

1 M 08%

Trudno powiedzie¢ I 29,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

W przekroju na poszczegdlne Dziatania poddane ewaluacji sSrednie wyniki oceny skutecznosci
oscylujg w granicy od 7 do 9 punktéw. Ogélna srednia dla wszystkich badanych to 8,8.
Najwyzej skutecznos¢ swoich projektéow ocenity osoby realizujgce go w ramach Dziatania 5.2
(9,5). Najnizsza srednia ocen przypadta z kolei na Dziatanie 5.1 (7,7). Po czesci wynika to

z samego charakteru wsparcia, gdzie beneficjenci mogli nie by$ Swiadomi skali efektow
poczynionych dziatan. Zostato to natomiast zweryfikowane podczas przeprowadzonego
badania z uczestnikami.

Wykres 7. Srednia ocena skutecznosci wzgledem wyzwan i ograniczen, na jakie odpowiadat
projekt
10,0

8,8 7.7 9,5 8,9 8,9 8,7
0,0
Ogolna srednia 5.1. 5.2. 5.3. 5.4. 5.5.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256
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Uczestnicy programéw profilaktycznych (ww. Dziatanie 5.1) zostali poproszeni o stwierdzenie
czy badania wykryty u nich jakie$ schorzenia/nieprawidtowosci. Sytuacje te potwierdzito az
22% badanych uczestnikéw, co uznac nalezy za bardzo wysoki udziat, Swiadczacy

o szczegdblnej skutecznosci prowadzonych dziatan. Ze wzgledu na zréznicowany charakter
realizowanych badan profilaktycznych oraz réznorodny rodzaj stwierdzonych schorzen
trudno odnies$¢ tenze udziat do przeprowadzanych dotychczas badan, jednak warto
przytoczy¢ dane MZ wykorzystane przez NIK w Informacji o wynikach kontroli z zakresu
profilaktyki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia, zgodnie z ktérymi w ramach realizacji
Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego w latach
2012-2015 udziat wystepowania nowotworoéw jelita grubego w przebadanej populacji
oscylowat w granicach 0,6-1%.

Ekstrapolujac zidentyfikowany obecnie udziat wykrytych schorzen na populacje uczestnikéw
Dziatania 5.1 mozna szacowa, ze schorzenia zostaty zdiagnozowane u ponad 11 tys. oséb.

Wykres 8. Czy udziat w programie badan profilaktycznych przyczynit sie do wykrycia jakichs$
schorzen/nieprawidtowosci?

Nie I 75,5%
Tak I 22,0%
Odmowa odpowiedzi Wl 2,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw (wyfgcznie
uczestnicy projektéw w ramach Dziatania 5.1, CATI n=572)

Sposrdd oséb, u ktorych wykryto chorobe, az 87,3% podjeto leczenie, co potwierdza wptyw

wsparcia na zdrowie mieszkancéw. Natomiast w przypadku 4% zdiagnozowanych pacjentéw
leczenie nie byto wymagane. Pozostate 7,9% badanych nie podjeto leczenia.

Wykres 9. Czy podjat/eta Pan/i leczenie wykrytego schorzenia/nieprawidtowosci?

Tak I 87,3%

Nie M 7,9%

Nie, lecz nie byto wymagane podjecie leczenia I 4,0%
Odmowa odpowiedzi | 0,8%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw (wytgcznie
uczestnicy projektow w ramach Dziatania 5.1, CATI n= 125)
Uczestnicy programoéw profilaktycznych zostali réwniez zapytani o to, czy udziat w projekcie

wptynat na ich styl zycia. Ponad 38% badanych uczestnikow Dziatania 5.1 dokonato zmian
W swoim 2yciu, zaczynajac sie zdrowiej odzywiaé>® lub czesciej poddajac sie¢ badaniom czy

350 zapotrzebowaniu na edukacje w tym zakresie méwig takze wyniki badan prowadzonych wérdd dzieci i
mitodziezy, za : A. Kolmaga, M. Godala, A. Rzeznicki, E. Trafalska, F. Szatko, Organizacja edukacji zywieniowej w
szkole.
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tez zwiekszajac poziom aktywnosci fizycznej badz walczac ze swoimi natogami®. Jest to
szczegolnie istotne biorgc pod uwage, ze wptyw zmiany stylu zycia na redukcje umieralnosci
siega 43%, przy czym naktady na edukacje prozdrowotng i ksztattowanie stylu zycia siegajg
tylko 1,5%3’.

Wykres 10. Czy dzieki udziatowi w programie badan profilaktycznych zmienit sie Pana/i styl
zycia?

Tak, walcze/uporatem sie ze swoimi natogami [l 3,67%
Tak, czesciej poddaje sie badaniom [N 13,99%
Tak, zwiekszytam poziom aktywnosci fizycznej [ 10,66%

Tak, zaczatem/etam zdrowiej sie odzywia¢ | NN 22,20%

Nie, udziat w programie badan nie miat wptywu na méj

- R 53,15%
styl zycia

Trudno powiedzie¢ | 8,57%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw (wyfgcznie
uczestnicy projektow w ramach Dziatania 5.1, CATI n=572)

Kwestia skutecznosci zostata podjeta réwniez podczas badan jakosciowych, tj. wywiadéw
pogtebionych z uczestnikami projektéw. Odpowiedzi udzielane przez uczestnikédw projektow
wskazaty na wysoka skutecznos¢ wdrozonych dziatan. Podkreslali oni fatwos¢ w dostepie do
oferowanych dziatan projektowych, profesjonalnie i kompleksowo wykonang ustuge,
terminowosc¢ zaplanowanych dziatan oraz realny, pozytywny wptyw na zycie codzienne i stan
zdrowia, wynikajacy z udziatu w projektach. Zaznaczano, ze pandemia wirusa Sars-CoV-2 nie
miata negatywnych skutkdw na uczestnictwo w badaniach profilaktycznych, co stanowi
interesujgcy wniosek, biorgc pod uwage bardzo wysoki odsetek beneficjentéw realizujgcych
projekty w ramach Dziafania 5.1, zgtaszajgcych problemy w tym zakresie — mimo znacznej
skali problemdéw w tym obszarze mozna wiec wnioskowac, ze pandemia wptyneta gtéwnie na
problem z rekrutacjg uczestnikdw (odczuwang przez beneficjentéw), nie sprawiajac
natomiast trudnosci dla samych uczestnikéw ww. badan. Swiadczy to réwniez o
odpowiednim przygotowaniu placéwek, w ktdrych odbywaty sie ww. badania.

Skuteczno$é projektéw w ramach wszystkich objetych badaniem dziatan nalezy oceni¢
wysoko réwniez z uwagi na fakt, iz beneficjenci projektdw w ramach wywiadow
pogtebionych potwierdzili osiggniecie zaplanowanych rezultatéw i okreslili efekty jako
dtugoterminowe. Co istotne, zwracali uwage réwniez na osiggniecie innych,

36 Badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz, co sprawia, ze suma procentéw wszystkich zmiennych
nie jest rowna 100%.

37 profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Informacja o wynikach kontroli, NIK za: A. Czupryna, S.
Pozdzioch, A. Rys, W. C. Wiodarczyk: ,Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia”, Tom | i I, Uniwersyteckie,
Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw 2001 r., str. 143.
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niezaplanowanych efektéw dodatkowych, takich jak zainteresowanie tematykg badan
profilaktycznych, mozliwos¢ poszerzenia wiedzy oséb w bliskim otoczeniu, a takze wzrost
konkurencyjnosci na rynku pracy, dzieki pozyskaniu nowych kompetencji przez uczestnikow
projektéw realizowanych w ramach Dziatan 5.3-5.5, w tym w szczegdlnosci kadre
pielegniarska. Skutecznosc¢ realizowanych projektéw zostata réwniez potwierdzona przez
uczestnikdw badania zauwazajgcych, ze osiggniete rezultaty sg w rzeczywisty sposdb
przydatne wzgledem potrzeb respondentdéw (co potwierdza rowniez analiza desk research w
zakresie dostosowania logiki interwencji do realnych potrzeb).

Podsumowanie:

Analiza desk research oraz pozostate badania przeprowadzone na potrzeby analizy
pozwalajg pozytywnie ocenic skutecznos¢ dziatan wdrozonych w latach 2014-2020. Jak
podkreslili uczestnicy panelu ekspertéw, na poziom skutecznosci silny wptyw wywarta
sytuacja pandemiczna, ktéra jednak stanowi czynnik zewnetrzny, niemozliwy do
przewidzenia na etapie planowania wsparcia. Interwencja byta zaréwno trafna, jak i
skuteczna oraz efektywna, a jej cele odpowiadaty kierunkom okreslonym w
ogolnokrajowych dokumentach strategicznych. Biorgc pod uwage pozostaty czas, w
ktorym mozliwe bedzie osiggniecie brakujgcych wartosci oraz przesuniecia w mozliwosci
rozliczenia projektéw w zwigzku z pandemia, mozna przypuszczac, ze do korica 2023 roku
osiggniete zostang wszystkie zaktadane wartosci wskaznikéw.

4.1.2. Ktoére dziatania V OP PO WER i ktdre typy projektow byty najbardziej skuteczne
i uzyteczne dla poszczegoélnych grup docelowych? Z czego to wynikato?

Wsparciem w ramach OP V PO WER objeto szerokie grono odbiorcéw. Wskazywane

w poprzednim podrozdziale wyniki badania dotyczace skutecznosci realizowanych projektéw
zestawiono wiec z rodzajem grupy docelowej, do ktorej skierowane byty poszczegdlne
projekty. Jak zauwazono juz we wczesniejszej czesci analizy, przewazaty w tym zakresie
oceny pozytywne, wobec czego ich udziat wzgledem poszczegdlnych grup docelowych
réwniez byt bardzo wysoki (od 88% do 100%). Trudno wiec wskazaé typy projektow, ktére
bytyby w tym zakresie szczegdlnie skuteczne i uzyteczne. Jak wykazata analiza desk research,
tak wysoka skutecznosé wynika gtéwnie z wtasciwie dobranego wsparcia (wzgledem
rzeczywistych potrzeb poszczegdlnych grup docelowych).

W celu pogtebienia tego zagadnienia obliczono srednig ocen (w skali 1-10) w podziale na
poszczegdlne grupy docelowe. Najnizsza srednia ocen przypadfa na ,,0soby w wieku
aktywnosci zawodowej, w wiekszosci ze zidentyfikowanych grup najwiekszego ryzyka”
(srednia 7,7). Grupa ta przypada na Dziatanie 5.1, tj. uczestnikdw programow
profilaktycznych. Wyniki pokrywajg sie wiec z przedstawionymi w poprzednim podrozdziale
wynikami badania beneficjentéw odnoszgcych sie do skutecznosci realizowanych projektow,
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gdzie wiasnie beneficjenci Dziatania 5.1 udzielili najnizszych ocen, co jednak (jak wskazano)
wynikaé¢ mogto z braku wgladu na faktyczne rezultaty badan (obecnie zweryfikowane w
drodze badania z uczestnikami).

Stosunkowo niska Srednia ocen przypadta rowniez na grupe pracownicy/ wspotpracownicy
podmiotdéw swiadczgcych ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Grupa ta
rowniez udzielata odpowiedzi w odniesieniu do projektéw dotyczacych badan
profilaktycznych (Dziatanie 5.1). Wsrdd uzasadnien udzielonych ocen znalazty sie w tym
przypadku takie aspekty, jak zbyt niski budzet projektu, opdznienia w osigganiu wskaznikow,
negatywny wptyw pandemii, niskie zainteresowanie potencjalnych odbiorcéw, biurokracja
oraz brak ciggtosci dziatan, tj. brak dalszej sciezki kompleksowego ,,zajecia sie” pacjentem po
zdiagnozowaniu u niego schorzenia. Jak wynika z przedstawionych wczesniej wynikow
badania z uczestnikami programow profilaktycznych, stopien wykrywalnosci schorzen byt

w ich przypadku bardzo wysoki, wobec czego za szczegdlnie istotny problem uznaé nalezy
wtasnie brak wypracowanej w ramach projektéw dalszej Sciezki dziatan dla oséb
zdiagnozowanych. Przeprowadzone obecnie badania potwierdzity réwniez wystepowanie
pewnego odsetka uczestnikow, ktérzy mimo zdiagnozowanego schorzenia nie podjeli
leczenia. Sugeruje sie wiec, w przypadku kontynuowania w przysztosci wspierania
programow profilaktycznych, uzupetnienie dziatan projektowych o kompleksowa sciezke
postepowania dla uczestnikow u ktérych badania wykryjg nieprawidtowosci wymagajgce
podjecia leczenia. Pozwoli to zwiekszy¢ skutecznos¢ tego rodzaju interwencji.

Warto zauwazyé, ze najwyzsze srednie ocen wzgledem skutecznosci projektu odnotowano
wsrdd takich grup, jak pracownicy sektora ochrony zdrowia wykonujacy zawody istotne z
punktu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego (Dziatanie 5.4) oraz pracownicy sektora
ochrony zdrowia (Dziatanie 5.2). Wskazywano przy tym na wtasciwe dopasowanie szkolen
wzgledem aktualnych potrzeb i zwigzany z tym wzrost kompetencji — zaréwno kadry
medycznej, jak i administracyjnej.

Analiza wynikéw badan jakosciowych (wywiady pogtebione z beneficjentami i uczestnikami)
rowniez potwierdzajg skutecznosc¢ i uzytecznosé realizowanych projektow, nie pozwalajac
jednak na definitywne wskazanie rodzaju wsparcia, ktére pod tym wzgledem szczegélnie sie
wyrdzniato.

Tabela 5. Jak Pan/i ocenia skutecznos¢ Pana/i projektu wzgledem wyzwah i ograniczen, na
jakie tenze projekt odpowiadat? — przetamanie udzielonych odpowiedzi wzgledem grup
docelowych, do ktérych skierowany byt realizowany projekty, srednia z ocen (w 10
stopniowe;j skali, (skala od 1 do 10, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie nisko”, a 10
»,Zdecydowanie wysoko”)).

Grupa docelowa Srednia z ocen

Pracownicy sektora ochrony zdrowia wykonujacy zawody istotne z punktu zapewnienia 100
bezpieczenstwa zdrowotnego !
Pracownicy sektora ochrony zdrowia 9,7
Ministerstwo Zdrowia oraz pracownicy dysponentéw srodkéw publicznych dedykowanych
ochronie zdrowia

9,5

Strona 38 z 146



Fundusze . : 3
i Europejskie . ggfsclfaDOSPollta /\/\7_ Unia Europejska

3 % = . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

Grupadocelowa . Sredniazocen

Cztonkowie organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie problematyka ochrony zdrowia 95
pacjentow !
Kadry medyczne 9,1
Osoby uczestniczgce w ksztatceniu na poziomie wyzszym 9,0
Uczelnie i podmioty uczestniczgce w ksztatceniu na poziomie wyzszym, w tym pracownicy 33
naukowo-dydaktyczni !
Podmioty $wiadczace ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz pracownicy/

wspotpracownicy podmiotdw swiadczgcych ustugi w zakresie podstawowej opieki 8,1
zdrowotnej

Pracodawcy/organizacje pracodawcéw 8,0
Osoby w wieku aktywnosci zawodowej, w wiekszosci ze zidentyfikowanych grup 77
najwiekszego ryzyka ’

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Podsumowanie:

Wyniki badania ilosciowego z beneficjentami mogtoby swiadczy¢ o stosunkowo niskiej
skutecznosci programow profilaktycznych. Wykorzystanie wynikéw pozostatych badan (w
tym ilo$ciowych i jako$ciowych z uczestnikami) pozwala jednak sgdzi¢, ze oceny
beneficjentow powodowane byty brakiem pogladu na ostateczne rezultaty realizowanych
projektéw, a same programy profilaktyczne uzna¢ nalezy za skuteczne (w kontekscie
zdiagnozowanych schorzen). Najwyzsze Srednie ocen wzgledem skutecznosci projektu
odnotowano wsrdd takich grup, jak pracownicy sektora ochrony zdrowia wykonujacy
zawody istotne z punktu zapewnienia bezpieczerstwa zdrowotnego (Dziatanie 5.4) oraz
pracownicy sektora ochrony zdrowia; (Dziatanie 5.2). Ostatecznie ewaluator pozytywnie
ocenia skutecznos¢ ogoétu podjetej interwencji (rozumianej jako wszystkie typy dziatan),
bez mozliwosci wskazania na szczegdlnie wysoki poziom, skutecznosci ktdregos z
rodzajéw dziatan.

4.1.3. Czy dziatania zwigzane z przeciwdziataniem, zapobieganiem i tagodzeniem
skutkéw epidemii COVID-19 dofinansowane w ramach V OP PO WER okazaty sie
skuteczne?

Wystgpienie pandemii wirusa Sars-CoV-2, ktdra na poczatku 2020 roku dotarta do Polski,
silnie wptyneta na ogét zycia spoteczno-gospodarczego Polakéw, wymuszajgc dostosowanie
sie do nowej, trudnej i nietypowej sytuacji. Szczegdlny wptyw pandemii na wdrazanie
interwencji podkreslili réwniez uczestnicy panelu ekspertéw. Jej bezprecedensowy charakter
skutkowat brakiem gotowych rozwigzan stuzgcych przeciwdziataniu, zapobieganiu

i tagodzeniu epidemii. Co wiecej, wystgpienie pandemii uwypuklito luki w systemach opieki
zdrowotnej oraz ich negatywne konsekwencje, zaréwno w kontekscie zdrowia obywateli, jak
i rozwoju gospodarczego, zaufania do rzgddw oraz spdjnosci spotecznej3®. Prébe

38 Health at Glance, OECD, 2020, s. 3-5, 13-17.
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wypracowania praktyk, ktére pozwolityby zminimalizowa¢ negatywne skutki pandemii
wirusa Sars-CoV-2 podjeto takze w ramach wsparcia OP V PO WER, w ramach ktére
wprowadzone zostaty odpowiednie zmiany zwigzane z wystgpieniem stanu epidemii®. Tego
typu zadania podejmowano przede wszystkim w ramach Dziatania 5.2. Jednym z typéw
realizowanych w Dziataniu projektéw byto wtasnie podejmowanie dziatan stuzacych
przeciwdziataniu, zapobieganiu i tagodzeniu skutkéw epidemii wirusa Sars-CoV-2. W 2020
roku z uwagi na wystgpienie pandemii w Dziaftaniu rozpoczeto m.in. realizacje projektu NFZ,
w ramach ktérego wyptacano dodatki do wynagrodzen, a takze finansowano srodki ochrony
osobistej dla personelu medycznego placowek opiekuriczych. W tym samym roku zawarto
umowy ze 1 114 placéwkami, co pozwolito na objecie wsparciem ponad 16,0 tys. ich
pracownikéw?°,

W ramach Osi podejmowano ponadto dziatania stuzgce zapewnieniu wysoko
wykwalifikowanych kadr sektora ochrony zdrowia, w tym w odniesieniu do identyfikowanych
potrzeb epidemiologicznych. W ramach Dziatania 5.4 realizowano projekty majgce na celu
podniesienie kompetencji i kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych, lekarzy oraz
pracownikéw innych zawoddéw istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi.
Takze w Dziataniu 5.5 podjeto sie realizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek

i potoznych w obszarach dotyczacych potrzeb epidemiologiczno-demograficznych*!. Nalezy
przy tym zaznaczyé, ze ww. dziatania wpisywaty sie w zakres przeciwdziatania pandemii, lecz
ich uruchomienie nastgpito na dtugo przed jej pojawieniem sie (tj. pandemia nie stanowita
czynnika uruchamiajgcego wsparcie w powyzszym zakresie).

W ramach realizowanego wsparcia beneficjenci Programu przekazali ponadto 300 sztuk
sprzetu medycznego, w tym 31 respiratoréw, oraz ponadto 10 tys. sztuk materiatéw
zuzywalnych, jak ubranie operacyjne, rekawiczki, maski czy fartuchy, na rzecz podmiotéw
leczniczych walczacych z epidemig*.

Badani beneficjenci, ktérzy wskazali, ze ich projekt miat zwigzek z przeciwdziataniem
pandemii wirusa Sars-CoV-2 zostali zapytani o ocene skutecznosci w tym zakresie.
Zdecydowana wiekszos¢ tej grupy beneficjentéw ocenita ten aspekt pozytywnie (niemal
92%), przy czym pozostate wskazania przypadty gtéwnie na oceny przecietne, wobec czego
oceny negatywne stanowity mniej niz 1% wskazan.

39 7Zgodnie z Ustawg z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. 2020 poz. 567),

40 Sprawozdanie z wdrazania Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj w 2020 r., 2021, s. 10.

41 Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223-246.

42 Streszczenie sprawozdania z realizacji PO WER w 2020 r., s. 10.
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Wykres 11. Jak Pan/i ocenia skutecznos¢ wsparcia na przeciwdziatanie pandemii COVID-
19?

80,0% 73,0%
60,0%
40,0%
18,9%
20,0%
- . 7,2% 0 9ly
0,0% ,970
0,0% [
Bardzo wysoko Wysoko Przecietnie Nisko Bardzo nisko

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, ktdrzy wskazali, ze ich
projekt miat zwigzek z przeciwdziataniem pandemii COVID-19 (n=111)

Podsumowanie:

Ewaluator pozytywnie ocenia skutecznos¢ dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem,
zapobieganiem i tagodzeniem skutkéw epidemii wirusa Sars-CoV-2dofinansowanych w
ramach V OP PO WER. Tego typu zadania podejmowano przede wszystkim w ramach
Dziatania 5.2, w ramach ktérego jednym z typdéw projektdw byto podejmowanie dziatan
stuzgcych przeciwdziataniu, zapobieganiu i tagodzeniu skutkdw epidemii wirusa Sars-CoV-
2. Wptyw na tagodzenie skutkéw pandemii miaty réwniez Dziatania 5.4 oraz 5.5, przy
czym skutecznos¢ ogdtu podjetych dziatan oceni¢ nalezy bardzo wysoko.

4.1.4. Jakie byty najwazniejsze problemy zidentyfikowane przez beneficjentéw
i uczestnikow projektéw realizowanych w ramach V OP PO WER? Jakie sg
mozliwe rozwigzania tych probleméw?

Badanie Ocena obcigzen administracyjnych beneficjentow w trakcie cyklu trwania projektu w
ramach wybranych krajowych i regionalnych programow operacyjnych perspektywy
finansowej 2014-2020 wykazato, ze na tle innych programéw, zaréwno regionalnych, jak i
krajowych, PO WER byt programem najbardziej przyjaznym dla wnioskodawcédw na etapie
planowania i przygotowania projektu wraz z wymaganymi zatgcznikami. W Programie PO
WER stosowano bowiem liczne utatwienia dla starajgcych sie o uzyskanie wsparcia. Wnioski
o dofinansowanie sktadano wytgcznie przez dedykowany generator w formie elektronicznej.
Co wiecej, na etapie sktadania wniosku nie wymagano zatgcznikéw, prdcz np. listéw
intencyjnych od partneréw w projektach wdrazanych w partnerstwie miedzynarodowym.
Dopiero po uzyskaniu pozytywnej oceny wniosku wnioskodawca byt zobowigzany dostarczyé
zataczniki wiasciwej instytucji, co pozwalato na znaczng oszczednos¢ czasu. ROwniez na
etapie realizacji projektow beneficjenci PO WER natrafiali na utatwienia w postaci
uproszczonych metod ich rozliczania.

Strona 41 z 146



Fundusze : " 3
i Europejskie . ggfsclfapowollta /\/\7_ Unia Europejska

3 % = Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

Na realizacje celdw szczegdétowych V OP PO WER wptywato nie tylko wtasciwe dopasowanie
do zatozen wsparcia czy stosunkowo nieskomplikowane procedury biurokratyczne, ale
rowniez — w sposéb negatywny — problemy wystepujgce podczas wdrazania Programu.
Zgodnie z Informacja kwartalng za Il kwartat 2021 roku trudnosci te dotyczyty m.in. niskiej
jakosci wnioskow o ptatnosé sktadanych przez beneficjentéw (jednoczesnie problem ten miat
negatywny wptyw réowniez na termin wypfaty transzy objetej wnioskiem, co powodowato
opdznienia wskazywane przez samych beneficjentdw w obecnym badaniu ankietowym jako
,bariery finansowe” w realizacji projektu). W celu podnoszenia jakosci sktadanej
dokumentacji oraz wdrazania niezbednych poprawek, opiekunowie projektéw kontaktowali
sie z beneficjentami za pomoca telefonu lub systemu SL2014. Planowano ponadto
organizacje szkolen dla beneficjentéw poruszajgcych wspomniang problematyke. Pozostate z
pojawiajgcych sie trudnosci zwigzane byty posrednio przede wszystkim z wystgpieniem
pandemii COVID-19 i dotyczyty m.in. niskich kwot wydatkéw kwalifikowalnych w ztozonych
whnioskach o ptatnos¢ czy niskiej jakosci wnioskéw o dofinansowanie projektéw
pozakonkursowych. Zdarzaty sie réwniez opdznienia w realizacji projektéw, w niektérych
przypadkach konieczne byto wprowadzanie zmian w dokumentacji projektowej, gtéwnie z
uwagi na wystgpienie pandemii COVID-19. Ostatnia ze wskazanych trudnosci zwigzana byta z
przewidywang niemoznoscig przeprowadzenia wszystkich dziatan kontrolnych w ramach
RPK. Ponizej natomiast przedstawione zostaty wyniki aktualnie przeprowadzonych badan.

Rysunek 2. Gtéwne aspekty problemowe wskazywane przez beneficjentéow

bariery zwigzane

pandemia COVID-19 z zamowieniami
publicznymi

9% [Ehme (2 %

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

trudnosci w rekrutacji
uczestnikow

Badani beneficjenci zapytani o problemy zwigzane z realizacjg projektéw w ramach V OP PO
WER najczesciej wskazywali na trudnosci zwigzane z obecnie trwajacg sytuacjg
epidemiczng (39,1%). Nalezy zaznaczy¢, ze 32% badanych beneficjentéw nie napotkato
zadnej trudnosci w trakcie ich realizacji. Niestety odnotowano wiec w tym zakresie znaczny
spadek w stosunku do badania on-going z 2018 r., kiedy to udziat ten wynidst ponad 66% - za
sytuacje te w gtdwnej mierze odpowiada pandemia wirusa Sars-CoV-2, ktéra wybuchta po
zakoniczeniu poprzedniego badania. Tym samym, abstrahujgc od trudnosci zwigzanych z
wystgpieniem pandemii (ktéra stanowita czynnik zewnetrzny, niemozliwy do przewidzenia
na etapie projektowania wsparcia) mozna moéwic o stosunkowo niskim odsetku
beneficjentdw, ktorzy napotykali na problemy w realizacji projektow.

Warto jednak w tym miejscu przytoczy¢ rowniez wnioski ptyngce z panelu ekspertéw,
podczas ktdrego zaznaczono, ze negatywny wptyw pandemii na mozliwosc realizacji
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projektéw odnotowywany byt w gtéwnej mierze w 2020 r. Obecnie bowiem beneficjenci (jak
i 0got spoteczenstwa) ,nauczyli sie” funkcjonowaé w realiach pandemii, a nowe, niedawno
rozpoczete projekty realizowane sg bez problemoéw i nie odnotowuje sie juz tak silnego
wptywu sytuacji epidemicznej. Nie bez znaczenia jest w tym zakresie zdobyte doswiadczenie
w realizacji projektéw w 2020 r., wobec czego, w opinii ewaluatora, warto zadbac o zebranie
dobrych praktyk dotyczacych realizacji projektéw w tymze okresie i opublikowanie ich na
potrzeby beneficjentow przysztych dziatan.

Natomiast trzy najczesciej wskazywane przez beneficjentdw problemy, ktére nie byty
bezposrednio powigzane z epidemig wirusa Sars-CoV-2 to: procedura zaméwien publicznych
(11,3%), trudnos¢ w rekrutacji uczestnikéw (10,9%, przy czym dotyczyty one gtéwnie
programow profilaktycznych, gdzie na problemy w rekrutacji w znacznej mierze wptywata
sytuacja epidemiczna) oraz bariera finansowa (6,6%, ws$réd uzasadnien wystepowania tej
kategorii probleméw wskazywano na wzrost cen i wynagrodzen spowodowany pandemia
wirusa Sars-CoV-2 i opdznieniami w rozliczaniu wnioskéw o ptatnosé). Warto zauwazyé, ze
problem braku czasu personelu medycznego na udziat w projekcie wskazato jedynie 3,5%
badanych. Aspekt ten warto podkresli¢, gdyz podczas badania on-going trudnos¢ ta
skutkowata opdznieniami we wdrazaniu projektéw z zakresu Dziatania 5.4. Obecnie
beneficjenci tego dziatania niemal w ogdle nie wskazywali tego problemu (zaledwie 0,4 p.p.
sposréd udziatu odpowiedzi wskazanego powyzej — pozostaty udziat wskazan przypadt na
beneficjentéw Dziatania 5.3). Wsrdd wariantu ,,inne” znalazty sie gtéwnie odpowiedzi
dotyczgce trudnosci z organizacjg transportu dla pacjentow (Dziatanie 5.2) oraz wspdtpracy z
POZ (Dziatanie 5.1). Warto zauwazy¢, ze wiekszos¢ problemoéw spoza bezposrednio
powigzanych z epidemig, i tak miata z nig w pewnym stopniu zwigzek — wptywata bowiem
zaréwno na procedury zaméwien publicznych (w ramach ktérych wprowadzono pewne
zmiany zwigzane ze stanem pandemii), na trudnosci w rekrutacji uczestnikéw (szczegélnie w
przypadku badan profilaktycznych) oraz (jak wskazano powyzej) na generowanie barier
finansowych. Mdéwiac wiec o mozliwych rozwigzaniach nalezy mie¢ na uwadze gtéwnie
przeciwdziatanie negatywnym skutkom pandemii czy organizacje cyklicznych szkolen z
zakresu prawa zaméwien publicznych.
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Wykres 12. Na jakie bariery i trudnosci napotkat/a Pan/i podczas realizacji projektu
w ramach V OP PO WER?

Trudnoéci zwigzane z pandemig COVID-19  |INNNENEGEGEGEEEEEEEE 39,1%

Nie napotkali$my na jakiekolwiek bariery i trudnosci | I 32,0%

Bariery zwigzane z zamodwieniami publicznymi, 113
. . s . (]
stosowaniem zasady konkurencyjnosci !

