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STRESZCZENIE RAPORTU

Badanie ewaluacyjne pn. “Ocena funkcjonowania wewnetrznych systeméw zarzqdzania
w poszczegolnych projektach systemowych Dziatania 2.3 PO KL, ktérych realizacja
rozpoczeta sie w roku 2009” zostato zrealizowane miedzy grudniem 2010 a lutym 2011 r.

na zlecenie Ministerstwa Zdrowia.

Glownym celem niniejszego badania ewaluacyjnego byla ocena funkcjonowania systemu
zarzadzania i wdrazania trzech projektow systemowych:

a) ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie
ksztatcenia podyplomowego” - projekt realizowany przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych;

b) "Nowoczesne zarzqdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu
rachunku kosztéw i informacji zarzqdczej oraz narzedzi restrukturyzacji
i konsolidacji ZOZ" - projekt realizowany przez Departament Ubezpieczenia
Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia w partnerstwie ze Szkota Gtéwna Handlowa;

c) ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych”, projekt realizowany przez

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.

,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego
w Polsce - wsparcie ksztalcenia podyplomowego”
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

w Warszawie

OCENA POTENCJALU KADROWEGO BENEFICJENTA SYSTEMOWEGO W
KONTEKSCIE PRAWIDEOWEGO PRZYGOTOWANIA I WDRAZANIA PROJEKTU

W ramach projektu systemowego ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa
medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego” jest zatrudnionych 18 oséb.
Na strukture projektu sktada sie 9 zespoléw. Wyniki badania pokazuja, ze przy istniejacym
podziale prac nie dochodzi do dublowania sie obowigzkéw ani tez sytuacji, w ktorych
obowiazki nie sg przydzielone zadnemu z pracownikdéw. Biorac pod uwage skale i wielkos¢
realizowanego projektu, mozna powiedzie¢, ze poziom zatrudnienia pozwala na

terminowa i sprawng realizacje projektu.



W trakcie badan zidentyfikowano potrzebe ciggltego doskonalenia kadry i inwestowania w
jakos¢ zatrudnienia. Podnoszenie kwalifikacji merytorycznych moze pozytywnie wplywaé
na efektywnos¢ prac, ich tempo i poprawnos¢.

Ewaluatorzy pragna podkresli¢é mocne strony Beneficjenta, jakimi s3 doswiadczenie
pracownikéw zatrudnionych w poszczegdlnych zespotach roboczych , stabilna kadra (niski
poziom rotacji kadr), odpowiedni system motywacyjny pracownikdéw oraz rozwinieta

struktura organizacyjna, zapewniajgca funkcjonalnos$¢ systemu.

OCENA PROCESOW I PROCEDUR, ZACHODZACYCH W RAMACH SYSTEMU
ZARZADZANIA 1 WDRAZANIA PROJEKTU

Analiza przeprowadzona na potrzeby niniejszego badania wykazala, ze przyjety system
procesdw i procedur w CKPPiP jest kompletny i przejrzysty, jednakze charakteryzuje sie on
takze mnogoscig przyjetych regulacji. Wprawdzie w trakcie bezposrednich wywiadow,
rozmowcy okreslali istniejace procedury jako pozytywne, potrzebne i trafne, jednakze
ewaluatorzy, oceniajac system proceséw i procedur, postrzegaja go w kontekscie stopnia
formalizacji instytucji realizujacej projekt. Analizujac dokumenty projektowe,
zidentyfikowano 20 zarzadzen regulujacych procesy i procedury. Ewaluatorzy dostrzegaja
potrzebe szczegdtowego opisania poszczegélnych proceséow i procedur, jak np. polityki
bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych, jednakze rekomenduje sie
optymalizacje stopnia sformalizowania, w celu uelastycznienia realizacji dziatan i

zwiekszenia buforéw czasowych.

OCENA PROCESU KOMUNIKACJI I WSPOLPRACY W RAMACH PROJEKTU

Z przeprowadzonych analiz danych wynika, ze proces komunikacji jest bardzo dobrze
ustrukturyzowany, a jego zapisy w procedurach s3 przejrzyste. Ponadto procedury
regulujace procesy komunikacji, w tym przeplyw informacji i dokumentéw, gwarantuja
terminowe i nalezyte wykonanie obowigzkdéw i polecen.

Proces komunikacji wewnetrznej zostal oceniony pozytywnie. Jedynie w przypadku
komunikacji zewnetrznej (z IP2) wymieniono kilka barier, wsrdd ktorych wskazywano na
czeste zmiany tabel do sporzadzania zestawien dotyczacych sprawozdan finansowych
(poza wnioskami o platnos$¢)/merytorycznych oraz nierzadko krétki czas na ich
przygotowanie, a takze nieprecyzyjne instrukcje dotyczace wypelniania tabel zwigzanych
ze sprawozdawczoscia. Wobec Instytucji Wdrazajacej rekomenduje sie, aby instrukcje do
zestawien/formularzy byly precyzyjne i wyczerpujace. Biorac pod uwage fakt, ze pewne

wytyczne s3 regulowane przez I[P, zaleca sie wypracowanie odpowiedniej $ciezki
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postepowania w IW, w celu przekazania beneficjentom jednoznacznych instrukcji do

dokumentow.

OCENA SYSTEMU ZARZADZANIA RYZYKIEM W PROJEKCIE

W kontekscie oceny systemu zarzadzania ryzykiem, Beneficjent dokonat analizy realizacji
projektu w czasie, co umozliwilo zidentyfikowanie konkretnych, potencjalnych zagrozen.
Na podstawie zdiagnozowanych czynnikéw ryzyka zostatl opracowany plan postepowania z
ryzykiem oraz jego neutralizacji. Ponadto pracownicy projektu systemowego na biezaco
monitoruja postep realizacji rzeczowy i finansowy projektu, co takze umozliwia
wychwytywanie czynnikéw ryzyka potencjalnie zagrazajacych realizacji projektu. Na
wypadek zidentyfikowania czynnikéw ryzyka zostala opracowana procedura, opierajaca sie
na okresleniu mozliwych, przewidywanych skutkéw, na podstawie ktorej proponowane s3
dzialania zapobiegawcze. Ponadto jest wyznaczany zespdt/zespoly odpowiedzialne za
monitorowanie postepu prac. Jednakze pomimo zidentyfikowania potencjalnych
czynnikéw ryzyka, jego skutkow oraz statego monitoringu postepow realizacji projektu, a
takze okreslenia planu przeciwdzialania ryzyku wnioskuje sie - na podstawie danych
zastanych i wynikow wywiadow - ze zespot projektowy nie dokonat oszacowania skutkéw i

prawdopodobienistwa wystgpienia potencjalnych czynnikow ryzyka.

IDENTYFIKACJA EWENTUALNYCH BARIER/PROBLEMOW W PROCESIE
ZARZADZANIA I WDRAZANIA PROJEKTU

Na podstawie informacji z prowadzonego systemu zarzadzania ryzykiem, mozna
stwierdzi¢, ze mimo wystepowania pewnych barier czy problemdéw, mogacych miec
negatywny wpltyw na prawidtowa realizacje projektu (jak np. przedtuzanie sie postepowan
przetargowych), sytuacje te s3 na biezaco monitorowane i wprowadzane sa dzialania
zapobiegawcze, majace na celu minimalizacje badz ograniczanie ich skutkéw. Nalezy tutaj
podkresli¢, ze CKPPiP, jako jedyne z trzech ocenianych Beneficjentéw stosuje wyzej
wymieniony sposob analizy ryzyka w projekcie (zawierajacy elementy metodyki PRINCE2),

co powinno by¢ dostrzezone jako dobra praktyka.



»,Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu
rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i

konsolidacji Zakladow Opieki Zdrowotnej”

OCENA POTENCJALU KADROWEGO BENEFICJENTA SYSTEMOWEGO W
KONTEKSCIE PRAWIDLOWEGO PRZYGOTOWANIA 1 WDRAZANIA PROJEKTU

Projekt systemowy ,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z
zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i
konsolidacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej” jest realizowany przez Ministerstwo Zdrowia -
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego (Lider) w partnerstwie ze Szkola Gléwna
Handlowa (Partner).

Wiekszos¢ czltonkow zespolu projektu systemowego jest etatowymi pracownikami
instytucji realizujacych projekt, co jest réwnoznaczne z tym, ze praca przy projekcie
stanowi jedynie czes¢ ich obowigzkéw. Okreslony w dokumentach podziat zadan
pomiedzy instytucje realizujace projekt systemowy jest rozlaczny, a zapisy go precyzujace
sq jasne i zrozumiate. W zadnym z zespoléw nie zostala zaobserwowana sytuacja
nieprzydzielenia konkretnych obowigzkow pracownikowi. Kompetencje i obowiazki

naltozone na poszczegdlnych pracownikéw zespotédw projektowych nie dubluja sie.

Nie stwierdza sie wystepowania nadmiernej rotacji pracownikow w zadnej z instytucji.
Zatrudnienie w ramach projektow jest stabilne, co dobrze wptywa na terminowa realizacje
powierzonych pracownikom zadan. Poziom zatrudnienia w Departamencie Ubezpieczenia
Zdrowotnego MZ jest wystarczajacy, natomiast w przypadku Szkoty Gléwnej Handlowej
stwierdza sie niedobdr kadry. Rekomenduje sie rozszerzenie projektu o dodatkowego

pracownika ds. administracyjno-biurowych.

OCENA PROCESOW I PROCEDUR, ZACHODZACYCH W RAMACH SYSTEMU
ZARZADZANIA 1 WDRAZANIA PROJEKTU

W przypadku omawianego projektu systemowego, analiza wewnetrznej struktury
zarzadzania projektem zostala przeprowadzona dwutorowo:

1. po pierwsze struktura zarzadzania projektem zostala zbadana dla projektu
systemowego — zostala tutaj uwzgledniona ocena podziatu kompetencji pomiedzy
Lidera a Partnera projektu;

2. po drugie struktura wewnetrzna zarzadzania zostala zbadana dla kazdego zespotu

projektowego indywidualnie na poziomie instytucji.



Zakres zadan zaréwno dla Lidera jak i dla Partnera zostal opisany we wniosku o
dofinansowanie oraz w zalaczniku nr 1 do wniosku o dofinansowanie projektu
systemowego.

Wykonawca stwierdza, ze proces monitorowania i sprawozdawczosci zorganizowany jest w
sposob umozliwiajacy sprawne i terminowe przekazywanie danych monitoringowych. W
przypadku procesu sprawozdawczosci, doskonale swojg role spetnia powotana dla tego
projektu systemowego Grupa Sterujaca - skladajaca sie zaréwno z pracownikéw Lidera, jak
i Partnera projektu. Podczas spotkan Grupy Sterujacej omawiane sg biezace zagadnienia
zwigzane z realizacjq dziatan projektowych oraz z postepem realizacji projektu. Kazde
spotkanie Grupy potwierdzone jest pisemnym protokolem, zawierajagcym wszystkie

omowione tematy.

OCENA PROCESU KOMUNIKACJI I WSPOLPRACY W RAMACH PROJEKTU

Komunikacja pomiedzy Liderem i Partnerem projektu zostala okreslona w sposob
formalny, w dokumentach projektowych. Wszystkie wskazane tam formy komunikacji sa
przez partneréw projektu stosowane w praktyce, a czlonkowie zespotow projektowych
oceniaja komunikacje pomiedzy obu instytucjami raczej dobrze. W obu projektach obieg
i przeplyw informacji oraz dokumentéw jest prawidlowy co sprawia, ze polecenia
realizowane s3 terminowo i rzetelnie.

Zarowno komunikacja pionowa jak i pozioma w ramach obu zespotow projektowych
zostata bardzo dobrze ustrukturyzowana. Natomiast zidentyfikowang podstawowa barierg
w przeplywie informacji pomiedzy instytucjami realizujacymi projekt sa zbyt krétkie
terminy przewidziane na udzielenie odpowiedzi badz ustosunkowanie sie do danego

problemu, czy polecenia.

OCENA SYSTEMU ZARZADZANIA RYZYKIEM W PROJEKCIE

Analizujac system zarzadzania ryzykiem w projekcie z racji realizacji projektu w
partnerstwie nalezalo zbada¢ te kwestie odrebnie na poziomie kazdej instytucji oraz
sprébowac zidentyfikowa¢ wspolnie stworzony dokument, w ktérym zostatyby opisane
potencjalne czynniki ryzyka oraz ewentualnie oszacowane skutki i prawdopodobienistwa
ich wystapienia wraz z planem postepowania i neutralizacji zidentyfikowanych ryzyk.
Stwierdza sie, ze taki dokument nie zostal stworzony ani indywidualnie, na poziomie
kazdej instytucji ani tez nie stworzono wspolnego dokumentu dla potrzeb catego projektu
systemowego. Respondenci obu instytucji uwazaja opracowanie mapy ryzyka za jak

najbardziej potrzebne i zasadne.



IDENTYFIKACJA EWENTUALNYCH BARIER/PROBLEMOW W PROCESIE
ZARZADZANIA I WDRAZANIA PROJEKTU

Na podstawie wynikéw z badan ilosciowych i jakosciowych, stwierdza sie, ze nie wystepuja
istotne do wskazania bariery, czy problemy mogace mie¢ negatywny wplyw na prawidlowa
realizacje projektu. Dane ilosciowe obrazuja, ze wiekszos¢ respondentéw obu instytucji
realizujacych projekt nie zauwaza barier ani problemoéw, ktore moglyby zakléci¢ jego
poprawna realizacje. Z analizy dokumentow i danych z wywiadu wynika, iz prowadzony
jest systematyczny monitoring postepu zatozonych prac, zatem na biezaco wychwytywane

sa wszelkie problemy czy bariery, a nastepnie opracowuje sie $ciezki ich neutralizacji.

yWsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe

lekarzy, ratownikow medycznych i dyspozytorow medycznych”

OCENA POTENCJALU KADROWEGO KONTEKSCIE PRAWIDEOWEGO
PRZYGOTOWANIA I WDRAZANIA PROJEKTU

Projekt systemowy ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie
zawodowe lekarzy, ratownikow medycznych i dyspozytoréw medycznych” jest realizowany
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.

Wielko$¢ zatrudnienia do realizacji omawianego projektu zostala okreslona we wniosku o
dofinansowanie. W skfad zespotu realizujacego ten projekt wchodza zaréwno pracownicy z
takich komdrek organizacyjnych jak: Studium Kliniczno-Dydaktyczne, Studium
Metodyczno-Organizacyjne, jak i pracownicy zatrudnieni w CMKP na samodzielnych
stanowiskach.

Ze wzgledu na fakt iz wiekszo$¢ czltonkéw zespolu wybrana zostata sposrod etatowych
pracownikow CMKP, natozone na nich obowigzki w ramach realizacji projektu stanowia
jedynie czes$¢ obowigzkéw przez nich wykonywanych.

Uzyskane w ramach badania ilosciowego wyniki wskazujg, ze w projekcie nie wystepuje
zjawisko nadmiernej rotacji - poziom =zatrudnienia jest stabilny, co jest jednym z
gwarantow stworzenia zgranego i dobrze funkcjonujacego zespotu projektowego.

Poziom wyksztalcenia w zespole projektowym jest wysoki. Pracownicy z wyksztalceniem
wyzszym poszerzaja swoja wiedze na studiach podyplomowych. Jedna trzecia zespotu
przed przystgpieniem do realizacji projektu posiadata rowniez doswiadczenie we

wdrazaniu unijnych projektow.



OCENA PROCESOW I PROCEDUR ZACHODZACYCH W RAMACH SYSTEMU
ZARZADZANIA 1 WDRAZANIA PROJEKTU

Realizacja projektéw zawsze opiera sie na swojego rodzaju przyjetych
procedurach/procesach. Niekiedy maja one charakter umowny, nieformalny, czesciej
natomiast zdarza sie, Ze system obowiazujacych procedur jest ustrukturyzowany,
spisany, a nastepnie udostepniony do wiadomosci wszystkich osob, ktérych prace
reguluje. W przypadku Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego realizacja
projektu jest oparta o procedury spisane.

Obowiazujace procedury tworza swojego rodzaju system i niejednokrotnie jedna kwestia
jest regulowana w kilku dokumentach. Dlatego wazne jest, aby procedury bada¢ zaréwno
na poziomie indywidualnym, jak i jako calo$¢, ktéra powinna by¢ spdjna i nie zawierac
wzajemnie wykluczajacych sie zapisow. Na podstawie analizy danych, uznaje sie ze

system obowigzujacych w CMKP procedur jest kompletny i spdjny.

OCENA PROCESU KOMUNIKACJI I WSPOLPRACY W RAMACH PROJEKTU

Terminowa i zgodna z opracowanym harmonogramem realizacja zadan wymaga
sprawnego przeptywu informacji i dokumentéw, czyli dobrze wypracowanej komunikacji.
Proces komunikacji pionowej i poziomej wewnatrz omawianego projektu jest przez
respondentéw wysoko oceniany. Podstawowa forma komunikacji jest poczta internetowa,
drugg najczesciej wskazywang forma s3 polecenia ustne, a nastepnie pisemne.

Procedury regulujace procesy obiegu dokumentéw w CMKP sg dobrze ustrukturyzowane
i przejrzyscie opisane. Wypracowane w zespole projektowym formy komunikacji
gwarantuja terminowe i nalezyte wykonanie obowigzkow i polecen.

Na podstawie analizy danych jakosciowych stwierdza sie, ze zespot projektowy nie posiada
wspolnej bazy danych jako platformy wymiany informacji. W takim przypadku
ewaluatorzy postuluja stworzenie wspolnego folderu sieciowego. Stwierdza sie, ze tego
typu narzedzie informatyczne ulatwiloby prace i wymiane dokumentéw/informacji oraz
przyspieszylo komunikacje, szczegdlnie, ze zostalo przez respondentow wskazane, iz
pracuja oni w réznych budynkach. Umozliwitoby ono fatwy dostep do wszystkich

potrzebnych danych réwniez pod nieobecnos¢ pracownika merytorycznego.

OCENA SYSTEMU ZARZADZANIA RYZYKIEM W PROJEKCIE

Zarzadzanie dlugoletnim projektem wymaga myslenia perspektywicznego, gdzie osoba

zarzadzajaca wdrazaniem projektu potrafi przewidzie¢ czynniki ryzyka oraz opracowac
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sposoby ich unikniecia. Jednym z celow szczegotowych niniejszego badania ewaluacyjnego
byta ocena systemu zarzadzania ryzykiem w projekcie systemowym. Na podstawie analizy
dokumentéw oraz informacji przekazanych podczas wywiadéw stwierdza sie, ze zespot
projektowy nie stworzyl dokumentu, w ktérym zostalyby opisane potencjalne czynniki
ryzyka, oszacowane skutki i prawdopodobienistwa ich wystgpienia i zaplanowane sposoby
ich neutralizacji. Podczas wywiadéw poglebionych uzyskano jedynie informacje, ze
systematyczny monitoring postepu prac w ramach projektu pozwala na wychwytywanie
potencjalnych czynnikéw ryzyka i biezace przeciwdzialaniu im.

Do zarzadzania projektami stworzono réznego rodzaju metodyki, ktore maja utatwic prace
osobom zarzadzajacym i odpowiedzialnym za wdrazanie projektu. Postugiwanie sie
metodyka zarzadzania projektem czesto wigze sie z wykorzystaniem narzedzia
informatycznego w postaci specjalistycznego programu komputerowego. Przy okazji
realizacji omawianego projektu nie jest wykorzystywana zadna z metodyk zarzadzania
projektem ani tez zadne z dostepnych narzedzi informatycznych wspomagajacych proces

zarzadzania.

IDENTYFIKACJA EWENTUALNYCH BARIER/PROBLEMOW W PROCESIE
ZARZADZANIA I WDRAZANIA PROJEKTU

Na podstawie wynikow badan ilosciowych i jakosciowych, stwierdza sie, ze generalnie nie
wystepuja istotne bariery, czy problemy mogace mie¢ negatywny wplyw na prawidlowa
realizacje projektu. Wyjatek stanowi tu baza informatyczna - stworzona jeszcze przed
uruchomieniem projektu systemowego, nie jest ona funkcjonalnie dopasowana do potrzeb
zespotu.