Trudno$ci w rekrutacji uczestnikéw projektu [l 10,9%
Bariery finansowe [l 6,6%
Brak czasu personelu medycznego na udziat w projekcie [l 3,5%
Konieczno$¢ wprowadzania zmian w zakresie projektu il 3,5%

Bariery prawne [l 2,7%

Trudnosci z wprowadzaniem danych do Centralnego

0,
systemy teleinformatycznego (SL2014) H2,0%

Inne [ 12,9%
Trudno powiedzie¢ [ 9,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Ponizej przedstawiono z kolei podziat identyfikowanych probleméw w podziale na obszary
wsparcia. Zauwazy¢é mozna pewne réznice w zakresie gtéwnych wskazywanych problemdéw
(w tym udziatu wskazan na nie przypadajgcych).

Gtéwne problemy dla projektéw zwigzanych z profilaktyka:

e trudnosci zwigzane z obecnie trwajgcg sytuacjg epidemiczng (73,47%);
e trudnosci w rekrutacji uczestnikow (20,41%).

Gtéwne problemy dla projektéw zwigzanych z jako$cig ochrony zdrowia:

e trudnosci zwigzane z obecnie trwajgcg sytuacjg epidemiczng (24,29%);
e trudnosci w rekrutacji uczestnikow (7,14%).

Gtéwne problemy dla projektow zwigzanych z ksztatceniem kadr sektora zdrowia:

e trudnosci zwigzane z obecnie trwajaca sytuacjg epidemiczng (34,31%);
e bariery zwigzane z zamdwieniami publicznymi, stosowaniem zasady konkurencyjnosci
(21,17%).
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Tabela 6. Zidentyfikowane trudnosci w podziale na obszary wsparcia

Odpowiedz

Profilaktyka
(Dziatanie 5.1,
n=49)

Jakosé ochrony
zdrowia
(Dziatanie 5.2,
n=71)

Ksztatcenie
kadr sektora
zdrowia
(Dziatania 5.3-
5.5, n=136)

Trudnosci zwigzane z pandemia COVID-19 73,47% 24,29% 34,31%
Trudnosci w rekrutacji uczestnikéw projektu 20,41% 7,14% 9,49%
Bariery finansowe 4,08% 2,86% 9,49%
Bariery prawne 2,04% 0,00% 4,38%
Bariery zwigzane z zamdwieniami publicznymi,

stosowaniem zasady konkurencyjnosci 0,00% 0,00% 21,17%
Trudnosci z dotarciem do informacji dotyczacych

tego, jak realizowa¢ projekt 0,00% 0,00% 1,46%
Zbyt trudny jezyk materiatéw dotyczacych realizacji

projektéw w ramach PO WER 0,00% 0,00% 0,73%
Problemy z przygotowaniem wniosku o ptatnos¢ 0,00% 0,00% 1,46%
Trudnosci z wprowadzaniem danych do Centralnego

systemy teleinformatycznego (SL2014) 0,00% 0,00% 3,65%
Koniecznos$¢ wprowadzania zmian w zakresie

projektu 0,00% 0,00% 6,57%
Brak czasu personelu medycznego na udziat w

projekcie 0,00% 0,00% 6,57%
Inne 18,37% 17,14% 8,76%
Nie napotkalismy na jakiekolwiek bariery i trudnosci 4,08% 48,57% 33,58%
Trudno powiedzieé 0,00% 0,00% 17,52%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Biorac pod uwage wyniki wywiadéw jakosciowych z beneficjentami (TDI) rowniez

podnoszone byty analogiczne kategorie problemowe, przy czym zdecydowanie najczesciej

podkreslano istotny wptyw pandemii na generowanie trudnosci w realizacji projektéw.

Pogtebiona analiza trzech najczesciej wskazywanych problemow przez beneficjentéw

pomoze doktadnie okresli¢ rodzaje Dziatan, w ramach ktérych beneficjenci mieli z nimi

najwiekszg trudnos¢. W przypadku barier zwigzanych z zaméwieniami publicznymi oraz

stosowaniem zasad konkurencyjnosci, zdecydowanie najwiekszy ktopot z tymi procedurami

deklarujg podmioty realizujgce projekty w ramach Dziatania 5.3 (45,2%).
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Wykres 13. Na jakie bariery i trudnosci napotkat/a Pan/i podczas realizacji projektu
w ramach V OP PO WER? Rozktad odpowiedzi dla wskazania , Bariery zwigzane

z zamowieniami publicznymi, stosowaniem zasady konkurencyjnosci” w podziale na
dziatania*

100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
54,89
50.0% ! 645,2%
,U%
0,0% 0,0% I l 1,8% 0,0%
0,0%
51 5,2 5,3 5,4 5,5
M Nie ®Tak

*Liczebnosci poszczegdlnych préb badawczych w podziale na Dziatania: 5.1- 49; 5.2-71; 5.3-62; 5.4-56; 5.5-18;
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

W przypadku trudnosci z rekrutacjg mozna zauwazyé, ze kazda z grup w pewnym stopniu
miata problem ze znalezieniem uczestnikéw. Najwiekszy odsetek takich wskazan zostat
odnotowany wsrdd projektédw z Dziatania 5.1, ktére dotyczg programoéw profilaktycznych
(20,4%).

Wykres 14. Na jakie bariery i trudnosci napotkat/a Pan/i podczas realizacji projektu
w ramach V OP PO WER? Rozktad odpowiedzi dla wskazania ,, Trudnosci w rekrutacji

uczestnikow projektu” w podziale na dziatania*
92,9% 100,0% 94,4%

100,0%
T 796% 82,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,4% 17,7%
0,

20,0% . 7,1% - 1.8% 5,6%

0,0% [ —

5,1 5,2 5,3 54 5,5
H Nie M Tak

*Liczebnosci poszczegdlnych préb badawczych w podziale na Dziatania: 5.1- 49; 5.2-71; 5.3-62; 5.4-56; 5.5-18;
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Bariera finansowa byta z kolei najczesciej wskazywana przez instytucje realizujgce projekty
zwigzane z podnoszeniem jakosci ksztatcenia na kierunkach medycznych (17,7%). Wsrod
uzasadnien wystepowania tej kategorii probleméw wskazywano na wzrost cen

i wynagrodzen spowodowany pandemig wirusa Sars-CoV-2 i opdznieniami w rozliczaniu
wnioskow o ptatnosé.
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Wykres 15. Na jakie bariery i trudnosci napotkat/a Pan/i podczas realizacji projektu
w ramach V OP PO WER? Rozktad odpowiedzi dla wskazania ,,Bariery finansowe”

w podziale na dziatania*
97,1% 98,2% 100,0%

95,9%
100,0% > 82,3%
80,0%
60,0%
40,0%
17,7%
1)

20,0% 4,1% 2,9% 3,6% 0,0%

0,0%

5,1 5,2 53 5,4 >
H Nie mTak

*Liczebnosci poszczegdlnych préb badawczych w podziale na Dziatania: 5.1- 49; 5.2-71; 5.3-62; 5.4-56; 5.5-18;
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficijentami, CATI n= 256

W przypadku zidentyfikowanych probleméw, beneficjenci w ramach badania ankietowego
zostali poproszeni o propozycje mozliwych rozwigzan. W przypadku trudnosci

z zamowieniami publicznymi gtéwnym problemem byt czas i brak odpowiedzi na zapytania
ofertowe. Dobrymi praktykami przy tej barierze zaproponowanymi przez badanych sg
zatozenie na etapie planowania projektu odpowiedniego buforu czasowego na procedury
zwigzane z zamowieniami publicznymi oraz zwiekszenie nacisku na wzrost kompetencji
pracownikéw w tym zakresie. Ewaluator pozytywnie ocenia zaproponowane rozwigzania,
nalezy jednak mieé na uwadze mozliwos¢ wptywu na ww. wzrost kompetencji, organizujgc
systematyczne szkolenia dotyczace tejze sfery realizacji projektow. Do pozostatych rodzajéw
problemdw badani nie przypisali dobrych praktyk.

Beneficjenci V OP PO WER zostali poproszeni o ocene zainteresowania ich projektami

w trakcie procesu rekrutacji. Znaczgca wiekszos¢ respondentow stwierdzita, ze
zainteresowanych uczestnictwem oséb byto bardzo duzo/duzo (86,72%). Jednoczesnie na
niskie badz bardzo niskie zainteresowanie wskazato jedynie nieco ponad 1% badanych. Tym
samym niemal co dziesigty badany wybrat ocene przecietng (w wiekszosci przypadkéw byli
to beneficjenci programoéw profilaktycznych). Biorgc pod uwage podziat odpowiedzi
wzgledem Dziatania, w ramach ktérego beneficjenci realizowali projekt, najwyzszy udziat
wskazan ocen bardzo wysokich i wysokich przypadt na Dziatanie 5.4 (100%). Najnizszy udziat
przypadt z kolei na Dziatanie 5.1 (programy badan profilaktycznych), gdzie wynidst on 71%.
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Wykres 16. Jak ocenia Pan/i zainteresowanie potencjalnych uczestnikéw w udziale
w projekcie (proces rekrutacji)?

60,00%
51,17%
50,00%
40,00% 35,55%
30,00%
20,00%
9,77%

10,00%
’ - 0,78% 0,39% 2,34%
0,00% —
Bardzo duze Duze Przecietne Niskie Bardzo niskie Trudno

powiedziec

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Kwestia napotykanych trudnosci podjeta zostata rdwniez podczas badania z uczestnikami
projektow. Zdecydowana wiekszos¢ badanych osob wskazata (97,2%), ze nie doznata
zadnych problemow na etapie uczestniczenia w projekcie (jednoczesnie zaznaczy¢ nalezy,
ze wyniki badania jakosciowego cechowat jeszcze wyzszy optymizm, gdyz nie wskazywano
zadnych trudnosci, podkreslajgc bezproblemowy charakter udziatu w projektach).
Ewentualne zgtaszane trudnosci dotyczyty zréznicowanych aspektdw (zaden z nich nie
dominowat), takich jak biurokracja, problemy w mozliwosci odbycia praktyk w zwigzku

z pandemig wirusa Sars-CoV-2, trudnosci w rozliczeniu kosztéw dojazdu, staba jakos¢ kurséw
w formule online, problemy w kontakcie z kierownikiem projektu czy prowadzgcym
szkolenie.

Wykres 17. Czy w czasie otrzymywania wsparcia napotkat/a Pan/i na jakie$ trudnosci?

Tak ] 1,9%

Trudno powiedzieé I 0,9%

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

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw, CATI n= 1 530

W podziale na Dziatania, w ramach ktérych realizowane byty projekty, w jakich brali udziat
badani uczestnicy zauwazyé mozna, ze w kazdej z grup trudnosci w korzystaniu

z poszczegdlnych obszaréw byty znikome. W przypadku Dziatania 5.2 uczestnicy nie napotkali
zadnego problemu. Mozna wiec wskaza¢, ze sytuacje problemowe miaty charakter
sporadyczny i nie mozna wskazac¢ konkretnego Dziatania czy trudnosci, w zakresie ktorych
nalezatoby podjg¢ dziatania zaradcze.
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Wykres 18. Czy w czasie otrzymywania wsparcia napotkat/a Pan/i jakies trudnosci
w podziale na konkretne dziatania V OP PO WER*

5.5. 88,9% 7,4% 3,7%
5.4. 96,9% PR 1,0%
5.3. 94 3% By 1,9%

5.2. 100,0%

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

H Nie ®Tak Trudno powiedzie¢

*Liczebnosci poszczegdlnych préb badawczych w podziale na Dziatania; 5.2-319; 5.3-105; 5.4-480; 5.5-54
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw, CATI n=1 530

W przypadku osdb uczestniczgcych w programach profilaktycznych (Dziatanie 5.1) réwniez
zdecydowana wiekszo$¢ badanych (97%) nie natrafita na trudnosci w trakcie udziatu

w badaniach. Wsrdéd wymienianych problemdw zgtaszano dtugi czas oczekiwania na
wykonanie badania, niemitg obstuge oséb rejestrujgcych na badania oraz niezadowolenie
z postawionej (zbyt ogdlnej w opinii respondenta) diagnozy. Ponownie jednak wskazywane
problemy byty wskazywane sporadycznie, co nie pozwala stwierdzi¢, ze jakis konkretny
aspekt wymagatby podjecia dziatan zaradczych.

Wykres 19. Czy podczas udziatu w programie badan profilaktycznych napotkat/a Pan/i na
jakies trudnosci?

2,8% 0,2%

W Nie
W Tak

Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw (Dziatanie 5.1,
CATIn=572)

Beneficjenci w ramach wywiadow pogtebionych wskazywali, iz zaplanowane dziatania
realizowane byty terminowo i w zatozonym zakresie, jednakze cze$¢ badanych natrafiata na
problemy i bariery w realizacji projektoéw. Istotne problemy zwigzane byty z pandemia wirusa
Sars-CoV-2, ktéra miata znaczny wptyw zaréwno na proces planowania, jak i realizacji
zatozonych dziatan w ramach projektéw. Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng w kraju,

w przypadku projektéw zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych, zajecia musiaty zostaé
wstrzymane, a ich forma realizacji zmieniona na forme zdalng oraz hybrydowa.
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Czesc uczestnikow projektéw w ramach badania jakoSciowego wskazata tez, ze pandemia
miata wptyw na krétki okres realizacji projektow, co wymagato dostosowania swoich zajeé
prywatnych i zawodowych do terminu udziatu w projekcie.

Jedng ze zidentyfikowanych barier byta réwniez nadmierna, zdaniem badanych, liczba
dokumentdéw koniecznych do przedtozenia w ramach procesu sprawozdawczego, ktéra
wymagata znacznego naktadu czasu. W kwestii czasu przeznaczonego na realizacje
projektéw pewien problem dla beneficjentow stanowita réwniez koniecznos¢ stosowania
prawa zamowien publicznych, zwigzanego z ograniczeniami.

~<Zmiany w prawie w zakresie zamowien publicznych. | konieczno$c
przesytania ofert za poSrednictwem portalu i koniecznos$¢ stosowania

tam tego elektronicznego podpisu kwalifikowanego. No niestety to
Skutecznie zniecheca potencjalnych wykonawcdéw do sktadania ofert,
to skutkuje tym, Zze my wielokrotnie musimy powtarzac¢ postepowania

przetargowe na te same ustugi, po prostu nikt sie nie zgtasza bo to

Jest za trudne.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Zdaniem czesci badanych proces rejestracji stanowit problem z uwagi na fakt, ze konieczne
byto osobiste ztozenie wypetnionych dokumentow. Pewien problem stanowita rowniez
rekrutacja uczestnikdw - z uwagi na skomplikowang dokumentacje projektu czes¢ osdb
rezygnowata z wypetnienia dokumentac;ji badz ankiety profilaktycznej z uwagi na specyfike
pytan. Beneficjenci dodali, iz problem ten mozliwy byt do rozwigzania poprzez
zintensyfikowania wsparcia dla uczestnikéw.

Zidentyfikowanym przez beneficjentow problemem jest réwniez fakt pewnej niecheci do
uczestniczenia w projektach, wynikajgcy z niewiedzy potencjalnych uczestnikéw dotyczacej
mozliwych efektéw zwigzanych z udziatem w nich. Problem taki wymaga rozwigzania

w postaci dziatan informacyjno-promocyjnych, na ktére w ramach czesci z
dotychczasowych projektdw brakowato odpowiedniego dofinansowania. Dlatego tez
podczas wywiaddw pogtebionych z beneficjentami zwrdcono uwage na potrzebe
finansowania kosztéw promocji projektu w ramach kosztéw bezposrednich.

,Wydaje mi sie, Ze brak SwiadomoS$ci, ze takie wsparcie jest
realizowane. Tak naprawde w ogdle brak SwiadomoS$ci co do

potrzeby szkolen w gtobwnych obszarach jest w danych instytucjach
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wrecz zaskakujgcy, mieliSmy do czynienia z sytuacjami, w ktorych
musielismy bardzo mocno przekonywac wtadze instytucji, w ktorych
chcielismy planowac nasz projekt, ze warto to robic, ze takie
wsparcie jest ich pracownikom potrzebne. No bo realnie to jest

jJjedyny sposob promocji tego typu projektow.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Uczestnicy wsparcia biorgcy udziat w wywiadach pogtebionych (TDI) nie zidentyfikowali
zadnych problemoéw zwigzanych ze swym uczestnictwem w projektach. Ponadto,
zaznaczano, ze nawet pandemia wirusa Sars-CoV-2 nie wptyneta negatywnie na realizacje
i terminowos¢ zaplanowanych dziatan. Uczestnicy wywiaddw podkreslali zadowolenie

z kompleksowosci przekazywanych informacji i wsparcia w trakcie swego udziatu

w dziataniach projektowych, co przektadato sie na brak trudnosci.

Podsumowanie:

Pozytywnie ocenié¢ nalezy fakt, iz ok. 1/3 beneficjentéw nie odczuta zadnych trudnosci w
realizacji projektow. Jest to szczegdlnie istotne w obliczu zastanej sytuacji epidemiczne;j,
ktora w znaczny sposdb wptyneta zaréwno na funkcjonowanie sektora ochrony zdrowia,
jak i mozliwosci realizacji projektow. Szczegdlnie pozytywnie ocenié nalezy brak
problemdw zwigzanych z pandemig zauwazanych przez samych uczestnikéw projektow,
w tym w szczegdlnosci uczestnikéw Dziatania 5.1 (ktére to projekty byty szczegdlnie
trudne do realizacji dla beneficjentéw w sytuacji obostrzen i ograniczen zwigzanych z
pandemig). Za stosunkowo istotne uzna¢ nalezy trudnosci zwigzane z procedurg
zamowien publicznych, co determinuje koniecznos¢ organizacji w przysztosci
systematycznych szkolen dla beneficjentdw dotyczacych tejze sfery. Problemy zwigzane z
rekrutacjg uczestnikdw dotyczyty w znacznej mierze programéw profilaktycznych, jednak
w tym przypadku przewiduje sie ograniczenie tego rodzaju trudnosci w przysztosci w
zwigzku z mozliwym ztagodzeniem sytuacji epidemiczne;j.

4.1.5. Jakie dobre praktyki zidentyfikowa¢ mozna w zwigzku z realizacjq V OP PO
WER?

Kwestia dobrych praktyk podjeta zostata podczas badania z beneficjentami. Sposrdd
badanych czesciej niz co czwarty (26,2%) deklarowat, ze jest w stanie podzieli¢ sie dobra
praktyka, ktérg wypracowat w ramach realizacji programu. Analiza odpowiedzi otwartych
zwigzanych z dobrymi praktykami pokazuje jednak, ze beneficjenci odnosili sie do tejze
kwestii na réznych stopniach szczegétowosci. Najbardziej ogélne porady dotyczyty samej
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tematyki projektu, ktéra ich zdaniem powinna by¢ kontynuowana i z tego powodu stanowi
dobra praktyke (Dziatanie 5.4 oraz 5.2). W przypadku Dziatania 5.2 kontynuowanie wsparcia
najczesciej wskazywano w przypadku projektéw dotyczgcych wsparcia deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwéj alternatywnych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi. Ponadto wskazywano na mozliwo$¢ powtdrzenia szkolen w
dotychczasowej tematyce lub rozszerzenia ich o kolejne grupy zawodow medycznych, jak
ratownicy medyczni czy fizjoterapeuci (Dziatanie 5.4). Bardziej szczegétowe propozycje
dotyczyly dodania pewnych elementéw do projektéw, jak stypendia dla uczniow w ramach
planowanego projektu lub ptatne staze (Dziatania 5.3 oraz 5.5). W odpowiedziach padty
réwniez pomysty dzielenia sie doswiadczeniem z realizacji projektu pomiedzy jednostkami,
ktére realizowaty podobne projekty w przesztosci.

Woykres 20. Czy w wyniku realizacji projektu jest Pan/i w stanie wskazac jakies dobre
praktyki, tj. szczegdlnie przydatne i pozytywne rozwiazania, ktore ewentualnie mogtyby
zostac powtarzane w przysztosci przez innych beneficjentéw?

o | ¢
v | :: s

Trudnopowiecrie: - | ©;.:

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Beneficjenci biorgcy udziat w wywiadach pogtebionych réwniez wskazali szereg dobrych
praktyk zidentyfikowanych w trakcie realizacji projektéw. Istotnym aspektem, na jaki uwage
zwrécili respondenci byto wypracowanie wzorcéw wspétpracy oraz nawigzanie nowej sieci
kontaktoéw, ktéra pozwoli na realizacje wspdlnych przedsiewzieé takze po zakoriczeniu
realizacji dziatan projektowych. Przyktadem dobrej praktyki w tym zakresie jest dobrze
skoordynowana sie¢ wspodtpracy z lekarzami rodzinnymi oraz aktywne wtgczanie duzych
przedsiebiorstw do wspadlnych dziatan prozdrowotnych, jak rowniez nawigzywanie
wspotpracy z innymi jednostkami realizujgcymi zadania w zakresie ochrony zdrowia.

~MySle, ze dobrg praktykg jest bliska wspofpraca ze szpitalem.
Rzeczywiscie praktyki realizowane w szpitalu na konkretnych
oddziatach, z konkretnymi opiekunami przyniosty dobre efekty. Czas
poswiecony studentom, mate grupy powodowaty, zZe sie dobrze

poznali, dali sie tez od razu poznac jako dobrzy pracownicy i byli
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zatrudniani. Wiec taka wspotpraca uczelnia — szpital na pewno jest

dobra.”

,Zaangazowanie do$wiadczonych profesjonalistow medycznych we
wszystkie formy wsparcia udzielane jednostkom uczestniczgcym
w projekcie, uwagi przekazywane przez praktykow klinicystow,
rowiesnikow zawodowych, w naszej ocenie byty lepiej odbierane

i Spotykaty sie ze zrozumieniem i aprobatg.”

Zrédfto: Przedstawiciele beneficjentéw projektéw (TDI)

Kolejng zauwazang przez beneficjentédw dobrg praktyka byta kompleksowos¢ oferowanego
wsparcia dla uczestnikéw projektow oraz dostosowanie oferty do ich biezagcych potrzeb,
przyktadem czego byto przytoczone przez beneficjenta przygotowanie pomieszczenia, dzieki
ktéoremu mozliwa byta edukacja w formie hybrydowej, gdzie cze$¢ oséb mogta uczestniczy¢
w zajeciach bezposrednio w salach dydaktycznych, podczas gdy pozostata czes¢ uczestnikéw,
ktdora nie mogta z réznych przyczyn zdrowotnych stawic sie na zajeciach mogta uczestniczyé
w zajeciach w formie online bezposrednio obserwujac to, co dziato sie w salach
wyktadowych.

Jedna ze zidentyfikowanych dobrych praktyk byta mozliwos¢ pozyskania wiedzy nie tylko
teoretycznej, lecz réwniez praktycznej, na co, zdaniem respondentéw badania, czesto nie
byto czasu w toku nauki poza projektem. Zdobycie tego rodzaju umiejetnosci w realny
sposob przydatne jest w pracy zawodowej uczestnikow projektéw, ktérzy jednoczesnie
podkreslili, ze posiadanie wyzszych kompetencji od wspdtpracownikéw wptywa na wyziszg
konkurencyjnosé respondentdw na rynku pracy. Sposoby realizacji projektéow wskazaty tez
wiasciwy kierunek, w jakim uczestnicy uwazali, ze podobnego rodzaju zadania powinny by¢
realizowane w przysztosci.

Dobrg praktyka byta rowniez odpowiedzialna opieka administracyjna po stronie zespotu
projektowego, ktéra zapewniata dobre planowanie, bezkolizyjng realizacje kolejnych etapow
wsparcia dla poszczegdlnych szpitali. Zespot projektowy tworzyty doswiadczone,
kompetentne, zaangazowane osoby, ktére bylty motywowane z jednej strony finansowo
premiami, a z drugiej strony umozliwiany byt elastyczny czas pracy, co pozwalato na
pogodzenia czasu pracy z rodzinnym. Dobra praktyka, zdaniem respondentéw badania, byto
rowniez wtasciwe przygotowanie ze strony organizacyjnej, przygotowujgc m.in. ramowe
plany szkolen, z ktédrymi uczestnicy mogli sie zapozna¢ przed udziatem w projekcie, co
pozwalato na pogodzenie uczestnictwa z zyciem prywatnym i zawodowym respondentow.

W wyniku realizacji badania iloSciowego oraz wywiaddw pogtebionych z uczestnikami
projektow réwniez zidentyfikowano dobre praktyki, majgce wptyw na osiggniecie
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zamierzonych efektéw. Respondenci badania uwage zwracali na fatwos¢ dostepu do
oferowanych dziatan m.in. w zwigzku z zagwarantowanym transportem na miejsce badan
oraz dbatos¢ o prawidtowy przeptyw informacji ze strony personelu medycznego. Uczestnicy
wskazali rowniez dziatania, o ktére mozna bytoby rozszerzyé projekty w przysztosci. W
przypadku Dziatania 5.1 przede wszystkim uwage zwracano na mozliwos¢ zwiekszenia
zakresu realizowanych badan w przysztosci, jak réwniez na zwiekszenie dziatan
informacyjno-promocyjnych przed realizacjg projektow, w szczegdlnosci poprzez
Internetowe Konto Pacjenta (IKP) oraz kontakt telefoniczny z grupa docelowg projektu.

»~Szeroki dziat medyczny, kardiologiczny, jakie$ choroby ptuc, mysle
te co najbardziej doskwierajg spoteczenstwu i to powinno byc jak
najbardziej dostepne i organizowane. Mysle, Ze fajniej jest spojrze¢

profilaktycznie niz potem leczy¢ medycznie.”

,Dostepnos$c¢ do informacji, oczywiscie Internet, ale czesc ludzi nie
korzysta albo nie ma mozliwoS$ci korzystania. Wiec akcja
propagandowa w badaniach, w o$rodkach zdrowia, u lekarza
pierwszego kontaktu, taka, zeby to byto nagminnie, ta reklama
w osrodkach, w placowkach medycznych. Tez informacja
w samorzgdach gminnych na tablicy ogfoszen, zeby ta informacja

Szerzej docierata do spoteczenstwa.”

Zrédfto: Przedstawiciele beneficjentéw projektéw (TDI)
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Podsumowanie:
Gtéwne zidentyfikowane dobre praktyki zwigzane z realizacja V OP PO WER dotycz3:

e uwzglednienia stypendiéw dla uczniéw w ramach planowanego projektu lub
ptatnych stazy;

e skoordynowanej sieci wspétpracy z lekarzami rodzinnymi oraz aktywnego
wigczania duzych zaktadéw pracy do wspdlnych dziatan prozdrowotnych;

e prowadzenia zaje¢ w formule hybrydowej (dotyczacych szkolenia kadry medycznej
w ramach Dziatania 5.4);

e odpowiedzialnej opieki administracyjnej po stronie zespotu projektowego;

e przygotowanie ramowych planéw szkolen, z ktdrymi uczestnicy mogli sie zapoznaé
przed udziatem w projekcie;

e zagwarantowania transportu na miejsce badan dla uczestnikdéw programow
profilaktycznych oraz dbatosci o prawidtowy przeptyw informacji ze strony
personelu medycznego.

Ponadto beneficjenci wskazywali na propozycje rozwigzan, ktére w ich opinii mogtyby
stanowic¢ dobre praktyki:

e mozliwosci kontynuowania podjetych juz dziatan;

e powtdrzenia szkolen w dotychczasowej tematyce lub rozszerzenia ich o kolejne
grupy zawoddw medycznych, jak ratownicy czy fizjoterapeuci;

e dzielenia sie doswiadczeniem z realizacji projektu pomiedzy jednostkami, ktére
realizowaty podobne projekty w przesztosci (w tym wykorzystanie opracowanych
wzorcow wspotpracy).

4.2. Kryterium wptywu
4.2.1. Jaka byta logika interwencji w ramach V OP PO WER?

Informacje dotyczace logiki interwencji w ramach V OP PO WER zostaty juz przedstawione w
podrozdziale 4.1.1. oraz szczegétowo opisane w jednym z Zatgcznikdw do badania. W
zwigzku z tym, w tym miejscu nie bedg one szeroko opisywane.

Zrealizowane przez rozpoczeciem wdrazania Programu badanie Ocena szacunkowa (ex-ante)
projektu Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) wykazato, ze przyjete
w nim obszary tematyczne, Pl oraz kierunki wsparcia odpowiadaty przeprowadzonej
diagnozie spoteczno-gospodarczej. Nie zidentyfikowano ponadto nieprawidtowosci

w zakresie nadania nieproporcjonalnej wagi zidentyfikowanym problemom czy pominiecia
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ktoregos z nich®3. Oznacza to, ze wsparcie stanowito bezposrednig odpowied? na
identyfikowane wéweczas potrzeby, w tym w obszarze zdrowia.

4.2.2. Czy udzielone wsparcie odpowiadato zaplanowanej logice interwenc;ji?

Analiza dokumentacji projektowej dostarczyta informacji na temat wsparcia zrealizowanego
w ramach poszczegdlnych projektéw. Zestawienie zatozen projektéw z zatozeniami
przedstawionymi w dokumentacji programowej pozwolito okresli¢, ze udzielone wsparcie

w petni odpowiadato zaplanowanej logice interwencji OP V PO WER. Rodzaje interwencji
wdrazanych w ramach projektéw odpowiadaty bowiem typom projektéw mozliwych do
realizacji w ramach poszczegdlnych Dziatan i stanowity bezposrednia odpowiedz na cele
tychze Dziatan, a co za tym idzie — celéw catej OP V. Jednoczes$nie same typy projektow
odpowiadaty identyfikowanym problemom, na ktére odpowiada¢ miata interwencja.

W ramach przeprowadzonej analizy nie zidentyfikowano réwniez sytuacji, w ktdrej przyjete
zatozenia projektowe bytyby niezgodne z logika wsparcia. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze
uczestnicy projektéw w ramach przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych potwierdzili, ze
wsparcie w petni odpowiadato ich indywidualnym potrzebom, wskazujgc jednoczesnie, ze
warto kontynuowac tego rodzaju wsparcie w przysztosci.

Informacje dotyczace dziatan projektowych realizowanych w ramach poszczegélnych typow
projektéw wdrazanych w Dziataniach OP V wraz z oceng ich dostosowania do kierunkéw
zaplanowanych w ramach logiki interwencji przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.