Z analizy dokumentéw i danych z wywiadu wynika, iz prowadzony jest systematyczny
monitoring postepu zatozonych we wniosku prac, zatem jesli pojawiajq sie problemy, sa

one na biezaco rozwigzywane badz opracowuje sie plan przeciwdzialania im.
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REPORT SUMMARY

Evaluation study entitled “Assessment of the operation of internal management systems in
individual systemic projects of Measure 2.3 OP HC, whose implementation was commenced
in 2009” has been conducted in the period from December 2010 to February 20m, as
ordered by the Ministry of Health.

The principal goal of the present evaluation study was the assessment of the operation of
the system of management and implementation of three systemic projects:

d) “Professional nursing within the medical rescue system in Poland - support of
postgraduate education” - project implemented by the Centre for Postgraduate
Education of Nurses and Midwives (CKPPiP);

e) “Modern management in public health care institutions (ZOZ) - training in cost
calculation, management information and tools of ZOZ restructuring and
consolidation” - project implemented by the Health Insurance Department of the
Ministry of Health in partnership with the Warsaw School of Economics;

f)  “Support of the medical rescue system through professional education of physicians,
paramedics and emergency medical dispatchers” - project implemented by the
Warsaw Medical Centre of Postgraduate Education (CMKP).

“Professional nursing within the medical rescue system in Poland - support of
postgraduate education”

Warsaw Centre for Postgraduate Education of Nurses and Midwives

ASSESSMENT OF THE SYSTEM BENEFICIARY’S PERSONEL STRENGTH IN
TERMS OF CORRECT PROIECT PREPARATION AND IMPLEMENTATION

The systemic project entitled “Professional nursing within the medical rescue system in
Poland - support of postgraduate education” employs 18 people. The project structure is
composed of g teams. The study results show that in the present distribution of work
employee duties are not duplicated, nor are any duties unassigned to any employee. Taking
into account the scale and magnitude of the project, one may conclude that the
employment level enables punctual and efficient project implementation.

In the course of the study the need for constant personnel improvement and investing in
employment quality was identified. Raising employee competences may positively affect
work efficiency, rate, and accuracy.

Evaluators would like to emphasise the Beneficiary's strong points, i.e. experience of

personnel employed in individual work teams, stable employment level (minor personnel
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rotation), an adequate employee motivation system, and a well-developed organisational

structure ensuring system functionality.

ASSESSMENT OF PROCESSES AND PROCEDURES WITHIN THE PROJECT
MANAGEMENT AND IMPLEMENTATION SYSTEM

Analysis conducted for the purpose of this study has shown that the system of processes
and procedures adopted at CKPPiP is complete and transparent; however, it is also
characterised by a large number of regulations. While in direct interviews the interlocutors
described the current procedures as positive, necessary and suitable, the evaluators
assessing the system of processes and procedures perceive it in the context of formalisation
of the institution implementing the project. When analysing project documents, they
identified 20 different regulations concerning processes and procedures. Evaluators
understand the need for detailed description of individual processes and procedures, such
as e.g. personal data processing security policy; however, it is recommended that the
degree of formalisation be optimised in order to make the implementation more flexible

and to increase the time buffer.

ASSESSMENT OF THE PROCESS OF COMMUNICATION AND COOPERATION
WITHIN THE PROIECT

Data analyses conducted indicate that the communication process is very well-structured,
and clearly described in the procedures. Furthermore, the procedures regulating
communication processes, including information and document flow, guarantee punctual
and accurate performance of duties and instructions.

The internal communication process has been favourably evaluated. Only in the case of
external communication (with IB2) a few barriers were indicated, including frequent
changes of tables for preparing lists concerning financial reports (except for payment
requests)/activity reports, and often a short time allotted for their preparation, as well as
imprecise instructions concerning the completion of tables related to reporting. With
respect to the Implementing Authority it is recommended that the instructions to
lists/forms be precise and exhaustive. Taking into account that some guidelines are
regulated by IB, it is recommended that a proper line of action at IA be devised, in order to

provide the beneficiaries with precise instructions to documents.

ASSESSMENT OF THE RISK MANAGEMENT SYSTEM WITHIN THE PROJECT

With reference to the risk management system, the Beneficiary has analysed project

implementation in time, which enabled the identification of specific possible threats. On
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the basis of risk factors diagnosed, a plan of risk management and neutralisation has been
devised. In addition, systemic project employees regularly monitor the progress of project’s
material and financial implementation, which also allows them to notice risk factors
potentially threatening project implementation. Should any risk factors be identified,
there is a procedure consisting in determining the possible anticipated effects, on the basis
of which preventive actions are suggested. Moreover, there is a team or teams appointed to
monitor the progress of works. However, despite identifying possible risk factors, their
effects, and constant monitoring of project implementation progress, as well as devising a
risk prevention plan, it is concluded - on the basis of available data and interview results —
that the project team did not estimate the effects and the probability of occurrence of

possible risk factors.

IDENTIFICATION OF POSSIBLE BARRIERS/PROBLEMS IN THE PROCESS OF
PROTECT’S MANAGEMENT AND IMPLEMENTATION

On the basis of information obtained from the risk management system it may be asserted
that despite certain barriers or problems with potentially negative effect on correct project
implementation (such as, e.g. protraction of tender procedures), these situations are
regularly monitored and preventive actions are introduced in order to minimise or limit
their consequences. It ought to be emphasised that CKPPiP is the only one of three
Beneficiaries assessed which uses the above-mentioned method of risk analysis within the
project (containing elements of the PRINCE2 methodology), which should be appreciated

as a good practice.

“Modern management in public health care institutions (ZOZ) - training in cost
calculation, management information and tools of ZOZ restructuring and

consolidation”

ASSESSMENT OF THE SYSTEM BENEFICIARY’S PERSONEL STRENGTH IN
TERMS OF CORRECT PROTECT PREPARATION AND IMPLEMENTATION

The systemic project entitled “Modern management in public health care institutions
(ZOZ) - training in cost calculation, management information and tools of ZOZ
restructuring and consolidation” is implemented by the Health Insurance Department of
the Ministry of Health (Leader) in partnership with the Warsaw School of Economics
(Partner);

The majority of members of the systemic project team are permanently employed by the

institutions implementing the project, which means that their project-related work is only
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a part of their duties. According to documents, the distribution of duties between
institutions implementing the systemic project is distinct, and provisions describing it are
clear and comprehensible. In no team there were duties unassigned to any employee.
Competences and duties assigned to individual employees of project teams are not

duplicated.

There is no excessive rotation of employees in either institution. The employment level
within the projects is stable, which works well for punctual implementation of tasks
assigned to employees. The employment volume at the Health Insurance Department of
the Ministry of Health is sufficient, whereas in the case of the Warsaw School of
Economics it is in shortage. It is recommended that the project be extended by another

employee to handle administrative and office duties.

ASSESSMENT OF PROCESSES AND PROCEDURES WITHIN THE PROJECT
MANAGEMENT AND IMPLEMENTATION SYSTEM

In the case of the systemic project discussed here, the analysis of the internal structure of
project management was conducted in two layers:

3. first, the structure of project management was studied with respect to the systemic
project — it included the assessment of competence distribution between the
Leader and the Partner of the project;

4. second, the internal structure of management was studied individually with
respect to each project team on the level of institutions.

The scope of tasks both of the Leader and of the Partner was included in the grant
application and in enclosure 1 to the systemic project grant application.

The report author asserts that the monitoring and reporting process is organised in a way
enabling efficient and punctual transfer of monitoring data. In the case of reporting, the
Steering Group appointed for this systemic project and composed both of Leader’s and
Partner’s employees is performing its duties perfectly. During its meetings, the Steering
Group discusses current issues related to project implementation, and its progress. Each

meeting of the Group is confirmed by a written minutes, including all subjects discussed.

ASSESSMENT OF THE PROCESS OF COMMUNICATION AND COOPERATION
WITHIN THE PROIECT

Communication between the Leader and the Partner of the project has been formally
described in project documentation. All forms of communication indicated therein are
practised by the project partners, and members of the project teams assess the

communication between both institutions as rather good. In both projects the circulation
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and flow of information and documents is correct, which results in instructions being
carried out punctually and reliably.

Both the vertical and horizontal communication within the two project teams are very
well-structured. However, there was a fundamental barrier discovered in the flow of
information between institutions implementing the project; namely, insufficient time

provided for response or addressing a given issue or instruction.

ASSESSMENT OF THE RISK MANAGEMENT SYSTEM WITHIN THE PROJECT

When analysing the risk management system in the project which was implemented in a
partnership, one had to study this issue with respect to every institution individually, and
attempt to identify a jointly devised document describing potential risk factors and
possibly their estimated effects and probability of their occurrence, along with a plan for
action and neutralisation of the identified risks. It must be stated that such document has
not been established neither individually (in each institution), nor jointly for the purpose
of the entire systemic project. Respondents of both institutions regard the preparation of a

risk map as necessary and justified.

IDENTIFICATION OF POSSIBLE BARRIERS/PROBLEMS IN THE PROCESS OF
PROTECT’S MANAGEMENT AND IMPLEMENTATION

Based on the results of quantitative and qualitative studies, it is concluded that there are
no substantial barriers or problems which might negatively affect correct project
implementation. Quantitative data indicate that most respondents in both institutions
implementing the project do not see any barriers or problems which might interfere with
its proper implementation. The analysis of documents and data from interviews shows
that the progress of planned works is regularly monitored, and thus any problems or

barriers are instantly identified, and ways of their neutralisation are developed.

“Support of the medical rescue system through professional education of

physicians, paramedics and emergency medical dispatchers”

ASSESSMENT OF THE SYSTEM BENEFICIARY’S PERSONEL STRENGTH IN
TERMS OF CORRECT PROTECT PREPARATION AND IMPLEMENTATION

The systemic project entitled “Support of the medical rescue system through professional
education of physicians, paramedics and emergency medical dispatchers” is implemented
by the Warsaw Medical Centre of Postgraduate Education.

The number of employees necessary for the implementation of the project discussed has
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been indicated in the grant application. The project implementation team is composed
both of employees from such organisational units as the Clinical and Educational
Department, Methodology and Organisation Department, and personnel employed at
CMPK in independent jobs.

Due to the fact that most team members were selected from permanent employees of
CMKGP, the tasks assigned to them within project implementation are only a part of their
work duties.

Results obtained in the quantitative study indicate that there is no excessive personnel
rotation within the project — the employment level is stable, which is one of the guarantees
of a harmonious and well-functioning project team.

The team personnel represents a high level of education. Employees with a higher
education extend their knowledge in post-graduate studies. Also, one-third of the team

had experience with EU project implementation before they were assigned to this project.

ASSESSMENT OF PROCESSES AND PROCEDURES WITHIN THE PROJECT
MANAGEMENT AND IMPLEMENTATION SYSTEM

Project implementation is always based on certain procedures/processes adopted.
Sometimes they are informal and conventional, but usually the system of applicable
procedures is structured, written, and made known to all persons whose work it
regulates. In the case of the Warsaw Medical Centre of Postgraduate Education, project
realisation is based on written procedures.

The procedures in force create a system of sorts, and in many cases the same issue is
regulated in a number of documents. Therefore, it is important to study the procedures
both individually, and in total - as a whole which should be coherent and free from
mutually exclusive provisions. Based on data analysis, it is acknowledged that the system

of procedures applied at CMKP is complete and coherent.

ASSESSMENT OF THE PROCESS OF COMMUNICATION AND COOPERATION
WITHIN THE PROIECT

In order for project tasks to be implemented punctually and in accordance with the
prepared schedule, the flow of information and documents needs to be efficient, ensuring
a well-developed communication.

The process of vertical and horizontal communication within the discussed project is very
highly assessed by the respondents. The basic form of communication is e-mail, followed

by verbal instructions, and then written ones.
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The procedures regulating the flow of documents at CMKP are well-structured and
clearly described. The forms of communication practised in the project team guarantee
punctual and accurate performance of duties and instructions.

On the basis of qualitative data it is concluded that the project team does not have a
common database as a platform for information exchange. In such case the evaluators
would suggest to set up a common network folder. It is motivated that such an electronic
tool would facilitate the work and exchange of information/documents and speed up the
communication, especially as the respondents indicated that they work in different
buildings. This would provide easy access to all necessary data also in the absence of an

employee in charge.

ASSESSMENT OF THE RISK MANAGEMENT SYSTEM WITHIN THE PROJECT

Managing a long-term project requires prospective thinking, with the person in charge
being able to foresee the risk factors and prepare methods of their avoidance. One of the
detailed objectives of this evaluation study was the assessment of the systemic project's risk
management system. Based on the analysis of documents and information obtained during
interviews it is asserted that the project team has not developed a document describing the
possible risk factors, their estimated effects and probability of occurrence, as well as the
planned methods of their liquidation. In-depth interviews only provided information that
regular monitoring of work progress within the project allows for the identification of
potential risk factors and their instant prevention.

There are various methodologies of project management created to facilitate the work of
persons managing the projects and responsible for their implementation. The use of a
project management methodology is often related to the application of an electronic tool
in the form of professional software. No project management methodology and none of
the available software tools supporting the management process are used in the

implementation of the discussed project.

IDENTIFICATION OF POSSIBLE BARRIERS/PROBLEMS IN THE PROCESS OF
PROIECT’S MANAGEMENT AND IMPLEMENTATION

On the basis of the results of quantitative and qualitative studies, it is asserted that in
general there are no significant barriers or problems which might have a negative effect on
adequate project implementation. However, there is an exception to this rule in the form of
the electronic database, established before the launch of the systemic project, and

functionally unsuited to the team needs.

18



The analysis of documents and interview data indicates that there is a regular monitoring
of the progress of works outlined in the application, so if there are any problems, they are

solved immediately or a plan of their prevention is devised.
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1. WPROWADZENIE

1.1. Opis przedmiotu badania

Przedmiotem niniejszej ewaluacji s3 trzy projekty systemowe realizowane z Dziatania 2.3

PO KL, ktérych realizacja rozpoczeta sie w roku 2009:

1. ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -
wsparcie ksztalcenia podyplomowego” - projekt realizowany przez Centrum

Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych.

Projekt realizowany bedzie do 30.06.2015 roku.

W ramach projektu 3500 pielegniarek/pielegniarzy bedzie moglo bezplatnie uczestniczy¢
w kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego. Dodatkowo 1120
pielegniarek/pielegniarzy, ktére/ktorzy zadeklaruja che¢ udziatu w kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, bedzie mogto takze bezptatnie uczestniczy¢ w
kursie specjalistycznym w dziedzinie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

Kursy beda realizowane przez organizatoréw ksztalcenia podyplomowego z terenu catego
kraju, posiadajacych  uprawnienia do realizacji ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek/pielegniarzy w ramach wymienionych kurséw.

Glowne dzialania w projekcie:

- przeszkolenie 3500 pielegniarek/pielegniarzy z zakresu pielegniarstwa ratunkowego;

- przeszkolenie 1120 pielegniarek/pielegniarzy z zakresu resuscytacji krazeniowo-
oddechowej;

- zorganizowanie 100 edycji kursu kwalifikacyjnego pielegniarstwo ratunkowe;

- zorganizowanie 32 edycji kursu specjalistycznego resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

- przeprowadzenie 2 konferencji promocyjno-informacyjnych dla decydentéw systemu,
organizatorow ksztalcenia;

- przeprowadzenie 5 regionalnych konferencji informacyjno-szkoleniowych dla
pielegniarek/pielegniarzy;

- przeprowadzenie 5 warsztatow roboczych dla organizatoréw ksztatcenia.
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2. "Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej - szkolenia
z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej oraz narzedzi
restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ" - projekt realizowany przez Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia w partnerstwie ze Szkotg Gtéwna

Handlowa.

Projekt realizowany bedzie do 31.12.2013 roku.

Celem projektu jest poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez podniesienie
kompetencji 5955 pracownikéw z 1191 zakladéw opieki zdrowotnej, w szczegélnosci kadry
zarzadzajacej oraz 740 pracownikow organéw zatozycielskich.

Grupe docelowa projektu stanowia pracownicy ZOZ, posiadajacych umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawarta w oddzialem wojewddzkim NFZ albo udzielajacych

swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych na podstawie innych tytutow.

Glowne dzialania w projekcie:

- opracowanie nowej metodologii rachunku kosztéw;

przeszkolenie 5955 pracownikéow ZOZ oraz pracownikow organéw zatozycielskich
w zakresie:

* rachunku kosztéw,

* narzedzi rachunkowosci zarzadczej,

* narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ,

+ innowacyjnych modeli organizacji ochrony zdrowia.

3. ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe
lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytorow medycznych” - projekt

realizowany przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.

Celem ogo6lnym projektu jest wsparcie systemu ratownictwa medycznego w Polsce poprzez
ukonczenie pelnego cyklu obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych przez 200 lekarzy
oraz kursu doskonalacego przez 8500 ratownikdéw medycznych i 1920 dyspozytoréw
medycznych.

Projekt realizowany bedzie do 30.06.2015 roku.

Cel gléwny projektu zostanie osiggniety przez realizacje celow szczegétowych:
1) organizowanie bezptatnych kurséw doskonalgcych dla ratownikéw medycznych

i dyspozytorow medycznych oraz kurséw specjalizacyjnych z medycyny
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ratunkowej dla lekarzy,

2) podniesienie jako$ci ksztalcenia na kursach doskonalacych i kursach
specjalizacyjnych,

3) dostosowanie liczby kurséw do rzeczywistych potrzeb uczestnikow,

4) opracowanie wysokiej jakosci materialéw dydaktycznych dla uczestnikow
kursow,

5) promocja doskonalenia zawodowego w ratownictwie medycznym,

6) zakup specjalistycznego sprzetu niezbednego do prowadzenia nowoczesnego

ksztalcenia praktycznego.

Grupe docelowa projektu stanowig lekarze kwalifikujacy sie do uczestnictwa w procesie
ksztalcenia specjalizacyjnego z medycyny ratunkowej, ratownicy medyczni i dyspozytorzy
medyczni, ktérzy powinni odby¢ kurs doskonalacy. Wsparcie tej wlasnie grupy wynika z
faktu, iz konieczne jest zwiekszenie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych,
pozwalajacych na szybkie podejmowanie specjalistycznych dziatan leczniczych w sytuacji

nagtego zagrozenia zdrowia i zycia, zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Glowne dzialania:
- przeprowadzenie 282 kursow specjalizacyjnych z medycyny ratunkowej dla lekarzy,
- przeprowadzenie 425 kurséw doskonalacych dla ratownikéw medycznych,
- przeprowadzenie 96 kursow doskonalacych dla dyspozytorow medycznych,

- utworzenie Centrum Symulagji.

1.2. Glowne zalozenia i cele badania

Glownym celem niniejszego badania ewaluacyjnego byla ocena funkcjonowania systemu
zarzadzania i wdrazania w trzech projektach systemowych realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 PO KL Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujqcych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Projekty systemowe, ktore poddano ocenie to:
a) ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy,
ratownikow medycznych i dyspozytoréw medycznych” - projekt realizowany przez
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie;
b) , Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -
wsparcie ksztalcenia podyplomowego” - projekt realizowany przez Centrum

Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych;
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c) , Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej - szkolenie z zakresu

rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji

Z0Z’- projekt realizowany przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego

Ministerstwa Zdrowia w partnerstwie z Szkota Gtéwna Handlowa.

Przedstawiony powyzej cel gltowny badania zostal osiggniety poprzez realizacje

nastepujacych celdw szczegétowych:

1.

Ocena potencjalu kadrowego poszczegélnych Beneficjentow systemowych
w kontekscie prawidlowego przygotowania i wdrazania projektu.

Ocena procesow (i procedur, jesli takie istnieja) zachodzacych w ramach systemu
zarzadzania i wdrazania projektu u poszczegélnych Beneficjentéw systemowych.
Ocena procesu komunikacji i wspétpracy w ramach projektu (w tym réwniez
pomiedzy partnerami projektu - w przypadku projektu realizowanego w
partnerstwie).

Ocena systemu zarzadzania ryzykiem w projekcie.

Identyfikacja ewentualnych barier/probleméw w  procesie zarzadzania

i wdrazania projektu.

Na podstawie wyzej wymienionych szczegétowych celéw badawczych postawiono pytania

badawcze. Powigzanie szczegotowych celow badania z pytaniami badawczymi przedstawia

tabela nr1.

Tabela 1. Przyporzadkowanie ogélnych zagadnien badawczych do szczegotowych pytan

badawczych

Cel badania Pytanie ewaluacyjne

1. Ocena potencjalu 1. Czy poziom zatrudnienia/liczebnos¢ personelu projektu
kadrowego poszczegolnych pozwala na sprawna i terminowa realizacje
Beneficjentow systemowych powierzonych zadan?

w kontekscie prawidtowego |2. Czy kwalifikacje posiadane przez cztonkéw personelu
przygotowania projektu s3 wystarczajace do wlasciwego realizowania

i wdrazania projektu. powierzonych zadan? Jesli nie, to jakich umiejetnosci,

kwalifikacji, wiedzy brakuje?
3. Czy podzial zadan pomiedzy poszczegdlnymi czlonkami
personelu projektu zapewnia odpowiednia realizacje

wszystkich ~ zadan?  Czy  wystepuje  zjawisko

nieprzydzielenia lub nakladania sie kompetencji wsrod
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cztonkéw personelu projektu?

W jakim stopniu proces odchodzenia lub przechodzenia
pracownikow (fluktuacja kadr) zaangazowanych we
wdrazanie projektu wplywa na stopien realizacji
powierzonych zadan?

Czy podzial zadan pomiedzy partnerami (o ile projekt
przewiduje udzial partneréw) zapewnia odpowiednig

realizacje zadan?

Ocena procesow (i procedur,
jesli takie istniejq)
zachodzacych w ramach
systemu zarzadzania i
wdrazania projektu u
poszczegdlnych

Beneficjentow systemowych.

W jaki sposéb zorganizowana jest wewnetrzna struktura
zarzadzania  projektem u danego Beneficjenta
systemowego? (z uwzglednieniem relacji na linii Lider
projektu - Partner projektu, o ile projekt realizowany jest
w partnerstwie)

Czy w zwigzku z realizacja projektu opracowano
wewnetrzne procedury regulujace procesy zwigzane z
realizacjq projektu? Jesli tak, czy s one adekwatne dla
prawidtowej realizacji projektu?

Czy realizowane w projekcie dziatania prowadzone s w
optymalny sposob, tzn. czy naklady na nie (koszty, czas,
zasoby personalne i materialne) rownowaza korzysci z
nich ptynace?

Czy utworzono strukture monitorowania procesem
wdrazania projektu?

W jakim stopniu istniejace procedury zapewniajq
sprawng realizacje procesu sprawozdawczosci?

Czy istnieje potrzeba wprowadzenia zmian w
procedurach sprawozdawczo$ci celem usprawnienia
realizowanych zadan?

Jakie zmiany proceduralne usprawnityby procesy
zwigzane z monitoringiem i sprawozdawczoscia wobec
P27

Czy procedury regulujace proces kontroli projektow oraz
stwierdzania nieprawidlowosci umozliwiaja efektywne
wykrywanie ewentualnych nieprawidlowosci  przy
realizacji projektow i wykorzystywaniu funduszy?

Czy narzedzia, jakimi dysponuja projektodawcy,

pozwalaja na szczegélowy monitoring prowadzonych
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10.

dzialan w ramach wdrazania projektow systemowych
oraz daja wyczerpujace informacje o postepie wdrazania
poszczegolnych projektow?

W  jaki sposéb zapewniono odpowiedni nadzor
merytoryczny nad dzialaniami przewidzianymi w

projekcie?

3. Ocena procesu komunikacji
i wspoélpracy w ramach

projektu.

Jak nalezy oceni¢ przeptyw informacji i dokumentow
pomiedzy kierownikiem projektu a pracownikami?
(komunikacja pionowa)

Jak nalezy oceni¢ przeptyw informacji i dokumentow
pomiedzy partnerami projektu (o ile wystepujq
partnerzy)?

Jak nalezy oceni¢ przeptyw informacji i dokumentow
pomiedzy cztonkami personelu projektu? (komunikacja
pozioma)

Czy przeplyw informacji i dokumentéw pozwala na
dostarczenie aktualnych, pelnych informacji w
odpowiednim czasie?

Czy sklad zespotu pozwala na zapewnienie wydajnej i
skutecznej pracy polegajacej na zarzadzaniu projektem?
Czy wystepuja bariery w przeptywie informacji w ramach
projektu? Jesli tak, to jakie sa ich przyczyny? Jakie
dzialania nalezy podja¢ zeby im przeciwdziatac¢?

Czy u Beneficjenta systemowego istnieje baza danych
(platforma wymiany informacji) projektu dostepna dla

wszystkich pracownikéow?

4. Ocena systemu zarzadzania

ryzykiem w projekcie.

Czy dokonano identyfikacji potencjalnych czynnikow
ryzyka w projekcie?

Czy dokonano oszacowania skutkow ryzyka i
prawdopodobienstwa jego zaistnienia?

Czy przygotowano plan neutralizacji i plan postepowania
z ryzykiem?

Czy zaplanowano rezerwe w zakresie budzetu i czasu

realizacji projektu?
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5. Czy stosuje sie metodyke zarzadzania projektem
(PRINCE 2, PCM, inne) do realizacji projektu? Jaka jest
to metodyka? Jak ocenia sie jej uzytecznosc?

6. Czy wykorzystywane s3 narzedzia informatyczne do
zarzadzania projektem (np. MS Project)? Jakie s3 to

narzedzia? Jak ocenia sie ich skutecznosc?

5. Identyfikacja ewentualnych |1. Czy mozna zidentyfikowac¢ bariery/problemy mogace

barier/problemow w mie¢ negatywny wplyw na prawidlowa realizacje
procesie zarzadzania i projektu? Jesli tak, to na czym one polegaja oraz jakie sa
wdrazania projektu. mozliwosci ich eliminacji?

2. Czy dzialania, harmonogram i budzet zaplanowane w
aktualnej wersji wniosku o dofinansowanie projektu
zawierajq zapisy niespdjne, mogace generowac problemy
w realizacji projektu? Co nalezaloby zmieni¢, aby

unikna¢ potencjalnych problemoéw?

Zrédto: Opracowanie wlasne na potrzeby badania.

Odpowiedzi na sformutowane pytania badawcze pozwolity zrealizowa¢ cel gtéwny oraz
szczegolowe cele niniejszego badania ewaluacyjnego, ktérego wyniki zostang

zaprezentowane w nastepnych rozdziatach raportu.

1.3. Opis okolicznosci towarzyszacych badaniu

Realizacja badania przebiegala sprawnie i nie odnotowano zadnych szczegoélnych
problemow. Stopien responsywnosci w badaniu CAWI wyniost 43 na 46 rozestanych ankiet
(ponad 93%), co w praktyce badan ankietowych stanowi bardzo dobry wynik.
Zrealizowano dwie diady (z osobami zarzadzajacymi projektami CKPPiP i CMKP) oraz
pie¢ indywidualnych wywiadéw poglebionych (z koordynatorami projektu "Nowoczesne
zarzqdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i
informacji zarzqdczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ" z ramienia
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego MZ oraz SGH, a takze z trzema opiekunami
projektow), co w sumie dato dziewieciu respondentéw, przy minimum szesciu zatozonych
na etapie raportu metodologicznego. Zgodnie z planem zrealizowano trzy zogniskowane

wywiady grupowe, na ktorych pojawito sie tacznie 23 respondentéw. Poza standardowym,
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pojawiajacym sie przy okazji realizacji wiekszosci badan ewaluacyjnych, utrudnieniem,
polegajacym na braku czasu cze$ci respondentéw, a co za tym idzie trudnosciami w
umowieniu sie na wywiad czy terminowym dostarczeniu potrzebnych dokumentdw,
odnotowa¢ nalezy jedynie jeden - rowniez czesto pojawiajacy sie przy okazji badan
ewaluacyjnych - powazny problem. Polegal on na utozsamianiu przez czes¢ Beneficjentéw
- mimo wielokrotnych wyjasnien - przeprowadzanej ewaluacji z audytem i kontrola.
Mimo iz sytuacja taka wigze sie dla ewaluatoréw z pewnym komfortem (zdyscyplinowanie
w stawianiu sie na wywiady i wypelnianiu ankiet, dostarczanie na czas potrzebnych
dokumentow), to nalezy ocenia¢ ja zdecydowanie negatywnie ze wzgledu na fatwo dajacy
sie zauwazy¢ formalizm kontaktow w relacji Beneficjent-ewaluator oraz podejmowanie
przed Beneficjenta dziatani, majacych na celu przedstawienie zaréwno realizowanego
projektu jak i calej instytucji Beneficjenta od jak najlepszej strony, z tendencja do

pomijania sytuacji problemowych.
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2. OPIS ZASTOSOWANE] METODOLOGII

2.1. Opis metod badawczych

2.1.1. Analiza dokumentdéw (desk research)

Analiza dokumentéw to analiza zrodet wtornych, czyli informacji juz istniejacych, a nie
wygenerowanych specjalnie dla celéw danego badania. W niniejszym badaniu analiza desk
research petnita dwojaka role:
e pierwszy, wstepny etap badania, pozwalajacy ewaluatorom na szczegélowe
zapoznanie sie z tematyka dotyczaca badania oraz przygotowanie narzedzi
badawczych,

e 7rodto informacji stuzace udzieleniu odpowiedzi na czes¢ pytan badawczych.

W ramach analizy desk research przestudiowane zostaly zaréwno strategiczne dokumenty
krajowe, jak i dokumenty wewnetrzne badanych Beneficjentéw systemowych.
W skiad listy analizowanych dokumentow weszly:
¢ dokumenty programowe Program Operacyjnego Kapital Ludzki, w tym m in.
Program Operacyjny Kapital Ludzki, Szczegolowy Opis Priorytetéw Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, System realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;
e wnioski o dofinansowanie i platno$¢ badanych projektéw (z wylaczeniem tzw.
danych wrazliwych);
e dostepne dokumenty opisujace strukture organizacyjng  Beneficjentéw
systemowych;
e dostepne dokumenty okreslajace procedury stosowane w procesie zarzadzania
i wdrazania ewaluowanych projektéw;
e dostepne dokumenty opisujace kompetencje i doswiadczenia cztonkéw zespotow

projektowych.
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2.1.2. Ankieta internetowa (CAWI)

Wywiad kwestionariuszowy z uzyciem ankiety internetowej do samodzielnego
wypelnienia przeprowadzony zostal z czlonkami personelu ewaluowanych projektow.
Technika CAWI w ramach niniejszej ewaluacji stanowita jedna z réwnoprawnych - obok
analizy desk research, wywiadéw indywidualnych i grupowych - metod badawczych, a
postuzyta zgromadzeniu informacji i opinii dotyczacych rozwigzan organizacyjnych w
procesie zarzadzania i wdrazania projektow. Zastosowano probe wyczerpujaca - badaniem
zostali objeci wszyscy czlonkowie personelu ewaluowanych projektéw. Wielos¢ proby
wyniosta 43 osoby, natomiast jej operat liczyt 46 osob:

e Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -
wsparcie ksztalcenia podyplomowego” - wytypowano 18 respondentéow
i dokladnie tyle samo pelnych ankiet udato sie zrealizowac;

e ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe
lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych” - wytypowano 20
respondentow, zrealizowano 18 pelnych wywiadow;

Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku
kosztow i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji
i konsolidacji ZOZ” - wytypowano 8 respondentow, a pelnych wywiadoéw zrealizowano
7, wtym 5z DUZMZi2z SGH.

2.1.3. Indywidualne wywiady poglebione (IDI)/diady

Wywiad indywidualny (a takze diada) to metoda jakosciowa o charakterze
eksploracyjnym, a wiec pozwalajaca lepiej zrozumie¢ badane zagadnienie poprzez jego
doglebna analize. Pozwala ona na uzyskanie szczegétowych danych nt. badanego zjawiska
oraz zebranie indywidualnych opinii i refleksji poszczegélnych respondentéw. Jej atutem
jest rowniez forma swobodnej wypowiedzi, dajagca mozliwos¢ dotarcia do wielu
szczegotowych kwestii, pomijanych w badaniach ilosciowych.

Zatozono, ze wywiady zostang zrealizowane lacznie z minimum z 6 respondentami,
ostatecznie przebadano 9 respondentow. Probe dobrano w sposéb celowy - wybrane
zostang osoby posiadajace najwieksza wiedze w interesujacym Wykonawce badania

przedmiocie.
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Wywiady indywidualne zostaty przeprowadzone z nastepujacymi grupami respondentéw:
e czlonkowie kadry kierowniczej reprezentujacy poszczegdlnych Beneficjentéw
systemowych i odpowiadajacy za zarzadzanie i realizacje projektow systemowych w
ramach Dzialania 2.3 POKL,
e przedstawiciele IP2 odpowiedzialni za nadz6r nad ewaluowanymi projektami (tzw.

opiekunowie projektéw).

Wywiady indywidualne z przedstawicielami IP2 przeprowadzone zostaly po zebraniu
i zanalizowaniu materialu pochodzacego zaréwno z badania CAWI, jak i pozostatych IDI.
Tak ustalony harmonogram badania pozwolit na uzupelnienie materialu badawczego o
wiedze posiadana przez przedstawicieli IP2 oraz na ustosunkowanie sie przez nich do

zebranych informacji (fakt istotny dla zapewnienia triangulacji Zrédet danych).

2.1.4. Zogniskowany wywiad grupowy (FGI)

Zogniskowany wywiad grupowy to technika, ze wzgledu na swoja specyfike, czesto
wykorzystywana w badaniach ewaluacyjnych. Towarzyszace prowadzonej przez
moderatora dyskusji interakcje grupowe korzystnie wplywaja na tempo i ilos¢
zdobywanych w ramach tej metody informacji. Poprzez dyskusje i wymiane pogladéw
uczestnicy moga sie wzajemnie stymulowaé - przez co czesto mamy do czynienia z
wypracowywaniem na biezaco kreatywnych rozwigzan - a moderator moze réwniez na

biezaco dostosowywac pytania i obszary tematyczne do celéw badania.

W ramach niniejszego badania ewaluacyjnego zostaly przeprowadzone 3 wywiady
grupowe, odpowiednio po jednym dla kazdego z ewaluowanych projektéw, tacznie wziely
w nich udziat 23 osoby. Zastosowano celowy dobdr préby - od poszczegélnych wywiaddw

wybrane zostaly osoby o najwiekszej wiedzy na temat zarzadzania danym projektem.

Wywiady grupowe byly przeprowadzone po zebraniu i przeanalizowaniu przez
ewaluatoréw informacji pochodzacych z badan CAWI oraz indywidualnych wywiadéw
pogtebionych/diad, co pozwolilo na uczynienie z nich swoistego podsumowania badania.

Scenariusze FGI (nieco réznigce sie w przypadku poszczegdlnych projektdéw) przygotowane
zostaly po przeanalizowaniu materialu badawczego pochodzacego z wywiadéw
indywidualnych i grupowych, ze wzgledu na to, iz tres¢ i przebieg wywiadéw grupowych
zalezne uzalezniono od rodzaju informacji, ktore Wykonawca chciat uzupetnié poprzez ich

realizacje.
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2.1.5. Analiza sciezki krytycznej - Critical Path Method (CPM)

Metoda $ciezki krytycznej to jedna z metod zarzadzania projektem, pozwalajaca na
graficzng prezentacje kolejnych czynnosci wykonywanych w ramach projektu, z
zaznaczeniem szacowanego czasu trwania tych czynnosci oraz z zachowaniem ich
sekwencji. CPM okresla zbidr czynnosci, ktére musza by¢ wykonane na czas, by projekt
mogt by¢ zakonczony w planowanym terminie. Na termin zakonczenia projektu
bezposrednio wpltywa czas realizacji zadann w takim znaczeniu, ze jesli ktorakolwiek z
czynnosci na Sciezce krytycznej opdzni sie, to data zakonczenia projektu takze sie opdzni.
Jest to szczegolnie istotne w przypadku, gdy zadania realizowane sa réwnolegle i
wielowymiarowo, a takze charakteryzuja sie réznym stopniem powigzan logiczno-
chronologicznych.

Dokonana przez Wykonawce analiza $ciezki krytycznej opracowana zostata na podstawie
dostepnych u danego beneficjenta dokumentéw, np. wewnetrznych dokumentéow
okreslajacych procedury w poszczegolnych projektach systemowych, wnioskéow o
dofinansowanie, wnioskéw o platnosé, dokumentéw dotyczacych zadan zwigzanych z
zarzadzaniem, monitoringiem i sprawozdawczoscia i wszelkich innych dokumentéw
wewnetrznych danego beneficjenta. Informacje pochodzace z analizy desk research
uzupelnione zostaly o wiedze zdobyta przez Wykonawce przy okazji zbierania danych
pierwotnych. Ocena dokonana zostata pod katem funkcjonalnosci, precyzji, adekwatnosci
i komplementarnosci regulacji. Celem analizy $ciezki krytycznej byla identyfikacja tzw.
,waskich gardel” systemowych wystepujacych w poszczegélnych procesach opisanych
procedurami oraz ich neutralizacja poprzez wypracowanie optymalnych rozwigzan
organizacyjnych.

Sciezka krytyczna wyznaczona zostala w koncowej fazie badania, po zebraniu

i przeanalizowaniu wszelkich dostepnych informacgji.
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3. OPIS WYNIKOW BADANIA

W niniejszej czesci raportu przedstawione zostaly wyniki analizy danych zebranych za
pomocy poszczegdlnych metod badawczych. Dla przejrzystosci prezentacji wynikow
catosc¢ analizy uporzadkowano nie wg technik badawczych, lecz celow szczegétowych -
w czesciach poswieconych poszczegolnym zagadnieniom badawczym uwzgledniono

material empiryczny zebrany z wykorzystaniem réznych technik badawczych.

3.1. Projekt ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa

medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia podyplomowego”

OCENA POTENCJALU KADROWEGO BENEFICJENTA SYSTEMOWEGO W
KONTEKSCIE PRAWIDEOWEGO PRZYGOTOWANIA
I WDRAZANIA PROJEKTU

W ramach projektu systemowego ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa

medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego” jest zaangazowanych:
e 5 0s0b na umowe o prace (z czego 1 osoba pracuje okresowo na czas pracy zespotu
przetargowego),
e 12 0sOb wynagradzanych premiami - na state zaangazowanych w realizacje projektu,

e 4 osoby wynagradzane premiami - pracujjce okresowo.

W strukturze omawianego projektu dziata 9 zespotow:

=

zespot ds. monitorowania i sprawozdawczosci,

N

. zespot obstugi finansowej projektu,

3. zespol obstugi informatycznej projektu,

4. zespol obstugi prawnej projektu (zatrudnienie prawnika w ramach projektu na
podstawie umowy cywilnoprawnej),

5. zespot ds. organizowania nadzordw i kontroli,
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zespot ds. prowadzenia kontroli u organizatorow szkolen,
zespol obstugi technicznej,

zespol ds. przetargow,

v N o

obstuga informatyczna (zatrudnienie w ramach projektu na podstawie umowy

cywilnoprawnej).

Wszyscy etatowi czltonkowie zespotu projektowego s3 rowniez pracownikami Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych realizujacego projekt systemowy,
zatem powierzone im w ramach projektu obowiazki s3 czescia wykonywanych w ramach

etatu.

Jednym z elementéw badania CAWI byla ocena poziomu zatrudnienia w projekcie przez
jego pracownikow. Z wuzyskanych danych wynika, Ze 78% respondentow poziom
zatrudnienia ocenia jako zdecydowanie wystarczajqcy, a 22% jako raczej wystarczajqcy.

W  dalszej czesci analizy, odniesiono sie do elastycznego systemu zatrudnienia,

wykorzystujacego potencjal kadrowy instytucji w stosunku do liczby zatrudnionych w nim

Kwalifikacje i doswiadczenie pracownik_

Sposrod respondentéw ankiety CAWI, jedynie 11% przyznalo, iz przed podjeciem pracy w

0sob.

projekcie ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -
wsparcie ksztatcenia podyplomowego” realizowalo inny projekt wspoétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej. Oznacza to, ze zespol posiada raczej niewielkie doswiadczenie

projektowe. Natomiast z calg pewnoscia mozna stwierdzic, ze

braki w doswiadczeniu wyréwnane zostaly poprzez bardzo Poziom wyksztalcenia w
zespole projektowym jest

dobre wyksztalcenie, stale uzupelniane.
WY P wysoki, ponadto prawie

Otoz, jak wynika z informacji przekazanych nt. akt potowa pracownikéw z

osobowych CKPPiP, wsrod pracownikéow projektu 94% wyksztatceniem wyzszym
. . . . poszerza swojg wiedze na

posiada wyksztalcenie wyzsze, w tym jest 1 osoba z tytulem studiach podyplomowych.

licencjata, 1 osoba z tytutem doktora, pozostali legitymuja sie
tytulem magistra. Ponadto podkresli¢ nalezy, ze 9 o0so6b
posiada ukonczone studia podyplomowe na jednym lub
wiecej kierunkach. Tylko 1 osoba ma wyksztalcenie srednie.