Tabela 7. Analiza dopasowania wsparcia do logiki interwencji OP V PO WER

. . Cele Dziatania zbiezne z  Realizowane typy projektow oraz gtéwne typy dziatan
Dziatanie

celami OP V podejmowanych w ramach realizowanych projektow

Projekty pilotazowe i testujace w zakresie programoéw
profilaktycznych zawierajgce m.in. komponent badawczy,
edukacyjny oraz wspierajacy wspotprace pomiedzy
wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami podstawowej

Wdrozenie i rozwaj opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogélnymi, w celu
programoéw przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem
profilaktycznych
w zakresie choréb Typy dziatan:
5.1 Programy . . . , 2 "
profilaktyczne negatyv\‘/me [ NaW|qzywa.n|t.e wspotpracy z placowkaml POZ; o
wptywajacych na zasoby e Zakup specjalistycznego sprzetu stuzacego realizacji
pracy dedykowanych badan profilaktycznych oraz realizacja tego typu
osobom w wieku badan;
aktywnosci zawodowej e Podejmowanie dziatarh edukacyjnych, informacyjnych

i szkoleniowych na rzecz wzrostu poziomu
Swiadomosci spotecznej na temat wystepujacych
zagrozen zdrowotnych stanowigcych istotng przyczyne
dezaktywizacji zawodowej (w tym choréb uktadu

43 Raport koricowy z badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena szacunkowa (ex-ante) projektu Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER)”, 2013, s. 3-4.
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Cele Dziatania zbiezne z  Realizowane typy projektow oraz gtowne typy dziatan
celami OP V podejmowanych w ramach realizowanych projektow

Dziatanie

krgzenia, nowotworow, zaburzen psychiczne

i zaburzen zachowania, choréb uktadu kostno-
stawowo-miesniowego czy choréb uktadu
oddechowego) oraz sposobdw im przeciwdziatania/
wczesnego ich wykrywania.

Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom leczniczym,
ktére sSwiadczg szpitalne ustugi medyczne

Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom Swiadczgcym
podstawowa opieke zdrowotna

Typy dziatan:
e Wdrozenie projakosciowych programéw
wptywajgcych na poprawe jakosci i bezpieczenstwa
opieki w podmiotach leczniczych.

Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK), stuzacej

5.2 Dziatania pglepsz:niu r:‘akf)lécti i'efektyy\;noéci public.zny?h ustug |
zdrowotnyc 1lotaz nowej Tormy organizacjl, procesu |

projakosciowe . ,Vt (hp ! ri) yorg ji, p

i rozwigzania Wdrozenie dziatan rozwigzan technologicznyc

organizacyjne projakosciowych

. . o Typy dziatan:
w systemie i rozwigzan
. . e Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do

ochrony organizacyjnych o ) T

. . systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
zdrowia w systemie ochrony coord ]
ufatwiajace zdrowia utatwiajgcych oordynowane.
d?step f’o dostep do niedrogic o Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi,
niedrogich, trwatych oraz wysokiej

) o poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami
trwatych oraz | jakosci ustug . . . . .
. niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)
wysokiej zdrowotnych
jakosci ustug Typy dziatan:
zdrowotnych . . . -
e Utworzenie i prowadzenie Dziennego Domu Opieki

Medycznej dla oséb niesamodzielnych.

Szkolenia pracownikéw administracyjnych i zarzadzajgcych
podmiotami leczniczymi, jak rowniez przedstawicieli ptatnika i
podmiotéw tworzgcych, stuzace poprawie efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegélnym
uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu
wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony zdrowia

Typy dziatan:
e Realizacja szkolen/kurséw zawodowych badz studiéw
podyplomowych stuzgcych podnoszeniu kompetencji
i kwalifikacji pracownikéw instytucji ochrony zdrowia,
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podejmowanych w ramach realizowanych projektow

w tym przede wszystkim pracownikéw
administracyjnych i zarzadzajacych szpitali.

Dziatania na rzecz rozwoju dialogu spotecznego oraz idei
spotecznej odpowiedzialnosci instytucji systemu ochrony
zdrowia, poprzez m.in. wsparcie wspoétpracy administracji
systemu ochrony zdrowia z organizacjami pacjenckimi

Typy dziatan:

e Przeprowadzenie kampanii spotecznych zachecajacych
do udziatu w konsultacjach dotyczacych przysztosci
ochrony zdrowia;

e Upowszechnianie informacji o konsultacjach aktow
prawnych i innych dokumentéw rzagdowych
dotyczacych ochrony zdrowia;

e Opracowanie i opublikowanie rekomendacji, stuzgcych
rozwijaniu dialogu i spotecznej odpowiedzialnosci
instytucji systemu ochrony zdrowia.

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

Typy dziatan:
e Stworzenie i wdrozenie MPZ w réznych zakresach.

Dziatania zwigzane z przeciwdziataniem, zapobieganiem i
tagodzeniem skutkéw epidemii, w szczegdlnosci epidemii
CoVID-19

Typy dziatan:

e Podjecie dziatann umozliwiajgcych wdrozenie
rozwigzan organizacyjno-finansowych w réznego typu
placéwkach leczniczych na czas pandemii wirusa Sars-
CoV-2;

e Zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci kadry zarzgdzajgcej
zwigzanej z zarzgdzaniem jakoscig i bezpieczernistwem
pacjenta oraz wdrozenie dobrych praktyk
organizacyjnych, uwzgledniajacych dziatania
przeciwepidemicznych, a zwtaszcza niwelujgce
negatywne skutki pandemii wirusa Sars-CoV-2;

e Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz
bezpieczenstwa personelowi zaktadéw opiekuriczo-
leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktaddw
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5.3 Wysoka
jakos¢
ksztatcenia na
kierunkach
medycznych

5.4
Kompetencje
zawodowe

i kwalifikacje
kadr
medycznych

Poprawa jakosci
ksztatcenia wyzszego na
kierunkach medycznych

Rozwdj kompetencji
zawodowych

i kwalifikacji kadr
medycznych
odpowiadajacych na
potrzeby
epidemiologiczno-
demograficzne kraju

pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjow na czas
pandemii wirusa Sars-CoV-2.

Realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia
studentow, w tym tworzenie Centrow Symulacji Medyczne;j

Typy dziatan:

e Opracowanie i wdrozenie programu rozwojowego,
majgcego na celu podniesienie jakosci ksztatcenia na
kierunkach medycznych, m. in. poprzez tworzenie
Centrum Symulacji Medycznej;

e Podjecie dziatan stuzacych dostosowaniu jakosci
warunkow i zasad odbywania obowigzkowych praktyk
do wymogdw Europejskiej Ramy Jakosci Praktyk
i Stazy;

e Opracowanie i wdrozenie ponadprogramowych,
ptatnych praktyk zawodowych.

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

Typy dziatan:

e Opracowanie i wdrozenie uczelnianego programu
stypendialnego dla studentéw pielegniarstwa/
potoznictwa;

e Opracowanie i wdrozenie zaje¢ dodatkowych,
wykraczajacych poza standardowy program
nauczania.

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

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

Ksztatcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych
formach niz specjalizacje w obszarach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze
szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy wspoétpracujacych z
placéwkami podstawowej opieki zdrowotne;j
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5.5 Rozwoj
ustug
pielegniarskich

Poprawa jakosci
ksztatcenia wyzszego na
kierunkach medycznych

Rozwéj kompetencji
zawodowych

i kwalifikacji kadr
medycznych
odpowiadajacych na
potrzeby
epidemiologiczno-
demograficzne kraju

Doskonalenie zawodowe pracownikdw innych zawodow
istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych

Typy dziatan:
Wspieranie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy i pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych poprzez:
e Organizacje kurséw oraz szkolen stuzgcych
podniesieniu kompetencji i kwalifikacji kadr;
e Dofinansowanie kosztéw udziatu w tego typu kursach
czy szkoleniach;
e  Wspieranie innych form ksztatcenia w formie tzw.
grantow szkoleniowych.

Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczgcych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentéw ww.
kierunkéw

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

Typy dziatan:
e Stypendia motywujace i szkoleniowe;
e Ptatne praktyki zawodowe;
e  Kursy i szkolenia zawodowe;
e Organizacja zaje¢ ponadprogramowych;
e Wsparcie w znalezieniu zatrudnienia;
e Zakup specjalistycznego sprzetu czy literatury;
e Organizacja wizyt studyjnych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja 24, Warszawa 2021, s. 223-246 oraz materiaty dostarczone przez
Zamawiajgcego dotyczqce beneficjentow V OP PO WER.

Podsumowanie:

logika wsparcia.

Zaréwno wyniki analizy desk research, jak i wypowiedzi uczestnikdw projektéw Swiadczg
o tym, ze udzielone wsparcie w petni odpowiadato zaplanowanej logice interwencji OP V
PO WER. Fakt ten potwierdzajg rowniez wyniki przeprowadzonego panelu ekspertéw. Nie
zidentyfikowano wystgpienia niegodnosci miedzy przyjetymi w projektach zatozeniami a
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4.2.3. W jakim stopniu zrealizowane zostaty cele szczegétowe przypisane do V OP PO
WER?

Zgodnie z dokumentacjg programowa, dziatania podejmowane w ramach OP V PO WER
miaty pozwoli¢ na osiggniecie 4 celdw szczegdtowych:

e \Wdrozenie i rozwdj programow profilaktycznych w zakresie chordb negatywnie
wptywajacych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci
zawodowej;

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

e Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych;

e Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadajgcych na
potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju®®.

Dostepne dane nt. realizacji celéw okreslonych w ramach wykonania wskazujg, ze do konca
2020 roku osiggnieto zaktadane wartosci 4 z 6 wskaznikow wpisujacych sie w ww. cele
szczegotowe, z czego w 3 przypadkach przekroczono planowane do realizacji wartosci.

Tym samym, za osiggniete w tym zakresie mozna uzna¢ cele szczegétowe nr 1, 2i 3.
CzesSciowo osiggnieto natomiast wartosci nastepujacych wskaznikow:

e Catkowita kwota certyfikowanych wydatkéw kwalifikowalnych (41,1%);
e Liczba lekarzy objetych ksztatceniem podyplomowym w programie w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno- demograficznymi (83,5%).

Wskaznik dotyczacy lekarzy wpisuje sie w Pl 10iii, tj. Dziatania 5.4 i 5.5, odpowiadajgce
celowi szczegétowemu Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych
odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju.

Trudnosci z naborem uczestnikdw — lekarzy do projektéw zostaty juz wczesniej wspomniane.
Grupa ta charakteryzuje sie bowiem licznymi, silnie angazujgcymi obowigzkami
zawodowymi, w zwigzku z tym, jej przedstawicielom nietatwo jest znalezé czas na
dodatkowe aktywno$ci. Mimo to, zaktadany w ramach wykonania cel w zdecydowanej
wiekszosci zostat zrealizowany.

Wyniki panelu ekspertow wskazujg na zadowalajgcy stopien realizacji celow szczegdtowych,
podkreslajac, ze w zaleznosci od tematyki ktéra zajmujg sie na co dzien poszczegdlni

uczestnicy panelu, zauwazajg istotny wptyw interwencji na realizacjg ww. zatozonych celow.
Podkreslono istotny wptyw wsparcia na ,,rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr

44 Szczegbétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223.
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medycznych odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”. Zdaniem
uczestnikdw panelu zmiany demograficzne (w tym wptywajgce na zasoby kadry medycznej)
sprawiajg, ze pacjenci coraz czesciej kontaktujg sie z pielegniarkami, co determinuje
koniecznos¢ mozliwosci rozwoju kompetencji kadry pielegniarskiej, co umozliwita
dotychczasowa interwencja.

Jesli natomiast chodzi o wskaznik postepu finansowego Osi, wartosc ta nie zostata
dotychczas osiggnieta choéby potowicznie. Byto to zwigzane ze stosunkowo niewielkimi
kwotami wydatkéw kwalifikowalnych w ztozonych wnioskach o ptatnos¢, co wynikato z
trudnosci w realizacji projektéw zwigzanych z wystgpieniem w kraju stanu epidemii wirusa
Sars-CoV-2. W ramach podjetych srodkéw zaradczych wyrazano zgode na zmiane forme
realizacji szkolen ze spotkan bezposrednich na tryb zdalny i/lub na wydtuzenie terminu
sktadania wnioskdw o ptatnos¢. Zaktadano ponadto nawigzywanie przez opiekunow
finansowych indywidulanych kontaktéw telefonicznych i przez system SL2014 z
beneficjentami, co pozwolitoby zawczasu zareagowaé w przypadku wystgpienia trudnej
sytuacji*®.

Tabela 8. Informacje na temat realizacji wskaznikéw wpisujacych sie w cele szczegétowe

Typ wskaznika
(kluczowy etap
LIEYELTER

wskaznik o Szacowana L. Stopien

Nazwa wskaznika/ L, Wartosc L

produktu, Jednostka wartosé L. realizacji

" kluczowego etapu . osiggnieta L.

wskaznik .. miary docelowa wartosci
wdrazania (2020 rok)

postepu (2023 rok) wskaznika

finansowego lub
wskaznik
rezultatu)

Liczba opracowanych

programow
rofilaktycznych w

Wskaznik s e

8vi roduktu zakresie chordb Szt. 15 15 100%
2 negatywnie
wptywajacych na

zasoby pracy

Liczba podmiotéw
leczniczych, ktére

zostaty objete
Wskaznik Y oble

9iv narzedziami Szt. 40 53 132,5%
produktu . . L
deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami

zaleznymi

.. Wskaznik Liczba programow
10ii . . Szt. 42 48 114,3%
produktu rozwojowych uczelni

4 Informacja kwartalna za Il kwartat 2021 roku, Materiaty otrzymane od Zamawiajgcego.
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Typ wskaznika
(kluczowy etap

wdrazania,
wskaznik .. Szacowana ., Stopien
Nazwa wskaznika/ L Wartos¢ e
produktu, Jednostka wartos¢ . realizacji
" kluczowego etapu ) osiggnieta o
wskaznik L miary docelowa wartosci
wdrazania (2020 rok) w
postepu (2023 rok) wskaznika
finansowego lub
wskaznik
rezultatu)
ksztatcgcych na
kierunkach
medycznych
opracowanych dzieki
wsparciu z EFS
Liczba pielegniarek i
potoznych objetych
ksztatceniem
odyplomowym w
Wskaznik podyp . y
programie w Os. 20 000 29 369 146,8%
produktu .
obszarach zwigzanych
z potrzebami
epidemiologiczno-
10iii demograficznymi
Liczba lekarzy
objetych ksztatceniem
podyplomowym w
Wskaznik programie w
. Os. 15 700 13110 83,5%
produktu obszarach zwigzanych
z potrzebami
epidemiologiczno-
demograficznymi
L Catkowita kwota
Wskaznik .
certyfikowanych
postepu ) Euro 453 004 028 | 186 114 406,79 41,1%
. wydatkow
finansowego o
kwalifikowalnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, 2021, s.
263-264 oraz Sprawozdanie z realizacji Programu Wiedza Edukacja Rozwdj w 2020 roku, Zatgczniki.

O wptywie zrealizowanej interwenc;ji na realizacje ww. celdw szczegdtowych V OP PO WER
Swiadczg réwniez osiggniete wartosci wszystkich wskaznikow produktu i rezultatu
bezposredniego przypisanych do poszczegélnych Dziatan OP V. Zrédtem pozyskania danych
dotyczgcych wszystkich wskazanych wskaznikéw produktu i rezultatu bezposredniego byty
zataczniki do Sprawozdania z wdrazania Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj w
2020 r*. Zgodnie z przeprowadzong analizg, do 31.12.2020 roku osiggnieto zaktadang
wartos¢ 7 z 15 wskaznikdéw rezultatu, z czego wartos¢ kazdego z nich zostata przekroczona.

46 Sprawozdanie z realizacji Programu Wiedza Edukacja Rozwdj w 2020 roku, Zatgczniki.
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W najmniejszym stopniu zrealizowane zostaty 3 wskazane nizej wskazniki, ktérych stopien
realizacji wynosit miedzy 0% a 54,2%):

e Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
wptywajgcych na zasoby pracy (0%);

e Liczba osob, ktére dzieki wsparciu programu uzyskaty uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej (18,1%);

e Liczba lekarzy, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kwalifikacje zawodowe w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi (54,2%).

Na niski poziom realizacji niektérych wskaznikdw wptynety w znacznej mierze czynniki
zewnetrzne, w tym pandemia wirusa Sars-CoV-2. Nalezy jednak bra¢ réwniez pod uwage fakt
niezakonczenia znacznej czesci projektow w momencie przeprowadzania niniejszego
badania. Biorgc pod uwage liczbe i daty docelowe niezakoriczonych dotychczas projektéow
nie nalezy negatywnie ocenia¢ aktualnego stopnia ich realizacji. Biorgc pod uwage wartosci
docelowe wskaznikéw, ktdre nie zostaty dotychczas osiggniete nie wydaje sie réwniez, aby
ich wartosci zostaty przeszacowane.

Jedynie czesciowo osiggnieto rowniez nastepujgce wskazniki rezultatu:

e Liczba oséb wspétpracujacych lub pracujacych na rzecz placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania
programow profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS (62,1%);

e Liczba wdrozen modeli analitycznych na rzecz ochrony zdrowia niezbednych dla
prawidtowego procesu mapowania potrzeb zdrowotnych (75,8%);

e Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalnosé leczniczg, ktére wdrozyty
dziatania projakosciowe w ramach programu (80,8%);

e Liczba wdrozonych programdw rozwojowych na uczelniach ksztatcgcych na
kierunkach medycznych opracowanych dzieki wsparciu z EFS (81%);

e Liczba podmiotdw (koordynatoréw procesu) wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg,
ktore wdrozyty model opieki koordynowanej w ramach programu (91,1%).

Jesli chodzi o wskazniki produktu, osiggnieto zaplanowang wartos$¢ 10 z 20 z nich, z czego
w 9 przypadkach przekroczono wysokos$¢ wskazang do zrealizowania do 2023 r#/. W
minimalnym stopniu zrealizowano warto$é az 7 z nich (realizacja na poziomie od 0% do
30,1%):

e Liczba opracowanych analitycznych modeli prognozowania chorobowosci (0%)%;

47 Sprawozdanie z realizacji Programu Wiedza Edukacja Rozwdj w 2020 roku, Zatgczniki.

48 Wskaznik dotyczy niezakoriczonego projektu pt. "Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych", przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze wskaznik zostat dodany do umowy w trakcie realizacji
projektu. Nie przewiduje sie trudnosci w osiggnieciu zaktadanej wartosci docelowej, réwniez ze wzgledu na
wydtuzenie okresu realizacji projektu do korica 2022 r.
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e Liczba opracowanych analitycznych wielosektorowych modeli planowania zasobéw i
infrastruktury medycznej (0%)*;

e Liczba opracowanych modeli analizy danych w zakresie medycznego rynku pracy
(0%)°;

e Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania
skutkom pandemii COVID-19 (0%)>%;

e Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania zwigzane z
pandemig COVID-19 (0%)?;

e Liczba pracownikédw podmiotdw leczniczych, w tym administracji systemu ochrony
zdrowia objetych wsparciem EFS w celu poprawy efektywnosci jego funkcjonowania
(22,5%);

e Liczba oséb, wspétpracujacych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS (30,1%).

Nie w petni osiggnieto takze wartosci wskaznikow:

e Liczba oséb na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo objetych wsparciem w
ramach programu (62,9%);

e Liczba lekarzy objetych ksztatceniem podyplomowym w programie w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno- demograficznymi (83,5%).

W przypadku jednego wskaznika: ,,Liczba oséb objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19” brakuje danych nt. osiggnietej jego wartosci.
Nie oszacowano jednak réwniez jego wartosci docelowe;.

Tabela 9. Wskazniki OP V PO WER

Szacowana Stopien

. . . Jednostka Wartos¢ wartos¢ Wartos¢ realizacji
Dziatanie Nazwa wskaznika

miary bazowa docelowa osiggnieta wartosci
(2023 rok) wskaznika
WSKAZNIKI REZULTATU BEZPOSREDNIEGO

Liczba wdrozonych

programow

profilaktycznych w zakresie ot 9 15 0
Dziatanie = choréb negatywnie )
5.1 wptywajacych na zasoby

pracy

0%

Liczba osdb, ktore 0s. 8 680 65 000 97 812 150,5%

skorzystaty z ustugi

49 .JW

50 .JW

51 Warto$¢é wynika z faktu niezakoriczenia projektu w momencie przeprowadzenia niniejszego badania.
52 Jw
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Dziatanie

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Nazwa wskaznika

medycznej w programie
profilaktycznym
dofinansowanej w ramach
EFS

Rzeczpospolita

- Polska

Jednostka

miary

FNINE

Ministerstwo Zdrowia

Wartosc
bazowa

Szacowana
wartos¢
docelowa
(2023 rok)

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Wartosc
osiggnieta

Stopien
realizacji
wartosci
wskaznika

Liczba oséb
wspotpracujacych lub
pracujacych na rzecz
placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktorzy
dzieki EFS podniesli swoje
kompetencje z zakresu
wdrazania programoéw
profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw
EFS

os.

3 896

10 403

6462

62,1%

Dziatanie
5.2

Liczba podmiotow
wykonujacych szpitalng
dziatalnos¢ leczniczg, ktore
wdrozyty dziatania
projakosciowe w ramach
programu

szt.

245

141

114

80,8%

Liczba podmiotéw
wykonujacych
podstawowag opieke
zdrowotna, ktére wdrozyty
dziatania projakosciowe

w ramach programu

szt.

600

731

121,8%

Liczba podmiotow
(koordynatorow procesu)
wykonujacych dziatalnosc
leczniczg, ktére wdrozyty
model opieki
koordynowanej w ramach
programu

szt.

45

41

91,1%

Liczba
zdeinstytucjonalizowanych
miejsc opieki nad osobami
zaleznymi, ktore zostaty
utworzone w ramach
programu

szt.

400

678

169,5%

Liczba pracownikéw
podmiotéw leczniczych,
w tym administracji
systemu ochrony zdrowia,
ktoérzy dzieki EFS podniesli

0s.

20403

9 000

15 069

167,4%

Strona 66 z 146




Dziatanie

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Nazwa wskaznika

kompetencje w zakresie
zarzadzania i kontroli

Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska

- Polska

Europejski Fundusz Spoteczny

Ministerstwo Zdrowia

Szacowana Stopien

Jednostka Wartos¢ wartos¢ Wartosc realizacji

miary bazowa docelowa osiggnieta wartosci
(2023 rok) wskaznika

Liczba organizacji
pozarzagdowych
reprezentujgcych
pacjentow, ktdére zostaty
wigczone w proces
konsultacji spotecznych
dotyczacych dziatan
podejmowanych przez
administracje panstwowg
w obszarze ochrony
zdrowia

szt.

15 45 97 215,6%

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

szt.

0 528 400 75,8%

Dziatanie
5.3(1

i 2) oraz
Dziatanie
5.5(2)

Liczba wdrozonych
programéw rozwojowych
na uczelniach ksztatcgcych
na kierunkach medycznych
opracowanych dzieki
wsparciu z EFS (1)

szt.

0 42 34 81%

Liczba osdb, ktére dzieki
wsparciu programu
uzyskaty uprawnienia do
wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej
(2)

0s.

0 10 625 1924 18,1%

Dziatanie
5.4 (1-3)
oraz
Dziatanie
5.5(1)

Liczba pielegniarek

i potoznych, ktére po
zakoniczeniu udziatu

w programie uzyskaty
kwalifikacje w obszarach
zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-
demograficznymi (1)

0s.

59510 17 000 27 357 160,9%

Liczba lekarzy, ktdrzy dzieki
EFS podniesli swoje
kwalifikacje zawodowe

w obszarach zwigzanych

z potrzebami

0s.

8520 13 345 7 230 54,2%
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Dziatanie

Dziatanie
5.1

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Nazwa wskaznika

epidemiologiczno-
demograficznymi (2)

Rzeczpospolita

- Polska

Jednostka

miary

FNINE

Ministerstwo Zdrowia

Wartosc
bazowa

Szacowana
wartos¢
docelowa
(2023 rok)

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Wartosc
osiggnieta

Stopien
realizacji
wartosci
wskaznika

Liczba przedstawicieli
innych zawoddw istotnych
z punktu widzenia
funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, ktérzy
dzieki EFS podniesli swoje
kompetencje zawodowe
w obszarach zwigzanych
z potrzebami
epidemiologiczno-
demograficznymi (3)

Liczba opracowanych
programow
profilaktycznych w zakresie
choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby
pracy

0s.

szt.

12 440

6120

15

10 807

15

176,6%

100%

Liczba 0sdb,
wspotpracujgcych lub
pracujgcych na rzecz
placowek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktore
zostaty przeszkolone

z zakresu wdrazania
programow
profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw
EFS

0s.

n/d

12 238

3680

30,1%

Dziatanie
5.2

Liczba podmiotéw
wykonujacych szpitalng
dziatalnos¢ lecznicza
objetych wsparciem

w programie

szt.

n/d

190

210

110,5%

Liczba podmiotéw
wykonujacych
podstawowa opieke
zdrowotng, ktére zostaty
objete dziataniami
projakosciowymi w ramach
programu

szt.

n/d

830

901

108,6%

Liczba podmiotéw
(koordynatoréw procesu)
wykonujacych dziatalnos¢

szt.

n/d

45

47

104,4%
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Dziatanie

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Nazwa wskaznika

leczniczg objetych
pilotazem modelu opieki
koordynowanej

Rzeczpospolita

- Polska

Jednostka

miary

FNINE

Ministerstwo Zdrowia

Szacowana
Wartos¢ wartosc
docelowa

(2023 rok)

bazowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Wartosc
osiggnieta

Stopien
realizacji
wartosci
wskaznika

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

szt.

40 40

53

132,5%

Liczba pracownikow
podmiotdéw leczniczych,
w tym administracji
systemu ochrony zdrowia
objetych wsparciem EFS
w celu poprawy
efektywnosci jego
funkcjonowania

0s.

n/d 10 000

2247

22,5%

Liczba organizacji
pozarzadowych
zajmujacych sie
problematyka praw
pacjenta objetych
wsparciem w ramach
programu

szt.

n/d 45

97

215,6%

Liczba opracowanych
analitycznych modeli
sektorowych
chorobowosci w zakresie
gtéwnych grup choréb

szt.

n/d 30

480

1600%

Liczba opracowanych
analitycznych modeli
prognozowania
chorobowosci

szt.

n/d 1

0%

Liczba opracowanych
analitycznych
wielosektorowych modeli
planowania zasobdéw

i infrastruktury medycznej

szt.

n/d 1

0%

Liczba opracowanych
modeli analizy danych
w zakresie medycznego
rynku pracy

szt.

n/d 1

0%

Liczba osdb objetych
wsparciem w zakresie
zwalczania lub

0s.

n/d b.d.

b.d.

b.d.
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Dziatanie Nazwa wskaznika

Szacowana Stopien
Jednostka Wartos¢ wartos¢ Wartosc realizacji

miary bazowa docelowa osiggnieta wartosci
(2023 rok) wskaznika

przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-19

Liczba podmiotéow

objetych wsparciem

w zakresie zwalczania lub szt. n/d b.d. 0 0%
przeciwdziatania skutkom

pandemii COVID-19

Wartos¢ wydatkow

kwalifikowalnych

przeznaczonych na zt n/d b.d. 0 0%
dziatania zwigzane

z pandemiag COVID-19

Liczba programow
rozwojowych uczelni
ksztatcgcych na kierunkach
medycznych
opracowanych dzieki
wsparciu z EFS (1)

szt. 12 42 49 116,7%
Dziatanie
5.3 (1

i 2) oraz
Dziatanie

5.5 (2) Liczba 0sdb na kierunku

pielegniarstwo lub

potoznictwo objetych szt. n/d 12 500 7 860 62,9%
wsparciem w ramach

programu (2)

Liczba pielegniarek

i potoznych objetych
ksztatceniem
podyplomowym

w programie w obszarach
zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-
demograficznymi (1)

10 000 20 000 28 389 141,9%

Dziatanie | Liczba lekarzy objetych
5.4 (1-3) ksztatceniem
oraz podyplomowym
Dziatanie = W Programie w obszarach 0s. 7 850 15700 13103 83,5%
5.5 (1) zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-
demograficznymi (2)

Liczba przedstawicieli
innych zawodow istotnych
z punktu widzenia
funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, ktérzy
dzieki EFS zostali objeci
wsparciem w programie

0s. n/d 7 200 11789 163,7%
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Dziatanie Nazwa wskaznika

Szacowana Stopien
Jednostka Wartos¢ wartosc Wartosé realizacji

miary bazowa docelowa osiggnieta wartosci
(2023 rok) wskaznika

w obszarach zwigzanych
z potrzebami
epidemiologiczno-
demograficznymi (3)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Zatgcznik 2a do SZOOP. Tabela wskaznikéw rezultatu
bezposredniego i produktu dla dziatan i poddziatan, s. 31-33, 75-78 oraz Sprawozdanie z realizacji Programu
Wiedza Edukacja Rozwdj w 2020 roku, Zatqczniki.

Podsumowanie:

Dostepne dane nt. realizacji celéw okreslonych w ramach wykonania wskazuja, ze do
konica roku osiggnieto zaktadane wartosci 4 z 6 wskaznikéw wpisujgcych sie w cele
szczegbdtowe, z czego w 3 przypadkach przekroczono planowane do realizacji wartosci.
Wartos$¢ wskaznika postepu finansowego nie zostata dotychczas osiggnieta. Byto to
zwigzane ze stosunkowo niewielkimi kwotami wydatkéw kwalifikowalnych w ztozonych
whnioskach o ptatnos¢, co wynikato z trudnosci w realizacji projektéw zwigzanych z
wystgpieniem w kraju stanu epidemii wirusa Sars-CoV-2.

Nalezy zaznaczy¢, ze w momencie przeprowadzenia niniejszego badania znaczna czes¢
projektéw nie zostata jeszcze zakonczona (w tym szczegdlnie w przypadku projektéw z
zakresu ksztatcenia kadr medycznych, cechujacych sie wieloletnim charakterem), wobec
czego nie mozna ocenia¢ negatywnie osiggnietych dotychczas wartosci w tym zakresie.

Biorgc pod uwage podjete dziatania zaradcze i czas pozostaty do osiggniecia zaktadanych
wartosci, nie przewiduje sie w tym zakresie niepowodzenia, a sam poziom realizacji
poszczegdlnych celéw ewaluator (jak i réwniez uczestnicy panelu ekspertéw) oceniajg
pozytywnie.

4.2.4. Jakie inne czynniki, niezalezne od wsparcia z EFS i w jakim zakresie wywarty
wptyw na realizacje celow szczegoétowych V OP PO WER?

Gtéwnym czynnikiem niezaleznym od wsparcia z EFS, ktory miat wptyw na realizacje celdw
szczegotowych V OP PO WER byta pandemia wirusa Sars-CoV-2 (na co wskazujg zapisy
dotyczace analizy desk research przedstawione we wczesniejszej czesci dokumentu,
wskazania ekspertdw oraz analiza SWOT). Mozna méwic o silnym wptywie na wszystkie cele
szczegodtowe interwencji, przy czym o stosunkowo najsilniej odczuli go beneficjenci
projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.1.

Beneficjenci poddani badaniu ankietowemu zostali zapytani o wptyw czynnikéw
zewnetrznych na projekt. Az 45,3% badanych stwierdzito, ze czynniki egzogeniczne nie miaty
wptywu na realizowane zadanie. Podobnie liczna grupa respondentéw (44,9%) stwierdzita
natomiast, ze takie czynniki miaty rzeczywiscie wptyw na realizacje projektu. Wsréd
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uzasadnien tego rodzaju wskazan wymieniano niemal wytgcznie pandemie wirusa Sars-CoV-
2 (pozostate odpowiedzi, takie jak czynniki prawne czy administracyjne stanowity pojedyncze
wskazania).

Wykres 21. Czy na realizacje projektu miaty wptyw jakies czynniki zewnetrzne?

9,8%

| Nie
H Tak

Trudno powiedzie¢

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Roéwniez w trakcie wywiaddw pogtebionych realizowanych z beneficjentami wsparcia
respondenci wskazywali, ze pandemia wirusa Sars-CoV-2 miata niewatpliwie istotny wptyw
zaréwno na planowanie dziatan, jak réwniez ich biezacg realizacje, ktéra dostosowana
musiata by¢ do aktualnych warunkéw i sytuacji w kraju. Czes¢ beneficjentow projektéw
zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych wskazywata na trudnosci zwigzane z ze zmiang
trybu nauczania na formy zdalng i hybrydowa. Pandemia miata réwniez bardzo istotny
wptyw na realizacje projektu, ktéry dotyczyt bezposrednio podmiotéw leczniczych, gdzie
przebywajg pacjenci. Ze wzgledu na ogtoszenie stanu epidemii wszystkie placéwki zostaty
postawione w nowych, trudniejszych, nie znanych wczesniej realiach, co miato bezposredni
wplyw na realizacje zadan w projekcie, w zwigzku z czym wystgpita koniecznos¢
przemodelowania wielu aspektéw projektow.

Jednym z innych czynnikéw wskazanych przez beneficjenta projektu w wywiadzie
pogtebionym byty trudnosci zwigzane z wymaganiami w kwestii realizacji projektu —
wskazano, ze studenci, ktdrzy skorzystaé mieli z praktyk w ramach projektu przed
przystgpieniem do uczestnictwa musieli przej$é pozytywnie testy na obecno$é koronawirusa
Sars-CoV-2, co wigzato sie z niepewnoscig, czy wybrani uczestnicy bedg mieli mozliwos¢
wzigc¢ udziat w projekcie.

LInny wptyw byt taki, Zze mieliSmy dodatkowe praktyki i studenci
wszyscy, to byto w tej poczatkowej fazie, musieli przejsc testy. To
byto trudne, studentow trzeba byto umawiac na wizyty w szpitalu.

Byta ta niepewnoSc¢ czy wszyscy wejdg na praktyki.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)
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W opinii ewaluatora nalezy mie¢ na uwadze réwniez inne czynniki, ktore wptynety z kolei
pozytywnie na wdrazanie interwencji. Niewatpliwie brak mozliwosci realizacji dziatan w
zwigzku brakiem danej procedury w ramach $wiadczen gwarantowanych generowat
odpowiedni poziom zainteresowania potencjalnych beneficjentéw. Czes¢ z beneficjentow (w
tym gtéwnie uczelnie) mogty réwniez w zakresie przyczyn aplikowania kierowac sie checig
wzrostu rozpoznawalnosci w zwigzku z realizacjg projektu. Jednoczesnie warto zaznaczyg, ze
w przeprowadzonym badaniu nie wskazano na wystepowanie barier prawnych, ktore
ograniczatyby mozliwosc realizacji projektéw.

Podsumowanie:

Wsrod innych czynnikdéw, niezaleznych od wsparcia z EFS, ktére wywarty wptyw na
realizacje celéw szczegétowych V OP PO WER wskaza¢ nalezy pandemie wirusa Sars-CoV-
2, ktéra miata istotny wptyw zaréwno na planowanie dziatan, jak réwniez ich biezacg
realizacje, ktéra dostosowana musiata by¢ do aktualnych warunkéw i sytuacji w kraju.
Biorgc po uwage ogdt wynikdw badan, jest to w zasadzie jedyny istotny czynnik
zewnetrzny, ktérego skala sprawia, ze pozostate czynniki mozna uznaé za nieistotne z
punktu widzenia realizacji zatozonych w interwencji celéw.

4.2.5. W jaki sposéb wsparcie zaoferowane w ramach V OP PO WER wptyneto na
zwiekszenie efektywnosci ochrony zdrowia?

Wyniki badania ewaluacyjnego przeprowadzonego w 2018 roku (Ewaluacja on-going
realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER) wskazaty, ze wsparcie realizowane w ramach
Programu miato wptyw na wzmacnianie czy reforme ochrony zdrowia. Potwierdzaty to
zaréwno wyniki badan realizowanych z beneficjentami V OP PO WER oraz ostatecznymi
odbiorcami wsparcia — mieszkarncami Polski, jak i opinie eksperckie. Szczegdlne znaczenie
przypisywano przy tym programom profilaktycznym, odpowiadajgcym na zagrozenia takie
jak choroby nowotworowe i choroby powodujace dezaktywizacje zawodowg. Wnioski te
potwierdzity wywiady pogtebione z przedstawicielami Instytucji Zarzgdzajgcej i Instytucji
Posredniczacej, ktérzy wskazywali, ze wsparcie udzielane w ramach Osi odnosito sie
bezposrednio do wzmocnienia systemu ochrony zdrowia. W opinii respondentéw,
realizowane w ramach V OP PO WER projekty nierzadko petnity funkcje impulsu do
wdrazania zmian w sektorze ochrony zdrowia, korzystnych tak dla pacjentéw, jak i dla catego
systemu. Miaty na to wptyw czynniki takie jak:

e Woysoka alokacja srodkéw w ramach V OP, co pozwolito wdrozy¢ szeroko zakrojone
dziatania;

e Dwutorowos¢ wsparcia w postaci ksztatcenia kadr medycznych poprzez
uwzglednienie nie tylko lekarzy, fizjoterapeutow, pielegniarek itp., ale réwniez kadry
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zarzadzajacej placowkami medycznymi i innych podmiotéw dziatajgcych w obszarze
ochrony zdrowia;

e Pilotazowy charakter wielu dziatan skutkujgcy wysokim prawdopodobierstwem
wykorzystania wypracowanych rozwigzan w ramach przysztych modeli swiadczenia
ustug POZ, jak np. opracowane programy profilaktyczne, ktére majg by¢ wspierane w
ramach regionalnych programéw operacyjnych, dzienne domy opieki medycznej czy
model opieki koordynowanej;

e Utworzenie Centrow Symulacji Medycznych, ktére zgodnie ze wskazaniami badanych
takze bedga przyczyniaty sie do ksztattowania sektora ochrony zdrowia.

Przedstawiciele Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji Posredniczgcej potwierdzali ponadto, ze z
EFS finansowano najpotrzebniejsze dziatania, w kontekscie uzyskania oczekiwanej zmiany.
Potwierdzita to réwniez analiza desk research, w ramach ktérej wykazano zbieznos¢ celéw
szczegotowych V Osi Priorytetowej PO WER z okreslonymi w dokumentach strategicznych
potrzebami i wyzwaniami3.

Przechodzac do analizy badan wtasnych, beneficjenci w ramach badania CATI zostali zapytani
o wptyw ich dziatalnosci projektowej na obecng sytuacje sektora zdrowia. Az 46,1%
badanych deklarowato, ze ich projekt w znacznym stopniu przyczynit sie do zwiekszenia
efektywnosci ochrony zdrowia. Jednocze$nie 48% respondentéw nie byto w stanie okresli¢
czy ich dziatania wptynety na efektywnosc¢ funkcjonowania ochrony zdrowia, ze wzgledu na
to, ze w momencie przeprowadzenia badania projekty te byty jeszcze w trakcie realizacji,
wobec czego trudno oceni¢ wptyw dziatan na tenze aspekt. Warto jednoczesnie zaznaczyg,
ze zaden z badanych beneficjentdw nie wskazat odpowiedzi Swiadczgcej o pewnosci na
temat braku wptywu jego projektu na zwiekszenie efektywnosci ochrony zdrowia.

Wykres 22. Czy realizowany projekt przyczynit sie Pana/i zdaniem do zwiekszenia
efektywnosci ochrony zdrowia?

Tak, w wysokim stopniu | /s, 1%
Tak, lecz w przecietnym stopniu . 2,3%
Trudno powiedzie¢ [l 3,5%

Nie dotyczy — projekt w trakcie realizacji | /s,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256
W podziale na poszczegdlne Dziatania, najwyzszy odsetek beneficjentéw przekonanych

o wptywie ich projektéw na zwiekszenie efektywnosci ochrony zdrowia odnotowano
w ramach Dziatania 5.2 (81,4%), co oczywiscie wynika bezposrednio z charakteru projektéw

53 Ewaluacja on-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, Gdarisk 2018, s. 42-48.
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realizowanych w jego zakresie, tj. dotyczacych dziatan projakosciowych i rozwigzan
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Szczegélnie wysoki udziat ww. wskazan przypadt na
projekty zwigzane z tworzeniem i prowadzeniem Dziennych Domoéw Opieki Medycznej
(DDOM).

Wykres 23. Czy realizowany projekt przyczynit sie Pana/i zdaniem do zwiekszenia
efektywnosci ochrony zdrowia?

100,0%
0, o 2
80,0% E < g ° §
N n i Qo o X
60,0% ES) - 0 ) < N
< < x Q‘
40,0% = N 3
< Q xR q: o N3 X N
20,0% = ) < g ¥ & & s
,07% IS ~ N © 1S
< %) - n n l
0’0% . —_— — |
51 5,2 5,3 5,4 5,5
W Tak, lecz w przecietnym stopniu B Tak, w wysokim stopniu
Trudno powiedzieé Nie dotyczy — projekt w trakcie realizacji

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Zdaniem beneficjentéw projektéw, uczestniczacych w wywiadach pogtebionych, wsparcie

w wysokim stopniu wptyneto na zwiekszenie efektywnosci ochrony zdrowia. Respondenci
wskazali, ze realizacja projektow pozwolita podnies¢ kompetencje studentéw i kadr

w dziedzinach, ktére dotad nie stanowity istotnej czesci programu nauczania, a kompetencje
znacznie podnoszone byty réwniez dzieki dodatkowym praktykom. Wptyneto to na
mozliwo$é doszkolenia kadr w zakresie, jakiego nie udatoby sie osiggngé bez realizacji
projektéw.

,Projekt byt potrzebny. Pozwolit podnies¢ kompetencje studentow
w dziedzinie onkologii, ktéra nie stanowita duzej cze$ci programu
nauczania w na kierunku - pielegniarstwo. No i dodatkowe praktyki
na tych oddziatach tez pozwolity im podnieS¢ kompetencje
i zobaczyc oddziaty, ktorych w normalnym programie ksztafcenia nie

udatoby im sie odwiedzi¢”

,Dzieki projektowi, ktory skonczyty juz dwa roczniki studentow
pielegniarstwa, system zostat zasilony w pracownikow lepiej
wykwalifikowanych, majgcych dodatkowe kompetencje i gotowych
do pracy na oddziatach onkologicznych. To tez byto wazne z punktu

widzenia partnera projektu, ktory przyjmowat studentow na praktyki
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na oddziatach onkologicznych. | wielu z nich zostafo potem od razu

zatrudnionych.”

Zrédto: Przedstawiciele beneficjentéw projektéw (TDI)

Co wiecej, beneficjenci zwrdcili uwage na istotne znaczenie realizacji projektéw w ramach V
OP PO WER dla wdrozenia standardéw w szpitalach i placéwkach medycznych, powodujgc
korzystne zmiany — m.in. zmiany w zakresie kultury organizacyjnej w podmiotach
leczniczych. Wsréd wspartych szpitali wystgpita koniecznos¢ podjecia analizowania wtasnej
dziatalnosci klinicznej, dziatalnosci zabiegowej, co nie byto dotychczasowym wymogiem

w codziennej praktyce. Wdrazanie standardéw powoduje tez wprowadzenie nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjenta poprzez monitorowanie zdarzen niepozgdanych. Zmienia sie tez
relacja lekarz-pacjent czy pielegniarka-pacjent poprzez przestrzeganie praw pacjenta.
Wystgpita réwniez koniecznos$¢ wdrozenia standardowych procedur operacyjnych oraz
wytycznych postepowania klinicznego, jak rowniez podkreslenie znaczenia przywédztwa

i aktywnego wspierania inicjacji dziata projakosciowych przez dyrekcje, zarzady szpitali.

Analizujgc wptyw wsparcia V OP PO WER na efektywno$¢ ochrony zdrowia warto rowniez
mie¢ na uwadze standardy wypracowane w ramach realizowanych dotychczas projektéow
(wskazane rowniez w analizie SWOT). Zagadnienie to podjete zostato podczas panelu
ekspertéw, gdzie wskazano na istotny wptyw wypracowanych standardéw dotyczacych, np.
funkcjonowania DDOM czy w zakresie projektédw zwigzanych z chorobami uktadu krazenia,
ktére powszechnie przyjete zostaty przez regiony realizujgce projekty na poziomie RPO.

Podsumowanie:

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze wsparcie zaoferowane w ramach V OP PO WER w
istotny sposéb wptyneto na zwiekszenie efektywnosci ochrony zdrowia. Szczegdlnie istotne
w tym zakresie byty takie elementy, jak:

e Woysoka alokacja srodkow;

e Dwutorowos¢ wsparcia w postaci ksztatcenia kadr medycznych poprzez
uwzglednienie nie tylko lekarzy, fizjoterapeutdw, pielegniarek itp., ale réwniez
kadry zarzgdzajgcej placéwkami medycznymi i innych podmiotéw dziatajgcych w
obszarze ochrony zdrowia;

e Pilotazowy charakter wielu dziatan skutkujgcy wysokim prawdopodobienstwem
wykorzystania wypracowanych rozwigzan w ramach przysztych modeli
Swiadczenia ustug POZ;

e Utworzenie Centréw Symulacji Medycznych, ktére, zgodnie ze wskazaniami
badanych, takze bedg przyczyniaty sie do ksztattowania sektora ochrony zdrowia.
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4.2.6. W jakim stopniu udziat w projektach przetozyt sie na: Jakos¢ zycia i zdrowie
pacjentéw? Wzrost wiedzy/rozwéj kompetencji kadr medycznych
i administracyjnych sektora zdrowia? Poprawe jako$ci pracy wykonywanej
przez pracownikow sektora ochrony zdrowia? Poprawe zarzgdzania
w podmiotach leczniczych? Rozwdj nowych ustug zdrowotnych? Rozwéj nowych
rozwigzan instytucjonalnych w ochronie zdrowia?

Realizacja projektow pozwolita wywrzec¢ wptyw na poszczegdlne aspekty funkcjonowania ich
uczestnikdw oraz samego systemu ochrony zdrowia, takie jak:

e Jakosc¢ zycia i zdrowie pacjentéw;

e Poziom wiedzy i kompetencji kadr medycznych oraz administracyjnych sektora
zdrowia;

e Jakos¢ pracy wykonywanej przez pracownikéw sektora ochrony zdrowia;

e Poziom zarzadzania w podmiotach leczniczych;

e Rozwdj nowych ustug zdrowotnych;

e Rozwdj nowych rozwigzan instytucjonalnych w ochronie zdrowia.

W tej czesci dokumentu przedstawione zostat dane dotyczace stopnia tego wptywu
w kazdym z wymienionych obszaréw.

Kazdy z tych aspektéw zostat oceniony przez beneficjentéw V OP PO WER. Badani do oceny
uzywali skali 10 stopniowe, gdzie 1 oznaczato ,.zdecydowanie nisko”, a 10 ,,zdecydowanie
wysoko”. Srednie dla poszczegdlnych obszarédw sa do siebie zblizone i oscyluja w granicach
ocen od 9 od 10. Najwyzsza $rednia przypadta na wzrost wiedzy/rozwdj kompetencji kadr
medycznych i administracyjnych sektora zdrowia (9,4).

Wykres 24. Srednia ocena wplywu zrealizowanego projektu na poszczegélne aspekty.

Jakos¢ zycia i zdrowie pacjentéw 9,21

Wzrost wiedzy / rozwéj kompetencji kadr medycznych i

administracyjnych sektora zdrowia Al
Poprawa jakosci pracy wykonywanej przez pracownikéw
. 9,36
sektora ochrony zdrowia
Poprawa zarzgdzania w podmiotach leczniczych 1

© ©
N o

Rozwdj nowych ustug zdrowotnych ,0

Rozwdj nowych rozwigzan instytucjonalnych w ochronie

zdrowia S

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256
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Jakos¢ zycia i zdrowie pacjentéw

Bioragc pod uwage wptyw Dziatan realizowanych w ramach V OP PO WER na jako$¢ zycia oraz
zdrowie pacjentéw nalezy wskazac, ze kazde z nich w sposdb bezposredni lub posredni miato
oddziatywac wtasnie w tym zakresie. Bezposrednie przetozenie na poprawe sytuacji
pacjentéw miato wdrazanie projektdw w ramach Dziatania 5.1. Stuzyty one bowiem realizacji
i rozszerzeniu oferty badan profilaktycznych oraz wzrostowi wiedzy ludnosci na temat
wystepujgcych zagrozen zdrowotnych stanowigcych istotng przyczyne dezaktywizacji
zawodowej. Bezposrednie oddziatywanie na jakos¢ zycia i zdrowie pacjentéw miata rowniez
realizacja projektow w Dziataniu 5.2. Stuzyty one bowiem wdrozeniu rozwigzan majacych na
celu poprawe dostepnosci do niedrogich, trwatych, wysokiej jakosci ustug zdrowotnych>.

Oddziatywanie posrednie na jako$¢ zycia i zdrowie pacjentéw miaty natomiast m.in. projekty
dotyczace poprawy jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych w ramach
Dziatania 5.3 oraz Dziatania 5.5. Wptyw w tym zakresie miaty réwniez projekty stuzgce
podnoszeniu poziomu wiedzy i umiejetnosci kadr medycznych odpowiadajgcych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju w Dziataniu 5.4 oraz Dziataniu 5.5°°.

W tym miejscu warto jednak odnies¢ sie do europejskich badan dotyczgcych postrzegania
stanu wtasnego zdrowia przez mieszkarncéw Polski oraz UE ogétem. Dane dostepne sg za
okres lat 2014-2019. W tym czasie, zaréwno w Polsce, jak i w catej UE wzrdst odsetek oséb
oceniajgcych swdj stan zdrowia dobrze lub bardzo dobrze (wzrost po 1,7 p.p.), przy
rownoczesnym spadku udziatu oséb wskazujgcych na oceny przecietne (spadek odpowiednio
00,7 p.p.i00,4 p.p.) lub zte (spadek odpowiednio 0 1,0 p.p.i0 1,1 p.p.). Mimo pozytywnych
tendencji, w catym analizowanym okresie w Polsce odsetek oséb zadowolonych ze swego
stanu zdrowia byt nizszy niz $rednia dla UE. Konieczne sg zatem dalsze starania, by opieka
zdrowotna w Polsce w jak najwiekszym stopniu zapewniata mieszkaricom kraju wsparcie,
podnoszgc tym samym poziom ich zdrowia i poziom silnie zwigzanej z nim jakosci zycia.

54 Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223-246.
55 Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223-246.
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Wykres 25. Samoocena zdrowia Polakow Wykres 26. Samoocena zdrowia UE28 [%]
[%]

Polska UE 28
70 80
58,1598 69,2
o 70 67,5
50 60
40 >0
28,1 40
30 27,4
. 30 22,822,4
11,4 10 4 20
10 10 79 6,38
0 0 - -
Bardzo dobrze  Przecigtnie Bardzo dobrze  Przecietnie
lub dobrze lub dobrze
2014 m2019 m 2014 m2019
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
Eurostat, Self-perceived health by sex, age and labour  fyrostat, Self-perceived health by sex, age and labour
status, status,
http.//appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?da  pttp.//appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?da
taset=hlth _silc 01&lang=en [dostep na dzien: taset=hlth silc 01&Ilang=en [dostep na dzier:
09.11.2021]. 09.11.2021].

Srednia dla ocen beneficjentéw w aspekcie wptywu projektu na jakoéé zycia i zdrowia
pacjentéw wyniosta 9,21. Najwyzszg srednig (10) uzyskaty projekty realizowane w ramach
Dziatania 5.4 (zwigzane z podnoszeniem kompetencji kadry medycznej).

Udziat w projekcie w znaczacy sposdb przetozyt sie na jakos$¢ zycia i zdrowie pacjentow
rowniez zdaniem uczestnikéow projektow biorgcych udziat w wywiadach pogtebionych. Ich
zdaniem, osiggniete efekty bedg dtugoterminowe, gdyz skorzystanie z oferowanych dziatan
byto pozytywnym doswiadczeniem, w zwigzku z czym badani wyrazili zainteresowanie oraz
chec udziatu w innych projektach w przysztosci, jak réwniez zauwazali koniecznos¢
poddawania sie kolejnym badaniom profilaktycznym. W przypadku pacjentéw, u ktorych
zdiagnozowano problem zdrowotny mozliwe byto bowiem skierowanie na odpowiednie
leczenie, co w realny sposdb wptyneto na poprawe zycia codziennego i zdrowia. Ponadto,
uczestnicy otrzymali réwniez przydatne informacje w zakresie badan profilaktycznych oraz
mozliwosci dbania o wtasne zdrowie. Uczestnicy biorgcy udziat w wywiadzie TDI dodali, ze
wprowadzili oni zdrowsze nawyki, przektadajace sie na stan zdrowia i jako$¢ zycia po udziale
w projekcie. Zdaniem ewaluatora to wtasnie na ten aspekt powinien by¢ potozony wiekszy
nacisk w ramach przysztych dziatan. W ramach dziatan skierowanych na promowanie
prozdrowotnego trybu zycia warto wykorzystaé potencjat organizacji pozarzagdowych.
Podmioty te od lat zaangazowane w realizacje dziatan nakierowanych na ten aspekt
posiadajg bogate doswiadczenie i wymagang wiedze. Potencjat tego sektora wskazany zostat
rowniez przez uczestnikow panelu ekspertéw.
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Nalezy réwniez wskazac, ze uczestnicy programéw profilaktycznych zostali zapytani (w
ramach badania CATI) o to, czy udziat w projekcie wptynat na ich styl zycia. Ponad 38%
badanych uczestnikdw Dziatania 5.1 dokonato zmian w swoim zyciu, zaczynajac sie zdrowiej
odzywiaé, czesciej poddajac sie badaniom, zwiekszajac poziom aktywnosci fizycznej badz
walczac ze swoimi natogami. Rdwniez wyniki wywiadéw pogtebionych z uczestnikami
projektéw potwierdzajg pozytywny wptyw na zycie codzienne i stan zdrowia, wynikajacy z
udziatu w projektach.

Wzrost wiedzy/rozwdj kompetencji kadr medycznych i administracyjnych sektora zdrowia

Na rozwdj kompetencji i kwalifikacji kadr medycznych i administracyjnych sektora zdrowia
pozytywnie wptywata realizacja projektéw w ramach Dziatan: 5.3, 5.4 oraz 5.5. Stuzyty one
bowiem poprawie jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych (Dziatanie 5.3
oraz Dziatanie 5.5), a takze poprawie poziomu wiedzy i umiejetnosci pracownikdw sektora
ochrony zdrowia, w tym pracownikéw wykonujgcych zawody istotne z punktu zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego, zwtaszcza bezpieczeristwa epidemiologiczno-
demograficznego (Dziatanie 5.4 oraz Dziatanie 5.5)°.

Dla wptywu realizowanych projektéw na badany aspekt srednia ocen udzielonych przez
beneficjentéw wyniosta az 9,4, co oznacza, ze beneficjenci uwazaja, ze ich dziatania majg
duzy wptyw na kompetencje personelu medycznego. Najwyzszg sSrednig odnotowano

w przypadku projektéw z zakresu Dziatania 5.4 (10,0).

O kwestie wptywu projektu na rozszerzenie posiadanej wiedzy i rozwoju kompetencji
poproszono rowniez uczestnikéw projektow (za wyjatkiem uczestnikéw Dziatania 5.1 oraz
5.2, typ 4). Ponad 91% badanych potwierdzito, ze udziat w projekcie w znacznym stopniu
wptynat na ww. aspekty.

Wykres 27. Czy udziat w projekcie przyczynit sie do rozszerzenia posiadanej wiedzy i
rozwoju kompetenc;ji?

Tk, w znacznym stopni - | o 11
Tak, lecz w niewielkim stopniu - 4,55%
Nie | 1,17%

Trudno powiedzie¢ . 3,15%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw (Dziatanie 5.2
(pozostate typy projektow), Dziatanie 5.3, Dziatanie 5.4, Dziatanie 5.5, CATI n= 858

56 Szczegbétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223-246.
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Poprawa jakosci pracy wykonywanej przez pracownikéw sektora ochrony zdrowia

Na wzrost jakosci pracy wykonywanej przez pracownikéw sektora ochrony zdrowia wptywaty
przede wszystkim projekty realizowane w Dziataniu 5.4 oraz Dziataniu 5.5. Miaty one
bowiem na celu poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych oraz
rozwoj kompetencji i kwalifikacji zawodowych kadr medycznych®”.

Posredni wptyw na jakos¢ pracy wykonywanej przez pracownikéw sektora ochrony zdrowia
miaty rowniez projekty, ktére wdrazano w ramach Dziatania 5.2. Wymienic¢ przy tym mozna
np. dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom swiadczgcym szpitalne ustugi
medyczne czy POZ oraz szkolenia pracownikéw administracyjnych i zarzgdzajgcych
podmiotami leczniczymi. W jego ramach wdrazano bowiem dziatania projakosciowe i
rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych2.

Srednia ocena beneficjentéw w tym zakresie byta réwniez wysoka i wyniosta 9,36. Najwyzsza
Srednig odnotowano w zakresie projektéw z zakresu Dziatania 5.4 (10,0).

Poprawa zarzadzania w podmiotach leczniczych

Poprawie zarzadzania w podmiotach leczniczych stuzyta gtdwnie realizacja projektéw
wdrazanych w Dziataniu 5.2. Podejmowane w jego ramach zadania stuzyty projektowaniu,
testowaniu i wdrazaniu rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, tak, by
zapewni¢ dostepnos$é do niedrogich, trwatych i wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Jednym
z zadan podejmowanych w ramach Dziatania byty szkolenia, kursy i studia podyplomowe
stuzgce podnoszeniu kompetencji i kwalifikacji pracownikdéw instytucji ochrony zdrowia,
zwtaszcza pracownikdw administracyjnych i zarzadzajgcych szpitali®®. Podejmowano réwniez
m.in. dziatania edukacyjne stuzgce poprawie efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia (m.in. z zakresu rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego), dziatania
wspierajgce dialog spoteczny z organizacjami pacjenckimi, projekty dotyczace poprawy
koordynacji w zakresie wdrozenia rozwigzan e-zdrowia itp.

Srednia ocena beneficjentéw w tym zakresie byta nieco nizsza niz w przypadku poprzednio
analizowanego aspektu i wyniosta 9,10. Najwyzszg srednig odnotowano w ramach Dziatania
5.4 (10).

57 Szczegbétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223-246.
58 Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223-246.
59 Szczegbétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223-246.
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Rozwéj nowych ustug zdrowotnych

Do dziatan wspierajgcych rozwdj nowych ustug zdrowotnych w Programie zaliczy¢ nalezy
przede wszystkim Dziatania: 5.1 oraz 5.2. W ramach Dziatania 5.1 realizowane byty projekty
stuzace testowaniu programoéw profilaktycznych zawierajacych m.in. komponent badawczy,
edukacyjny i wspierajacy kooperacje wysokospecjalistycznych osrodkéw a lekarzami POZ

i szpitalami ogdlnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji. W Dziataniu 5.2
podejmowano z kolei m.in. projekty dotyczace realizacji dziatan projakosciowych
przeznaczonych dla podmiotdw leczniczych swiadczgcych szpitalne ustugi medyczne oraz
POZ. Przewidziane wsparcie obejmowato rdwniez opracowanie, przetestowanie i wdrozenie
organizacji opieki koordynowanej do systemu opieki zdrowotnej, majgcej podnies¢ jakos¢

i efektywnosé publicznych ustug zdrowotnych, oraz wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami niesamodzielnymi dzieki rozwojowi alternatywnych form opieki. Realizowano
ponadto szkolenia dla pracownikéw administracyjnych i zarzgdzajacych podmiotami
leczniczymi, przedstawicieli ptatnika i podmiotéw tworzgcych, majgcych na celu poprawe
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, zwtaszcza w zakresie rozwoju
zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony zdrowia.
Podejmowano takze dziatania stuzgce rozwinieciu dialogu spotecznego i idei spotecznej
odpowiedzialnosci instytucji systemu ochrony zdrowia, a takze dziatania majace na celu
opracowanie systemu mapowania potrzeb zdrowotnych®°.

Srednia ocena beneficjentéw w tym zakresie wyniosta 9,02 (co stanowi najnizsza $rednig
sposrod wszystkich badanych aspektéw). Ponownie najwyzszg $rednig odnotowano w
ramach Dziatania 5.4 (10).

Rozwéj nowych rozwiazan instytucjonalnych w ochronie zdrowia

Zadania projektowe realizowane w ramach Dziatania 5.2 koncentrowaty sie m.in. na
tworzeniu i prowadzeniu DDOM oraz na przygotowaniu, przetestowaniu i/lub wdrozeniu do
systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej bgdz wdrozeniu
projakosciowych programéw wptywajgcych na poprawe jakosci i bezpieczeistwa opieki

w podmiotach leczniczych. Innymi z podejmowanych zadan, wspomnianymi juz przy okazji
omowienia wptywu Programu na poprawe zarzgdzania w podmiotach leczniczych, byto
prowadzenie kampanii stuzgcych zacheceniu obywateli do udziatu w konsultacjach
spotecznych dotyczacych przysztosci ochrony zdrowia i upowszechnianie informacji

o realizacji typu konsultacji. Wsrod dziatan projektowych wymieniano ponadto
wypracowanie i publikacje rekomendacji majgcych na celu rozwijanie dialogu i spotecznej
odpowiedzialnosci instytucji systemu ochrony zdrowia®?.

Srednia ocena beneficjentéw (Dziatanie 5.2) w tym zakresie wyniosta 9,5.

60 Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223-246.
61 Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
24, Warszawa 2021, s. 223-246.
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Podsumowanie:

Przeprowadzone analizy oraz wyniki badan (w tym opinie ekspertéw) potwierdzaja
istotny wptyw interwencji na poszczegdlne aspekty funkcjonowania uczestnikéw oraz
samego systemu ochrony zdrowia. Szczegdlnie istotny wptyw odnotowano w ramach
wptywu na jakos$é zycia i zdrowia pacjentéw, do ktdrego de facto docelowo dazg réwniez
pozostate z badanych aspektéw.