Powyzsze informacje zostaly potwierdzone podczas wywiadu CAWI. Rozklad poziomu
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wyksztalcenia pracownikow zespotu zostal przedstawiony na wykresie nr 1.

Wykres 1. Poziom wyksztalcenia cztonkow zespotu

wyksztalcenie
pomaturalne;
6%

wyzsze
doktoranckie;
. 6%
‘\}'Z sZe
licencjackie; 6%

wyzsze
magisterskie;
82%

Zrédto: Opracowanie wtasne na potrzeby badania

Waznym elementem podnoszenia kwalifikacji i poziomu wiedzy sg szkolenia. Podczas
badania ilosciowego wskazano, iz kazdy z czlonkdéw zespolu projektowego wziat udziat w
przynajmniej jednym szkoleniu. Szkolenia, na ktérych pracownicy podnosili swoje
kwalifikacje, zostaly pogrupowane i przedstawione na wykresie nr 2. Caly zespot wziat
udzial w szkoleniu w zakresie rownosci plci. Nastepne w kolejnosci pojawily sie szkolenia z
obszaréw merytorycznych: administracyjne (44%), z prawa zamdwien publicznych (28%)
czy z ksiegowosci i finansow (28%). Warto nadmieni¢, ze zaréwno na podstawie analizy
danych jakosciowych, jak i ilosciowych stwierdzono, iz respondenci uczestniczacy w
szkoleniach zorganizowanych przez Instytucje Wdrazajaca oceniaja je bardzo wysoko.
Ocena dotyczy zaréwno zawartosci merytorycznej zrealizowanych szkolen, jak réwniez

samego doboru tematdw.
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Wykres 2. Szkolenia, w ktorych respondenci brali udziat w ramach projektu

Szkolenia
administracyjne

Szkolenia z Prawa
zamowien publicznych
w $wietle nowelizacji
ustawy PZP

Szkolenia ksiegowo-
finansowe

Szkolenia z zarzgdzania
projektem
finansowanym z EFS

Szkolenie w zakresie
rownosci szans plci

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

Zrédto: Opracowanie wtasne na potrzeby badania

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie szkolen, w ktérych chetnie wzieliby udziat,
aby poglebi¢ swoja wiedze oraz aby zdoby¢ nowe doswiadczenia, ktére pomoga im
w codziennych obowigzkach. Szkolenia wymienione przez respondentéw zostaly

pogrupowane i przedstawione na wykresie nr 3.
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Wykres 3. Tematyka szkolen, w ktorych respondenci chcieliby wzig¢ udziat

44%

Szkolenia ksiegowo-
finansowe

Szkolenia administracyjne 39% |

Szkolenia z zakresu
monitoringu i zarzadzania 28%
projektem

Szkolenia z Prawa

0
zamOwien publicznych —

Nowe tematy szkolen:
monitoring/ zarzadzanie 17% |
ryzykiem w projekcie ‘ ‘ ‘

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédto: Opracowanie wtasne na potrzeby badania

Najwiekszym  zainteresowaniem cieszyly sie szkolenia finansowo-ksiegowe -
az 44% respondentéow chcialoby poszerza¢ swoja wiedze w zakresie finansow,
rachunkowosci oraz rozliczen wnioskéw o platnosé. Na szkoleniach administracyjnych
zwigzanych z ochrong danych osobowych, takze z zagadnieniami kadrowymi, swoja wiedze
chciatoby poszerza¢ 39% respondentéw. Warto zwrdci¢ uwage, ze wsrod szkolen, ktére
pracownicy chcieliby odby¢, pojawily sie szkolenia z takich obszaréow jak: monitoring,
zarzadzanie ryzykiem w projektach oraz audyt - te trzy zakresy tematyczne zostaly
wskazane przez 17% respondentéw.

Rozklad tematow, jakimi s zainteresowani badani, odzwierciedla strukture zatrudnienia w

projekcie.

Warto doda¢, iz respondenci uczestniczacy w szkoleniach zorganizowanych przez
Instytucje Wdrazajaca oceniaja je bardzo wysoko. Ocena dotyczy zaréwno merytoryki
zrealizowanych szkolen, jak i doboru tematéw, dlatego rekomenduje sie Instytucji
Wdrazajacej opracowanie i wdrozenie spojnego systemu diagnozowania potrzeb
szkoleniowych oraz monitorowania potrzeb szkoleniowych zglaszanych przez uczestnikow,

aby w dalszym ciggu uczestnicy oceniali je tak wysoko.
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Nalezy podkresli¢, ze czlonkowie zespotu z wyzszym wyksztalceniem zdobywali i/lub
zdobywaja dodatkowa wiedze i umiejetnosci na studiach podyplomowych - 57% zespotu, z
czego 50% na wiecej niz jednym kierunku. Wsrod respondentow, ktorzy zdobywaja wiedze
na studiach podyplomowych, 50% wybrata studia, ktérych tematyka zwigzana jest z
funduszami strukturalnymi Unii Europejskiej. Zatem co druga osoba zaangazowana w
projekcie, czuje potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci takze poprzez inne niz
szkoleniowe formy edukacji. Tak wysoki wskaznik poszerzania swoich kompetencji
pozytywnie wpisuje sie w tendencje nauczania przez cale zycie i stanowi wymierny wktad w
obraz spoteczenstwa opartego na wiedzy.

Powyzsza opinie potwierdzaja sami respondenci - w ramach samooceny kwalifikacji
cztonkow zespotu projektowego az 83% badanych uznato umiejetnosci i wiedze cztonkow

zespotu jako zdecydowanie wystarczajqce, natomiast 17% jako raczej wystarczajqce.

Podzial zadan pomiedzy pracownikami WJ

Jak zostalo juz nadmienione przy realizacji projektu pracuje 5 0s6b na umowe o prace (z
czego 1 osoba okresowo, na czas pracy zespotu przetargowego) + 12 0s6b wynagradzanych
premiami - na stale zaangazowanych w realizacje projektu + 4 osoby wynagradzane
premiami - pracujace okresowo). Dodatkowo 2 osoby pracuja na zlecenie: prawnik i
informatyk. Wszyscy (z wyjatkiem prawnika i informatyka) sa etatowymi pracownikami
instytucji realizujacej projekt systemowy i powierzone im w ramach projektu obowiazki sa

czescia ich obowiazkéow podstawowych, wynikajacych z zatrudnienia w CKPPiP.

Do zadan ewaluatorow nalezato ustalenie, czy podziat obowigzkéw pomiedzy czionkow
zespolu nie jest nieréwnomierny, tj. czy ktorys z obowigzkow nie zostat zdublowane badz
nieprzydzielony. Istotna byla takze odpowiedz na pytanie, czy wynikajacy z obowiazkow
projektowych podzial zadan nie wplywa negatywnie na wypetnianie w ramach
obowiazkach etatowych.

W wyniku analizy danych ilosciowych oraz jakosciowych ewaluatorzy otrzymali pozytywng
informacje na temat podzialu zadan pomiedzy poszczegdlnych czlonkéw zespotu
projektowego. Ot6z w opinii ankietowanych nie zdarzaja sie sytuacje, aby nie przypisano

jakiego$ zadania zadnemu z pracownikow, czy tez by podziat zadan byt dublowany.
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W ewaluowanej instytucji preferowana jest forma podziatu zadan projektowych pomiedzy

etatowych pracownikéw - nie zas zatrudnienia do projektu nowych osob.

Uwazam, ze lepiej jest zatrudnia¢ swoich pracownikéw, dlatego ze znana jest ich wiedza oraz
doswiadczenie. (...) natomiast zatrudniajgc do projektu kogos z zewnqtrz, nie mozna od razu
stwierdzi¢ (przyp. red. poziomu wiedzy), bo formalnie moze by¢ przygotowany, ale od strony
praktycznej moze by¢ réznie. Jest to stwarzanie dodatkowego ryzyka (..) dokumenty mogq by¢
Swietne, rozmowa kwalifikacyjna w pewnym sensie moze pozwoli¢ na ocene, ale to tez nie jest ocena

petna. Najlepiej sprawdzi¢ kogos w praktyce. A tutaj nie ma czasu na sprawdzanie, czy przyuczanie.

Przyjecie systemu zatrudniania pracownikdéw wlasnej instytucji na zasadzie podzialu
obowiazkéw wynikajacych ze stosunku pracy oraz z projektu, powoduje koniecznos¢
doktadnej analizy realizowanych w projekcie zadan i odpowiedniego dopasowania
struktury zatrudnienia, tak aby wykonywane dzialania - zaréwno na plaszczyznie
instytucji, jak i na plaszczyznie projektowej - nie obcigzaly nadmiernie poszczegélnych
stanowisk, ani nie powodowaly zbytnich buforéw czasowych. Biorac pod uwage zebrane
informacje, zaréwno z analizy danych pierwotnych, jak i wtérnych - wniosku o
dofinansowanie, wnioskow o platnos¢, anekséw do zakreséw czynnosci, zarzadzenia
dotyczacego powolan nowych pracownikéw, czy dokumentu dotyczacego wspodtpracy
zadaniowej, a nawet dokumentu opisujacego mozliwos¢ wystapienia niebezpieczenstw w
projekcie - mozna wysnuc wniosek, ze liczebno$¢ zaangazowanych zasobéw ludzkich oraz
podzial zadan pomiedzy zespoly jest kompletny i rozlaczny, a podzial obowigzkow
pomiedzy pracownikow zespotu projektowego jest poprawny. Wniosek ten zostat oparty
m.in. na fakcie, ze jedyne opodznienia w realizacji projektu byly zwigzane z czynnikami
zewnetrznymi, zachodzacymi w ramach stosowania procedury zamdéwien publicznych.
Podczas diagnozy nie zidentyfikowano innych nieprawidiowosci, ktére wynikatyby z

btednego podziatu zadan oraz bytyby sprzeczne z wielkoscig zatrudnienia.
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Rotacja pracownikow

—

Analizujac fluktuacje kadry w ramach projektu nalezy zwrdci¢ uwage na moment jego

rozpoczecia, tj. 1.X.2009 r. Zatem na dzien dzisiejszy projekt trwa 16 miesiac. Z racji tego, ze
wiekszos¢ czlonkow zespotu projektowego to etatowi pracownicy CKPPiP, nalezato okresli¢
ich staz zatrudnienia zaréwno w instytucji, jak i na obecnie zajmowanym stanowisku. Z
analizy danych ilosciowych wynika, ze 78% czlonkéw zespotu pracuje w Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych ponad 3 lata, a 22% od roku do 3 lat.
Na obecnie zajmowanym stanowisku 11% pracuje krocej niz 12 miesiecy, a 89% czlonkow
zespotu pracuje dtuzej niz rok, w tym 1% respondentéw pracuje ponad 3 lata, a 78% od

roku do 3 lat.

Wykres 4. Od jak dawna pracuje Pani/Pan na obecnym stanowisku?

powyzej 3 lat |11%

od roku do 3 lat 78%

mniej niz rok 22%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne na potrzeby badania

Dane te wskazuj3, ze w ramach projektu nie ma miejsca

nadmierna fluktuacja kadry. Zatem zatrudnienie w ramach o _
56% pracownikéw ocenia

projektu jest stabilne, co dobrze wplywa na realizacje system motywacji jako

powierzonych zadan. By¢ moze na taki stan rzeczy wplyw zdecydowanie zadowalajqcy,
mial rowniez fakt, iz w ramach projektu zostal stworzony a 44% respondentow jako
zadawalajqcy.

system motywacji pracownikdw, ktory jest identyfikowany

przez wszystkich respondentéw. W skali ocen Lickerta 56%
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respondentow ocenilo obowiazujacy system jako zdecydowanie zadowalajgcy, a 44%

respondentow jako zadawalajqcy, co nalezy odbiera¢ pozytywnie.

OCENA PROCESOW I PROCEDUR, ZACHODZACYCH W RAMACH SYSTEMU
ZARZADZANIA 1 WDRAZANIA PROJEKTU

Wewnetrzna struktura zarzadzania pro_

Struktura organizacyjna Zespolu projektowego ds. wdrazania projektu systemowego

,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie
ksztalcenia podyplomowego” zostala uregulowana Zarzadzeniem Dyrektora CKPPiP.
W ramach schematu organizacyjnego zostalo wyodrebnionych 9 zespotéw, pomiedzy
ktérymi uregulowane s3 zalezno$ci wspoldziatania. Wszystkie zespoly podlegaja

bezposrednio Kierownikowi Projektu i Asystentowi Kierownika Projektu, ktérzy z kolei

podlegaja Dyrektorowi Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielecniarek i Poloznveh. O .. he Wyniki badania
ielegniarek i Potoznych. Organizacja pracy w ramach Centrum pokazuja, ze stworzona
przebiega w oparciu o podzial funkcjonalny, co jest struktura Instytucji
uzasadnione logika instytucji i stworzonego systemu realizujacej projekt jest
. . . . optymalna.
zarzadzania. Struktura organizacyjna zostata przedstawiona na

schemacie nr 1.

Zawiera ona zestawienie wszystkich powigzanych ze soba

zespolow i wspotzaleznosci miedzy nimi. Nadaje to projektowi wieksza przejrzystos¢ oraz
ulatwia osigganie wspolnej wizji w zakresie osiggania celow projektu. Pozwala takze na
kompletne i jasne przydzielanie zakreséow zadan dla poszczegélnych czlonkéw zespotow

zadaniowych.

W ramach ustalonych wewnetrznie procedur zostal takze opracowany dokument
regulujacy zakres wspolpracy zespolow zadaniowych i zespotow zarzadzajacych. Opis
procesu zawiera rowniez informacje na temat metod wspolpracy pomiedzy

poszczegdlnymi elementami struktury, np. komunikacja biezaca czy spotkania robocze.
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Analizujac jedynie dane zastane, mozna mie¢ wrazenie, ze wewnetrzna struktura
zarzadzania projektem pozwala jedynie na koncentrowanie sie pracownikéw kazdego
zespolu zadaniowego na konkretnych dzialaniach. Niewatpliwie sprzyja to wiekszej
specjalizacji i lepszej koncentracji wykonywanych czynnosci, z drugiej jednak strony
sytuacja taka moze powodowac okresowe spietrzenie zadan i duze obcigzenie praca os6b
uczestniczacych w realizacji danej fazy procesu. Nalezy wzia¢ przy tym pod uwage fakt, ze
w wiekszosci osoby zatrudnione w projekcie, realizuja takze obowigzki wynikajace ze

statego stosunku pracy.

Z analizy jakosciowej wynika, zZe istnieje mozliwosc¢ elastycznego wykonywania zadan oraz
udzielenia wsparcia pracownikom innych zespoléw, co niewatpliwie wplywa na

usprawnienie pracy w poszczegolnych zespotach.

Ewaluacja wykazala brak zasadniczych utrudnient w funkcjonowaniu systemu zarzadzania
w projekcie systemowym. Zasady funkcjonowania tego systemu wynikaja przede
wszystkim z tradycji i doswiadczenia funkcjonowania CKPPiP. Zostaly wiec zaszczepione i
dostosowane do zadan Zespolu projektowego ds. wdrazania projektu systemowego
,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie
ksztatcenia podyplomowego”.

Nalezy podsumowaé, iz przyjete rozwigzania w zakresie zarzadzania projektem sa

odpowiednie do jego przedmiotu i specyfiki.
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Schemat 1. Schemat regulujacy strukture organizacyjna zespotu projektowego

-
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Schemat organizacyjny Zespotu projektowego ds. wdrazania projektu
systemowego , Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa
medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia podyplomowego”
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

- /

4 N

Z.espol monitorowania |,
i sprawozdawczosci i
)‘ i Ll
e N !
Obstuga Pt
informatyczna «— >
\ / 1 . . \
g . ; Kierownik Dyrektor
Promocja projektu  [€ - ™ Projektu CKPPiP
)l 1 Ll
) g I yY g
, L
Zespotds. przetargow [€ - ™ v ™
L ) = Asystent
! Kierownika
( ) ! Projektu
Obstuga prawna <> rojex )
g J i
- 2 ;
Zespot obstugi <~
technicznej < i N
!
I
Zespot obsh%gl .- p! p 8
finansowej < : . Wspdldziatanie pomiedzy
A ~ i < > zespotami
i . )
Zespot ds. !
prowadzenia : — N
nadzoréw u - >: WspéidZ}aianle z Zespolem
Organizatorow ; <— | zarzadzajacym projektem
\_ szkolen /: (R \ J
1
. i
v i
. . . -l
Organizacja nadzoru i

kontroli

Zrédto danych: Zarzadzenie Dyrektora CKPPiP




Wewnetrzne procesy i procedury zwigzane z |
i kontrola projektu |

W ramach badania ewaluacyjnego, starano sie zdiagnozowac¢ czy pracownicy instytucji
wdrazajacych dzialania projektowe posiadaja wiedze o procedurach regulujacych ich
realizacje. Ogol respondentow badania CAWI zdaje sobie sprawe z wiekszosci
obowiazujacych procedur. Respondenci zostali poproszeni o wskazanie tych, ktore reguluja
procesy realizacji projektu, a precyzyjniej o wskazanie ich nazw oraz zakresu
merytorycznego. Ponadto, dla kazdej wymienionej procedury, respondent zostat
poproszony o jej ocene pod katem uzytecznosci oraz stopnia jej rozumienia. Istotnym
elementem bylo dopytanie respondentéw o S$ciezke, przy pomocy ktorej zostali
poinformowani o jej obowigzywaniu. W tabeli nr 1 zostaly przedstawione wymienione

przez respondentow procedury wraz z wynikami ich oceny.

Procedur nie mozna ocenia¢ tylko i wylagcznie indywidualnie. Wazng kwestia
w ich regulowaniu jest komplementarnos¢, dlatego respondenci zostali poproszeni o
dokonanie oceny catego systemu procedur regulujacych realizacje projektu. 100%
respondentow uznato go za w pelni kompletny. Respondenci bioracy udziat w diadzie i w
zogniskowanym wywiadzie grupowym nie identyfikuja obszarow, ktére wymagatyby

formalnej regulacji.

Nie dostrzegamy braku procedur w jakims aspekcie, kwestiach.

Zakres wymienionych procesow i procedur identyfikowany jest przez pracownikow z
zarzadzeniami je regulujacymi. W przekazanych przez Beneficjenta danych, znalazl sie
dokument przedstawiajacy rejestr zarzadzen projektu systemowego. Lacznie znalazto sie w
nim 20 zarzadzen. Czlonkowie zespotu projektowego wymienili lacznie 9 zarzadzen.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze niektére z nich dotyczyly zmiany zarzadzen, powotania badz
rezygnacji ze sktadu osobowego realizujacego projekt, co nie musialo by¢ uwzgledniane
przez respondentow jako proces czy procedure. Ponadto pewne pominiete przez
ankietowanych procesy, ktéore wprowadzane s3 poprzez zarzadzenia, niekoniecznie

wymagaja formalizacji. Jednym z nich, ktdére zostalo pominiete przez ogét pracownikow
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CKPPiP jest Zarzqdzenie upowazniajgce wyznaczonych pracownikéw do kontaktéw z

kontrolerami projektu systemowego pn. , Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa

medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego.”

Na podstawie danych ilosciowych i jakosciowych stwierdza
sie, ze czlonkowie zespotu projektowego znaja i identyfikuja
obowiazujace ich procedury regulujace realizacje projektu.
Ponadto zostaty one przez nich bardzo wysoko ocenione pod

katem uzytecznosci oraz poziomu zrozumienia.