4.3.

Kryterium uzytecznosci

4.3.1. Jaki jest poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia beneficjentow

i uczestnikéw projektow realizowanych w ramach V OP PO WER?

Wsparcie realizowane w ramach V OP PO WER mogto by¢ kierowane do nastepujgcych grup

docelowych:

Tabela 10. Potencjalni odbiorcy wsparcia w ramach V OP PO WER

Dziatania Grupy docelowe/ ostateczni odbiorcy wsparcia

Dziatanie 5.1
Programy
profilaktyczne

Dziatanie 5.2 Dziatania
projakosciowe

i rozwigzania
organizacyjne

w systemie ochrony
zdrowia utatwiajace
dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug
zdrowotnych

Dziatanie 5.3 Wysoka
jakosc¢ ksztatcenia na
kierunkach
medycznych

Dziatanie 5.4
Kompetencje
zawodowe

Osoby w wieku aktywnosci zawodowej, w wiekszosci ze
zidentyfikowanych grup najwiekszego ryzyka;

Podmioty $wiadczace ustugi w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej;
Pracownicy/ wspotpracownicy podmiotdw swiadczgcych ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Podmioty lecznicze prowadzace dziatalnos¢ leczniczag

Pracownicy sektora ochrony zdrowia

Pracownicy organdéw zatozycielskich podmiotow leczniczych

Pracownicy dysponentéw srodkéw publicznych dedykowanych ochronie
zdrowia;

Pracownicy jednostek samorzadu terytorialnego

Cztonkowie organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie problematyka
ochrony zdrowia pacjentow

Podmioty i osoby zagrozone lub dotkniete skutkami epidemii,

w szczegolnosci epidemii COVID-19

Uczelnie i podmioty uczestniczace w ksztatceniu na poziomie wyzszym,
w tym pracownicy naukowo-dydaktyczni

Osoby uczestniczgce w ksztatceniu na poziomie wyzszym
Pracodawcy/organizacje pracodawcéw

Ministerstwo Zdrowia

Kadry medyczne
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Dziatania Grupy docelowe/ ostateczni odbiorcy wsparcia

i kwalifikacje kadr e Pracownicy sektora ochrony zdrowia wykonujacy zawody istotne

medycznych z punktu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego

e Uczelnie i podmioty uczestniczace w ksztatceniu na poziomie wyzszym,
w tym pracownicy naukowo-dydaktyczni

Dziatanie 5.5 Rozwj e Osoby uczestniczace w ksztatceniu na poziomie wyzszym

g el e e e Pracodawcy/organizacje pracodawcow

e  Ministerstwo Zdrowia
e Kadry medyczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja 24, Warszawa 2021, s. 223-246 oraz Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, 2021, s. 242-264.

Poziom satysfakcji uczestnikow zostat zmierzony za pomocg badania ilosciowego CATI
zrealizowanego z 1 530 uczestnikami projektow. W zdecydowanej wiekszosci osoby badane
deklarujg bardzo wysoki lub wysoki poziom satysfakcji z uzyskanego wsparcia (90,9%).

Wykres 28. Jak Pan/i ocenia poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia?

60,0% 9
0 48,4% 42,5%
40,0%
20,0% 9
I 6% 0,6% 0,1% 2,0%
0,0% [ |
Bardzo wysoko Wysoko Przecietnie Nisko Bardzo nisko Trudno

powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw, CATI n= 1 530

Dla projektéw realizowanych w ramach poszczegdélnych Dziatan, poziom satysfakcji oceniony
byt réwniez bardzo wysoko i wysoko. Najwyzszg ocene satysfakcji deklarujg uczestnicy
projektéw projakosciowych (96,9%), tj. gtdwnie przedstawiciele podmiotéw leczniczych oraz
pracownicy sektora ochrony zdrowia. Istotny wptyw na takg ocene mieli rowniez uczestnicy
projektéw z zakresu DDOM, ktdrzy bardzo wysoko oceniali poziom satysfakcji ze wsparcia
(podobnie jak miato to miejsce w ewaluacji on-going, w ramach ktoérej réwniez wykazano
szczegdlne zadowolenie wsrdd tej grupy uczestnikdw®?). W przypadku kadry medycznej i
pracownikéw sektora ochrony zdrowia wykonujgcych zawody istotne z punktu zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego (Dziatanie 5.3) udziat wskazan pozytywnych rowniez byt
wysoki i wynidst z kolei 95%. W ramach wywiaddw pogtebionych ww. uczestnicy podkreslali
dostosowanie wsparcia do ich potrzeb i szeroki zakres pozyskanej wiedzy. Najnizszy odsetek
pozytywnych ocen maja dziatania dotyczace rozwoju ustug pielegniarskich (75,9%, tj. gtéwnie
osoby uczestniczgce w ksztatceniu na poziomie wyzszym) — przecietne i niskie oceny

w ramach tego Dziatania (5.5) odnosity sie gtéwnie do opdznien przy wyptacaniu sSrodkow
stypendium i zakresu formalnosci (co potwierdzone zostato rowniez w ramach wywiadow

52 Ewaluacja on-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, Gdarisk 2018, s. 59.
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pogtebionych z tg grupg uczestnikéw, jednakze problemy te nie miaty powszechnego
charakteru a ogolny stosunkowo niski udziat wskazan pozytywnych wynikat réwniez z dos¢
istotnego odsetka 0sdb, ktére nie potrafity jednoznacznie ocenic¢ stopnia satysfakgcji).
Jednoczesnie odsetek ocen negatywnych wsrdd analizowanych Dziatan byt bardzo niski

i wyniost od 0 do 1,9%.

Woykres 29. Jak Pan/i ocenia poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia?
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw, CATI n=1 530

Poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia beneficjentéw okresli¢ nalezy wysoko. W
ramach badania iloSciowego (CATI) udziat ocen pozytywnych przekroczyt 95%. Zadowolenie
zwigzane byto (jak wynika z wywiadéw pogtebionych z beneficjentami) z odpowiednim
finansowaniem projektu, dzieki ktdremu wsparcie pozwolito na kompleksowe przeszkolenie
kadry i instruktoréw. Satysfakcja beneficjentéw wynika réwniez z osiggniecia dodatkowych
tzw. miekkich elementdw projektu, przy czym wskaza¢ mozna organizacje zawodow
symulacji medycznych, organizacje dodatkowych zaje¢ dla studentéw, spotkanie z grupa

w tzw. sieci centréw symulacji medycznych, zakup sprzetu jednorazowego. Dodano, ze

o satysfakcji zwigzanej z dydaktyka stanowita mozliwos¢ prowadzenia nowoczesnych metod
dydaktycznych, jak m.in. symulacja medyczna na réznym stopniu zaawansowania.

Woykres 30. Jak Pan/i ocenia poziom satysfakcji z uzyskanego wsparcia, ktére umozliwito
realizacje projektu?

60,00%

50,00% 48,05% 47,66%

40,00%

30,00%

20,00%
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0,00% E—
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0,39%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256
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Uczestnicy projektow, ktorzy udziat wzieli w badaniu pogtebionym, réwniez bardzo
wysoko ocenili swéj poziom satysfakcji wynikajacy z udziatu w projekcie. Zaznaczano
przede wszystkim, ze dzieki udziatowi w badaniach w ramach realizowanych projektéow
mozliwe byto zdiagnozowanie problemu zdrowotnego i podjecie leczenia, co, zdaniem
badanych, nie miatoby miejsca gdyby uczestnicy nie wzieli udziatu. Wynikato to przede
wszystkim z braku wczesniejszych podejrzen o posiadaniu problemu zdrowotnego, badz

z braku motywacji do poddania sie rutynowym badaniom. Wysoki poziom satysfakcji
zwigzany byt rowniez z wysokim standardem realizacji projektéw, wynikajgcym z terminowej
realizacji, zapewnieniem wykwalifikowanego i uprzejmego personelu oraz wsparcia na
kazdym etapie udziatu uczestnikdw. Podkresli¢ nalezy réwniez zadowolenie uczestnikéw

z dopasowania wsparcia do realnych potrzeb w zakresie badan zdrowotnych. Zdaniem
uczestnikdw panelu ekspertéw, na poziom satysfakcji (w przypadku Dziatania 5.1) wptywa w
znacznym stopniu poziom ,zaopiekowania sie” pacjentem, ktory to zwykle oczekuje
odpowiedniego poziomu atencji, co jest z kolei mozliwe dzieki odpowiedniemu
zaangazowaniu personelu pielegniarskiego.

,Zajeto sie mng bardzo dobrze. Bytam przyjeta na czas, byto
konkretne badanie, rozmowa z lekarzem, pozZniej miatam robione
USG, miatam takie badania robione, ktére normalnie w przychodni,
musiatabym do kilku przychodni chodzic¢ i w kilku placowkach robic
takie badania, a tutaj miatam na tym samym terenie, czyli

szpitalnym. | w krotkim czasie, bo to okoto godziny trwato.”

,Kontakt byt caty czas, bo to akurat byt czas covidowy (...),
pielegniarka bardzo profesjonalna, uprzejma, takze bytem bardzo
zadowolony. No i sama obstfuga i potem omowienie wynikow, tez

bardzo profesjonalnie wszystko.”

», 1ak, poniewaz badano konkretnie to, co mnie bolato, to, z czym
miafam problem, to miatam wtasnie badane. Bolaty mnie dfonie, wiec
miatam robione konkretne badania dtoni USG takze jestem

zadowolona z tych badan. Byty potrzebne.”

Zrédto: Uczestnicy projektéw (TDI)
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Podsumowanie:

Przeprowadzone badania potwierdzity bardzo wysoki poziom satysfakcji z otrzymanego
wsparcia, zaréwno po stronie beneficjentdw, jak i uczestnikdw projektow realizowanych
w ramach V OP PO WER. Najwyzszg ocene satysfakcji deklarujg uczestnicy projektow
projakosciowych (96,9%) tj. gtéwnie przedstawiciele podmiotéw leczniczych oraz
pracownicy sektora ochrony zdrowia. Na poziom satysfakcji w duzej mierze wptywat
odpowiedni poziom finansowania projektéw. Najnizszy odsetek pozytywnych ocen majg
dziatania dotyczace rozwoju ustug pielegniarskich, co spowodowane byto gtéwnie

opdznieniami przy wyptacaniu srodkéw stypendium.

4.3.2. Ktodra grupa uczestnikow projektow realizowanych w ramach V OP PO WER jest
najbardziej zadowolona z otrzymanego wsparcia? Dlaczego?

Uczestnicy projektow biorgcy udziat w badaniu ilosciowym CATI zostali zapytani o ogolng
ocene udziatu w projekcie. Zdecydowana wiekszos¢ badanych osdéb, ktére skorzystaty

z projektéw realizowanych w ramach V OP PO WER ocenita udziat bardzo pozytywnie
(60,8%) lub pozytywnie (36%). Na oceny negatywne przypadt zaledwie 1% ogdtu wskazan.

Wykres 31. Jak ogdlnie ocenia Pan/i udziat w projekcie?
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw, CATI n= 1 530

Biorgc pod uwage podziat odpowiedzi wzgledem Dziatan, w ramach ktérych realizowane byty
projekty, najwiekszy odsetek bardzo pozytywnych ocen (81,2%) mozna zauwazy¢ w ramach
Dziatania 5.2 (tj. dziatan projakosciowych i organizacyjnych z obszaru ochrony zdrowia).
Wskazywano w tym zakresie duzy zakres pozyskanych informacji i cenne kompetencje
nabyte w wyniku udziatu w projekcie. Warto zaznaczy¢, ze w ramach tego dziatania
realizowane byty projekty w ramach typu nr 4 - Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi), gdzie odnotowano wytgcznie pozytywne
oceny udziatu w projekcie, argumentujgc to istotnoscig tego rodzaju wsparcia dla oséb
starszych i zapowiadajac cheé ponownego wziecia udziatu w projekcie.
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Wykres 32. Jak ogdlnie ocenia Pan/i udziat w projekcie?
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Liczebnosci poszczegdlnych prob badawczych w podziale na Dziatania: 5.1- 572; 5.2-319; 5.3-105; 5.4-480; 5.5-
54;
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw, CATI n= 1 530

Innym wskaznikiem zadowolenia jest , polecenie”, czyli zachecenie innych do wziecia udziatu
w danej aktywnosci. Osoby badane zostaty zapytane o to z jakim prawdopodobiefAstwem
polecityby uczestnictwo w projektach realizowanych w ramach V OP PO WER. Do wyrazenia
szansy na to, ze polecg udziat w danym dziataniu respondenci uzyli skali 10 stopniowej, gdzie
najnizsza wartos$¢ oznaczata zdecydowanie nie, a najwyzsza zdecydowanie tak. Ogdlna
srednia dla wszystkich typow projektow wyniosta az 9,3. Najwyzszg $rednig sposrod
wszystkich Dziatan osiggnety projekty dotyczace rozwoju kompetencji zawodowych (9,6).
Najnizsza Srednia przypadta z kolei na Dziatanie 5.3 (8,5).

Wykres 33. Prosze okresli¢ prawdopodobienstwo, w ktérym polecitby/taby Pan/i udziat
w projekcie znajomemu/rodzinie? W podziale na typy dziatan

9,2 9,6
10,0 9,1 85 8,7
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
5.1. 5.2. 5.3. 5.4. 5.5.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami projektéw, CATI n= 1 530

Uczestnicy projektow biorgcy udziat w wywiadach pogtebionych, bardzo wysoko oceniali
poziom otrzymanego wsparcia. Wptyw miat na to wysoki standard ustug realizowanych

w ramach projektéw, czesto niedostepny dla uczestnikdw wsparcia poza np. ofertg dostepna
w ramach interwencji. Uczestnicy szczegdlng uwage zwracali na dostepnos$é

Strona 88 z 146



Fundusze : " 3
i Europejskie . ggfsclfaDOSPollta /\/\7_ Unia Europejska

3 % = Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

zaawansowanych badan i sprzetu medycznego, skorzystanie z ktorych nie byto wczesniej
mozliwe, duzg fatwosc skorzystania z ustug wynikajaca z odpowiedniej organizacji, pomimo
pandemii wirusa Sars-CoV-2 oraz na zadowolenie z profesjonalizmu personelu wykonujgcego
ustugi w ramach realizowanych projektéw. Co istotne, zadowolenie z otrzymanego wsparcia
wynikato rowniez z faktu, iz osiggniete efekty sg dtugotrwate — uczestnicy stwierdzili, ze
mogli oni trwale poprawic stan swojego zdrowia i jakos¢ zycia oraz ze zmienili oni
nastawienie do badan profilaktycznych, wyrazajac chec czestszego poddawaniu sie
badaniom w przysztosci.

Podsumowanie:

Niemal wszyscy uczestnicy projektow pozytywnie oceniali udziat w nich. Nie odnotowano
szczegolnie istotnego zréznicowania w podziale na typy projektéw czy grupy docelowe.
Stosunkowo najlepsze oceny odnotowano w ramach Dziatania 5.2, w tym w szczegdlnosci
w ramach projektéw typu 4, tj. Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w
tym osobami starszymi). Osoby starsze, biorgce udziat w tego rodzaju projektach,
zwracaty uwage na duze zapotrzebowanie na realizacje takiego rodzaju pomocy

skierowanej do ich grupy wiekowej.

4.3.3. Ktore rodzaje wsparcia/typy projektow cieszyly sie najwiekszym
zainteresowaniem uczestnikéw projektéow realizowanych w ramach V OP PO
WER, a ktore najmniej? Dlaczego?

W ramach Dziatania 5.1, w zakresie programow profilaktycznych wsparcia udzielono 52 312
osobom. Najliczniejsza grupa przypadajgca wtasnie na programy profilaktyczne wynika
oczywiscie z charakteru tychze projektéw, nastawionych na szczegdlnie wysoka liczbe
uczestnikédw. Wysoka liczbe uczestnikow udato sie jednoczesnie osiggngé mimo
wystepujgcych problemodw z ich rekrutacjg (co wskazane zostato w ramach badania

z beneficjentami). Wskazane jest jednoczesnie kontynuowanie w przysztosci dziatan
dotyczacych badan profilaktycznych.

Z kolei z pomocy w ramach Dziatania 5.2 skorzystato ogétem 25 067 osdéb, z czego ponad
potowa korzystata ze wsparcia w formie szkolenia lub kursu (56%). Nieco czesciej niz co
czwarty z uczestnikdéw korzystat z ustugi zdrowotnej lub medycznej (26%). Wsrdd innych
form wsparcia pojawiaty sie m.in. takie jak doskonalenie zawodowe, studia
licencjackie/magisterskie czy stypendium (tacznie 11%).
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Wykres 34. Wsparcie otrzymane w ramach Dziatania 5.2

szkolenie/ kurs |  56,0%
Ustuga zdrowotna/medyczna ||| N RNR N 26.0%
inne | 11,0%

Studia/ ksztatcenie podyplomowe - 3,0%
Program zdrowotny I 1,0%

Doradztwo | 1,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Dane z systemu SL2014, stan na dzieri 06.08.2021 r., Dziatanie 5.2.,
N=25 067. Zestawienie nie obejmowato wszystkich wykorzystywanych form wsparcia, w zwigzku z czym dane
nie sumujq sie do 100%.

Z pomocy $wiadczonej w ramach Dziatania 5.3 skorzystato ogétem 10 829 oséb. Srednio co
trzeci z uczestnikdw brat udziat w szkoleniu lub kursie (33,4%), 13,5% odbiorcéw wsparcia
uczestniczyt w stazu lub praktyce (13,5%). Stosunkowo czesto korzystano takze z zajeé
dodatkowych (11,7%) lub realizacji studiow licencjackich badz magisterskich (9,8%). Wsrod
innych form wsparcia znalazty sie m.in. grant na teleprace, wsparcie z wykorzystania TIK,
zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania czy udziat w wizycie studyjnej (facznie 23,2%).
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Wykres 35. Wsparcie otrzymane w ramach Dziatania 5.3

sekolenie/ kurs | ::
Staz/ praktyka _ 13,5%
Zajecia dodatkowe _ 11,7%
Studia licencjackie/magisterskie _ 9,8%
Studia/ ksztatcenie podyplomowe - 3,5%
Doradztwo I 0,8%
Stypendium I 0,6%

Doskonalenie zawodowe | 0,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Dane z systemu SL2014, stan na dzieri 06.08.2021 r., Dziatanie 5.3.,
N=10 829. Zestawienie nie obejmowato wszystkich wykorzystywanych form wsparcia, w zwigzku z czym dane
nie sumujq sie do 100%.

W Dziataniu 5.4 uczestniczyto 42 520 oséb, z czego zdecydowana wiekszos¢é korzystata ze
wsparcia w formie szkolen lub kurséw (85%). Nieco czesciej niz co dziesigty uczestnik
realizowat w ramach Dziatania studia/ksztatcenie podyplomowe (11%). Inne formy wsparcia
stanowity ogétem mniej niz 0,1%, w zwigzku z czym nie zostaty ujete na wykresie. Wsrod
nich znalazty sie m.in. stypendia czy zapewnienie opieki nad dzieckiem do lat 3 badz
refundacja kosztow opieki nad dzie¢mi do lat 7 lub inng osobg zalezna.

Wykres 36. Wsparcie otrzymane w ramach Dziatania 5.4

sekolenie/ kurs | 5.0
Studia/ ksztatcenie podyplomowe - 11,0%

Doskonalenie zawodowe I 2,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Dane z systemu SL2014, stan na dzieri 06.08.2021 r., Dziatanie 5.4.,
=42 520. Zestawienie nie obejmowato wszystkich wykorzystywanych form wsparcia, w zwigzku z czym dane
nie sumujq sie do 100%.
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W Dziataniu 5.5 wzieto udziat 174 uczestnikéw, z ktérych ponad potowa korzystata ze
wsparcia w formie stazu lub praktyki (55%). Stosunkowo czesto korzystano takze ze szkolen
i kursow (17%) oraz wizyt studyjnych (16%). Niespetna co dziesigty uczestnik brat udziat

w zajeciach dodatkowych (9%).

Wykres 37. Wsparcie otrzymane w ramach Dziatania 5.5
Szkolenie/ kurs _ 17,0%
Wizyta studyjna _ 16,0%
Zajecia dodatkowe _ 9,0%
Inne . 2,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Dane z systemu SL2014, stan na dzieri 06.08.2021 r., Dziatanie 5.5.
N=174. Zestawienie nie obejmowato wszystkich wykorzystywanych form wsparcia, w zwiqzku z czym dane nie
sumujq sie do 100%.

Beneficjenci V OP PO WER zostali poproszeni o ocene zainteresowania ich projektami

w trakcie procesu rekrutacji. Znaczgca wiekszos¢ respondentow stwierdzita, ze
zainteresowanych uczestnictwem oséb byto bardzo duzo/duzo (86,72%). Jednoczesnie na
niskie bgdz bardzo niskie zainteresowanie wskazato jedynie nieco ponad 1% badanych. Tym
samym niemal co dziesigty badany wybrat ocene przecietng (w wiekszosci przypadkow byli
to beneficjenci programéw profilaktycznych). Biorgc pod uwage podziat odpowiedzi
wzgledem Dziatania, w ramach ktérego beneficjenci realizowali projekt, najwyzszy udziat
wskazan ocen bardzo wysokich i wysokich przypadt na Dziatanie 5.4 (100%). Mozna wiec
stwierdzié, ze najwiekszym zainteresowaniem cieszyty sie projekty zwigzane z rozwojem
kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadajgcych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju, z ktérego to korzystali przedstawiciele kadry
medycznej w tym pracownicy sektora ochrony zdrowia wykonujacy zawody istotne z punktu
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego. Wskazywano przy tym, ze wciaz istnieje dalsze
zapotrzebowanie na realizacje tego rodzaju projektdw. Najnizszy udziat przypadt z kolei na
Dziatanie 5.1 (programy badan profilaktycznych), gdzie wynidst on 71%. W ramach badania
jakosciowego (wywiady pogtebione z beneficjentami) uzasadniano, ze wystepowaty
problemy z rekrutacjg uczestnikéw, na co w gtéwnej mierze miata sytuacja epidemicznai
zwigzane z tym obawy potencjalnych uczestnikéw wzgledem udziatu w badaniach
organizowanych w placéwkach medycznych.
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Wykres 38. Jak ocenia Pan/i zainteresowanie potencjalnych uczestnikéw w udziale
w projekcie (proces rekrutacji)?

60,00%
51,17%
50,00%
40,00% 35,55%
30,00%
20,00%
9,77%

10,00%
’ - 0,78% 0,39% 2,34%
0,00% —
Bardzo duze Duze Przecietne Niskie Bardzo niskie Trudno

powiedziec

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Podsumowanie:

Badanie wykazato stosunkowo wysoki poziom zainteresowania udziatem w projektach
realizowanych w ramach V OP PO WER. Stosunkowo najnizszy poziom zainteresowania
odnotowano w przypadku badan profilaktycznych realizowanych w ramach Dziatania 5.1.
Nalezy zaznaczy¢, ze w gtdéwnej mierze trudnosci, ktérych w tym wypadku doswiadczyli
beneficjenci wynikaty z sytuacji epidemicznej, negatywnie wptywajacej na
zainteresowanie udziatem w projekcie ze strony potencjalnych uczestnikéw. Stosunkowo
najwyzsze zainteresowanie przypadto z kolei na projekty zwigzane z rozwojem
kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadajgcych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju, z ktérego to korzystali przedstawiciele kadry
medycznej w tym pracownicy sektora ochrony zdrowia wykonujacy zawody istotne z
punktu zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego (Dziatanie 5.4), co argumentowano
duzym zapotrzebowaniem na ich realizacje (wystepujacym réwniez po zrealizowaniu
projektéw, co stwarza pole do kontynuowania tego rodzaju wsparcia).

4.3.4. Jakiego wsparcia zabrakto w ramach V OP PO WER?

Beneficjenci V OP PO WER, ktérzy uczestniczyli w badaniu ewaluacyjnym realizowanym w
2018 roku, zapytani o rodzaje dziatan, ktére ich zdaniem powinny by¢ wdrazane w ramach
wsparcia, wskazywali w wiekszosci na badania profilaktyczne, dofinansowanie do
ksztatcenia kadry medycznej, szkolenia i kursy oraz wspieranie dziatan o charakterze
innowacyjnym, a wiec na te dziatania, ktorych realizacje zaktadata koncepcja Programu.
Réwniez odbiorcy wsparcia podkreslali szczegdlne znaczenie potrzeby wsparcia badan
profilaktycznych, w tym przede wszystkim w zakresie diagnostyki nowotworow. O
wiasciwym dopasowaniu wsparcia do identyfikowanych potrzeb swiadczyty takze
wypowiedzi przedstawicieli Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji Posredniczacej. Ich zdaniem,
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wsparcie zostato trafnie zaprojektowane, odpowiadato na najistotniejsze problemy ochrony
zdrowia oraz miato pozytywny wptyw na oczekiwang zmiane®3.

W ramach aktualnego badania CATI z beneficjentami podjeto kwestie rodzaju dziatan,
ktérych wg nich zabrakto. Na wystepowanie tego rodzaju zapotrzebowania wskazato az 23%
badanych. Wéréd wymienianych w tym zakresie rodzajow wsparcia znalazty sie:

e refundacja kosztéw dojazdu na miejsce odbywania praktyk/stazy/kurséw;

e mozliwo$é kontynuowania dziatan w ramach projektéw dotyczacych programow
profilaktycznych (pozwalajgc na kompleksowe "zajecie" sie zdiagnozowang osobg);

e uwzglednienie w kosztach kwalifikowalnych projektéw z zakresu badan
profilaktycznych réwniez posrednich kosztéw administracyjnych;

e zwiekszenie mozliwosci udziatu w projektach przez kadre administracyjng;

e rozszerzenie wsparcia w ramach dotychczasowego Dziatania 5.2 o0 mozliwos¢
udzielenia pomocy pozaszpitalnej, np. w domu pacjenta.

Warto zauwazy¢, ze wskazywane dziatania niejednokrotnie byty juz uwzglednione w ramach
interwencji, co wskazywaé moze z jednej strony na brak wiedzy niektérych beneficjentow w
tym zakresie (np. dotyczgcych posrednich kosztéw administracyjnych®4) badz ich
niewystarczajgcy charakter (np. w zakresie refundacji kosztéw dojazdu).

Wykres 39. Czy Pana/i zdaniem w ramach V OP PO WER brakowato jakiego$ rodzaju
wsparcia?

7,0%

| Nie
Tak

Trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Beneficjenci projektdw uczestniczgcy w wywiadach pogtebionych wskazali z kolei, ze w celu
zapewnienia osiggniecia zatozonych efektéw w jeszcze wiekszym stopniu mozliwa bytaby
realizacja szerszego spektrum realizowanych dotad dziatan (wskazujgc gtéwnie na
rozszerzenie zakresu i tematyki prowadzonych szkolern w ramach kontynuowania tego
rodzaju projektow w przysztosci).

Podczas badania ankietowego z uczestnikami projektéw (CATI) oraz w ramach wywiadow
pogtebionych z tg grupg odnotowano gtdwnie wskazania dotyczgce kontynuowania

63 Ewaluacja on-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, Gdarisk 2018, s. 44-45,
64 Wytyczne MFiPR — Wytyczne w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
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dotychczasowych projektéw w przysztosci (w tym wskazywano na che¢ ponownego
uczestniczenia w organizowanych szkoleniach i kursach). Réwniez podczas panelu ekspertéw
podjeto kwestie potrzeby kontynuowania wsparcia zwigzanego z ksztatceniem kadry
medycznej, w przypadku ktérego wcigz zauwazy¢ mozna niezaspokojone potrzeby.

Podsumowanie:

Zatozony zakres wsparcia w ramach V OP PO WER oceni¢ nalezy pozytywnie. Wsréd
proponowanych przez beneficjentéw i uczestnikdw zmian znalazta sie gtéwnie mozliwos¢
kontynuowania dotychczasowego wsparcia, co pozytywnie swiadczy o dopasowaniu go
do potrzeb grupy docelowej oraz o wcigz wystepujgcym zapotrzebowaniu na realizacje
podobnych projektéw. Pozgdang zmiang bytaby réwniez mozliwos¢ zwiekszenia stopnia
kompleksowosci wsparcia w ramach badan profilaktycznych, tj. uwzglednienie dalszej
Sciezki postepowania dla zdiagnozowanych pacjentéw. Wskazywano réwniez na potrzebe
rozszerzenia wsparcia oferowanego dotychczas w ramach Dziatania 5.2 o mozliwos$¢
udzielenia pomocy pozaszpitalnej, np. w domu pacjenta.

4.4. Kryterium trwatosci

4.4.1. W jakim stopniu efekty projektow byly trwate — utrzymaty sie po ich
zakonczeniu/sg odczuwalne przez ich uczestnikdw w dtuiszej perspektywie
czasowej po otrzymaniu wsparcia?

Wiekszos¢ badanych, ktérych projekty zostaty juz zakoriczone stwierdzita, ze efekty
utrzymuja sie (facznie 75,36%, tj. 104 osoby). Warto zaznaczy¢, ze nieco ponad 12% (17
0s0b) nie miato zdania na ten temat, wobec czego jedynie 0,72% udziatu przypadtfo na
beneficjentéow, zdaniem ktérych efekty nie utrzymaty sie do momentu przeprowadzenia
badania (odpowiedz udzielona zostata przez jednego respondenta, realizujgcego projekt
w ramach Dziatania 5.2, zdaniem ktdrego przyczyng takiego stanu jest brak mozliwosci
kontynuowania finansowania po zakonczeniu projektu). Warto zauwazy¢, ze wszyscy
respondenci, ktérzy wskazali, ze efekty utrzymuijg sie, lecz nie bedg odczuwalne w dtuzsze;j
perspektywie czasowej (11,59%, tj. 16 osdb) realizowali projekty w ramach Dziatania 5.2,
solidarnie przyznajac, ze brak mozliwosci odczuwania efektéw w dtuzszej perspektywie
wynika wtasnie z braku mozliwosci kontynuowania wsparcia w tym zakresie.
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Wykres 40. Prosze oceni¢ trwatosc efektow zrealizowanego projektu
80,00% 15.36%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 11,59% 12,32%
0,00%
Efekty utrzymujg siei  Efekty utrzymuja sie, lecz Efekty nie utrzymaty sie Trudno powiedzie¢
beda odczuwalne jeszcze nie bedg odczuwalne w do obecnego momentu

w dtugiej perspektywie  dtuzszej perspektywie
czasowej czasowej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficijentami, CATI n= 138

Beneficjenci projektow, biorgcy udziat w wywiadach pogtebionych uznali za trwate efekty
osiggniete w wyniku realizacji projektow. Istotnym aspektem, na jakie zwrdcili uwage jest
problem brakéw kadrowych w sferze medycyny, w szczegdlnosci w przypadku
wykwalifikowanych pielegniarek. W tym kontekscie szczegdlnie istotne sg projekty
zaktadajgce ksztatcenie, pozwalajace na kierunkowe doksztatcenie absolwentéw

i przygotowanie ich do podjecia zatrudnienia, tym samym odpowiadajgc na wysokie
zapotrzebowanie w tym zakresie. Jednym z przyktadow wptywu na trwatosé projektéw jest
rowniez nawigzanie przez podmioty lecznicze wspotpracy, dzieki ktérej mozliwe jest wspdlne
kontynuowanie dziatan réwniez po zakonczeniu okresu realizacji projektu.