Ewaluatorzy, pozytywnie oceniaja przydatnos¢
poszczegdlnych procedur w ramach wdrazanego projektu,
jednakze  rekomenduje sie  optymalizacje  stopnia

sformalizowania, w celu uelastycznienia realizacji dziatan, w

Uzyskane wyniki
pokazuja, ze pracownicy
Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych
$3 zaznajomieni z
procedurami, potrafig w
wiekszosci je wymienic
oraz zidentyfikowac.

obszarze tych procedur, ktére moga wynika¢ z nieformalnych ustalen (przykiad

zarzadzenia upowazniajacego wyznaczonych pracownikow do kontaktéw z kontrolerami

projektu).
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Tabela 2. Lista procedur wskazanych przez respondentow

Lp. | Procedury wskazane przez respondentow Ocena respondentow pod katem Sciezka
uzytecznosci oraz stopnia jej poinformowania
rozumienia o procedurze

1 0 .
Zarzadzenie Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i | 100% respondentéw uznaje procedure jako 100% wskazari na
Potoznych w sprawie powotania skfadu osobowego zespotu projektowego. bardzo uzytecznq i w petni zrozumiatq. oficjalng sciezke

2 100% wskazan na
Instrukcja kancelaryjna regulujaca obieg dokumentéw w Centrum | 94% respondentow uznaje procedure za oficjalng éciezke
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych. bardzo uzytecznqg a 6% jako uzyteczng;

100% respondentéw okreslito procedure
jako w petni zrozumiatq.

3 100% wskazan na
Zarzadzenie Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i | 94% respondentdw uznaje procedure za oficjalng sciezke
Potoznych w sprawie skladu osobowego Komisji do spraw rozpatrywania i | bardzo uzyteczng a 6% jako uzyteczng;
rozstrzygania spraw zwigzanych z udzielaniem zamoéwien, ktorych warto$¢ | 100% respondentéw okreslito procedure
nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 14 ooo euro. jako w petni zrozumiatq.

4 100% wskazan na

Zarzadzenie Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzielania zamoéwien
publicznych w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych w ramach Projektu systemowego ,Profesjonalne pielegniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia
podyplomowego”, wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

89% respondentéw uznaje procedure za
bardzo uzyteczng a 1% jako uzyteczna.
Ponadto, 89% badanych okreslito ja jako w
zrozumialg, a 1% jako

petni raczej

zrozumiatq.

oficjalna sciezke
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Zarzadzenie Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych w sprawie wprowadzenia dokumentacji stuzacej do przetwarzania
danych osobowych w projekcie systemowym ,Profesjonalne pielegniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia
podyplomowego”, wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, Program Operacyjny Kapitat
Ludzki.

100% respondentdw uznaje procedure jako

bardzo uzyteczng i w pelni zrozumiala.

100% wskazan na

oficjalna sciezke

Polityka bezpieczenistwa przetwarzania danych osobowych w projekcie
systemowym  ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa
medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia podyplomowego’,
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

100% respondentdw uznaje procedure jako

bardzo uzytecznq i w petni zrozumiatq.

100% wskazan na

oficjalna sciezke

Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym dla zbioru danych
»Ewidencja pielegniarek i pielegniarzy uczestnikow projektu systemowego
pn. “Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w
Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego”, w latach 2010 - 2014 zwanym
dalej zbiorem MS ACCESS w projekcie , Profesjonalne pielegniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego’,
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Program Operacyjny Kapital Ludzki w zbiorze

Podsystem Monitorowania Europejskiego Funduszu Spolecznego.

100% respondentdw uznaje procedure jako

bardzo uzytecznq i w petni zrozumiatq.

100% wskazan na

oficjalna sciezke
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Instrukcja obiegu i kontroli wewnetrznej dokumentdw finansowo-
ksiegowych. Zasady polityki rachunkowos$ci obowiazujacych w Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych - wprowadzenie zasad
ewidencji ksiegowej w projekcie systemowym ,Profesjonalne pielegniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia
podyplomowego”, wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Kapitat

Ludzki.

89% respondentéw uznaje procedure jako
bardzo uzyteczng a 1% jako uzyteczng.
94% respondentow okreslito ja jako w petni

zrozumiatq a 6% jako raczej zrozumiatq.

100% wskazan na

oficjalna sciezke

Zarzadzenie Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych w sprawie okresu rozliczeniowego czasu pracy pracownikdw
zatrudnionych w projekcie systemowym ,Profesjonalne pielegniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia
podyplomowego”, wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, Program Operacyjny Kapitat

Ludzki.

89% respondentéw uznaje procedure jako

bardzo uzyteczng a przez 1% jako

uzytecznqg. Ponadto, 100% badanych

okreslilo ja jako w petni zrozumialg.

100% wskazan na

oficjalna sciezke

Zrédlo danych: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania
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Monitorowanie procesu wdrazania projektu i spra_

Na podstawie zapisow pierwszego wniosku o dofinansowanie

stwierdza sie, ze od samego poczatku w strukturze projektu Na podstawie

zostaly powolane zespoly, ktére sa odpowiedzialne za zgromadzonych
dokumentow oraz

monitoring i sprawozdawczos¢. S3 to: wywiadéw

przeprowadzonych z
osobami zaangazowanymi
jest z 3 pracownikéw; do ich obowigzkéw nalezy: w zarzadzanie i wdrazanie
projektu, Wykonawca
stwierdza, ze proces

1) Zesp6t monitorowania i sprawozdawczosci, ktéry ztozony

a) przygotowanie dokumentacji dotyczacej

sprawozdawczosci z realizacji projektu; monitorowania i
L, sprawozdawczosci
b) sprawozdawczos¢ merytoryczna; zorganizowany jest w
c) przygotowanie zestawien statystycznych; sposob umozliwiajacy
sprawne 1 terminowe
d) prowadzenia i zabezpieczenie dokumentacji z otrzymywanie, agregowanie

oraz przekazywanie danych

zachowaniem zasad ochrony danych osobowych. e
monitoringowych.

(...) ta komérka monitoruje jeszcze proces realizacji ksztatcenia, monitoruje umowy zawierane z
organizatorami szkolen. Jest to réwniez olbrzymia praca. Dzieki niej wiemy doktadnie, w jakim
okresie realizacji szkolenia jest dany organizator. Dzigki temu mozemy przekazywac réwniez
dane do PEFS, na biezqco sledzimy realizacje tego kursu. Jestesmy w stanie przewidziec, kiedy
dany kurs sie konczy. Jestesmy réwniez w kontakcie — za posrednictwem zespotu monitorujqcego -

z organizatorami. To bardzo utatwia planowanie kwestii zwigzanych m.in. z finansami.

2) Zespdt obstugi finansowej, w ktérym réowniez zatrudniono 3 pracownikéow; do
ich obowigzkéw nalezy prowadzenie sprawozdawczosci finansowej niezbednej
do realizacji projektu, w tym w szczegolnosci wszelkiej sprawozdawczosci

wymaganej przez Instytucje Wdrazajaca.
Ponadto we wszelkie dzialania zwigzane z monitoringiem i sprawozdawczoscia s3

bezposrednio zaangazowani Dyrektor CKPPiP, Kierownik Projektu oraz Asystent

Kierownika Projektu.
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Prowadzenie monitorowania procesu wdrazania projektu odbywa si¢ poprzez:
— Prowadzenie zestawien statystycznych z zakresu osigganych wskaznikow,
— Monitorowanie realizacji podpisanych umoéw z Organizatorami szkolen,
— Monitorowanie dokumentacji prowadzonej przez Organizatorow szkolen,
— Prowadzenie badan ankietowych wséréd uczestnikéw szkolen,
— Prowadzanie monitoringu potrzeb szkoleniowych,
— Przetwarzanie danych osobowych uczestnikow szkolen,

— Prowadzenie bezposrednich kontroli u Organizatoréw szkolen.

Narzedziem wspomagajacym proces monitorowania jest przede wszystkim stworzona
na potrzeby projektu baza danych w programie ACCESS, w ramach ktorej gromadzone
sa informacje dotyczace Organizatorow, uczestnikow ksztalcenia, a takze $ledzony jest

postep realizacji wskaznikow.

Sprawozdawczos¢ w ramach realizacji projektu odbywa sie w nastepujacych
formach:

— sprawozdan okresowych (dwu-miesiecznych) z realizacji projektu,

sprawozdan rocznych z realizacji projektu,

— informacji miesiecznych z realizacji projektu systemowego gromadzonych
w dokumencie ,Postep rzeczowy i finansowy projektow w ramach dziatania 2.3
PO KL,

— informacji miesiecznych nt. postepu rzeczowego projektu, zamieszczanych

w dokumencie ,Szczegdétowe sprawozdanie z postepu rzeczowego projektu’.

Nalezy doda¢, ze, na podstawie wytycznych z zakresu sprawozdawczosci, w obecnym
okresie finansowania proces ten polaczony jest z procesem wnioskowania o ptatnosc.
Mimo faktu, ze beneficjent zobligowany jest do prowadzenia sprawozdawczosci na
potrzeby wniosku o ptatnos$¢, w ramach wewnetrznych dokumentéw przygotowywane
jest comiesieczne sprawozdanie z postepu rzeczowego projektu.
Dodatkowo doktadny opis postepu rzeczowego oraz finansowego zawiera dokument
Postep rzeczowy i finansowy projektéw w ramach dziatania 2.3 PO KL, w ktorym
beneficjent zamieszcza m.in. takie informacje jak:

— kwota wydatkéw poniesionych od poczatku realizacji projektu,

— rezultaty/wskazniki zakladane w projekcie oraz wskazniki faktyczne

zrealizowane,

— opOdznieniaw realizacji (przyczyny oraz podjete $rodki zaradcze).
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Ogolny opis funkcjonowania systemu monitorowania i sprawozdawczosci
zaprezentowany w dokumentach poddanych analizie, a takze zarysowany podczas
prowadzenia wywiadéw indywidualnych i grupowych, wynikajacy bezposrednio z
przepisow krajowych oraz unijnych nie daje podstaw do stwierdzenia, ze system

monitoringu i sprawozdawczosci mialtby nie dziata¢ sprawnie.

Procesy zwigzane z monitoringiem i sprawozdawczoscia -J

W celu usprawnienia proceséow zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscia dla

[P2, pracownicy Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych,
postuluja wydtuzenie terminéw dotyczacych sprawozdan finansowych do 10 dnia
kazdego miesigca. Z przeanalizowanych informacji wynika, ze zespot odpowiedzialny
za realizacje sprawozdan na biezaco wykonuje czynno$ci zwijgzane z
sprawozdawczoscig postepu finansowego. Propozycja ta wigze sie z dosytanymi na
poczatku miesigca dokumentami finansowymi za wczesniejszy okres rozliczeniowy, co
powoduje nagromadzenie pracy w tym zakresie.

CKPPiP nie ma zastrzezen wobec terminu przesylania sprawozdawczosci

merytorycznej.

Jestesmy w stanie dac¢ sprawozdanie merytoryczne bardzo wczesnie, czyli trzeciego dnia
nastepnego miesiqca, natomiast finansowe, gdyby to bylo dziesiqgtego dnia danego

miesiqca, to bytoby korzystniejsze dla nas.

Dodatkowym usprawnieniem, o jaki postulujg pracownicy Centrum jest wprowadzenie
jasnych i czytelnych interpretacji w zakresie wypetniania dokumentacji merytorycznej
dla projektu.

Kwestia wypelniania formularzy dotyczy tabel do sprawozdan, ktére wedlug badanych
bardzo czesto sie zmieniaja, a brak jest jednoznacznych interpretacji wobec ich
uzupetniania, jak np. kwestii tego czy dokument ma zosta¢ wypetniony w stosunku do
okresu sprawozdawczego czy w odniesieniu do catosci realizacji projektu.

Wobec Instytucji  Wdrazajacej rekomenduje sie, aby instrukcje do
zestawien/formularzy byly precyzyjne i wyczerpujace. Bioragc pod uwage fakt, ze pewne
wytyczne s3 narzucane przez IP, zaleca sie wypracowanie odpowiedniej S$ciezki
postepowania w IW, w celu przekazania beneficjentom jednoznacznych instrukcji do

dokumentow.
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To, co postrzegam jako problem, to to, ze nie ma jednoznacznego stanowiska co do
wypetniania nowych formularzy i nowych zestawien merytorycznych. Zdarza sie, ze
otrzymujemy jakis formularz z naniesionym tytutem tabeli, czy kolumny, natomiast nikt

nie jest w stanie jednoznacznie powiedziec, co powinno w niej byc.

Ze strony opiekuna projektu zaréwno procesy, jak i komunikacja z beneficjentem
przebiegaja prawidlowo. Stad nie ma potrzeby wprowadzania w tym zakresie zmian

proceduralnych.

Nadzdr merytoryczny nad dzialaniami przewidzi
oraz kontrola projektu i stwierdzanie niepr

W ramach niniejszej ewaluacji Wykonawca podjat szereg dzialan badawczych, by
odpowiedzie¢ na pytania: W jaki sposéb zapewniono odpowiedni nadzdér merytoryczny

nad dzialaniami przewidzianymi w projekcie?; Czy procedury

kontroli  projektu oraz stwierdzania  nieprawidtowosci
W ramach projektu

umozliwiaja efektywne wykrywanie ewentualnych zostala opracowana
nieprawidlowosci przy realizacji projektu i wykorzystywaniu instrukcja kontroli
funduszy? wewnetrznej projektu,

ktéra umozliwia podczas
wykonywania
obowiazkow wykrycie
nieprawidtowosci przez
diagnozie tego obszaru przez Wykonawce zastosowano: analize pracownikow

Do podstawowych metod badawczych, wykorzystanych

dokumentdédw, indywidualne wywiady pogtebione (z kadrg zaangazowanych do
) . ) . ) realizacji projektu.
kierownicza), a takze zogniskowany wywiad grupowy z
pracownikami merytorycznymi zaangazowanymi w realizacje

projektu.

Nadzor merytoryczny nad zadaniami przewidzianymi w projekcie prowadzony jest w
ramach dziatan realizowanych przez Centrum, a takze w odniesieniu do dzialan
prowadzonych przez organizatoréw szkolen.

W odniesieniu do ogoétu dziatan prowadzonych przez CKPPiP, nadzér merytoryczny
sprawuje Rada Programowa.

Na poziomie instytucji realizujacej projekt, nieprawidlowosci moga zosta¢ wykryte
przez pracownikéw Centrum w trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych oraz

wykonywania codziennych obowigzkow stuzbowych - praca z narzedziami
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monitoringowymi.

Innym zroédiem informacji o przypadkach nieprawidtowosci moga by¢ informacje
uzyskane w zwigzku z postepowaniami prowadzonymi przez instytucje i organy

uczestniczace w systemie wdrazania PO KL.

Zarzqdzanie projektem opiera sie gldwnie na harmonogramie. Przestrzegamy tego, Zeby
dziatania byty zgodne z harmonogramem, zresztq uaktualniajgc wniosek co roku,
staramy sie zaplanowac¢ na podstawie doswiadczenia. To roczne doswiadczenie do

planowania takich dziatan jest bardzo przydatne.

Z informacji jakosciowych wynika, ze w przypadku sporzadzania protokotu
pokontrolnego dotyczacego nieprawidlowosci w projekcie, beneficjent wdraza zalecenia

oraz dostosowuje sie do uwag, w nim zawartych.

Druga plaszczyzng, na ktorej prowadzony jest nadzér merytoryczny nad dziataniami w
projekcie, dotyczy zadan realizowanych przez Organizatoréw kurséow szkoleniowych.

Na podstawie analizy dokumentéw przekazanych przez Beneficjenta, stwierdza sie, ze w
ramach projektu zostala opracowana instrukcja kontroli wewnetrznej strony
merytorycznej projektu, ktéra zapewnia efektywne wykrywanie ewentualnych
nieprawidlowosci przy realizacji projektu i wykorzystywaniu funduszy. Nadzory wobec
Organizatoréow szkolen prowadzone s3 przez pracownikdw CKPPiP oraz przez

konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podczas przeprowadzenia kontroli projektu
wykonujemy wszystkie zalecenia, ktére sq zawarte w protokole pokontrolnym. Punkt po

punkcie.

Badanie nie wykazato istotnych stabosci systemu, ktére mialyby znaczacy wplyw na

obnizenie efektywnosci procesu realizacji projektu systemowego.
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W ramach naszego projektu prowadzimy merytoryczny nadzér tych podmiotéw (przyp.
red. organizatoréw szkoleri). W ramach projektu funkcjonuje zesp6t do spraw
wykonywania nadzoréw u organizatoréw szkoleri. Sq to osoby, ktére nie majq statych
funkcji w projekcie, zeby sie nie naktadaty na siebie. Z requty jest to okoto pieciu, szesciu

0sOb.

OCENA PROCESU KOMUNIKAC]JI I WSPOEPRACY W RAMACH PROJEKTU

Od prawidlowego przeptywu informacji, dokumentéw oraz komunikacji w wiekszosci

Komunikacja pionowa

zalezy terminowe i zgodne z zatozonym harmonogramem realizowanie zadan. Jednym z
obszaréw badawczych niniejszego projektu byla ocena komunikacji, wymiany
dokumentéw pomiedzy kierownikiem projektu a pracownikami. Na podstawie analizy
danych jakosciowych stwierdza sie, ze komunikacja pionowa zostala bardzo dobrze
ustrukturyzowana. Wniosek ten znajduje swoje odzwierciedlenie w uzyskanych danych
ilosciowych z badania internetowego, gdzie w ankiecie respondenci zostali poproszeni o
ocene przeptywu informacji i dokumentéw pomiedzy kierownikiem projektu a
pracownikami. Komunikacja pionowa zostal oceniona na poziomie bardzo dobrym

przez 94% respondentdw, 6% ocenilo ja jako raczej dobra.

Komunikacja pozioma

Niemniej wazna od wymiany informacji pomiedzy g

zespolem a kierownikiem zespotu jest komunikacja
pomiedzy pracownikami projektu tzw. komunikacja
pozioma. Jej ocena takze jest elementem niniejszego
badania ewaluacyjnego. Na potrzeby badania zostaly
wyodrebnione formy komunikacji typowe dla prac
zespotu. Respondenci zostali poproszeni o wskazanie
form stosowanych w ramach pracy przy realizacji
niniejszego projektu systemowego. Podczas realizacji
projektu wykorzystywane s3 wszystkie wyodrebnione na
potrzeby badania formy z wyjatkiem wewnetrznych baz

Proces komunikacji
pionowej i poziomej jest
bardzo dobrze
ustrukturyzowany i
przejrzyscie opisany w
procedurach. Ponadto,
procedury regulujace
procesy komunikacji, w tym
przeplyw informacji i
dokumentdéw, gwarantuja
terminowe i nalezyte
wykonanie obowiazkow i
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danych. Wyniki te znajduja odzwierciedlenie we wnioskach, ktére zostaly postawione
na podstawie analizy dokumentéw wtérnych. Wyniki analizy ilosciowej wskazuja, ze
takie formy komunikacji jak polecenia pisemne, e-mail oraz polecenia ustne zostaly
wymienione przez 100% respondentow. Natomiast cykliczne zebrania zespolu oraz
zebrania zespotu organizowane niesystematycznie zostaly wskazane odpowiednio przez
94% i 89% respondentow. W tabeli nr 3 zostaly przedstawione formy komunikagji,

wyodrebnione podczas badania ilosciowego.

Tabela 3. Formy komunikacji stosowane w ramach prac realizowanych przy projekcie

Forma komunikagji Tak Nie

a) cykliczne zebrania zespotu 94% 6%

b) zebrania zespotu organizowane niesystematycznie | 89% 1%

¢) polecenia pisemne 100% -

d) e-mail 100% -

e) polecenia ustne 100% -

f) wewnetrzne bazy danych - 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne na potrzeby badania

Respondentom umozliwiono wskazanie innych obowigzujacych form komunikagji,
ktére s3 stosowane na co dzien podczas realizacji zadan projektowych, i tutaj 44%
respondentow wskazato kontakty indywidualne/konsultacje. W przypadku prosby o
wskazanie formy komunikacji, ktéra przyczynilaby sie do poprawy przeptywu
informacji i dokumentéw w projekcie 100% respondentéw stwierdzilo, ze aktualnie
obowiazujace formy komunikacji sa bardzo dobre i wyczerpujace potrzeby zespotu
projektowego. Ponadto 94% respondentéw uwaza, ze przeplyw informacji i
dokumentéw, ktéry ma miejsce w zespole, zdecydowanie pozwala na dostarczanie
aktualnych, pelnych informacji w odpowiednim czasie. Tylko 6% okreslito stwierdzito,
ze jest on raczej wystarczajqcy.

Na podstawie analizy materialdw wtdrnych, danych ilo$ciowych oraz danych
uzyskanych z diady i zogniskowanego wywiadu grupowego stwierdza sie, ze
obowiazujacy system komunikacji poziomej i pionowej / przeptywu informacji i

dokumentoéw jest bardzo dobry.

55



Bariery w przeplywie informacji -

W pytaniu dotyczacym ewentualnych barier w przeptywie informacji tylko 17%

respondentéw wskazalo na problemy komunikacyjne. Niemniej w pytaniu
doszczegodlawiajacym, ci respondenci nie wskazali na problemy komunikacyjne
wewnatrz projektu, lecz z instytucjami zewnetrznymi. Wsrdd zgtoszonych tutaj barier
zostaty wskazane takie jak: czeste zmiany tabel do sporzadzania zestawien dotyczacych
sprawozdan oraz niekiedy krotki czas na ich przygotowanie, a takze nieprecyzyjne
instrukcje dotyczace wypetniania tabel zwigzanych ze sprawozdawczoscig - co zostalo
wczesniej opisane.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz z analizy danych jakosciowych wynika, ze pracownicy
CKPPiP bardzo dobrze oceniajq wspotprace z Instytucja Wdrazajaca oraz z opiekunem
projektu, zaréwno pod wzgledem jakosci i terminowosci udzielanych informacji w

problematycznych kwestiach jak i w jakosci kontaktu.

Nasz opiekun jest bardzo kompetentng osoba. Gdy mamy waqtpliwosci, to nigdy nie
zostawia nas z kwitkiem. (...) terminowos¢ jest bardzo wazna. Jezeli o cos prosimy
telefonicznie, to zawsze mozemy miec¢ pewnosc, ze w przeciqgu kilku minut, chyba ze
sprawa jest bardziej powazna, to w ciggu dnia, otrzymamy telefon zwrotny. To jest dla

nas bardzo wazne.

Na podstawie danych ilosciowych i jako$ciowych stwierdza sie, Ze przeptyw informacji,
komunikacja pionowa i pozioma, jest bardzo dobrze ustrukturyzowana i dziata bardzo
sprawnie. Procedury, ktore reguluja przeptyw informacji i dokumentéw pozwalaja na
terminowe wywigzywanie sie z natozonych na czlonkéw zespolu projektowego

obowiazkow.

Wsréd narzedzi wykorzystywanych przez respondentow do komunikacji znajduje sie

strona internetowa, na ktérej dokonywane s3 czeste aktualizacje, a takze wspdlny
folder sieciowy (stosowany przez zespot ds. monitoringu). Niemniej, wykorzystywane

narzedzia nie stanowig platformy wymiany informacji. W celu uczynienia przepltywu
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informacji efektywniejszym, zaleca sie stworzenie wspolnego folderu sieciowego, a

takze bazy danych dla wszystkich czlonkow zespolu, z ewentualnym przypisaniem

praw dostepu do poszczegolnych folderéw, przez wybrane zespoly zadaniowe.

Wspolne narzedzie informatyczne utatwi prace i wymiane dokumentéw/informacji,

przyspieszy komunikacje.

OCENA SYSTEMU ZARZADZANIA RYZYKIEM W PROJEKCIE

Identyfikacja potencjalnych czynnikéw ryzyka or.

i postepowania

Z wyzej przedstawionych informacji wynika, iz prowadzony jest systematyczny

monitoring postepu realizacji projektu, zatem na biezaco sa
wychwytywane wszelkie problemy czy bariery, a nastepnie
opracowywane sg sciezki minimalizujace ich wplyw.

Informacje te zebrane s3 w dokumencie ,Niebezpieczenstwo
mozliwe do wystapienia w ramach projektu systemowego
Profesjonalne  pielegniarstwo systemu ratownictwa
medycznego w Polsce — wsparcie ksztafcenia podyplomowego”.
Na jego podstawie mozna stwierdzié¢, ze zidentyfikowano
potencjalne czynniki ryzyka w projekcie oraz opracowano
plan, aby ich oddzialywanie zniwelowa¢ do minimum. Na
lisScie znalazly sie takie potencjalne czynniki ryzyka jak:
niezrealizowanie  zakladanych  platnosci, = mozliwos¢
przesunie¢ w harmonogramie, czy niewykonanie planu

zadaniowego w danym roku.

Zespot projektowy dokonat
analizy realizacji projektu w
czasie idzieki temu
identyfikacji potencjalnych
czynnikéw ryzyka. W
oparciu o wyniki tej analizy
powstat dokument, w
ramach ktoérego zostat
opracowany plan
neutralizacji oraz
postepowania z ryzykiem.

Ponadto pracownicy projektu systemowego na biezaco monitorujg postep realizacji

rzeczowej i finansowej projektu, co rowniez umozliwia im wychwytywanie czynnikéw

ryzyka zagrazajacych w jakims$ stopniu realizacji projektu. Z uzyskanych informacji

podczas wywiadéw wynika, ze w przypadku zidentyfikowania jakiego$ zagrazajacego

realizacji zadan, zespol projektowy zawsze stara sie okresli¢c mozliwe, przewidywane

skutki, opracowa¢ dziatania zapobiegawcze. Ponadto jest wyznaczany zespol/zespoty,

ktére sa odpowiedzialne za monitorowanie postepu prac.

Na podstawie wyzej wymienionych informacji z prowadzonego systemu zarzadzania

ryzykiem, mozna stwierdzi¢, ze mimo wystepowania pewnych barier czy problemow
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mogacych mie¢ negatywny wplyw na prawidlowa realizacje projektu (jak np.
przedtuzanie sie postepowan przetargowych), sytuacje te s3 na biezagco monitorowane i
wprowadzane s3 dzialania zapobiegawcze, majace na celu minimalizacje badz
ograniczanie przewidywanych skutkéw. Nalezy tutaj podkresli¢, ze CKPPiP, jako jedyne
(z trzech ocenianych Beneficjentéw) stosuje wyzej wymieniony sposob minimalizacji
ryzyka w projekcie (zawierajacy elementy metodyki PRINCE2), co powinno by¢

dostrzezone jako dobra praktyka.

Dodatkowo, w celu poszerzenia kompleksowosci opracowanego narzedzia, proponuje
sie zespotowi wdrazajacemu projekt, dodanie nastepujacych elementow do analizy,
takich jak: szacowane prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka i jego wplyw na projekt.
Sugeruje sie przyjecie nastepujacej klasyfikacji:

» (Oddzialywanie na projekt, skwantyfikowane w nastepujacych kategoriach:

e Bardzo istotne/Krytyczne - praktycznie zatrzymujace projekt lub zasadniczo

zmieniajace jego zakres;

e Istotne - istotnie ograniczajace /zmieniajace pierwotny zakres projektu;

e Srednie - w niewielkim stopniu ograniczajace /zmieniajace pierwotny zakres
projektu;

e Male - w pomijalny sposéb oddziatujace na projekt (nieuwzgledniane w
analizie wstepnej)

> Prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka, szacuje mozliwos¢ faktycznego
wystapienia okreslonego zdarzenia (lacznie z czestotliwoscia, z jaka ten wynik
moze sie ujawnic¢). Proponuje sie zastosowa¢ kwantyfikacje na trzech poziomach

jakosciowych: duze, srednie i mate.

Rezerwa budzetowa i czasowa realizacji proje_'

W przypadku planowania rezerwy w budzecie, podczas wywiadow ewaluatorom zostaty

przekazane informacje potwierdzajace stosowanie rezerwy budzetowej.

(...) zabezpieczylismy rezerwe celowq, co stanowi zabezpieczenie dziatari w przyszitosci,

pokrycie finansowe

Jednakze w ramach przeprowadzonej diagnozy wniosku o dofinansowanie oraz

wnioskdéw o platnos¢, a takze informacji przestanych bezposrednio ewaluatorom - w

58



celu uszczegolowienia kwestii, nalezy stwierdzi¢, ze nie

rzewidziano w budzecie rezerwy. Oszczednosci nikajace
P Y © » Wynikaja Podczas prac nad

z przeprowadzonych postepowan przetargowych, nie projektem zostala
stanowig rezerwy budzetowej. zaplanowana rezerwa
czasowa. Natomiast nie

.. ) ) ) dotyczy to rezerwy
obejmuje ustalenie przewidywanych kosztow wszystkich budzetowej.

Planowanie kosztow zwiazanych z realizacja projektu

potrzebnych zasobdw oraz terminéw, w jakich koszty te beda
poniesione. Dane wejsciowe do planowania kosztow i
ustalenia budzetu projektu obejmuja:
e liste dziatan w projekcie,
e wykaz zasobdw potrzebnych do wykonania tych dziatan (rodzaje i ilosci),
e terminy realizacji poszczegolnych dziatan (wg harmonogramu),
e informacje o cenach zasobéw i ewentualnych, dodatkowych kosztach ich

pozyskania.

Prawidtowe oszacowanie kosztéw projektu jest uwarunkowane kompletnoscia danych
okreslajacych rodzaje i ilosci potrzebnych zasobow oraz ustaleniem ich wartosci na
podstawie rzetelnie przeprowadzonych kalkulacji. Poniewaz ustalenia dotyczace
wartosci zasobdw odnosza sie do przyszlosci, maja one charakter prognoz. By prognozy
te byly mozliwie najbardziej prawdopodobne nalezy je oprze¢ na danych pochodzacych
z wiarygodnych Zrédel, wnikliwie przeanalizowaé (wykorzystujac dotychczasowe
dos$wiadczenia i/lub korzystajac z konsultacji ekspertéw), oceni¢ ryzyko zmiany cen w
okresie do planowanego terminu ich wystgpienia w projekcie i odpowiednio skorygowac
przyjete wstepnie wartosci. Zatem rezerwe budzetowa dokonuje sie w momencie
planowania budzetu (pisania wniosku aplikacyjnego) i wynosi ona w granicach ok. 5%.

Wszystkie zrédia informacji o kosztach, kalkulacje i dane na ktorych zostaty oparte
powinny zosta¢ udokumentowane i zachowane tak, by mozliwe bylo odtworzenie

przyjetych zatozen.
W przypadku rezerwy czasowej realizacji projektu na podstawie analizy wniosku o

dofinansowania oraz wnioskéw o platnos¢, a takze wynikéw badania jakosciowego

stwierdza sie, ze takowa jest systematycznie przez zespoét projektowy opracowywana.

Staramy sie zapewnic¢ sobie rezerwe czasowgq, ktora nam zrekompensuje ewentualne

zagrozenie i zniweluje niebezpieczeristwo poslizqu czasowego.
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Na podstawie badania jakosciowego stwierdza sie, ze nie zaplanowano rezerwy
w zakresie budzetu, natomiast zostala zaplanowana rezerwa czasowa realizacji projektu.
Warto przy tym podkresli¢, ze w przypadku zadan lezacych na $ciezce krytycznej nie
wystepuja rezerwy czasowe. W momencie zakonczenia jednego zadania, rozpoczyna sie

nastepne (analiza $ciezki krytycznej).

Narzedzia informatyczne i metodyka do zarzqdzan_J

Z przyprowadzonych wywiadow wynika, ze w ramach realizacji projektu, formalnie nie

stosuje sie zadnej z dostepnych metodyk zarzadzania projektem. Jednakze, jak juz
wczesniej wspomniano, wykorzystuje sie pewne elementy analizy ryzyka, ktére stosuje
sie w metodzie PRINCE2.

W przypadku narzedzi informatycznych, wykorzystywanych w projekcie do jego
zarzadzania, nalezy stwierdzi¢, ze zespot projektowy nie korzysta z takiego narzedzia,
jak. np. MS Project.

Nalezy jednak w tym miejscu zaznaczy¢, ze Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych, realizuje zadania poprzez zarzadzanie projektem, tj.: formalne
planowanie i sterowanie projektem, okreslenie struktury organizacyjnej projektu, a

takze integracje wewnetrzna projektu oraz integracje zewnetrzna projektu.

IDENTYFIKACJA EWENTUALNYCH BARIER/PROBLEMOW W PROCESIE
ZARZADZANIA I WDRAZANIA PROJEKTU

Respondenci oceniajac catoksztalt realizacji projektu zostali takze poproszeni
o wskazanie barier, probleméw mogacych mie¢ negatywny wplyw na prawidlowa
realizacje projektu. Dane ilosciowe wskazaly, ze wiekszos¢ respondentow (94%) nie
zauwaza barier czy problemoéw, ktére moglyby zakléci¢ poprawng realizacje projektu.
W trakcie badania poproszono respondentéw, aby podali propozycje usprawnienia
procesu zarzadzania i wdrazania projektu. Wyniki byly nastepujace: 67% respondentow
nie miato zadnych uwag, natomiast 33% respondentéw okreslito m.in. takie elementy
jak: wydluzenie terminow sprawozdawczosci finansowej/merytorycznej, a wiec
czynnikdéw zwigzanych z wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi. Odpowiedzi zostaty

sklasyfikowane i przedstawione w ponizszej tabeli.
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Dokumenty dotyczqce projektu sq do dyspozycji kazdej osoby w wersji papierowej w
biurze projektu. Czes¢ dokumentacji, z ktérej korzystajq w trakcie swojej pracy zespoty
np. monitorujqcy, organizacji nadzoréw i kontroli oraz zespét wykonujqcy czynnosci
kontrolne jest zamieszczona na stronie internetowej projektu. Ponadto wszystkie
dokumenty w wersji elektronicznej sq zapisywane na serwerze (dla bezpieczenistwa, na
wypadek awarii systemu lub awarii twardych dyskéw w komputerach). Do tych

zblokowanych dokumentéw posiadajq dostep pracownicy projektu.

Tabela 4. Rekomendowane przez respondentow zmiany w celu usprawnienia realizacji
projektu

Lp. Rekomendowana przez respondentow zmiana w celu

usprawnienia realizacji projektu

1. Wydluzenie terminéw przekazywania sprawozdan (innych

niz wnioski o ptatno$¢)

2. Jasne i czytelne instrukcje dotyczace wypelnianych

dokumentéw sprawozdawczych

3. Usprawnienie przepltywu informacji (szczegdlnie dat
wykonania zestawien/sprawozdan) i dokumentéw pomiedzy

Instytucja Wdrazajaca a instytucjami, z ktéorymi IW

wspolpracyje z racji realizacji Dziatania 2.3 PO KL

Zrédto danych: Opracowanie wlasne na potrzeby badania

Bariery i problemy na jakie napotyka sie podczas wdrazania projektu niejednokrotnie sg
ciezkie do przewidzenia. Jak juz zostato wykazane w ramach projektu jest realizowany
systematyczny monitoring oraz zostala dokonana identyfikacja potencjalnych
czynnikdw ryzyka, ktore mogg zakléci¢ jego realizacje. Istotng kwestig jest, aby
wszystkie opodznienia w harmonogramie realizacji projektu, czy niewydatkowanie
zaplanowanych s$rodkéow badz tez niezrealizowanie zakladanych wskaznikow
uaktualnia¢ w kolejnych wersjach wnioskéw. Na podstawie analizy dokumentow i
danych jakosciowych stwierdza sie, ze co najmniej raz w roku wnioski o dofinansowanie
sa aktualizowane - najczesciej po zakonczeniu roku i zaakceptowaniu wnioskow o

platnos¢ (obejmujacych swym zakresem zakonczony rok kalendarzowy). Rekomenduje

61



sie CKPPiP utrzymanie tej praktyki, w szczegdlnosci dostosowania harmonogramu
realizacji, dostosowania budzetu projektu z uwzglednieniem niewydatkowanych

srodkow na kolejne lata oraz uaktualnienia wskaznikow w poszczegdlnych kwartatach.

ANALIZA SCIEZKI KRYTYCZNE]

Zarzadzanie projektem systemowym ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia podyplomowego” obejmuje

nastepujace procesy i zadania:

1. Procesy dotyczace zarzadzania projektem:
1.1. Podpisanie umowy z IP
1.2. Powotanie sktadu osobowego zespotu projektowego
1.3. Wprowadzenie aneksow dotyczacych zakresu czynnosci poszczegdlnych
cztonkow zespotu
1.4. Sporzadzenie i aktualizacja instrukcji wykonawczych dotyczacych m.in.:
1.4.1. Ochrony danych osobowych
1.4.2. Instrukcji kancelaryjnej
1.4.3. Instrukcji i kontroli wewnetrznej obiegu dokumentéw finansowo-
ksiegowych
1.4.4. Upowaznienia pracownikow Centrum do kontaktéw z kontrolerami
projektu
1.4.5. Rozliczania czasu pracy
1.4.6. Zasad polityki rachunkowosci
1.4.7. Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
1.4.8. Instrukcji zarzadzania podsystemem monitorowania EFS

1.4.9. Regulaminu udzielania zaméwien publicznych

2. Procesy dotyczace realizacji szkolen przez organizatorow:

2.1. Wydanie decyzji administracyjnej Dyrektora Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych zatwierdzajacej program
ksztalcenia

2.2. Akceptacja zalozen organizacyjno-programowych ramowego programu

kursu kwalifikacyjnego/specjalistycznego w danej dziedzinie ksztalcenia
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opracowanego przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych.

2.3. Akceptacja szczegdtowego planu zaje¢ objetych programem/harmonogramu
zajec teoretycznych i praktycznych

2.4. Sporzadzenie protokoldéw z przebiegu egzamindw, w tym protokdt komisji
egzaminacyjnej z egzaminu koncowego

2.5. Rejestr wydanych zaswiadczen o odbyciu kursu kwalifikacyjnego/
specjalistycznego

2.6. Powadzenie i przechowywanie dokumentacji przebiegu ksztalcenia

podyplomowego

3. Procesy dotyczace monitorowania i sprawozdawczosci:
3.1. Przygotowywanie dokumentacji dot. sprawozdawczosci finansowej z
realizacji projektu
3.2.Prowadzenie sprawozdawczosci merytorycznej
3.3.Prowadzenie = monitorowania realizowanych szkolen i osigganych
wskaznikéw

3.4.Prowadzenie elektronicznej bazy danych

4. Procesy dotyczace nadzoru w trakcie szkolen:
4.1. Przygotowanie, przeprowadzenie kontroli, opracowanie informacji
pokontrolnej
4.2. Sporzadzenie i monitorowanie zalecen pokontrolnych
4.3. Podjecie odpowiednich dzialan w przypadku wdrazania zalecen
pokontrolnych

4.4.Przekazanie do Ministerstwa Zdrowia wynikéw kontroli

5. Procesy dotyczace zarzadzania finansowego
5.1. Przygotowanie wniosku o platnos¢
5.2. Przygotowywanie dokumentacji ksiegowej projektu
5.3. Prowadzenie sprawozdawczosci finansowej projektu
5.4. Weryfikacja bilansu realizacji projektu systemowego

5.5. Otrzymywanie srodkéw finansowych

6. Procesy dotyczace realizacji zaméwien publicznych:
6.1. Przygotowanie i przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego wartosci powyzej 14 ooo euro
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6.2. Przygotowanie i przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamdwienia

publicznego o wartos$ci ponizej 14 ooo euro

7. Procesy dotyczace promocji projektu
7.1. Dzialania informacyjno-promocyjne
7.2. Szkolenia/konferencje skierowane do beneficjentow
7.3. Szkolenia/konferencje dla organizatorow szkolen
7.4.Sporzadzenie sprawozdan z dzialan promocyjno-informacyjnych i

szkoleniowych

Struktura organizacyjna zespotu ds. wdrazania projektu systemowego ,Profesjonalne
pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia
podyplomowego” sklada sie z 12 elementow. Dodatkowo, aby odzwierciedli¢ kluczowe
powigzania istotne z punktu widzenia realizacji projektu, uwzgledniono Organizatora
szkolen w strukturze tabelarycznej - opisu dokonano za pomocg odpowiednich kodow,
ktére zostang wykorzystane takze w schemacie $ciezki krytycznej (zapis kodow w

prostokatach, przypisanych kazdemu dziataniu - kwadraty).