,W naszym regionie, pewnie jak w catej Polsce, duzo pielegniarek
odchodzi na emeryture i caty czas sg braki kadrowe jeSli chodzi
o pielegniarki. A dzieki temu, ze wypuszczamy co roku absolwentow
pielegniarstwa, i to jeszcze wykwalifikowanych kierunkowo, one te

luke na biezgco wypetniajg”

~,MySle, ze tak, poniewaz wspotpraca nawigzana ze szpitalem
onkologicznym, z ktérym wcze$niej nie wspotpracowalismy przed
projektem, jest teraz juz na tyle zazyta, ze praktyki, te podstawowe,
sg tam realizowane. | nasi studenci, absolwenci wtasciwie, sg tam

chetnie zatrudniani.”

Zrédto: Przedstawiciele beneficjenta projektu (TDI)
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Podsumowanie:

Analiza pozwala stwierdzi¢, ze projekty realizowane w ramach wszystkich Dziatan z
zakresu V OP PO WER cechujg sie wysokim poziomem trwatosci. Najdtuzej majg szanse
utrzymac sie efekty zwigzane z dziatalnoscig centréw symulacji medycznych, ktére
zapewniajg ciggtos¢ podnoszenia praktycznych umiejetnosci studentéw. W przypadku
projektéw zwigzanych z ksztatceniem kadr sektora zdrowia réwniez méwi¢ mozna o
stosunkowo dtugim okresie utrzymania sie efektéw wsparcia, jednak w przypadku tego
rodzaju projektéw dokfadne okreslenie dtugosci tego okresu jest niezwykle trudne, tak jak
w przypadku dziatan z zakresu profilaktyki.

4.4.2. Ktore efekty realizacji projektow sg najdtuzej i najbardziej odczuwalne, a w
przypadku ktérych typow projektéw / dziatan trwatos¢ jest najnizsza?

Jak wynika z przeprowadzonego badania iloSciowego CATI z beneficjentami, najdtuzej maja
szanse utrzymac sie efekty zwigzane z dziatalnoscig centréow symulacji medycznych, ktére
zapewniajg ciggtos$é podnoszenia praktycznych umiejetnosci studentéw. Wskazywano
réwniez na stosunkowo dtugi okres w ktérym utrzymaé moga sie efekty zwigzane z
pozyskaniem wiedzy przez uczestnikdw projektdw realizowanych w ramach Dziatan 5.3-5.5.
Potwierdzili to rowniez uczestnicy projektéw w ramach badania CATI, wskazujgc na znaczny
zakres pozyskanej wiedzy i mozliwo$é korzystania z niej w codziennej pracy.

Niemniej podkreslano tez, ze rowniez w przypadku Dziatania 5.1 mozna méwi¢ o mozliwosci
utrzymania sie efektéw, poprzez wzrost sSwiadomosci pacjentéw dotyczgcy koniecznosci
profilaktyki chordb i trwatosci zmian wprowadzonych w stylu zycia (przy czym, jak
wskazywano podczas panelu ekspertow, niezwykle trudno okresli¢ doktadnie poziom
trwatosci tego rodzaju zmian). Stosunkowo najkrotszy okres trwatosci dotyczy z kolei
projektéw typu 4 w ramach Dziatania 5.2 (DDOM), gdzie w wyniku braku srodkéw na
kontynuowanie dziatan efekty mogg szybko zanikng¢.

4.4.3. W jaki sposéb moina/nalezy wptywaé na poprawe trwatosci projektow?

W ramach przeprowadzonego badania beneficjenci zostali zapytani réwniez o opinie na
temat wptywu na trwatos¢ efektow ich zadan. Az 37,1% badanych uwaza, ze trwatos¢
wypracowanych efektow da sie wydtuzy¢. Wsrdd propozycji beneficjentdow znalazty sie
przede wszystkim:

e mozliwos¢ realizowania kolejnego projektu na podobnych zasadach (najczesciej
wskazywany wariant, w gtéwnej mierze dotyczacy projektow szkoleniowych);
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e mozliwosc¢ przedtuzenia/kontynuowania projektu (przy czym nalezy zaznaczyé, ze
mimo checi kontynuowania projektu, beneficjenci maja obowigzek utrzymania
trwatosci rezultatéw zrealizowanego juz projektu, a samo kontynuowanie projektu
nie wpisuje sie w definicje trwatosci zgodng z ewaluacjg, tj. stopnia odczuwania
efektédw przez uczestnikdw w dtuzszej perspektywie czasowej po otrzymaniu
wsparcia);
e motywowanie kadry medycznej do podnoszenia swoich kwalifikacji i kompetencji;
e umotzliwienie zakupu sprzetu w ramach projektow;
e dziatania informacyjno-promocyjne, w szczegdlnosci wsrdd studentow;
e zwiekszenie wysokosci mozliwego do uzyskania wsparcia (Dziatanie 5.3);
e zapewnienie mozliwosci uzyskania finansowania na uzytkowany sprzet (Dziatanie
5.3);
e wsparcie wymiany doswiadczen przez Centra Symulacji Medycznych.

Wykres 41. Czy Pana/i zdaniem mozna w jakis sposéb wptynac¢ na poprawe trwatosci
efektow projektow realizowanych w przysztosci?

44,9% m Nie
Tak

37,1% Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n= 256

Respondenci wywiaddw pogtebionych z beneficjentami projektédw réwniez zapytani zostali
w jaki sposéb rozszerzyé mozna realizowane dotad dziatania, w celu zapewnienia mozliwie
najwyzszej trwatosci projektow. Zdaniem badanych projekty cieszyty sie wystarczajaca
popularnoscig i efektami, aby kontynuowac¢ podobne dziatania w przysztosci w szerszym
zakresie. Beneficjenci wyrazili chec realizacji szkolen z innej tematyki, ktéra przyda sie
zaréwno w pracy zawodowej kadr medycznych, jak réwniez w zyciu prywatnym uczestnikéw
projektéw, przyktadem czego sg zajecia z zakresu komunikacji interpersonalnej. O istotnosci
tego rodzaju wsparcia wspominali réwniez uczestnicy panelu ekspertéw. Mozna wiec
whnioskowac o koniecznosci realizowania przysztych dziatan w obszarach, w ktérych
wystepujg luki w dostepie do nich (ustugi zdrowotne, programy profilaktyczne, szkolenia).

»~Szkolenia sg potrzebne dla pracownikéw ochrony zdrowia, wigec na
pewno wskazane by byty dalsze projekty. Co mozna ulepszyc¢?

Moglibysmy inne tematy szkolen zaproponowac. Tez te ktore
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mielismy, szczegdlnie z zakresu komunikacji interpersonalnej,
cieszyty sie bardzo duzym zainteresowaniem, bo tak naprawde na
kazdym stanowisku pracy i w zyciu zawodowym mozna wykorzystac

te umiejetnosci i byta duza potrzeba takich szkolen.”

Zrédfto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Zdaniem czesci beneficjentdw uczestniczacych w badaniu istotng kwestig bytaby zmiana
zatozen projektu, przyktadem czego bytoby rozszerzenie grupy wiekowej zaktadanej grupy
docelowej projektu. Zauwazono takze, ze ze strony zatozen projektu nie byto mozliwosci
zwiekszenia wartosci projektu mimo wykorzystania catej puli srodkéw na swiadczenia
zdrowotne (i dalszego potencjatu do kontynuowania wsparcia).

Beneficjenci zwrdcili takze uwage na koniecznosc statej realizacji tego rodzaju projektow
oraz na fakt, ze nalezy stale prowadzi¢ jedna spdjng kampanie informacyjna, réwniez po
zakoniczeniu zadan przewidzianych do realizacji, w celu zapewnienia wyzszej trwatosci
osiaggnietych efektéw. Wedtug respondentdw skuteczne bytyby projekty z dtuzszym
terminem realizacji, ktore w wysoki stopniu skorelowane bytyby z innymi projektami
realizowanymi w danym regionie, w celu maksymalizacji efektow i zapewnienia réznorodnej
tematyki, odpowiadajacej na lokalne potrzeby.

»,Na pewno dtuzsze projekty, ktore bedg w sposob staty realizowane
i bedg zapewnione Srodki i dziatania, oraz skorelowanie dziatan
Z innymi projektami realizowanymi na danym obszarze, zeby
w ramach réznych projektow nie byty realizowane identyczne

programy zdrowotne.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)
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Podsumowanie:

Beneficjenci w zakresie mozliwosci zwiekszania trwatosci projektéw wskazywali
najczesciej na mozliwos¢ kontynuowania dziatan w dotychczasowym zakresie (co jednak
nie jest zbiezne z definicjg utrzymania efektéw wsparcia). Warto natomiast zwrdcié
uwage na motywowanie kadry medycznej do podnoszenia swoich kwalifikacji i
kompetencji, rozszerzenie dziatan informacyjno-promocyjnych (w szczegdlnosci wsréd
studentéw) czy mozliwos¢ utworzenia platformy wymiany doswiadczen przez Centra
Symulacji Medycznych. Istotnym elementem bytoby réwniez uwzglednienie w przysztych
wspieranych obszarach tych sfer, w ktérych wystepuja luki w dostepie do nich (ustugi
zdrowotne, programy profilaktyczne, szkolenia).
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5. Analiza SWOT

Ponizej przedstawiona zostata analiza SWOT dla catej V OP PO WER oraz w podziale na Cele
szczegotowe Osi (CS).

5.1. VOPPO WER

Tabela 11. Analiza SWOT -V OP PO WER

Mocne strony Stabe strony

e Pl dedykowane zdrowiu oraz cele e  Dtugi czas rozpatrywania wnioskow
szczegoétowe V OP PO WER kompleksowo i oczekiwania na odpowiedZ w ramach
odpowiadajg na wyzwania i potrzeby biezgcego kontaktu z opiekunami projektu
okreslone w ogdlnokrajowych e Ujecie wielu zawoddéw w ramach jedne;j
dokumentach strategicznych w obszarze grupy ,,innych zawoddéw medycznych”,
zdrowia prowadzace do ich marginalizacji

e Stosunkowo niski udziat beneficjentéw w kontekscie oferowanego wsparcia
zgtaszajacych wystepowanie barier e Konieczno$¢ dostosowywania sie do
w realizacji projektow (za wyjatkiem zapiséw Ustawy o zamowieniach
trudnosci zwigzanych z pandemig) publicznych, skutkujgca niekiedy

e Biezace reagowanie na problemy przez IP opdznieniami w realizacji projektéw badz
i wprowadzanie koniecznych zmian (np. potrzebg wprowadzania zmian w ich
zmiana trybu wyboru projektow, sposobu zakresie
weryfikacji wnioskow) e  Dtugi czas obiegu informacji w podmiotach

e Wspodtpraca w ramach realizowanych administracji publicznej
projektéw (skutkujaca lepszymi efektami e  Wzrost zachorowan na choroby przewlekte
realizacji) e Problem niedoboru pracownikéw

e  Zwiekszenie zaangazowania NGO medycznych

w dziatania z zakresu promowania
zdrowego trybu zycia

Wystgpienie pandemii COVID-19 wymusito
cyfryzacje sektora zdrowia, co znacznie
usprawnito system ochrony zdrowia i
umozliwito utrzymanie sprawnosci systemu
w okresie pandemii)

Szanse Zagrozenia

e Utworzenie katalogu gotowych programéw | e  Proces starzenia sie populacji, wptywajacy

profilaktycznych (Dziatanie 5.1) zardwno na wzrost zapotrzebowania na ustugi
niewymagajacych opiniowania ze strony zdrowotne, jak réwniez na problem spadajacej
Agencji Oceny Technologii Medycznych liczby oséb wykonujgcych zawody medyczne

i Taryfikacji e  Problem niedoboru pracownikéw medycznych

e  Pilotazowy charakter dziatan w ramach V
OP PO WER skutkujgcy wysokim
prawdopodobienstwem wykorzystania
wypracowanych w ten sposéb rozwigzan
w ramach przysztych modeli $wiadczenia
ustug podstawowej opieki zdrowotnej

(wptyw na caty sektor ochrony zdrowia)
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Najwiekszym zagrozeniem dla zycia
Polakéw sg choroby ukftadu krazenia i
nowotworowe, stad szczegdlna szansa na
poprawienie sie tej sytuacji poprzez
prowadzone obecnie dziatania w ramach V
OP PO WER

Zwiekszenie efektywnosci sektora ochrony
zdrowia dzieki wprowadzonemu od 2019 r.
obowigzkowi prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej
Wydtuzony okres realizacji projektéw w
zwigzku z pandemig umozliwia realizacje
projektow, ktére odnotowaty szczegdlne
trudnosci zwigzane z sytuacjg epidemiczng

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research oraz wynikéw zrealizowanych badan

5.2.

CS Wdrozenie i rozwdj programow profilaktycznych w zakresie

choréb negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy dedykowanych

osobom w wieku aktywnosci zawodowej — Dziatanie 5.1

Tabela 12. Analiza SWOT - CS Wdrozenie i rozwdj programoéw profilaktycznych w zakresie
choréb negatywnie wptywajacych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku
aktywnosci zawodowej — Dziatanie 5.1

Mocne strony Stabe strony

Cel szczegotowy V OP PO WER
kompleksowo odpowiada na wyzwania

i potrzeby okreslone w ogdlnokrajowych
dokumentach strategicznych w obszarze
zdrowia

Dzieki trafnemu mapowaniu potrzeb
zdrowotnych podjete dziatania w znacznym
stopniu przyczyniajg sie do poprawy sytuacji
w sektorze ochrony zdrowia

Dobry poziom aktualnej realizacji
zaktadanych wartosci wskaznikéw (juz na te
chwile zrealizowano czes¢ z nich, przy czym
niektdre z wartosci przekroczono wzgledem
wartosci zaktadanej)

Wysoki stopien wykrywalnosci schorzen

w ramach przeprowadzonych dziatan
profilaktycznych

Stosunkowo niski udziat beneficjentow
zgtaszajgcych wystepowanie barier w
realizacji projektow (za wyjatkiem trudnosci
zwigzanych z pandemig)

Ograniczony poziom zainteresowania
potencjalnych beneficjentéw konkursami

z zakresu profilaktyki choréb

Nieche¢ pacjentéw do udziatu w badaniach
profilaktycznych

Nadmierne obcigzenia biurokratyczne dla
realizatoréw projektow

Brak ciggtosci dziatan, tj. brak dalszej sciezki
kompleksowego ,zajecia sie” pacjentem po
zdiagnozowaniu u niego schorzenia

Wzrost zachorowan na choroby przewlekte
Spoteczne i medyczne efekty postepujgcego
procesu starzenia populacji

Negatywny wptyw pandemii COVID-19 na
mozliwos¢ organizacji badan
profilaktycznych, w tym na chec
potencjalnych uczestnikow do wziecia w
nich udziatu
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Utworzenie katalogu gotowych programéw
profilaktycznych (Dziatanie 5.1)
niewymagajacych opiniowania ze strony
Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji

Pilotazowy charakter dziatarn w ramach V
OP PO WER skutkujgcy wysokim
prawdopodobienstwem wykorzystania
wypracowanych w ten sposéb rozwigzan

w ramach przysztych modeli swiadczenia
ustug podstawowej opieki zdrowotnej
(wptyw na caty sektor ochrony zdrowia)
Zwiekszenie efektywnosci sektora ochrony
zdrowia dzieki wprowadzonemu od 2019 r.
obowigzkowi prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego PLUS (EFS+) zaktada
przyczynienie sie komponentu zdrowotnego
wsparcia do rozwoju profilaktyki
zdrowotnej i do promoc;ji zdrowia przez
dziatania dotyczace czynnikéw ryzyka dla
zdrowia, takich jak: palenie tytoniu i
narazenie na wtérny dym tytoniowy,
szkodliwe uzywanie alkoholu, stosowanie
niedozwolonych srodkéw odurzajacych,
szkodliwe dla zdrowia skutki zazywania
narkotykéw, niezdrowe nawyki zywieniowe
i brak aktywnosci fizycznej, a takze wspieraé
Srodowisko sprzyjajace zdrowemu stylowi
zycia, promowanie zdrowego trybu zycia.
Zwiekszenie zaangazowania NGO

w dziatania z zakresu promowania
zdrowego trybu zycia

INONS

*

Unia Europejska [ESl
Europejski Fundusz Spoteczny Mk

Ministerstwo Zdrowia

Szanse Zagrozenia

Ograniczony poziom zainteresowania
potencjalnych beneficjentéw konkursami

z zakresu profilaktyki choréb

Zbyt mata motywacja i zaangazowanie POZ
w realizacje programéw profilaktycznych
Nieche¢ pacjentéw do udziatu w badaniach
»,Nasycenie” sektora ochrony zdrowia
funduszami unijnymi, skutkujace stabngcym
zainteresowaniem POZ

i lekarzy/pielegniarek udziatem w kolejnych
projektach

Proces starzenia sie populacji, wptywajacy
zaréwno na wzrost zapotrzebowania na
ustugi zdrowotne® jak réwniez na problem
spadajacej liczby oséb wykonujacych
zawody medyczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research oraz wynikéw zrealizowanych badari

55 Przybytka A., Starzenie sie ludnosci w Polsce jako wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.
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CS Wdrozenie dziatan projakos$ciowych i rozwigzan organizacyjnych

w systemie ochrony zdrowia utatwiajgcych dostep do niedrogich,

trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych — Dziatanie 5.2

Tabela 13. Analiza SWOT — CS Wdrozenie dziatan projakosciowych i rozwigzan
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych — Dziatanie 5.2

Mocne strony Stabe strony

Cele szczegdtowe V OP PO WER
kompleksowo odpowiadajg na wyzwania

i potrzeby okreslone w ogdlnokrajowych
dokumentach strategicznych w obszarze
zdrowia

Dzieki trafnemu mapowaniu potrzeb
zdrowotnych podjete dziatania w znacznym
stopniu przyczyniajg sie do poprawy sytuacji
w sektorze ochrony zdrowia

Bardzo maty udziat beneficjentéw
zgtaszajacych wystepowanie barier

w realizacji projektow

Wysoka skutecznos¢ dziatan realizowanych
w ramach Dziatania 5.2, w tym wsparcia

w przeciwdziataniu pandemii COVID-19
Dobry poziom aktualnej realizacji
zaktadanych wartosci wskaznikéw
Najwyzszy odsetek beneficjentéow
przekonanych o wptywie ich projektéw
wdrazanych w ramach Dziatanie 5.2 na
zwiekszenie efektywnosci ochrony zdrowia

Zastosowanie w ramach przysztego
wsparcia z EFS+ pomocy poza szpitalnej, np.
w domu pacjenta, co mogtoby docelowo
wptyngé na podwyzszenie skutecznosci
interwencji

Pilotazowy charakter dziatart w ramach V
OP PO WER skutkujgcy wysokim
prawdopodobienstwem wykorzystania
wypracowanych w ten sposéb rozwigzan
w ramach przysztych modeli $wiadczenia
ustug podstawowej opieki zdrowotnej
(wptyw na caty sektor ochrony zdrowia)
Zwiekszenie efektywnosci sektora ochrony
zdrowia dzieki wprowadzonemu od 2019 r.
obowigzkowi prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej

WSréd Dziatarh OP V to w ramach Dziatania
5.2 koniecznos¢ dostosowywania sie do
zapiséw Ustawy o zamdwieniach
publicznych stanowita jedno z najwiekszych
utrudnien, skutkujac niekiedy opdznieniami
w realizacji projektow badz potrzebg
wprowadzania zmian w ich zakresie

Brak mozliwosci kontynuowania
finansowania po zakoriczeniu projektu
Nadal niewystarczajgce naktady na ochrone
zdrowia, uniemozliwiajgce wiaczenie
realizowanych w ramach Dziatania 5.2
typdéw projektéw do koszyka sSwiadczen
gwarantowanych

Problem niedoboru pracownikéw
medycznych

Szanse Zagrozenia

Brak mozliwosci kontynuowania
finansowania po zakonczeniu projektu
stanowigcy ryzyko dla trwatosci
zrealizowanych dziatan

Proces starzenia sie populacji, wptywajacy
zardéwno na wzrost zapotrzebowania na
ustugi zdrowotne, jak rowniez na problem
spadajacej liczby oséb wykonujacych
zawody medyczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research oraz wynikéw zrealizowanych badar
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5.4. CS Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych
— Dziatanie 5.3 i Dziatanie 5.5

Tabela 14. Analiza SWOT - CS Poprawa jakosci ksztatcenia wyiszego na kierunkach
medycznych — Dziatanie 5.3 i Dziatanie 5.5

Mocne strony Stabe strony

e  Bardzo maty udziat beneficjentéw e Na Dziatania 5.3 i 5.5. przypadata najnizsza
zgtaszajacych wystepowanie barier $rednia ocena prawdopodobienstwa,
w realizacji projektow z jakim uczestnicy Dziatan poleciliby udziat
e Dobry poziom aktualnej realizacji w projekcie znajomemu/rodzinie
zaktadanych wartosci wskaznikéw (juz na te e Konieczno$¢ dostosowywania sie do
chwile zrealizowano czesc z nich, przy czym zapiséw Ustawy o zamdwieniach
niektore z wartosci przekroczono wzgledem publicznych, skutkujgca niekiedy
wartosci zaktadanej) opoOznieniami w realizacji projektow badz
e  Wsparcie oferowane w ramach Dziatan 5.3 potrzeba wprowadzania zmian w ich
i 5.5 w bardzo duzym stopniu odpowiadato zakresie
wyzwaniom i celom szkolnictwa wyzszego e  Zbyt niskie naktady na dziatania
w obszarze ochrony zdrowia informacyjno-promocyjne w ramach
e Wysoka skuteczno$¢ wsparcia deklarowana dotychczasowych projektow, wptywajace
przez beneficjentdw Dziatarh 5.3 i 5.5 na niski poziom swiadomosci potencjalnych

uczestnikow w zakresie zalet uczestnictwa
w projektach

Szanse Zagrozenia

e Zwiekszenie wysokosci mozliwego do e Proces starzenia sie populacji, wptywajacy
uzyskania wsparcia (Dziatanie 5.3) zaréwno na wzrost zapotrzebowania na

e Zapewnienie mozliwosci uzyskania ustugi zdrowotne® jak réwniez na problem
finansowania na uzytkowany sprzet spadajacej liczby oséb wykonujacych
(Dziatanie 5.3) zawody medyczne

e  Skutecznos$¢ zrealizowanego wsparcia e  Problem niedoboru pracownikéw
uwypuklita potrzebe dalszych interwencji medycznych

stuzgcych poprawie jakosci ksztatcenia na
studiach medycznych | i Il stopnia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research oraz wynikéw zrealizowanych badar

56 Przybytka A., Starzenie sie ludnosci w Polsce jako wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.
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5.5. CS Rozwoj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych
odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne
kraju — Dziatanie 5.4 i Dziatanie 5.5

Tabela 15. Analiza SWOT - CS Rozwadj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr
medycznych odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju —
Dziatanie 5.4 i Dziatanie 5.5

Mocne strony Stabe strony

e  Cel szczegétowy V OP PO WER e Negatywny wptyw pandemii na mozliwos¢
kompleksowo odpowiada na wyzwania brania udziatu w organizowanych zajeciach
i potrzeby okreslone w ogdlnokrajowych e  Trudnos$¢ w precyzyjnym okresleniu
dokumentach strategicznych w obszarze poziomu trwatosci tego rodzaju projektow
zdrowia e  Stosunkowo niski poziom naktadéw

e  Bardzo maty udziat beneficjentéw przeznaczonych na dziatania informacyjno-
zgtaszajacych wystepowanie barier promocyjne

w realizacji projektow (poza trudnosciami
zwigzanymi z pandemig COVID-19)

Dobry poziom aktualnej realizacji
zaktadanych wartosci wskaznikéw

Wysoka skutecznos¢ wsparcia deklarowana
przez beneficjentow Dziatar 5.4 i 5.5

Szeroki zakres wiedzy pozyskanej przez
uczestnikow projektow

Szanse Zagrozenia

e  Pozytywne doswiadczenia dotychczasowych e  Proces starzenia sie populacji, wptywajacy
uczestnikow, mogace przetozyc sie na zaréwno na wzrost zapotrzebowania na
polecenie udziatu w projektach innym ustugi zdrowotne®’, jak réwniez na problem
osobom spadajacej liczby oséb wykonujgcych

e Dopasowanie przysztego wsparcia zawody medyczne
wzgledem aktualnych potrzeb e  Problem niedoboru pracownikow

medycznych

e Brak Swiadomosci potencjalnych
uczestnikdw na temat korzysci mozliwych
do uzyskania w wyniku udziatu we wsparciu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research oraz wynikéw zrealizowanych badari

57 Przybytka A., Starzenie sie ludnosci w Polsce jako wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.
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6. Wnioski i rekomendacje

Tabela 16. Wnioski i rekomendacje

Tres¢ wniosku

Obszar
tematycz

Tresc rekomendacji

Adresat
rekomend

Sposob wdrozenia Termin

wdrozenia

Klasa rekomendacji

ny

acji

1.  Wsparcie Swiadczone Rekomenduje sie Zdrowie 1Z/IP Przyjecie odpowiednich 31.12.2022 Programowa strategiczna
w ramach V OP PO WER kontynuowanie dziatan wtasciwe zapisow w dokumentach
okazato sie skuteczne z zakresu objetego dla Dziatan | Programu, ktory bedzie
i uzyteczne. Odnotowano dotychczasowg z zakresu stanowit kontynuacje PO
bardzo wysoki poziom interwencjg w ramach V wsparcia WER 2014-2020
satysfakcji z udziatu OP PO WER - po sektora w perspektywie
w projektach i znaczny dostosowaniu do ochrony finansowej 2021-2027
wptyw na efektywnos¢ aktualnych potrzeb zdrowia (FERS). Podczas
sektora ochrony zdrowia. zdrowotnych i w perspek | tworzenia dokumentow
Zidentyfikowano znaczny dookresleniu tywie programowych na
potencjat do potencjalnych przysztych finansowej przyszta perspektywe
kontynuowania wsparcia kierunkow 2021-2027 @ finansowa nalezy
(w szczegdlnosci zapotrzebowania na uwzgledni¢ wsparcie
w zakresie rozwoju wsparcie (szczegdlnie z zakresu profilaktyki,
kompetencji kadry sektora | w zakresie ksztatcenia jakosci ochrony zdrowia
zdrowia). kadry i rozwijania oraz ksztatcenia kadr
(s.97-99) kompetencji kadr w sektora zdrowia.

ochronie zdrowia), a takze
z uwzglednieniem
wynikow negocjacji z
Komisjg Europejska.

2. | Dziatania w obszarze Rekomenduje sie Zdrowie 1Z/1P Przyjecie odpowiednich 31.12.2022 Programowa strategiczna
profilaktyki, mimo kontynuowanie dziatan wtasciwe zapisow w dokumentach
trudnosci w rekrutacji z zakresu profilaktyki — dla Dziatann | programu, ktéry bedzie
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Tres¢ wniosku

Obszar
tematycz
ny

Tresc¢ rekomendacji

Adresat
rekomend

acji

Sposob wdrozenia Termin

wdrozenia

Klasa rekomendacji

uczestnikow (wynikajacych | z uwzglednieniem z zakresu stanowit kontynuacje PO
w duzej mierze z sytuacji aktualnych potrzeb wsparcia WER 2014-2020
epidemicznej) wykazaty sie | zdrowotnych i zakresu sektora w perspektywie
wysoka skutecznoscia wsparcie planowanego do ochrony finansowej 2021-2027
(mierzong udziatem wdrozenia na poziomie zdrowia (FERS). Podczas
wykrytych schorzen, programéw regionalnych, w perspek | tworzenia dokumentow
potwierdzonymi przez a takze z uwzglednieniem tywie programowych na
uczestnikdw zmianami wynikéw negocjacji z finansowej | przysztg perspektywe
w stylu zycia i zadowoleniu | Komisjg Europejska 2021-2027 | finansowag nalezy
z udziatu w badaniach). (s. | (dotyczacych ksztattu uwzgledni¢ wsparcie
34) Programu FERS). Dziatania z zakresu profilaktyki oraz

z zakresu profilaktyki promowania zdrowego

powinny zostaé trybu zycia.

W znacznym stopniu

uzupetnione o projekty

dotyczace promowania

prozdrowotnego trybu

zycia i aktywnego starzenia

zgodnie z agendg WHO.
Organizacje pozarzgdowe Rekomenduje sie Zdrowie 1Z/1P Przyjecie odpowiednich 31.12.2022 Programowa strategiczna
cechujg sie znacznym zaangazowanie sektora wtasciwe zapisow w dokumentach
potencjatem, ktory NGO w dziatania zwigzane dla Dziatan | programu, ktory bedzie
powinien zostac Z promowaniem z zakresu stanowit kontynuacje PO
wykorzystany w ramach prozdrowotnego trybu wsparcia WER 2014-2020
przysztych dziatan zycia, w przypadku ich sektora w perspektywie
zwigzanych m.in. z realizowania ochrony finansowej 2021-2027
profilaktykg zdrowotna. (s. | w perspektywie 2021- zdrowia (FERS). Podczas
78) 2027. Rekomenduje sie w perspek | tworzenia dokumentow

rozszerzenie roli oraz tywie programowych na
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Podczas dotychczasowego
wdrazania wsparcia

w ramach V OP PO WER
testowano nowe
rozwigzania w ramach
projektéw pilotazowych.
Czes¢ z wypracowanych

w ten sposob standardéw
zostata juz wykorzystana
np. na poziomie projektéw
realizowanych ze srodkow
RPO czy w zakresie
rozwigzan systemowych.
(s.73)

uaktywnienie organizacji
trzeciego sektora w
pracach zespotéw
funkcjonujgcych w ramach
Komitetu Sterujacego oraz
umocnienie ich wizerunku
jako istotnego podmiotu
wptywajgcego na rozwoj
promocji i

profilaktyki i ksztattowani
a podstaw do zdrowego
starzenia sie.