I. Dyrektor CKPPiP
A. Kierownik Projektu

1. Asystenta Kierownika Projektu
a) Zespot ds. monitorowania i sprawozdawczosci
b) Obstuga informatyczna
¢) Promocja projektu
d) Zespét ds. przetargow
e) Obstuga prawna
f) Zespot obstugi technicznej
g) Zespot obstugi finansowej
h) Zespot ds. prowadzenia nadzoru u organizatorow szkolen
i) Organizacja nadzoru i kontroli

II. Organizator szkolen

W celu wskazania zadan, ktére moga stanowi¢ tzw. ,waskie gardla” systemu

zarzadzania

i wdrazania projektu systemowego, realizowanego przez Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych, zostala przeprowadzona analiza z
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zastosowaniem metody s$cieki krytycznej (Critical Path Method). Analiza $ciezki
krytycznej jest metoda stosowana w zarzadzaniu projektami. Sciezka krytyczna to seria
zadan, ktére musza by¢ wykonane zgodnie z harmonogramem, aby caly projekt zostat
zakonczony w terminie. Wskazanie $ciezki krytycznej polega na wyborze trwajacych
najdluzej ze wszystkich ciggéw chronologicznie ulozonych zadan takich, ze kazde
nastepne nie moze sie rozpocza¢, dopoki poprzednie sie nie skonczy. Opoznienie
ktéregokolwiek z zadan znajdujacych sie na $ciezce krytycznej opdznia zakonczenie
calego projektu, natomiast opodznienia w realizacji zadan nie lezacych na sciezce
krytycznej nie wplywaja na czas catego projektu. Analiza $ciezki krytycznej pozwala
wskazad, ktore zadania maja kluczowy wplyw na date zakonczenia projektu.

Zadania realizowane w ramach systemu zarzadzania i realizacji projektu systemowego
s3 wzajemnie powigzane. Czes¢ zadan moze byc¢ realizowana réwnolegle, jednak
istnieja takze takie zadania, ktore musza by¢ realizowane sekwencyjnie, czyli
rozpoczecie jednego zadania wymaga wczesniejszego zakonczenia zadania je
poprzedzajacego. W przypadkach, gdy ciagi zadan lezacych na $ciezce krytycznej sa

dltugie istnieje dodatkowe ryzyko kumulacji opéznien.

Na potrzeby analizy $ciezki krytycznej z wyzej przedstawionych procesow
stanowigcych elementy systemu zarzadzania i realizacji projektu systemowego
wybrano zadania kluczowe, skiadajace sie na:
e proces oglaszania przetargéow i wczesniejsze dzialania dotyczace mozliwosci
uruchomienia przetargéw,
e oceny ofert dotyczacych wyboru organizatoréw szkolen,
e podpisywania umoéw pomiedzy Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych a Organizatorem szkolen,
e realizacji warsztatéw dla organizatoréw szkolen w zakresie formalno-
organizacyjnym,
e rekrutacji przez Organizatorow uczestnikow szkolen
(pielegniarki/pielegniarze),
o realizacji szkolen przez organizatoréw,
e ostatecznej ewaluacji szkolen.
Stanowia one bowiem grupe zadan, ktérych realizacja w najwiekszym stopniu
przyczynia sie do realizacji celéw calego projektu. Przeprowadzajac teoretyczna analize
mozna przyjaé¢, iz mozliwe opoznienia w zakresie przeprowadzenia postepowan
przetargowych na wylonienie organizatorow szkolen i podpisywania uméw o

dofinansowanie moga mie¢ wplyw na czas rozpoczecia realizacji szkolen przez samych
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organizatoréw, co powodowa¢ moze z kolei opdznienia w osigganiu zatozonych
wartosci wskaznikdw, w harmonogramach platnosci i w konsekwencji w postepie
rzeczowym i finansowym projektu.

Opoznienia te moga by¢ spowodowane zasadniczymi czynnikami zdiagnozowanymi
w toku badania ilosciowego i jakosciowego, mianowicie zmieniajacymi sie przepisami,
wytycznymi i procedurami nalozonymi przez zewnetrzne instytucje.

Analize $ciezki krytycznej dla procesow w formie graficznej przedstawiono na
ponizszym schemacie nr 2 ($ciezka krytyczna zostata oznaczona kolorem czerwonym).
Wskazuje ona takze zasoby (poprzez wskazanie zespoléw roboczych - legenda kodow
w opisie powyzej) zaangazowane w realizacje zadan na poszczegolnych etapach sciezki
krytycznej. Jak wida¢, w najwiekszym stopniu, za terminowq realizacje zadan lezacych
na $ciezce krytycznej odpowiedzialny jest Dyrektor CKPPiP oraz zespoét ds. przetargow

wraz z prawnikiem oraz posrednio kierownik wraz z asystentem.
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Schemat 2. Prezentacja dziatan lezacych na sciezce krytycznej
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3.2.Projekt ,Nowoczesne zarzadzanie
w zakladach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku
kosztow i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzagji i

konsolidacji Zakladow Opieki Zdrowotnej”

Oceniany projekt systemowy jest realizowany w partnerstwie przez dwie instytucje:
Ministerstwo Zdrowia - Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz Szkote Glowna
Handlowa. Z racji tego, ze sa to odrebne podmioty, analiza zostala przeprowadzona dla
kazdego z nich indywidualnie. Zatem w tresci raportu jest mowa o dwoch zespotach
projektowych, ale o jednym projekcie systemowym. Ponadto, ilekro¢ bedzie mowa
o Liderze nalezy czyta¢ Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie
Zdrowia (DUZ MZ), a o Partnerze Szkole Gltéwna Handlowa w Warszawie (SGH).

OCENA POTENCJALU KADROWEGO BENEFICJENTA SYSTEMOWEGO W
KONTEKSCIE PRAWIDEOWEGO PRZYGOTOWANIA I WDRAZANIA PROJEKTU

Poziom zatrudnienia -

Struktura zarzadzania projektem oraz ilos¢ personelu zostala okreslona w zalaczniku nr 3

do wniosku o dofinansowanie. Aktualnie po stronie Lidera zaangazowanych do realizacji
projektu jest 5 pracownikbw DUZ MZ a po stronie Partnera 5 pracownikow
z SGH oraz pracownicy wspomagajacy zadania niezbedne do realizacji projektuy,
tj. obstuga kadrowa, prawna, kwestura i osoby do realizacji procedur zamowien
publicznych.

Aby zadania projektowe byly realizowane zgodnie z ztozonym harmonogramem wazne jest
zatrudnienie odpowiedniej ilosci wykwalifikowanej kadry. Jednym z celéw niniejszego
badania ewaluacyjnego byla ocena poziomu zatrudniania w realizowanych projektach. Na
podstawie dokumentow przestanych przez instytucje wdrazajace projekt systemowy
(wniosek o dofinansowanie projektu i jego zalaczniki, umowa partnerska projektu, zakresy
czynnosci w ramach zespoléw projektowych) stwierdza sie, ze struktura i poziom
zatrudnienia zostaly okreslone na poczatkowym etapie realizacji projektu. W

dokumentach sprecyzowano dla obu zespoléw projektowych stanowiska pracy oraz zakresy
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obowiazkdéw i zadan.

W przypadku Lidera projektu, zostaly wyodrebnione nastepujace stanowiska pracy:
1.  kierownik Projektu,
2.  koordynator ds. finansowych,
3.  asystent ds. finansowych,

2 asystentow Projektu

Natomiast u Partnera projektu:

1.  koordynator projektu ds. realizacji zadan Partnera,

2.  koordynator projektu ds. merytorycznych,

3.  koordynator ds. badan i promocji rezultatéw oraz ewaluacji Projektu,
4. specjalista ds. monitorowania Projektu,

5. pracownik ds. administracyjno-biurowych.

Poziomu zatrudnienia nie mozna ocenia¢c w oderwaniu od analizy powierzonych zadan
i wykonywanych obowigzkéw. Analiza dokumentow oraz informacje uzyskane podczas
badan wskazuja, ze w przypadku Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego wszyscy
pracownicy s3 etatowymi pracownikami Ministerstwa Zdrowia, przy czym dwodch
pracownikéw jest zatrudnionych tylko do realizacji projektu, natomiast obowiazki i
zadania w ramach projektu trzech pozostalych o0sob s3 czescia obowigzkéow
wykonywanych przez nie w ramach etatu. Wszyscy pracownicy zespotu projektowego w
SGH s3 etatowymi pracownikami uczelni i realizowane w ramach projektu zadania s3

czescia przez nich wykonywanych w ramach etatu.

Analizujac zakresy czynnosci pracownikdw obu instytucji wskazuje sie, ze podziat
obowiazkow i zadan ws$rdd pracownikow jest rozlaczny i generalnie dobrze
ustrukturyzowany. Aczkolwiek w przypadku stanowisk koordynator projektu ds. realizacji
zadan Partnera oraz pracownik ds. administracyjno-biurowych, w zespole projektowym
Partnera nalezy zwrdéci¢c uwage na znaczng ilos¢ powierzonych zadan

i obowiazkow.

Podczas wywiadéw poglebionych uzyskano informacje, Ze generalnie poziom
zatrudnienia jest wzglednie zadowalajacy. Niemniej jednak, koordynator projektu ds.

realizacji zadari Partnera uwaza za zasadne powiekszenie zespotu projektowego
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o dodatkowego pracownika zajmujacego sie sprawami administracyjnymi, gdyz
pochtaniaja one znaczna cze$¢ jego czasu pracy, ktora moglby przeznaczy¢ na realizacje

zadan merytorycznych.

Tak naprawde, do wykonywania obowiqzkéw administracyjnych jedna osoba jest
niewystarczajqca. (...) Powinny by¢ zatrudnione dwie takie osoby, ktére zatatwiatyby sprawy

administracyjne. Aktualnie ja je realizuje i poswiecam na to bardzo duzo czasu.

Oceniajac poziom zatrudnienia w projekcie systemowym nalezy zestawic¢ dane dotyczace
iloéci pracownikow z systemem zatrudniania pracownikéw do realizacji zadan
projektowych. Na poczatkowym etapie realizacji projektu w obu podmiotach przyjeto
system angazowania kadry sposrod pracownikow danej instytucji. Obowiazki wynikajace
ze stosunku pracy zostaly rozszerzone o realizacje zadan przewidzianych
w projekcie, co zostato dodatkowo uregulowane w zakresach czynnosci pracownikow. W
trakcie trwania projektu w DUZ MZ cze$ciowo zmieniono system zatrudnienia. Obecnie

dwoje z pieciu pracownikow jest zatrudnionych wylgcznie przy realizacji projektu.

Wdrozenie opisanego powyzej systemu angazowania pracownikéw do realizacji projektu,
powoduje koniecznos¢ szczegotowego rozbicia zaplanowanych zadan - ma to na celu
przede wszystkim podzial obowiazkéw wynikajacych ze stosunku pracy oraz tych
przewidzianych w ramach projektu. Nalezy pamieta¢, ze obciazenie poszczegdlnych
stanowisk pracy powinno by¢ optymalne, czyli umozliwia¢ terminowe i rzetelne
wykonywanie wszystkich nalozonych na pracownika zadan i obowigzkdéw.

Po przeanalizowaniu dokumentéw dotyczacych zakresow czynnosci poszczegolnych
pracownikéw, wymiaru czasu pracy oraz zalacznika nr 3 do wniosku o dofinansowanie,

ewaluatorzy stwierdzili, ze poziom zatrudnienia w zespole projektowym DUZ MZ jest

wystarczajacy.

Natomiast w przypadku SGH ewaluatorzy stwierdzaja, ze ilo$¢ i czasochtonnos¢
obowiazkow zwigzanych z obstuga projektu, w tym zadaniami administracyjnymi,
zwlaszcza w okresach realizacji szkolenn jest bardzo duza. Aktualnie zadania z tego
zakresu s3 wykonywane przez pracownika ds. administracyjno-biurowych i koordynatora

projektu ds. realizacji zadan Partnera. Zatem rekomenduje sie rozszerzenie zespolu
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Partnera o dodatkowego pracownika ds. administracyjno-biurowych, zatrudnionego na

zasadzie zastosowania elastycznej formy zatrudnienia (dodatek zadaniowy, umowa

zlecenie, staz/praktyka).

Kwalifikacje i doswiadczenie pracownik_é

Kwalifikacje i doswiadczenie pracownikéw zazwyczaj

wykonywanych obowigzkéw i zadan. Dlatego takie

informacje, jak kwalifikacje, doswiadczenie,
wyksztalcenie s3 istotnymi skladowymi oceny potencjatu
kadrowego.

Analiza wyksztalcenia czlonkéw zespotu projektu
systemowego pokazuje, ze w przypadku Lidera projektu

wszyscy posiadaja wyksztatcenie wyzsze. Ponadto, czworo

przekladaja sie¢ na jakos¢

Wyksztalcenie i doswiadczenie
zawodowe pracownikow obu
zespoltow projektowych jest
bardzo wysokie. Respondenci
oceniaja poziom doswiadczenia
wspolpracownikow jako
zdecydowanie wystarczajqcy do
realizacji powierzonych im

zadan. Mimo tego w ramach
zrealizowanych badan
zidentyfikowano wsrod
pracownikow obu instytucji cheé
podnoszenia kwalifikacji.

z respondentéow podniosto swoje kwalifikacje konczac

studia podyplomowe. Wsrod ukoniczonych kierunkow

studiow podyplomowych zostaly wskazane: ekonomika
technologii medycznych, rachunkowos¢ i podatki oraz -
dwukrotnie - studia z Master Business of Administration
(MBA). Jeden z respondentéw DUZ MZ ukonczyl dwa
kierunki studiéw podyplomowych. Ponadto na podkreslenie zastuguje fakt, iz dwdch
cztonkow zespotu ze Szkoty Gtéwnej Handlowej posiada tytul naukowy doktora, a jedna

profesora.

Analizujac kwestie doswiadczenia, kwalifikacji i wiedzy nalezy zwrdci¢ uwage, ze
dwéch respondentéw badania CAWI - po jednym dla kazdej z instytucji - stwierdzilo, iz
przed podjeciem pracy przy projekcie ,Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki
zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi
restrukturyzacji i konsolidacji Zakladow Opieki Zdrowotnej”, zdobyto doswiadczenie w
realizacji innych projektow wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej. Respondent
z DUZ MZ pracowatl wczesniej przy realizacji ponad szesciu projektdw, a respondent z SGH

przy realizacji trzech.
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Oceniajac kwalifikacje i doswiadczenie, nalezy przyjrze¢ sie szkoleniom, w jakich
pracownicy uczestniczyli w ramach projektu, aby poszerzy¢ swoja wiedze i zdoby¢
potrzebne umiejetnosci do jego realizacji. Dwoch respondentow z DUZ MZ w ramach
pracy uczestniczylo w przynajmniej jednym szkoleniu organizowanym przez [P2. W
przypadku respondentow z SGH, w szkoleniach uczestniczylo obu (ankiete wypetnity dwie

osoby). Szkolenia, w ktorych uczestniczyli respondenci zostaly przestawione w tabeli nr 5.

Tabela 5. Tematyka szkolen, w jakich respondenci uczestniczyli w ramach projektu

Lp. Tematyka szkolenia Liczba respondentow

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia

Szkolenie dotyczace rozliczert w ramach projektéw 2 z 3 respondentow, ktorzy

wspotfinansowanych ze srodkéw UE wskazali udziat w szkoleniach

) 2 z 3 respondentow, ktorzy
2 Szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych . . .
wskazali udziat w szkoleniach

Szkolenie z zarzadzania projektem )
) , ) L 1z 3 respondentow, ktorzy
3 wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego . . .
wskazali udziat w szkoleniach
Funduszu Spotecznego

Szkola Gléwna Handlowa

Szkolenie z zarzadzania projektem 1z 2 respondentow, ktorzy

wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej | wskazali udziat w szkoleniach

Szkolenie dotyczace rozliczen finansowych w ) )
o o ) ) 1z 2 respondentow, ktorzy
2 ramach projektow wspotfinansowanych ze srodkow . . )
. L wskazali udziat w szkoleniach
Unii Europejskiej

Zrédto danych: Opracowanie wiasne na potrzeby badania.

Analiza odpowiedzi udzielonych odnosnie szkolen =zostala poglebiona o analize
dokumentéw. Stwierdza sie, ze respondenci uczestniczyli w szkoleniach zgodnych
z profilem zajmowanego stanowiska, a kursy pomogly im w zdobyciu wiedzy
i praktycznych umiejetnosci do realizacji powierzonych w ramach projektu zadan.

Wszyscy respondenci bioracy udziat w badaniu zostali poproszeni o wskazanie szkolen,
jakimi s3 zainteresowani w kontekscie zajmowanego stanowiska oraz realizowanych zadan

w ramach projektu. Z siedmiu respondentéw, bioracych udziat w badaniu internetowym,
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do zadanego w kwestionariuszu pytania ustosunkowato sie pieciu (czworo z DUZ MZ i

jeden z SGH). Tematyka zgloszonych szkolen zostala przedstawiona w tabeli nr 6.

Tabela 6. Tematyka szkolen, w jakich respondenci chcieliby uczestniczy¢, majac na
uwadze zajmowane stanowisko i realizowane zadania

Liczba wskazan
Lp. Tematyka szkolenia przez

respondentow

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia

1 Szkolenie z zarzadzania projektami wg metodyki PRINCE 1
2 Szkolenie z zakresu prawa zamdwien publicznych 1
3 Szkolenie z obstugi programu PEFS 1
4 Szkolenie z archiwizacji oraz ochrony danych osobowych 1

Szkolenie zwigzane z zasadami finansowania projektow, w
5 tym wszelkie zagadnienia zwigzane z kwalifikowalnoscia 1

wydatkow

Szkola Gléwna Handlowa

1 Szkolenie z ewaluacji projektow 1

2 Szkolenie z audytu wewnetrznego 1

Zrédto danych: Opracowanie wiasne na potrzeby badania.

Zagadnienia wszystkich zgloszonych potrzeb szkoleniowych s3 zwigzane z biezaca
realizacja projektu. Respondent SGH wskazal szkolenia z ewaluacji oraz audytu
wewnetrznego, czyli obszaréw, ktore nabieraja coraz istotniejszego znaczenia przy
realizacji projektéw unijnych. Na podstawie analizy dokumentéw - zakreséw czynnosci
pracownikow oraz zalacznika nr 3 do wniosku o dofinansowanie - stwierdza sie, ze
tematyka zgloszonych przez respondentow szkolen jest zbiezna z profilem zajmowanego
stanowiska oraz adekwatna do wykonywanych w ramach projektu obowigzkow
i zaplanowanych w projekcie dziatan.

Na podstawie analizy informacji zebranych podczas IDI i FGI wynika, ze pracownicy obu

instytucji brali udzial w szkoleniach organizowanych przez Ministerstwo Zdrowia.
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Wszyscy zgodnie stwierdzili, ze tematy szkolen byly bardzo dobrze dobrane, a szkolenia
przeprowadzane rzetelnie. Jedyna uwaga, jaka sie pojawita ze strony Partnera projektu, to
kwestia przesylania zaproszen na szkolenia/warsztaty/konferencje. Respondent uwaza, ze
sa one przesylane zbyt pdzno, przez co nie w kazdym interesujagcym wydarzeniu
pracownicy projektu moga wzig¢ udziat.

Rekomenduje sie, aby IP2 utrzymatla szkolenia na wysokim poziomie merytorycznym i
praktycznym, nadal prowadzita monitoring potrzeb szkoleniowych i w oparciu o jego
wyniki dobierata tematyke szkolen/warsztatéow oraz aby z odpowiednim wyprzedzeniem
informowata zainteresowanych o szkoleniu, czy konferengji.

Respondenci CAWI zostali poproszeni o indywidualng ocene kwalifikacji i doswiadczenia
wspotpracownikow. W DUZ MZ czworo z bioracych udziat w badaniu respondentow
ocenito kwalifikacje zespotu jako zdecydowanie wystarczajqce, jeden z respondentow ocenit
jako raczej wystarczajgce. W przypadku respondentéw ze Szkoty Gtéwnej Handlowej obu
respondentéow ocenito kwalifikacje wspdtpracownikow z zespolu projektowego jako
zdecydowanie wystarczajqce.

Na podstawie zebranych danych ewaluatorzy stwierdzaja, ze w obu instytucjach
czlonkowie zespoléw posiadaja odpowiednia wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje w
stosunku do realizowanych zadan. Podkresli¢ nalezy, ze wsrdd cztonkow zespotdw istnieje
takze wola dalszego podnoszenia wiedzy i kwalifikacji w zakresie wykonywanych zadan i
obowiazkéw. Respondenci z obu zespolow projektowych bardzo wysoko oceniajg
kwalifikacje swoich wspoétpracownikow. Powyzsza informacja swiadczy o odpowiednim

skompletowaniu zespotéw projektowych pod wzgledem kwalifikacji i doswiadczenia.