Dalsze wspieranie Zdrowie
projektow o charakterze
pilotazowym, majacych

potencjat do

wypracowywania

standarddéw dziafania oraz
identyfikowania obszarow

istotnych dla utrzymania

potencjatu zdrowotnego
spotfeczenstwa, jak rowniez
projektowania rozwigzan
systemowych

zwiekszajacych

efektywnos¢ sektora

ochrony zdrowia.

Adresat Sposob wdrozenia Termin Klasa rekomendacji
rekomend wdrozenia
acji
finansowej = przyszta perspektywe
2021-2027 @ finansowa nalezy
uwzglednié role NGO
w realizacji projektow
zwigzanych z profilaktyka
zdrowotng, w tym
z dziataniami
edukacyjnymi z zakresu
wspierania zdrowego
trybu zycia.
1Z/1P Przyjecie odpowiednich 31.12.2022 Programowa strategiczna
wtasciwe zapisow w dokumentach
dla Dziatann | programu, ktéry bedzie
z zakresu stanowit kontynuacje PO
wsparcia WER 2014-2020
sektora w perspektywie
ochrony finansowej 2021-2027
zdrowia (FERS). Podczas
w perspek | tworzenia dokumentow
tywie programowych na
finansowej | przysztg perspektywe
2021-2027 | finansowg nalezy

uwzgledni¢ wsparcie
dotyczace projektow
o charakterze
pilotazowym.
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Tres¢ wniosku

Tresc¢ rekomendacji

Obszar

tematycz

ny

Adresat
rekomend

acji

Sposob wdrozenia

Termin
wdrozenia

Klasa rekomendacji

W ramach czesci Rekomenduje sie, w Zdrowie 1Z/1P Przyjecie (zgodnie z 31.12.2022 Programowa strategiczna
projektéw zwigzanych przypadku kontynuowania wiasciwe obowigzujacymi

z rozwojem kompetencji dziatan z zakresu rozwoju dla Dziatan | rozporzgdzeniami UE)
kadry sektora zdrowia kompetencji kadry sektora z zakresu odpowiednich zapiséw
napotykano na bariere zdrowia, wzmochienie w wsparcia w dokumentach

w postaci braku realizacji przysztych sektora programu, ktory bedzie
Swiadomosci projektéw warstwy ochrony stanowit kontynuacje PO
potencjalnych uczestnikdw | informacyjnej dla zdrowia WER 2014-2020
odnosnie do korzysci potencjalnych uczestnikow w perspek | w perspektywie
ptynacych z udziatu w zakresie korzysci tywie finansowej 2021-2027

w projekcie. Problem ptyngcych z udziatu w finansowej | (FERS). Podczas

wynikat w gtéwnej mierze projektach. Dziatania 2021-2027 @ tworzenia dokumentéw

z braku uwzglednienia
w projektach dziatan
informacyjno-
promocyjnych. (s. 49)

Zrédto: Opracowanie wtasne

skierowane powinny by¢
zaréwno do aktualnego
personelu medycznego, jak
i studentow wtasciwych
uczelni.

programowych na
przyszty perspektywe
finansowgq nalezy
uwzgledni¢ koniecznosc
finansowania dziatan
informacyjno-
promocyjnych w ramach
kosztow bezposrednich
projektow zwigzanych

z rozwojem kompetencji
sektora zdrowia.
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Logika interwencji V OP PO WER

Ponizsza tabela przedstawia logike interwencji V OP Programu.

Tabela 17. Logika interwencji w ramach V OP PO WER

Os Priorytetowa

Cele szczegétowe
osi priorytetowej

Priorytet
inwestycyjny

Dziatania

INONS

Ministerstwo Zdrowia

Cele szczegétowe
Dziatania

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Realizowane typy
projektow

Grupy docelowe/
ostateczni odbiorcy
wsparcia

0s V Wsparcie dla
obszaru zdrowia

Wdrozenie i rozwoj
programow
profilaktycznych
w zakresie choréb
negatywnie
wptywajacych na
zasoby pracy
dedykowanych
osobom w wieku
aktywnosci
zawodowe;j

Wdrozenie dziatan
projakosciowych

i rozwigzan
organizacyjnych

w systemie ochrony
zdrowia

Pl 8vi aktywne Dziatanie 5.1
i zdrowe starzenie Programy
sie profilaktyczne
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Wdrozenie i rozwdj
programow
profilaktycznych
w zakresie chordb
negatywnie
wptywajgcych na
zasoby pracy
dedykowanych
osobom w wieku
aktywnosci
zawodowe;j

Projekty pilotazowe

i testujace w zakresie
programoéw
profilaktycznych
zawierajgce m.in.
komponent badawczy,
edukacyjny oraz
wspierajacy wspotprace
pomiedzy
wysokospecjalistycznym
osrodkiem a lekarzami
podstawowej opieki
zdrowotnej oraz
szpitalami ogdlnymi,

w celu przeciwdziatania
zjawisku fragmentacji
opieki nad pacjentem

Osoby w wieku
aktywnosci zawodowej,
w wiekszosci ze
zidentyfikowanych grup
najwiekszego ryzyka

Podmioty Swiadczace
ustugi w zakresie
podstawowej opieki
zdrowotnej

Pracownicy/
wspotpracownicy
podmiotéw
Swiadczacych ustugi
w zakresie
podstawowej opieki
zdrowotne;j.



O$ Priorytetowa

Fundusze
Europejskie

Cele szczegotowe
osi priorytetowej

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita

- Polska

Priorytet
inwestycyjny

Dziatania

INONS

Ministerstwo Zdrowia

Cele szczegotowe
Dziatania

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Realizowane typy

projektow

Grupy docelowe/
ostateczni odbiorcy
wsparcia

utatwiajacych
dostep do
niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych

Poprawa jakosci
ksztatcenia wyzszego
na kierunkach
medycznych

Rozwdj kompetencji
zawodowych

i kwalifikacji kadr
medycznych
odpowiadajacych na
potrzeby
epidemiologiczno-
demograficzne kraju

Pl 9iv utatwianie
dostepu do
przystepnych
cenowo, trwatych
oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug
socjalnych
Swiadczonych

w interesie ogélnym
(Podobszar: jakosc

i dostepnos¢ ustug
zdrowotnych)

Dziatanie 5.2
Dziatania
projakosciowe

i rozwigzania
organizacyjne

w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgce
dostep do
niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych
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Wdrozenie dziatan
projakosciowych

i rozwigzan
organizacyjnych

w systemie ochrony
zdrowia
utatwiajgcych
dostep do
niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych

Dziatania projakosciowe
dedykowane
podmiotom leczniczym,
ktore Swiadczg szpitalne
ustugi medyczne

Dziatania projakosciowe
dedykowane
podmiotom
Swiadczgcym
podstawowg opieke
zdrowotna

Przygotowanie,
przetestowanie

i wdrozenie do systemu
opieki zdrowotnej
organizacji opieki
koordynowanej (O0OK),
stuzgcej polepszeniu
jakosci i efektywnosci
publicznych ustug
zdrowotnych (pilotaz
nowej formy
organizacji, procesu

i rozwigzan
technologicznych)

Podmioty lecznicze
prowadzgce dziatalno$¢
leczniczg

Pracownicy sektora
ochrony zdrowia

Pracownicy organdéw
zatozycielskich
podmiotéw leczniczych

Pracownicy
dysponentow Srodkéw
publicznych
dedykowanych
ochronie zdrowia;

Pracownicy jednostek
samorzadu
terytorialnego

Cztonkowie organizacji
pozarzadowych
zajmujacych sie
problematyka ochrony
zdrowia pacjentow

Podmioty i osoby
zagrozone lub dotkniete
skutkami epidemii,

w szczegolnosci
epidemii COVID-19
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Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

Grupy docelowe/

L. Cele szczegotowe Priorytet . . Cele szczegotowe Realizowane typy . .
Os Priorytetowa .. ’ . . Dziatania . : . ostateczni odbiorcy
osi priorytetowej inwestycyjny Dziatania projektow .
wsparcia

Wsparcie
deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami
zaleznymi, poprzez
rozwdj alternatywnych
form opieki nad
osobami
niesamodzielnymi (w
tym osobami starszymi)

Szkolenia pracownikow
administracyjnych

i zarzadzajacych
podmiotami
leczniczymi, jak réwniez
przedstawicieli ptatnika
i podmiotéw
tworzacych, stuzgce
poprawie efektywnosci
funkcjonowania
systemu ochrony
zdrowia, ze
szczegblnym
uwzglednieniem
rozwoju zdolnosci
analitycznych i audytu
wewnetrznego

w jednostkach systemu
ochrony zdrowia
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Grupy docelowe/

L. Cele szczegotowe Priorytet . . Cele szczegotowe Realizowane typy . .
Os Priorytetowa .. ’ . . Dziatania . : . ostateczni odbiorcy
osi priorytetowej inwestycyjny Dziatania projektow .
wsparcia

Dziatania na rzecz
rozwoju dialogu
spotecznego oraz idei
spotfecznej
odpowiedzialnosci
instytucji systemu
ochrony zdrowia,
poprzez m.in. wsparcie
wspotpracy
administracji systemu
ochrony zdrowia

z organizacjami
pacjenckimi

Stworzenie systemu
mapowania potrzeb
zdrowotnych (poprawa
jakosci danych
dotyczacych m.in.
informacji o stanie
infrastruktury
medycznej, rejestrach
medycznych
dedykowanych
okreslonym jednostkom
chorobowym oraz

identyfikacje , biatych
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Os Priorytetowa
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Cele szczegotowe
osi priorytetowej

Priorytet
inwestycyjny
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Dziatania

INONS

Ministerstwo Zdrowia

Cele szczegotowe
Dziatania

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Realizowane typy
projektow

Grupy docelowe/
ostateczni odbiorcy
wsparcia

Pl 10ii poprawa
jakosci, skutecznosci
i dostepnosci
szkolnictwa
WYZSzego oraz
ksztatcenia na
poziomie
rownowaznym

w celu zwiekszenia
udziatu i poziomu
osiggniec, zwtaszcza
w przypadku grup
w niekorzystnej
sytuacji

(Podobszar:
ksztatcenie
przeddyplomowe)

Dziatanie 5.3
Wysoka jakos¢
ksztatcenia na
kierunkach
medycznych
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Poprawa jakosci
ksztatcenia wyzszego
na kierunkach
medycznych

plam” w opiece
zdrowotnej)

Dziatania zwigzane

z przeciwdziataniem,
zapobieganiem

i tagodzeniem skutkéw
epidemii,

w szczegolnosci
epidemii COVID-19
Realizacja programoéw
rozwojowych dla
uczelni medycznych
uczestniczgcych

W procesie
praktycznego
ksztatcenia studentow,
w tym tworzenie
centréw symulacji
medycznej

Realizacja programoéw
rozwojowych dla
uczelni medycznych
uczestniczgcych

W procesie ksztatcenia
pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na
zwiekszenie liczby

Uczelnie i podmioty
uczestniczace

w ksztatceniu na
poziomie wyzszym,

W tym pracownicy
naukowo-dydaktyczni
Osoby uczestniczgce
w ksztatceniu na
poziomie wyzszym

Pracodawcy/organizacje
pracodawcow

Ministerstwo Zdrowia



FNINE

Ministerstwo Zdrowia

Rzeczpospolita

Unia Europejska
- Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

L. Cele szczegotowe
Os Priorytetowa .. .
osi priorytetowej

Priorytet
inwestycyjny

Dziatania

Cele szczegotowe
Dziatania

Realizowane typy
projektow

absolwentéw ww.
kierunkow

Grupy docelowe/

ostateczni odbiorcy
wsparcia

Pl 10iii
wyréwnywanie
dostepu do uczenia
sie przez cate zycie
o charakterze
formalnym,
nieformalnym

i pozaformalnym
wszystkich grup
wiekowych,
poszerzanie wiedzy,

Rozwéj kompetencji

Ksztatcenie
podyplomowe
pielegniarek i potoznych
w obszarach
zwigzanych

z potrzebami
epidemiologiczno-
demograficznymi

Ksztatcenie
specjalizacyjne lekarzy

Kadry medyczne

. . . zawodowych o . .

podnoszenie Dziatanie 5.4 lwalifikacii kad w dziedzinach istotnych | Pracownicy sektora
i kwalifikacji kadr

umiejetnosci Kompetencje q Jh z punktu widzenia ochrony zdrowia
medycznyc

i kompetenc;ji sity zawodowe y . y . potrzeb wykonujacy zawody

. . e odpowiadajacych na e .
roboczej oraz i kwalifikacje kadr trzeb epidemiologiczno- istotne z punktu
otrze
promowanie medycznych P Y demograficznych kraju zapewnienia

elastycznych $ciezek
ksztatcenia, w tym
poprzez doradztwo
Zawodowe

i potwierdzanie

epidemiologiczno-
demograficzne kraju

Ksztatcenie
podyplomowe lekarzy
realizowane w innych
formach niz

nabytych specjalizacje
kompetencji w obszarach istotnych
(Podobszar: z punktu widzenia

ksztatcenie
ustawiczne dla
sektora zdrowia)

potrzeb
epidemiologiczno-
demograficznych kraju,

bezpieczenstwa
zdrowotnego
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L. Cele szczegotowe
Os Priorytetowa .. .
osi priorytetowej

Priorytet
inwestycyjny

Rzeczpospolita

- Polska

Dziatania

FNINE

Ministerstwo Zdrowia

Cele szczegotowe
Dziatania

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Realizowane typy
projektow

Grupy docelowe/

ostateczni odbiorcy
wsparcia

ze szczegblnym
uwzglednieniem lekarzy
wspotpracujacych

z placowkami
podstawowej opieki
zdrowotnej

Doskonalenie
zawodowe
pracownikow innych
zawodow istotnych
z punktu widzenia
funkcjonowania
systemu ochrony
zdrowia w obszarach
istotnych dla
zaspokojenia potrzeb
epidemiologiczno-
demograficznych

P1 10ii poprawa
jakosci, skutecznosci
i dostepnosci
szkolnictwa
WyZszego oraz
ksztatcenia na
poziomie
rownowaznym

w celu zwiekszenia
udziatu i poziomu

Dziatanie 5.5 Rozwdj
ustug pielegniarskich

Poprawa jakosci
ksztatcenia wyzszego
na kierunkach
medycznych

Rozwéj kompetencji
zawodowych

i kwalifikacji kadr
medycznych
odpowiadajacych na

Realizacja programoéw
rozwojowych dla
uczelni medycznych
uczestniczgcych

w procesie ksztatcenia
pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na
zwiekszenie liczby
absolwentéw ww.
kierunkow

Uczelnie i podmioty
uczestniczace

w ksztatceniu na
poziomie wyzszym,

w tym pracownicy
naukowo-dydaktyczni

Osoby uczestniczgce
w ksztatceniu na
poziomie wyzszym
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Grupy docelowe/

L. Cele szczegotowe Priorytet . . Cele szczegotowe Realizowane typy . .
O$ Priorytetowa .. . . . Dziatania . . L, ostateczni odbiorcy
osi priorytetowej inwestycyjny Dziatania projektow .
wsparcia

osiggnie¢, zwtaszcza potrzeby
w przypadku grup epidemiologiczno- Ksztatcenie Pracodawcy/organizacje
w niekorzystnej demograficzne kraju | podyplomowe pracodawcow
sytuacji pielegniarek i potoznych
(Podobszar: w obszarach Ministerstwo Zdrowia
ksztatcenie zwigzanych
przeddyplomowe) z potrzebami Kadry medyczne
PI 10iii epidemiologiczno-
wyréwnywanie demograficznymi

dostepu do uczenia
sie przez cate zycie
o charakterze
formalnym,
nieformalnym

i pozaformalnym
wszystkich grup
wiekowych,
poszerzanie wiedzy,
podnoszenie
umiejetnosci

i kompetenc;ji sity
roboczej oraz
promowanie
elastycznych Sciezek
ksztatcenia, w tym
poprzez doradztwo
Zawodowe

i potwierdzanie
nabytych
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Grupy docelowe/

L. Cele szczegotowe Priorytet . . Cele szczegotowe Realizowane typy . .
Os Priorytetowa .. ’ . . Dziatania . : L ostateczni odbiorcy
osi priorytetowej inwestycyjny Dziatania projektow .
wsparcia
kompetencji
(Podobszar:

ksztatcenie
ustawiczne dla
sektora zdrowia)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja 24, Warszawa 2021,
s. 223-246 oraz Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, 2021, s. 242-264.

Ponizsza tabela uzupetnia informacje dotyczgce przyjetej w ramach V OP PO WER logiki interwencji o wskazniki produktu i rezultatu
odpowiadajgce kazdemu z Dziatan.

Tabela 18. Wskazniki produktu i rezultatu odpowiadajgce kazdemu z Dziatan V OP PO WER

Wskazniki rezultatu

Dziatanie Wskazniki produktu

e Liczba wdrozonych programow
profilaktycznych w zakresie chordb
e Liczba opracowanych programéw negatywnie wptywajacych na zasoby pracy;

profilaktycznych w zakresie choréb e Liczba 0s6b, ktore skorzystaty z ustugi

Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne

negatywnie wptywajacych na zasoby pracy;
Liczba os6b, wspotpracujacych lub
pracujacych na rzecz placdwek podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone
z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkow
EFS.
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medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS;

Liczba oséb wspotpracujacych lub
pracujgcych na rzecz placéwek podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktorzy dzieki EFS podniesli
swoje kompetencje z zakresu wdrazania
programoéw profilaktycznych opracowanych
ze srodkow EFS.
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Wskazniki rezultatu

Dziatanie Wskazniki produktu

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

Liczba podmiotdéw wykonujacych szpitalng
dziatalnosc leczniczg objetych wsparciem

W programie;

Liczba podmiotéw wykonujacych
podstawowag opieke zdrowotna, ktdre zostaty
objete dziataniami projakosciowymi

w ramach programu;

Liczba podmiotéw (koordynatorow procesu)
wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg objetych
pilotazem modelu opieki koordynowanej;
Liczba podmiotdw leczniczych, ktdre zostaty
objete narzedziami deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami zaleznymi;

Liczba pracownikéw podmiotéw leczniczych,
w tym administracji systemu ochrony zdrowia
objetych wsparciem EFS w celu poprawy
efektywnosci jego funkcjonowania;

Liczba organizacji pozarzagdowych
zajmujacych sie problematyka praw pacjenta
objetych wsparciem w ramach programu;
Liczba opracowanych analitycznych modeli
sektorowych chorobowosci w zakresie
gtéwnych grup chordb;

Liczba opracowanych analitycznych modeli
prognozowania chorobowosci;

Liczba opracowanych analitycznych
wielosektorowych modeli planowania
zasobdw i infrastruktury medycznej;

Liczba opracowanych modeli analizy danych
w zakresie medycznego rynku pracy;
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Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng
dziatalnos¢ leczniczg, ktére wdrozyty dziatania
projakosciowe w ramach programu;

Liczba podmiotéw wykonujgcych
podstawowg opieke zdrowotng, ktére
wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach
programu;

Liczba podmiotéw (koordynatoréw procesu)
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, ktére
wdrozyty model opieki koordynowanej

w ramach programu;

Liczba zdeinstytucjonalizowanych miejsc
opieki nad osobami zaleznymi, ktére zostaty
utworzone w ramach programu;

Liczba pracownikéw podmiotéw leczniczych,
w tym administracji systemu ochrony
zdrowia, ktérzy dzieki EFS podniesli
kompetencje w zakresie zarzgdzania

i kontroli;

Liczba organizacji pozarzadowych
reprezentujgcych pacjentéw, ktdre zostaty
wigczone w proces konsultacji spotecznych
dotyczacych dziatan podejmowanych przez
administracje panstwowg w obszarze
ochrony zdrowia;

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

Dziatanie Wskazniki produktu

Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na
kierunkach medycznych

Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje

kadr medycznych

Liczba os6b objetych wsparciem w zakresie
zwalczania lub przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-19;

Liczba podmiotdéw objetych wsparciem

w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania
skutkom pandemii COVID-19;

Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane

z pandemig COVID-19.

Liczba programow rozwojowych uczelni
ksztatcgcych na kierunkach medycznych
opracowanych dzieki wsparciu z EFS;

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

Liczba pielegniarek i potoznych objetych
ksztatceniem podyplomowym w programie
w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi;

Liczba lekarzy objetych ksztatceniem
podyplomowym w programie w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi;

Liczba przedstawicieli innych zawodéw
istotnych z punktu widzenia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, ktérzy dzieki EFS
zostali objeci wsparciem w programie
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Liczba wdrozonych programoéw rozwojowych
na uczelniach ksztatcgcych na kierunkach
medycznych opracowanych dzieki wsparciu
z EFS;

Liczba osdb, ktdre dzieki wsparciu programu
uzyskaty uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki lub potozne;.

Liczba pielegniarek i potoznych, ktére po
zakonczeniu udziatu w programie uzyskaty
kwalifikacje w obszarach zwigzanych

z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi;

Liczba lekarzy, ktérzy dzieki EFS podniesli
swoje kwalifikacje zawodowe w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi;

Liczba przedstawicieli innych zawoddéw
istotnych z punktu widzenia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, ktérzy dzieki EFS
podniesli swoje kompetencje zawodowe
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Dziatanie Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu
w obszarach zwigzanych z potrzebami w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno- demograficznymi. epidemiologiczno-demograficznymi.

e Liczba oséb, ktdre dzieki wsparciu programu

e Liczba oséb na kierunku pielegniarstwo lub uzyskaty uprawnienia do wykonywania
potoznictwo objetych wsparciem w ramach zawodu pielegniarki lub potoznej;
programu; e Liczba pielegniarek i potoznych, ktére po

Dziatanie 5.5 Rozwaj ustug pielegniarskich e Liczba pielegniarek i potoznych objetych zakonczeniu udziatu w programie uzyskaty
ksztatceniem podyplomowym w programie kwalifikacje w obszarach zwigzanych
w obszarach zwigzanych z potrzebami z potrzebami epidemiologiczno-
epidemiologiczno-demograficznymi. demograficznymi.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Zatgcznik 2a do SZOOP. Tabela wskaznikow rezultatu bezposredniego i produktu dla dziatar i poddziatari, s. 75-78
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10. Wzory narzedzi badawczych

10.1. Kwestionariusz ankiety CATI z beneficjentami

Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje firme EU-Consult sp. z 0.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
realizujemy obecnie badanie ewaluacyjne Ewaluacja ex post realizacji celéw szczegdtowych V
Osi Priorytetowej PO WER, w ramach ktérego realizowany byt Panstwa projekt [tytut
projektul.

Bardzo zalezy nam na poznaniu Pana/i opinii dotyczacej realizacji tego projektu i jego
efektéw. Podkreslam, ze badanie jest w petni anonimowe, a uzyskane dane zostang
wykorzystane jedynie w celu opracowania raportu przedstawiajgcego wyniki analiz
statystycznych.

Badanie potrwa okotfo 25 minut.

1. Jak Pan/Pani ocenia poziom satysfakcji z uzyskanego wsparcia, ktére umozliwito realizacje
projektu?

a) Bardzo wysoko (dlaczego?)...
b) Wysoko (dlaczego?)...

c) Przecietnie (dlaczego?)...

d) Nisko (dlaczego?)...

e) Bardzo nisko (dlaczego?)...

f)  Trudno powiedzieé (nie czytac)

2. Na jakie bariery i trudnosci napotkat/a Pan/Pani podczas realizacji projektu w ramach vV OP PO
WER? (mozna wskazac kilka odpowiedzi)

a) Bariery finansowe (na czym polegat problem?).....

b) Bariery prawne (na czym polegat problem?).....

c) Bariery zwigzane z zamdwieniami publicznymi, stosowaniem zasady konkurencyjnosci (na czym
polegat problem?).....

d) Trudnosci z dotarciem do informacji dotyczacych tego, jak realizowac projekt (na czym polegat
problem?).....

e) Zbyt trudny jezyk materiatéw dotyczacych realizacji projektow w ramach PO WER (na czym polegat
problem?).....

f)  Problemy z przygotowaniem wniosku o ptatnos¢ (na czym polegat problem?).....

g) Trudnosci z wprowadzaniem danych do Centralnego systemy teleinformatycznego (SL2014) (na
czym polegat problem?).....

h) Trudnosci w rekrutacji uczestnikdw projektu

i)  Konieczno$¢ wprowadzania zmian w zakresie projektu (czego dotyczyty zmiany?)

j)  Brak czasu personelu medycznego na udziat w projekcie

k) Trudnosci zwigzane z pandemig COVID-19 (na czym polegat problem?).....

I) Inne, jakie? (na czym polegat problem?).....

m) Nie napotkaliSmy na jakiekolwiek bariery i trudnosci (przejscie do pytania 4)

n) Trudno powiedzie¢ (nie czytac) (przejscie do pytania 4)

3. W jaki sposéb przeciwdziatano wystepujagcym problemom?

‘ Problem ‘ Sposoby przeciwdziatania
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(w tym miejscu wyswietla sie problemy wybrane
przez respondenta w poprzednim pytaniu)

(w tym miejscu wyswietlg sie problemy wybrane
przez respondenta w poprzednim pytaniu)

4. Czy na realizacje projektu miaty wptyw jakies czynniki zewnetrzne?

a) Tak (jakie?)....

b) Nie

c) Trudno powiedzie¢

5. Jak ocenia Pan/Pani zainteresowanie potencjalnych uczestnikéw w udziale w projekcie (proces
rekrutacji)?

a) Bardzo duze

b) Duze

c) Przecietne (dlaczego?)....

d) Niskie (dlaczego?)....

e) Bardzo niskie (dlaczego?)....

f)  Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

6. Czy udato sie osiggnac zaktadane cele projektu? (prosze o odpowiedz w skali od 1 do 10, gdzie 1
oznacza zupetne niezrealizowanie celow projektu, a 10 oznacza petne zrealizowanie tychze celow)
—w przypadku projektéw niezakoriczonych prosze wpisac kod 99

................. (wartos¢ liczbowa od 1 do 10)

7. Czy udato sie osiggna¢ wszystkie zaktadane pierwotnie wartosci wskaznikow?

a) Tak (przejscie do pytania 10)

b) Nie

c) Nie dotyczy — projekt w trakcie realizacji

d) Trudno powiedziec (nie czytac)

8. Jakich wskaznikdw nie udato sie osiaggna¢? (pytanie otwarte)

9. Dlaczego nie udato sie osiggnac zaktadanych wartosci wskaznikow? (mozna wskazac kilka
odpowiedzi)

a) Negatywny wptyw COVID-19 (w tym wynikajgcych z niego obostrzen)

b) Brak zainteresowania potencjalnych uczestnikéw w udziale w projekcie

¢) Brak czasu kadry medycznej wzgledem udziatu w projekcie

d) Rezygnacje uczestnikéw w czasie trwania projektéw

e) Niewystarczajace srodki finansowe

f)  Koniecznos¢ rezygnacji z realizacji projektu

g) Inny powdd (jaki?)....

10. Jak Pan/Pani ocenia skuteczno$¢ Pana/Pani projektu wzgledem wyzwah i ograniczen, na jakie
tenze projekt odpowiadat? Prosze postuzy¢ sie skalg od 1 do 10, gdzie 1 oznacza ,.zdecydowanie
nisko”, a 10 ,,zdecydowanie wysoko”.

a) 1 (prosze uzasadni¢ odpowiedz)......cccceevrrerreerereennnn.

b) 2 (prosze uzasadnié¢ odpowiedz)..........ccceeeeurruerenne.

c) 3 (prosze uzasadni¢ odpowiedz).....ccccceeevereererevrrennns

d) 4 (prosze uzasadni¢ odpowiedz)........ccceeeveeererueninee.

e) 5 (prosze uzasadni¢ odpowiedz).....cccceeeerreererverrennns

f) 6 (prosze uzasadni¢ odpowiedz)..........ccccececuerrerenen...

g) 7 (prosze uzasadni¢ odpowiedz).......ccceeevrrereierinannn.
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h)
i)
j)
k)

8 (prosze uzasadni¢ odpowiedz)........cceeeveverirerreeennen.
9 (prosze uzasadni¢ odpowied?)........cceeeeeveeererreennne

10 (prosze uzasadni¢ odpowiedz).......c.ceeereevrreerennnen.
Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

11. Czy realizowany projekt przyczynit sie Pana/Pani zdaniem do zwigkszenia efektywnosci ochrony

zdrowia?

a) Tak, w wysokim stopniu (w jaki sposob?)....

b) Tak, lecz w przecietnym stopniu (w jaki sposéb?)....

c¢) Nie (dlaczego?).....

d) Nie dotyczy — projekt w trakcie realizacji
e) Trudno powiedzie¢ (nie czytad)

12. Prosze oceni¢ wptyw zrealizowanego projektu na ponizsze aspekty: Prosze postuzy¢ sie skalg od 1

do 10, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie nisko”, a 10 ,zdecydowanie wysoko”.

Badany aspekty

Nie dotyczy
projektu

Poziom wptywu

Uzasadnienie

Jakos¢ zycia i zdrowie
pacjentow

Wzrost wiedzy / rozwdj
kompetencji kadr medycznych
i administracyjnych sektora
zdrowia

Poprawa jakosci pracy
wykonywanej przez
pracownikéw sektora ochrony
zdrowia

Poprawa zarzadzania w
podmiotach leczniczych

Rozwdj nowych ustug
zdrowotnych

Rozwdj nowych rozwigzan
instytucjonalnych w ochronie
zdrowia

13. Czy w wyniku realizacji projektu jest Pan/Pani w stanie wskaza¢ jakie$ dobre praktyki, tj.

szczegolnie przydatne i pozytywne rozwigzania, ktére ewentualnie mogtyby zosta¢ powtarzane w

przysztosci przez innych beneficjentow?

a) Tak (jakie to rozwigzania?).....

b) Nie

c) Trudno powiedzieé (nie czytac)

14. Jak Pan/Pani ocenia skuteczno$¢ wsparcia na przeciwdziatanie pandemii COVID-19?

a) Bardzo wysoko
b) Wysoko

c) Przecietnie (dlaczego?)...

d) Nisko (dlaczego?)...

e) Bardzo nisko (dlaczego?)...

f)  Nie dotyczy

15. Prosze oceni¢ trwatos¢ efektow zrealizowanego projektu

a) Efekty utrzymuja sie i bedg odczuwalne jeszcze w dtugiej perspektywie czasowej (jakie efekty ma

Pan/Pani na mysli?)...
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b) Efekty utrzymuja sie, lecz nie bedg odczuwalne w dtuzszej perspektywie czasowej (dlaczego?)....

c) Efekty nie utrzymaty sie do obecnego momentu (dlaczego?)....

d) Nie dotyczy — projekt w realizacji

e) Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

16. Czy Pana/Pani zdaniem mozna w jaki$ sposob wptynaé na poprawe trwatosci efektow projektow
realizowanych w przysztosci?

a) Tak (w jaki sposob?)...

b) Nie

¢) Trudno powiedzie¢ (nie czytad)

17. Czy Pana/Pani zdaniem w ramach V OP PO WER brakowato jakiegos rodzaju wsparcia?

a) Tak (jakiego?)...

b) Nie

c) Trudno powiedziec (nie czytac)

Dziekuje za udziat w badaniu
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10.2. Kwestionariusz ankiety CATI z uczestnikami projektéw — Dziatanie
5.1 Programy profilaktyczne

Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje firme EU-Consult sp. z 0.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
realizujemy obecnie badanie ewaluacyjne Ewaluacja ex post realizacji celdw szczegétowych V
Osi Priorytetowej PO WER, w ramach ktdrego realizowany byt projekt, w ktorym brat/a
Pan/Pani udziat [tytut projektu].

Bardzo zalezy nam na poznaniu Pana/i opinii na temat udziatu w tym projekcie. Podkreslam,
ze badanie jest w petni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu
opracowania raportu przedstawiajgcego wyniki analiz statystycznych.

Badanie potrwa okofo 10 minut.

1. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci udziatu w programie badan profilaktycznych?

a) 0Od rodziny/znajomych

b) Od lekarza/pielegniarki

c) Ztelewizji

d) Zradia

e) Zinternetu

f)  Zinnego zrodta (jakiego?).....

2. Jak Pan/Pani ocenia poziom satysfakcji z udziatu w projekcie?

a) Bardzo wysoko (dlaczego?)....
b) Wysoko (dlaczego?)....

¢) Przecietnie (dlaczego?)....

d) Nisko (dlaczego?)....

e) Bardzo nisko (dlaczego?)....

f)  Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

3. Czy dzieki udziatowi w programie badan profilaktycznych zmienit sie Pana/Pani styl zycia? (mozna
zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

a) Tak, zaczatem/etam zdrowiej sie odzywiaé

b) Tak, zwiekszytam poziom aktywnosci fizycznej

c) Tak, czesciej poddaje sie badaniom

d) Tak, walcze/uporatem sie ze swoimi natogami

e) Nie, udziat w programie badan nie miat wptywu na mdj styl zycia
f)  Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

4. Czy udziat w programie badan profilaktycznych przyczynit sie do wykrycia jakichs
schorzen/nieprawidtowosci?

a) Tak

b) Nie

c¢) Odmowa odpowiedzi

5. Czy podjat/eta Pan/Pani leczenie wykrytego schorzenia/nieprawidtowosci?
a) Tak

b) Nie, lecz nie byto wymagane podjecie leczenia

c) Nie

d) Odmowa odpowiedzi
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6. Czy podczas udziatu w programie badan profilaktycznych napotkat/a Pan/Pani na jakie$
trudnosci?

a) Tak (jakiego rodzaju?)......

b) Nie

¢) Trudno powiedzie¢ (nie czytad)

7. Czy Pana/Pani zdaniem tego rodzaju programy badan profilaktycznych powinny byé
kontynuowane w przysztosci?

a) Tak (jakiego zakresu choréb powinny dotyczyc¢?).....

b) Nie

¢) Trudno powiedzie¢ (nie czytad)

8. Czy poza badaniami profilaktycznymi powinny Pana/i zdaniem byé w przysztosci realizowane
programy w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia?

a) Tak

b) Nie

c) Trudno powiedzie¢

9. Jak ogdlnie ocenia Pan udziat w projekcie?

a) Bardzo pozytywnie

b) Pozytywnie

c) Negatywnie

d) Bardzo negatywnie

e) Trudno powiedzie¢

10. Prosze o uzasadnienie swojej odpowiedzi

B, ettt st s et et s e see s s

11. Prosze wskazaé elementy, ktére ocenia Pan/Pani najlepiej (prosze wskazaé¢ maksymalnie 3
elementy)

a) Fachowa opieka zdrowotna

b) Wiedza i profesjonalizm lekarzy

¢) Przydatnos¢ informacji o zdrowiu i przeciwdziataniu chorobom

d) Dostep do badan i informacji, ktdrej wczesniej nie miatem/am

e) tatwos¢ w wykonaniu badan

f) Zadne z powyzszych

7.

12. Prosze okresli¢ prawdopodobiennstwo, w ktérym polecitby/taby Pan/Pani udziat w projekcie
znajomemu/rodzinie (prosze o ocene w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 10
zdecydowanie tak)

............................ (wartosc¢ liczbowa od 1 do 10)

13. Czy na koniec ankiety chciatby/aby Pan/Pani co$ dodaé odno$nie do udziatu w programie badan
profilaktycznych?

a) Tak (ankieterze zanotuj odpowiedz)......

b) Nie
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10.3. Kwestionariusz ankiety CATI z uczestnikami projektow — Dziatanie 5.2
Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych (typ projektu nr 4 - Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad

osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)

Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje firme EU-Consult sp. z 0.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
realizujemy obecnie badanie ewaluacyjne Ewaluacja ex post realizacji celow szczegétowych V
Osi Priorytetowej PO WER, w ramach ktdrego realizowany byt projekt, w ktérym brat/a
Pan/Pani udziat [tytut projektu].

Bardzo zalezy nam na poznaniu Pana/i opinii na temat udziatu w tym projekcie. Podkreslam,
ze badanie jest w petni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu
opracowania raportu przedstawiajgcego wyniki analiz statystycznych.

1. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci uzyskania wsparcia?

a) 0Od rodziny/znajomych

b) Od lekarza/pielegniarki

c) Ztelewizji

d) Zradia

e) Zinternetu

f)  Zinnego zrodta (jakiego?).....

2. Jak Pan/Pani ocenia poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia?

a) Bardzo wysoko (dlaczego?)....
b) Wysoko (dlaczego?)....

c¢) Przecietnie (dlaczego?)....

d) Nisko (dlaczego?)....

e) Bardzo nisko (dlaczego?)....

f)  Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

3. Jak Pan/Pani ocenia zakres otrzymanego wsparcia?

a) Wystarczajacy
b) Niewystarczajacy (jakiego wsparcia zabrakto?)....
c) Trudno powiedzieé (nie czytac)

4. Czy pomoc realizowana w najblizszym otoczeniu jest wystarczajgca?

a) Raczejtak

b) Tak

c) Raczej nie (dlaczego?)...
d) Nie (dlaczego?)...

e) Trudno powiedzieé

5. Czy w czasie otrzymywania wsparcia napotkat/a Pan/Pani na jakie$ trudnosci?

a) Tak (jakiego rodzaju?)......
b) Nie
c) Trudno powiedzieé (nie czytac)
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6. Czy Pana/Pani zdaniem tego rodzaju wsparcie powinno by¢ kontynuowane w przysztosci?

a) Tak
b) Nie
c) Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

7. Jak ogdlnie ocenia Pan udziat w projekcie?

a) Bardzo pozytywnie
b) Pozytywnie
c) Negatywnie
d) Bardzo negatywnie
e) Trudno powiedzie¢

8. Prosze o uzasadnienie swojej odpowiedzi

9. Czy na koniec ankiety chciatby/aby Pan/Pani cos doda¢?

a) Tak (ankieterze zanotuj odpowiedz)......
b) Nie

Strona 135 z 146




Fundusze . : 3
i Europejskie . ggfsclfaDOSPollta /\/\Z Unia Europejska

3 % = . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

10.4. Kwestionariusz ankiety CATI z uczestnikami projektow - Dziatanie 5.2
(pozostate typy projektéw), Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na
kierunkach medycznych, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje
kadr medycznych, Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich

Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje firme EU-Consult sp. z 0.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
realizujemy obecnie badanie ewaluacyjne Ewaluacja ex post realizacji celdw szczegoétowych V
Osi Priorytetowej PO WER, w ramach ktdrego realizowany byt projekt, w ktérym brat/a
Pan/Pani udziat [tytut projektu].

Bardzo zalezy nam na poznaniu Pana/i opinii na temat udziatu w tym projekcie. Podkreslam,
ze badanie jest w petni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu
opracowania raportu przedstawiajgcego wyniki analiz statystycznych.

1. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci udziatu w projekcie?

a) 0Od rodziny/znajomych

b) Od wspétpracownika

c) 0Od lekarza/pielegniarki

d) Ztelewizji

e) Zradia

f) Zinternetu

g) Miejsce pracy/uczelnia

h) Zinnego zrodta (jakiego?).....

2. Jak Pan/Pani ocenia poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia?

a) Bardzo wysoko (dlaczego?)....
b) Wysoko (dlaczego?)....

c) Przecietnie (dlaczego?)....

d) Nisko (dlaczego?)....

e) Bardzo nisko (dlaczego?)....

f)  Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

3. Jak Pan/Pani ocenia zakres otrzymanego wsparcia?

a) Wystarczajgcy
b) Niewystarczajacy (jakiego wsparcia zabrakto?)....
c) Trudno powiedziec (nie czytac)

4. W jakiej formule realizowane byto wsparcie w ramach projektu?

a) Formuta stacjonarna
b) Formuta online
c) Formuta mieszana

5. Jak Pan/Pani ocenia zastosowang formute?

a) Bardzo dobrze

b) Dobrze

c) Przecietnie

d) Zle (dlaczego?)....

e) Bardzo zle (dlaczego?)....
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6. Jak Pan/Pani ocenia zakres merytoryczny uzyskanego wsparcia (w tym zakres podejmowanych
zagadnien, kompletnosc pozyskanej wiedzy)?

a) Bardzo dobrze

b) Dobrze

c) Przecietnie

d) Zle (dlaczego?)....

e) Bardzo zle (dlaczego?)....

7. Jak Pan/Pani ocenia aspekt organizacyjny uzyskanego wsparcia?

a) Bardzo dobrze

b) Dobrze

c) Przecietnie

d) Zle (dlaczego?)....

e) Bardzo zle (dlaczego?)....

8. Czy w czasie otrzymywania wsparcia napotkat/a Pan/Pani na jakies$ trudnosci?

a) Tak (jakiego rodzaju?)......

b) Nie

c) Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

9. Czy udziat w projekcie przyczynit sie do rozszerzenia posiadanej wiedzy i rozwoju kompetenc;ji?

a) Tak, w znacznym stopniu

b) Tak, lecz w niewielkim stopniu (dlaczego?)....

c) Nie (dlaczego?)....

d) Trudno powiedziec¢ (nie czytac)

10. Czy pozyskana wiedza i kompetencje przydajg sie Panu/Pani w codziennej pracy?

a) Tak, w znacznym stopniu (w jaki sposéb?)...

b) Tak, lecz w niewielkim stopniu (dlaczego?)....

c) Nie (dlaczego?)....

d) Trudno powiedzie¢ (nie czytac)

11. Czy w ramach projektu zabrakto jakichs dziatan, z ktérych chciat/a Pan/i skorzystaé?

a) Zdecydowanie tak (jakich dziatan zabrakto?)..

b) Raczej tak (jakich dziatan zabrakto?)..

c) Raczejnie

d) Zdecydowanie nie

e) Trudno powiedziec (nie czytac)

12. Czy Pana/Pani zdaniem tego rodzaju wsparcie powinno by¢ kontynuowane w przysztosci?

a) Tak

b) Nie

c) Trudno powiedziec (nie czytac)

13. Czy w wyniku udziatu w projekcie jest Pan/Pani w stanie wskaza¢ jakies dobre praktyki, tj.
szczegolnie przydatne i pozytywne rozwigzania, ktére ewentualnie mogtyby zosta¢ powtarzane w
przysztosci w podobnych projektach?

a) Tak (jakie to rozwigzania?).....

b) Nie

c) Trudno powiedziec (nie czytac)

14. Jak ogdlnie ocenia Pan udziat w projekcie?

a) Bardzo pozytywnie

b) Pozytywnie
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c) Negatywnie

d) Bardzo negatywnie

e) Trudno powiedzie¢

15. Prosze o uzasadnienie swojej odpowiedzi

16. Prosze okresli¢ prawdopodobienstwo, w ktérym polecitby/taby Pan/Pani udziat w projekcie
znajomemu/rodzinie (prosze o ocene w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 10
zdecydowanie tak)

............................ (wartosé liczbowa od 1 do 10)

17. Czy na koniec ankiety chciatby/aby Pan/Pani co$ doda¢?

a) Tak (ankieterze zanotuj odpowiedz)......

b) Nie
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10.5. Scenariusz wywiadu (TDI/ITI) z beneficjentami projektow realizowanych
w ramach V OP PO WER - koordynatorami wybranych projektéw lub
wyznaczonymi przez nich osobami

Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje firme EU-Consult sp. z 0.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
realizujemy obecnie badanie ewaluacyjne Ewaluacja ex post realizacji celdw szczegétowych V
Osi Priorytetowej PO WER, w ramach ktdérego realizowany byt Panstwa projekt [tytuf
projektul.

Bardzo zalezy nam na poznaniu Pana/i opinii na badane zagadnienia. Podkreslam, ze badanie
jest w petni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu opracowania
raportu przedstawiajgcego wyniki badania.

Badanie potrwa okoto 40 minut.
Czy wyraza Pan/Pani zgode na nagrywanie wywiadu?

Na poczatku chciatbym/atabym poprosi¢ o przedstawienie sie i powiedzenie kilku stow na
swoj temat.

1. W ramach badania ankietowego przedstawit/a juz Pan/Pani swojg ocene poziomu satysfakcji z
uzyskanego wsparcia, ktére umozliwito realizacje projektu. Czy mégtby/mogtaby Pan/Pani rozwingé
te odpowiedz i szczegotowo uzasadnié, dlaczego ocenit/ocenita Pan/Pani ten aspekt w ten sposéb?
Prosze wskazac elementy sktadowe, ktore ztozyty sie na catosciowg ocene. Czy Pana / Pani zdaniem
otrzymane wsparcie pozwolito w petni zrealizowa¢ cel projektu? Czy dzieki niemu udato sie z
sukcesem zrealizowac wszystkie zaplanowane dziatania?

2. Czy na etapie realizacji wystapity problemy w realizacji projektu? Prosze wskazaé¢ na czym polegaty
problemy, ktére Pan/Pani napotkat/a podczas realizacji projektu. Z czego one wynikaty? Czy mozna
w jakis sposob uniknac ich wystgpienia w ramach realizowanych w przysztosci projektow? Jesli tak,
w jaki sposéb? W jaki sposdb rozwigzane zostaty wskazane problemy?

3. Czy na Pana/Pani projekt miata wptyw pandemia COVID-197? Jedli tak, w jaki sposéb odczuwat/a
Pan/Pani te skutki? Jak sobie z nimi radzono?

4. Czy na realizacje projektu miaty wptyw jakies inne czynniki zewnetrzne? Jesli tak, jakie i na czym
polegat ten wptyw?
Uwaga do moderatora: prosze uwzglednic¢ wszystkie pozostate czynniki zewnetrzne, poza pandemia COVID-
19.

5. Jaki Pana/Pani zdaniem wptyw miat Pana/Pani projekt na efektywno$é ochrony zdrowia? W czego

wynika Pana/Pani ocena? Dalsze subpytania dotyczg beneficjentéw Dziatania 5.1 oraz 5.2 — projekty
dotyczgce DDOM: W jaki sposdb projekt wptynat na uczestnikow? Czy realizacja projektu wptyneta
na poprawienie zycia mieszkancow regionu? W jaki sposdb?

6. Jak przebiegat proces rekrutacji uczestnikow? Czy wystepowaty jakies problemy w zrekrutowaniu
odpowiednio licznej grupy? Czy wystepowaty problemy z rezygnacjg uczestnikow?

7. Jak Pan/Pani ocenia wptyw projektu na sytuacje uczestnikow? Czy efekty projektu sg

wykorzystywane przez uczestnikdw w codziennym zyciu?
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8. Czy Pana/Pani zdaniem efekty projektu utrzymaja sie w dtuzszej perspektywie czasowej? Czy mozna
w jaki$ sposob wptyna¢ na wydtuzenie tego okresu w przypadku podobnych projektow w
przysztosci? W jaki sposdb?

9. Czy potrafi Pan/Pani wskazac jakie$ rozwigzania wykorzystane w projekcie, ktére uzna¢ mozna za
dobre praktyki? Jesli tak, czego dotyczg?

10. Czy przyszte wsparcie w zakresie ochrony zdrowia powinno zosta¢ uzupetnione o jakies$ aspekty?

Jesdli tak, jakie?
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10.6. Scenariusz wywiadu (TDI/ITI) z uczestnikami projektow realizowanych w

ramach V OP PO WER, ktorzy ukonczyli udziat w projektach - Dziatanie 5.1

Programy profilaktyczne

Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje firme EU-Consult sp. z 0.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia

realizujemy obecnie badanie ewaluacyjne Ewaluacja ex post realizacji celdw szczegétowych V

Osi Priorytetowej PO WER, w ramach ktdrego realizowany byt projekt, w ktérym brat/a

Pan/Pani udziat [tytut projektu].

Bardzo zalezy nam na poznaniu Pana/i opinii na badane zagadnienia. Podkreslam, ze badanie

jest w petni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu opracowania

raportu przedstawiajgcego wyniki badania.

Badanie potrwa okoto 20 minut.

Czy wyraza Pan/Pani zgode na nagrywanie wywiadu?

Na poczatku chciatbym/atabym poprosi¢ o przedstawienie sie i powiedzenie kilku stéw na

swadj temat. Prosze tez o odniesienie sie do poprawnosci informacji, ktore

zidentyfikowaliémy w zakresie typu projektu, grupy docelowej oraz reprezentowanego

zawodu (w przypadku btedu lub nieprecyzyjnego zapisu prosimy o wskazanie poprawnych

informacji).

1.

W ramach badania ankietowego przedstawit/a juz Pan/Pani swojg ocene poziomu satysfakcji z
udziatu w projekcie. Czy mogtby/mogtaby Pan/Pani rozwing¢ te odpowiedz i szczegétowo uzasadnic,
dlaczego ocenit/ocenita Pan/Pani ten aspekt w ten sposdb?

Czy zakres przeprowadzonych badan odpowiadat Pana/Pani potrzebom? Jezeli nie, jakich
elementéw zabrakto?

Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakie$ problemy? Jesli tak, prosze wskazaé
na czym one polegaty. Z czego one wynikaty? Czy mozna w jaki$ sposdb unikngé ich wystgpienia w
ramach realizowanych w przysztosci programow badan? Jesli tak, w jaki sposéb?

W jaki sposdb dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci udziatu w programie? Sam/a Pan/Pani
poszukiwat/awata informacji o mozliwosci wziecia udziatu w badaniach, czy przypadkiem
napotkat/ata Pan/Pani takg informacje?

Czy udziat w programie badan profilaktycznych wptynat na Pana/Pani codzienne zycie? Jesli tak, na
czym polegajg te zmiany? Czy po udziale w badaniach podjat/podjeta Pan/Pani decyzje o czestszym
korzystaniu z badan? Czy zauwaza Pan/Pani jeszcze jakie$ inne, dodatkowe efekty udziatu w
programie badan? Jesli tak jakie?

Czy podobne programy badarn powinny by¢ Pana/Pani zdaniem organizowane réwniez w
przysztosci? Jakiego zakresu choréb powinny dotyczy¢? Czy nalezy uwzglednic jakie$ dodatkowe
zmiany (np. w zakresie organizacji programéw badan)? Jesli tak, jakie?
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10.7. Scenariusz wywiadu (TDI/ITI) z uczestnikami projektow realizowanych w
ramach V OP PO WER, ktorzy ukonczyli udziat w projektach — Dziatanie 5.2
Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych (typ projektu nr 4 - Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi, poprzez rozwaj alternatywnych form opieki nad

osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)

Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje firme EU-Consult sp. z 0.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
realizujemy obecnie badanie ewaluacyjne Ewaluacja ex post realizacji celdw szczegétowych V
Osi Priorytetowej PO WER, w ramach ktdrego realizowany byt projekt, w ktérym brat/a
Pan/Pani udziat [tytut projektu].

Bardzo zalezy nam na poznaniu Pana/i opinii na badane zagadnienia. Podkreslam, ze badanie
jest w petni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu opracowania
raportu przedstawiajgcego wyniki badania.

Badanie potrwa okofo 15 minut.
Czy wyraza Pan/Pani zgode na nagrywanie wywiadu?

Na poczatku chciatbym/atabym poprosi¢ o przedstawienie sie i powiedzenie kilku stow na
swoj temat. Prosze tez o odniesienie sie do poprawnosci informacji, ktére
zidentyfikowalismy w zakresie typu projektu, grupy docelowej oraz reprezentowanego
zawodu (w przypadku btedu lub nieprecyzyjnego zapisu prosimy o wskazanie poprawnych
informacji).

1. W ramach badania ankietowego przedstawit/a juz Pan/Pani swojg ocene poziomu satysfakcji z
otrzymanego wsparcia. Czy mogtby/mogtaby Pan/Pani rozwing¢ te odpowied? i szczegétowo
uzasadnié, dlaczego ocenit/ocenita Pan/Pani ten aspekt w ten sposdb? Co sie Panu/Pani najbardziej
podobato? Z kolei co sie Panu/Pani nie podobato?

2. Czy zakres otrzymanej pomocy odpowiadat Pana/Pani indywidualnym potrzebom? Czego Panu/Pani
zdaniem zabrakto?

3. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakie$ problemy? Prosze wskazaé na czym
polegaty ewentualne problemy, ktére Pan/Pani napotkat/a? Z czego one wynikaty? Czy mozna
zapobiec wystepowania tych problemdéw w przysztosci?

4. W jaki sposdb dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwos$ci otrzymania wsparcia? Sam/a Pan/Pani
poszukiwat/awata informacji o mozliwosci skorzystania z pomocy, czy przypadkiem napotkat/ata
Pan/Pani takg informacje?

5. Czy uzyskana pomoc wptyneta na Pana/Pani codzienne zycie? Jesli tak, na czym polegajg te zmiany?
Jesli nie, dlaczego?

6. Czy podobna pomoc powinna by¢ Pana/Pani zdaniem $wiadczona rowniez w przysztosci? Czy nalezy

uwzglednic jakies dodatkowe zmiany (np. w zakresie organizacji wsparcia)? Jesli tak, jakie?
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10.8. Scenariusz wywiadu (TDI/ITI) z uczestnikami projektow
realizowanych w ramach V OP PO WER, ktérzy ukoniczyli udziat w
projektach — Dziatanie 5.2 (pozostate typy projektéw), Dziatanie 5.3
Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych, Dziatanie 5.4
Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, Dziatanie
5.5 Rozwaj ustug pielegniarskich

Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje firme EU-Consult sp. z 0.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
realizujemy obecnie badanie ewaluacyjne Ewaluacja ex post realizacji celow szczegétowych V
Osi Priorytetowej PO WER, w ramach ktérego realizowany byt projekt, w ktérym brat/a
Pan/Pani udziat [tytut projektu].

Bardzo zalezy nam na poznaniu Pana/i opinii na badane zagadnienia. Podkreslam, ze badanie
jest w petni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu opracowania
raportu przedstawiajgcego wyniki badania.

Badanie potrwa okoto 30 minut.
Czy wyraza Pan/Pani zgode na nagrywanie wywiadu?

Na poczatku chciatbym/atabym poprosi¢ o przedstawienie sie i powiedzenie kilku stow na
swadj temat. Prosze tez o odniesienie sie do poprawnosci informacji, ktore
zidentyfikowalismy w zakresie typu projektu, grupy docelowej oraz reprezentowanego
zawodu (w przypadku btedu lub nieprecyzyjnego zapisu prosimy o wskazanie poprawnych
informacji).

1. W ramach badania ankietowego przedstawit/a juz Pan/Pani swojg ocene poziomu satysfakcji z
udziatu w projekcie. Czy mogtby/mogtaby Pan/Pani rozwing¢ te odpowiedz i szczegétowo uzasadnic,
dlaczego ocenit/ocenita Pan/Pani ten aspekt w ten sposdb?

Czy zakres wsparcia odpowiadat Pana/Pani potrzebom naukowym? Jezeli nie, dlaczego?

Jak Pan/Pani ocenia zakres merytoryczny uzyskanego wsparcia (w tym zakres podejmowanych
zagadnien, kompletnos$¢ pozyskanej wiedzy)? Prosze uzasadni¢ odpowiedz. Czy pod wzgledem
organizacyjnym wystgpity jakie$ problemy/trudnosci? Jesli tak na czym polegaty?

4. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakie$ problemy? Prosze wskaza¢ na czym
polegaty problemy, ktére Pan/Pani napotkat/a podczas udziatu w projekcie. Z czego one wynikaty?
Czy mozna w jakis$ sposdéb uniknac¢ ich wystgpienia w ramach realizowanych w przysztosci
projektow? Jesli tak, w jaki sposdb?

5. W jaki sposob dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci udziatu w projekcie? Sam/a Pan/Pani
poszukiwat/awata informacji o mozliwosci wziecia udziatu w nim, czy przypadkiem napotkat/ata
Pan/Pani taka informacje?

6. Czy udziat w projekcie wptynat na Pana/Pani codzienne zycie? Jesli tak, na czym polegajg te zmiany?
Jak ocenia Pan/Pani poziom podniesienia swoich kwalifikacji w wyniku udziatu w projekcie? Czy
udziat ten wptynat na sposéb/sprawnosé wykonywanych w pracy obowigzkéw? Czy wobec tego
mowié mozna o podwyzszeniu efektywnosci ochrony zdrowia?
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7. Czyijakie mozna Pana/Pani zdaniem wskaza¢ dobre praktyki w zakresie realizacji projektu, w
ktérym brat/a Pan/Pani udziat? W jaki sposéb mozna je skutecznie upowszechniaé¢ / promowadé, aby
mozliwe byto powielanie najbardziej skutecznych dziatan?
8.

Czy podobne projekty powinny byé Pana/Pani zdaniem organizowane réwniez w przysztosci? Czy

nalezy uwzgledni¢ jakies dodatkowe zmiany (np. w sferze ich organizacji badz zakresu)? Jesli tak,
jakie?
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10.9. Scenariusz panelu ekspertéw z przedstawicielami administraciji

publicznej odpowiedzialnej za zarzadzanie i wdrazanie V OP PO WER

Dzien dobry,

nazywam sie ... i reprezentuje firme EU-Consult sp. z 0.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia

realizujemy obecnie badanie ewaluacyjne Ewaluacja ex post realizacji celow szczegétowych V

Osi Priorytetowej PO WER. Bardzo zalezy nam na poznaniu Panstwa opinii na temat zakresu

wsparcia oraz sposobu jego udzielania i dotychczasowych efektéw realizacji Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj w obszarze ochrony zdrowia.

Czy wyrazajg Panistwo zgode na nagrywanie wywiadu?

Badanie potrwa okofo 90 minut.

Na poczatku chciatbym/atabym poprosi¢ o przedstawienie sie i powiedzenie kilku stow na

swoj temat.

1.

Czy Panstwa zdaniem wsparcie udzielone w ramach V OP PO WER odpowiadato zaplanowanej
pierwotnie logice interwencji? Czy jakis rodzaj wsparcia cieszyt sie najwiekszym zainteresowaniem?

Jak oceniajg Panstwo poziom zrealizowania celéw szczegétowych zdefiniowanych dla V OP PO
WER? Prosze uzasadni¢ odpowiedz. W jakim stopniu wynika on z EFS, a w jakim z innych
czynnikéw?

Ktére, Panstwa zdaniem, dziatania i typy projektdw realizowaty cele szczegétowe V OP PO WER w
sposob najbardziej skuteczny? Z czego to wynikato? Czy na realizacje celéw szczegétowych miaty
wptyw czynniki zewnetrzne? Jedli tak, jakie i w jakim stopniu?

Czy, Panstwa zdaniem, dotychczas prowadzone nabory w ramach V OP PO WER byty witasciwie
rozplanowane pod wzgledem realizacji celéw szczegdtowych oraz wydatkowania alokac;ji? Prosze
uzasadnic¢ odpowiedz.

W jakim stopniu Paristwa zdaniem realizacja projektdw w ramach analizowanej OP wptyneta na
zwiekszenie efektywnosci ochrony zdrowia? Czy wsparcie przyczynito sie w znacznym stopniu do:
a. zwiekszenia jakosci zycia i zdrowia pacjentéw?
b. wazrostu wiedzy / rozwoju kompetencji kadr medycznych i administracyjnych sektora
zdrowia?
c. poprawy jakosci pracy wykonywanej przez pracownikdw sektora ochrony zdrowia? (w tym
poprawy zarzgdzania w podmiotach leczniczych)
d. rozwoju nowych ustug zdrowotnych?
e. rozwoju nowych rozwigzan instytucjonalnych w ochronie zdrowia?

W jakim stopniu poszczegdlne czynniki majg wptyw na skutecznos$é realizacji projektéw w ramach
poszczegdlnych Dziatan wdrazanych w V OP PO WER? (rodzaj podmiotu realizujacego projekt,
dtugosc¢ trwania projektu, wysokos¢ dofinansowania, wczesniejsze doswiadczenie beneficjentow w
realizacji projektow, inne czynniki zwigzane z charakterystyka projektodawcy lub otoczeniem
zewnetrznym).

Jakie, Panstwa zdaniem, bariery wystepujg w ramach V OP POWER? Jakie specyficzne bariery
przypisane dotyczgce poszczegdlnych Pl mozna wskazac? W jaki sposdb nalezy je wyeliminowac?

Jakie bariery administracyjne i problemy zwigzane z wdrazaniem pojawity sie w trakcie realizacji V

OP PO WER? W jaki sposéb mozna je wyeliminowac? Jak ich unika¢ w przysztosci?
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9.

Czy wg Panstwa wiedzy wystepowaty jakies istotne problemy z rozliczaniem projektéw w ramach V
OP PO WER?

10.

Czy i jakie mozna Panstwa zdaniem wskazaé dobre praktyki w zakresie zarzgdzania projektami,
wdrazania projektéw PO WER oraz osigganych przez nie efektdw w zakresie obszaru zdrowia? W
jaki sposéb mozna je skutecznie upowszechnia¢ / promowac, aby mozliwe byto powielanie
najbardziej skutecznych dziatan?

11.

Jak Panstwo oceniajg zmiany wprowadzone w ramach V OP PO WER w wyniku pandemii COVID-19?
Czy dziatania zwigzane z przeciwdziataniem, zapobieganiem i tagodzeniem skutkéw epidemii COVID-
19 dofinasowane w ramach V OP PO WER okazaty sie skuteczne?

12.

Czy warto przewidzie¢ jeszcze jakis rodzaj wsparcia w ramach PO WER dotyczacy obszaru zdrowia,
ktérego obecnie brakowato, a ktory mégtby zosta¢ wprowadzony w przysztosci? Jezeli tak, to jaki?
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