Podziatl zadan pomiedzy pracownikami zespotow projektowych

i instytucjami realizujacymi projekt systemOﬂ -

Jasna i zrozumiata struktura podzialu obowiazkow i zadan pomaga unikna¢ konfliktéw, co
przeklada sie na efektywniejsze wykonywanie powierzonych zadan. Z racji tego, ze projekt
systemowy jest realizowany w partnerstwie nalezy ocenic¢ zarowno podzial zadan pomiedzy
instytucjami zaangazowanymi w jego realizacje, jak i pomiedzy pracownikami w ramach

poszczegolnych zespoldw projektowych.
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Z analizy dokumentow - wniosek o dofinansowanie, w tym zalacznik nr 1 oraz umowa o
partnerstwie - wynika, ze struktura podziatu prac pomiedzy Liderem i Partnerem zostata

opracowana w momencie przystepowania do realizagji

projektu. We wniosku o dofinansowanie uwzgledniono podziat Struktura zarzadzania

zarzadzania projektem systemowym na poziomie zarzadzania projektem systemowym
zostala okre$lona na
poziomach: strategicznym,
zarzadzanie administracyjne oraz prawidlowa realizacje administracyjnym i
merytorycznym. Nad caloscia
realizacji projektu czuwa

wszystkie zadania zwigzane z merytorycznym zakresem specjalnie powolane ciato
opiniuiace — Grupa Steruiaca.

strategicznego i administracyjnego. Lider odpowiada za

projektu, zas Partnerowi projektu zostaly przekazane

szkolen i tworzeniem materialéw oraz z prowadzeniem badan

i monitoringiem. Nad catoscia realizacji projektu systemowego

czuwa Grupa Sterujaca, bedaca cialem powotanym specjalnie

dla potrzeb tego projektu. Ma ona charakter opiniujacy i nadzorujacy wykonywane w
ramach projektu zadania. Jej sklad (po trzech pracownikéw z obu instytucji) oraz
czestotliwo$¢ spotkan (co najmniej raz w miesigcu) zostaly okreslone we wniosku o
dofinansowanie.

W zalaczniku nr 1 do wniosku o dofinansowanie ustrukturyzowano podziat prac
i zestawiono je ze stworzonym harmonogramem. Zapisy tego dokumentu s3 doktadne i
wyczerpujace - uwzgledniaja zaréwno dziatania po stronie Lidera, jak i po stronie Partnera.
Ponadto zostaly wyodrebnione zadania wspodlne, za realizacje ktéorych odpowiadaja obie
instytucje. Podziat prac i obowiazkéw jest opisany przejrzyscie i zrozumiale, jest takze
zgodny z przydzielonymi instytucjom poziomami zarzadzania. Powyzsze wnioski znajduja

poparcie w danych uzyskanych podczas wywiadéw pogtebionych w obu podmiotach.

Ja nie jestem w stanie zajmowac sie zadaniami, ktére realizuje Ministerstwo, a Ministerstwo
nie jest w stanie da¢ wkiadu merytorycznego. Wydaje mi sie, ze skoro my zajmujemy sie

merytorykqg, a Ministerstwo zajmuje sie generalnie organizacjg, to jest w porzadku.
ytorykq jmuje si¢ g 9 ]q, to ] porzq

Podziat zadan wynika gtéwnie z dokumentow projektowych, tam w harmonogramie projektu
zostato wyraznie wskazane, za ktore dziatania i czynnosci odpowiedzialna jest Szkota
Giéwna Handlowa, a za ktdére czynnosci odpowiedzialne jest Ministerstwo Zdrowia. I tego

sie trzymamy. (...) Jezeli tak dalej miatoby wyglgdaé, to bytoby bardzo dobrze.
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Ocena podziatu zadan i obowigzkéw w obu zespotach projektowych zostata dokonana
w oparciu o analize dokumentow (zalacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie i zakresy
czynnosci) oraz informacje uzyskane podczas badan ilosciowych i jakosciowych.
Ewaluatorzy stwierdzaja, ze w obu instytucjach podzial zadan dla poszczegdlnych
stanowisk jest rozlaczny. Wszystkie potrzebne i istotne z punktu widzenia realizacji
projektu zadania zostaly wyodrebnione i przypisane konkretnym pracownikom.
Przedstawiona w dokumentach struktura podzialu obowigzkéw i zadan jest czytelna i
zrozumiatla. Z racji tego, ze realizacja projektu jest swego rodzaju Zywg materiq, chocby ze
wzgledu na zmieniajace sie wytyczne badz przepisy prawne, zasadnym bylo zapytanie
respondentow, czy zetkneli sie z sytuacja nieprzydzielania konkretnych obowigzkow/zadan
zadnemu z pracownikdéw. Na podstawie danych ilosciowych stwierdza sie, ze w zadnej z

instytucji takie zjawisko do tej pory nie wystapito.

Kazdy ma jasno wyznaczone, czym sie zajmuje i kazdy w tych wyznaczonych ramach dziata.
Ja wiem do kogo mam zadzwonic, prosze i jest zrobione. Tak ze wydaje mi sie, ze podziat

zadarn w tym momencie jest jasny.

Do tej pory podziat zadan bardzo dobrze sie sprawdzat, nie ma zadnych probleméw.

Ponadto, zaréwno w Departamencie Ubezpieczenia Zdrowotnego MZ, jak i w Szkole
Gtéwnej Handlowej pracownicy zespotéw projektowych nie zetkneli z sytuacja, w ktdrej
jakiekolwiek obowiazki naktadatyby sie w zakresach przydzielonych i wykonywanych
zadan. Gdy badani zostali poproszeni o ocene podzialu zadan pomiedzy
wspotpracownikéw, w obu instytucjach zostal on dobrze oceniony. Dwoch z pieciu
respondentow Lidera ocenito strukture podzialu prac i obowigzkow jako zdecydowanie
zrozumialg, natomiast reszta ocenita system podziatu obowiazkéw jako raczej zrozumiaty.
W przypadku podzialu zadan pomiedzy pracownikow w SGH jeden z respondentow ocenit
te strukture jako zdecydowanie zrozumiatg, natomiast dla drugiego system podzialu zadan
jest raczej zrozumiaty.

Podczas analizy zebranego materialu nie zidentyfikowano nieprawidlowosci, ktore

wynikatyby z wadliwego podziatu zadan.
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Rotacja pracownikow —

Nawet przy precyzyjnie opracowanym systemie podzialu zadan/obowigzkéw oraz jasno
i klarownie ustrukturyzowanym sposobie przeptywu informacji i dokumentdw,
w przypadku nadmiernej rotacji kadry, moga wystapi¢ problemy z realizacja
zaplanowanych wedle zalozonego harmonogramu zadan. Analize przeplywu kadry
rozpoczeto od przyjrzenia sie stazowi poszczegolnych pracownikéw na obecnie
zajmowanych w projekcie stanowiskach (na podstawie danych podanych przez
respondentow ankiety CAWI). Z racji tego, ze wiekszo$¢ pracownikow zaangazowanych w
realizacje projektu wykonuje takze inne obowiazki w instytucjach realizujacych projekt,
zbadano rowniez ich staz pracy w tychze instytucjach. W DUZ MZ dwoch respondentoéw, a
w SGH jeden respondent pracuja na obecnym stanowisku (w danej instytucji) dtuzej niz 3
lata. Zestawione dane dla poszczegolnych instytucji zostaly przedstawione na wykresie

nr 5.

Wykres 5. Staz pracy respondentow na obecnie zajmowanym stanowisku

Departament
Ubezpieczenia

Zdrowotnego

Ministerstwo Zdrowia B powyzej 3 lat

B od roku do 3 lat

B mniej niz rok

Szkola Gléwna Handlowa

0 1 5 3 ilo$¢ respondentow

Zrédto danych: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania

Jak wida¢ powyzej, staz pracy respondentow w danej instytucji przedstawia sie nastepujaco
- czworo respondentéw DUZ MZ i jeden z SGH, pracuja powyzej 3 lat, w przypadku
jednego respondenta z SGH i jednego z DUZ MZ staz pracy w instytucji miesci sie w

przedziale od roku do 3 lat.
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Przygladajac sie stazowi pracy w podmiotach realizujacych projekt stwierdzono,
ze zatrudnienie w ramach zespoléw projektowych jest stabilne. Dodatkowo respondenci
obu instytucji zostali poproszeni o opinie nt. nadmiernej rotacji kadry. Z danych
ilosciowych wynika, ze wszyscy respondenci z SGH wskazali, ze w ich zespole takie
zjawisko zdecydowanie nie wystepuje. Potwierdzaja to informacje uzyskane podczas

wywiadéw poglebionych.

Z rotacjq kadry jak dotqd nie byto problemu.

W przypadku respondentéw z DUZ MZ, dwdch wskazalo analogiczna odpowiedz jak
pracownicy z SGH (,zdecydowanie nie wystepuje”), a dwoje respondentéw uznalo, ze
nadmierna fluktuacja kadry w ramach zespotu raczej nie ma miejsca, natomiast jeden z
respondentow ocenit poziom przepltywu pracownikow jako raczej nadmierny. Respondent
ten zostat dopytany, co w jego opinii jest powodem takiej sytuacji — jego zdaniem chodzi o

wymagania formalne co do mozliwosci zatrudniania pracownikéw, tj. kwestie dodatku
zadaniowego. W ramach wywiadu pogtebionego przekazatl on informacje, ze w trakcie
ostatnich miesiecy zespol projektowy przeszed! restrukturyzacje wewnetrzng i z pieciu
etatowych pracownikéw DUZ MZ, ktdrzy czesciowo wykonywali obowigzki przy projekcie,

zostato przydzielonych dwdch na caly etat do realizacji zadan projektowych.

Tak naprawde rotacja dotyczyta tylko tych dwdch etatéw. Natomiast caty team zarzqdzajqcy
jest staty, co, moim zdaniem, ma zasadniczq wartos¢, zaréwno po stronie SGH, jak i naszej,
gdzie sq wyznaczane zadania o charakterze strategicznym. (...) Natomiast problem byt
rzeczywiscie z tymi dwoma etatami dla oséb, ktore mialy realizowac projekt od strony
czysto operacyjnej. Na skutek zmian wyktadni przepiséw musielismy zrezygnowac z naszych

4-5 0s0b i przyjqc¢ dwie osoby na caty etat.

Biorac pod uwage caly material badawczy, zaréwno z analizy danych jakosciowych,
ilosciowych, jak i wtédrnych - wniosku o dofinansowanie, zalacznikéw do wniosku o

dofinansowanie, wnioskow o ptatnos¢, zakresdw czynnosci i umowy partnerskiej —
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Wykonawca podtrzymuje powyzej sformutowane wnioski, tj.:

a) podzial zadan pomiedzy zespoly projektowe jest kompletny i rozigczny,

b) podzial obowigzkow pomiedzy pracownikow zespotéw projektowych jest jasny,
wyczerpujacy i dobrze ustrukturyzowany,

¢) zatrudnienie w obu zespolach projektowych jest stabilne,

d) obciazenie stanowisk pracy koordynatora projektu ds. realizacji zadari Partnera oraz
pracownika ds. administracyjno-biurowych u Partnera jest wysokie, zwlaszcza w
okresach spietrzania sie zadan w ramach projektu, dlatego rekomenduje sie zmiane
wniosku i utworzenie dodatkowego stanowiska ds. administracyjno-biurowych,
poprzez zatrudnienie osoby na zasadzie dodatku zadaniowego, umowy zlecenie badz

ewentualnie powotanie stazysty/praktykanta.

OCENA PROCESOW I PROCEDUR, ZACHODZACYCH W RAMACH SYSTEMU
ZARZADZANIA 1 WDRAZANIA PROJEKTU

Wewnetrzna struktura zarzadzania proje_

W  przypadku omawianego projektu systemowego, analiza wewnetrznej struktury

zarzadzania projektem zostata przeprowadzona dwutorowo:

1. po pierwsze wewnetrzna struktura zarzadzania

projektem zostala zbadana dla projektu systemowego - Struktura zarzadzania

uwzgledniono tutaj ocene podziatu kompetencji projektem funkcjonuje
. . . na trzech poziomach:
pomiedzy Lidera a Partnera projektu; strategicznym,
2. po drugie struktura wewnetrzna zarzadzania zostata administracyjnym

1 mervytorycznym.

zbadana dla kazdego zespotu projektowego

indywidualnie na poziomie danej instytugji.

Strukture zarzadzania projektem okreslono we wniosku o dofinansowanie, zostala ona
opisana bardzo szczegotowo. Wyodrebniono zarzadzanie strategiczne, administracyjne
oraz merytoryczne. Obu zespolom projektowym zostalo przydzielone zarzadzanie
strategiczne. Zarzadzanie na poziomie administracyjnym zostalo powierzone
Departamentowi Ubezpieczenia Zdrowotnego MZ. Lider projektu odpowiada m.in. za

prawidlowa realizacje projektu, udzielanie wymaganych informacji i wyjasnien, nadzor
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nad przeptywem informacji pomiedzy IW i Partnerstwem. Partnerowi projektu zostaly
powierzone wszelkie dzialania zwigzane z merytoryka szkolen, opracowaniem materialéw
szkoleniowych w tym podrecznikow, realizacja badan, w tym ewaluacja szkolen. Ta
dywersyfikacja zarzadzania jest zbiezna z powierzonymi do realizacji zadaniami.
Wszystkie obowiagzki obu instytucji zostaly bardzo szczegétowo sprecyzowane w dwoéch
dokumentach: wniosku o dofinansowanie projektu systemowego wraz z zalacznikami

oraz umowie o partnerstwie.

Jak juz zostalo nadmienione, Lider i Partner projektu wspolnie zarzadzaja projektem na
poziomie strategicznym. Ten wymiar zarzadzania projektem zostat ustrukturyzowany
poprzez powolanie Grupy Sterujacej (GS). Zakres obowigzkow oraz struktura GS zostaly
okreslone we wniosku o dofinansowanie oraz w umowie o partnerstwie. W sklad GS
wchodza:
a) po stronie Lidera Partnerstwa:
— kierownik Projektu,
— koordynator ds. finansowych,
— asystent ds. finansowych,
b) po stronie Partnera:
— koordynator projektu ds. realizacji zadan Partnera,
— koordynator projektu ds. merytorycznych,

— koordynator ds. badan i promocji rezultatéw oraz ewaluacji projektu.

Praca Grupy Sterujacej kieruje kierownik projektu i to on zwoluje jej posiedzenia, nie
rzadziej niz raz w miesigcu. Rowniez proces podejmowania decyzji w ramach GS zostat
okreslony w ww. dokumentach, a opiera sie on na glosowaniu przy podejmowaniu
konkretnych decyzji. Kazdy z czlonkédw Grupy posiada jeden glos, w przypadku braku
jednomys$lnosci uchwaly zapadaja wiekszoscia 2/3 glosow skladu Grupy Sterujacej.
Dokumenty, tj. wniosek o dofinansowanie i umowa partnerska, okreslaja szczegétowo
nastepujace obowiazki i zadania Grupy Sterujacej:

e opiniowanie wszelkich dziatan w ramach partnerstwa,

¢ opiniowanie oraz weryfikacja i kontrola dziatan biezacych i przyszlych,

e opiniowanie wyboru podwykonawcow i umoéw z nimi zawartych,

e rozwigzywanie biezacych probleméw i rozstrzyganie kwestii spornych pomiedzy

Partnerami,
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e proponowanie i wprowadzanie przez Partneréw niezbednych zmian w
harmonogramie rzeczowo-finansowym oraz we wniosku o dofinansowanie
Projektu,

e monitorowanie przebiegu realizacji Projektu na podstawie okresowych wnioskéw o
platnos¢ zawierajacych sprawozdanie z realizacji Projektu;

e opracowywanie niezbednych dziatan zmierzajacych do usuniecia potencjalnych,
zidentyfikowanych czynnikow ryzyka zagrazajacych bezposrednio realizacji

projektu.

Strukture zarzadzania projektem Wykonawca ocenia bardzo wysoko, z racji tego, ze w
dokumentach na szczegotlowym poziomie zostaty okreslone zdania i obowigzki Lidera i
Partnera, a na ich podstawie zostat przydzielony konkretny poziom zarzadzania
projektem. Taka precyzja w definiowaniu zadan i dywersyfikacji zarzadzania jest bardzo
dobra praktyka, zwlaszcza, ze projekt jest realizowany w partnerstwie przez dwie
niezalezne instytucje. Scalenie zarzadzania strategicznego w Grupie Sterujacej, sktadajacej
sie z pracownikéw merytorycznych obu zespotéw projektowych, byto bardzo dobrym
rozwigzaniem, gdyz ustanowiono bezposrednie kontakty w zakresie podejmowania

wspolnych decyzji, zwigzanych z realizowanymi dzialaniami w projekcie.

Jak wyzej powiedziano, nad catoscia realizacji projektu czuwa kierownik projektu - po
stronie Lidera projektu, jest on takze przewodniczagcym GS. Analizujac zakres
obowiazkdéw i zadan dla stanowisk pracy zwigzanych z zarzadzaniem (kierownik projektu,
koordynator projektu ds. realizacji zadari Partnera, koordynator projektu ds.
merytorycznych - Partner), na podstawie wniosku o dofinansowanie i zalacznik nr 3 do
niego, stwierdza sie, ze zakres zadan dla trzech ww. stanowisk jest rozlaczny, a takze

zdefiniowany w sposob kompletny. Podziat prac jest jasny i czytelny.

Struktura zarzadzania projektem zostala bardzo dobrze przemyslana i ustrukturyzowana.
Dobra organizacje cechuje jasny podziat kompetencji, w tym wladzy i odpowiedzialnosci.
Precyzyjne okreslenie struktury zarzadzania oraz zadan skutkuje tym, ze kazdy pracownik
zaangazowany w realizacje projektu wie, jakie zadania zostaly mu przypisane i co musi
zostac¢ przez niego zrealizowane, aby projekt zakonczyt sie sukcesem. Natomiast z racji
tego, ze podziat zadan pomiedzy podmioty realizujace projekt oraz poziomy zarzadzania

projektem zostaly okreslone w kilku dokumentach, dla lepszej przejrzystosci
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rekomenduje sie stworzenie graficznej prezentacji struktury dla zespotu projektu
systemowego z uwzglednieniem zaleznosci zadaniowych i wspolpracy pomiedzy
okreslonymi stanowiskami pracy. Rozwiagzaniem mogtoby by¢ na przyktad przedstawienie
zarzadzania projektem w oparciu o strukture macierzowa zréwnowazona, laczacej cechy
struktury funkcjonalnej' i projektowej*, a w zaleznosci od rangi i uprawnien kierownika

projektu, okreslana jest jako struktura macierzowa silna, zréwnowazona lub staba.

Wewnetrzne procedury zwigzane z realizacja i kontro_mJ

Jedna z osi zarzadzania projektem jest uregulowanie w oparciu o przepisy prawne
funkcjonowania i postepowania zespotow/osdb zaangazowanych przy realizacji projektu.
Ustrukturyzowanie wewnetrznych s$ciezek postepowania, czyli opracowanie procedur i
procesdw, utatwia kontrolowanie realizacji dzialan w projekcie oraz okresla pracownikom
schematy postepowania podczas wykonywania biezacych obowiazkow. Analiza
wewnetrznych procedur zwigzanych z realizacja i kontrola omawianego projektu zostata
przeprowadzona analogicznie jak w przypadku wewnetrznej struktury zarzadzania
projektem - czyli dwutorowo. Najpierw dokonano analizy na poziomie projektu

systemowego, a nastepnie na poziomie instytucji realizujacych projekt.

' Struktura funkcjonalna stosowana jest zwykle w instytucjach pracujacych gléwnie w trybie procesowym
(operacyjnym), w ktérych projekty wykonywane sa rzadko. Realizacja projektéw w tej strukturze jest
wyjatkowo trudna, poniewaz zaréwno kierownicy projektow, jak cztonkowie ich zespoldéw pozostajg nadal w
funkcjonalnej strukturze podlegltosci stuzbowej i musza jednoczesnie realizowa¢ zaréwno zadania zwigzane z
projektem, jak i te wynikajace z przydziatéw funkcjonalnych. Taka praca czesto powoduje konflikty. Zaleta tej
struktury jest natomiast to, ze pracownicy nie traca zwigzkéw z organizacja po zakonczeniu projektu,
pozostajac w swoich dziatach funkcjonalnych.

* Struktura projektowa jest przeciwienstwem struktury funkcjonalnej i stosuje sie ja w instytucjach
pracujacych gtéwnie w trybie projektowym. W strukturze projektowej kierownicy projektéow majg bardzo
duzy zakres uprawnien i samodzielnosci. Cztonkowie zespotu projektowego zaangazowani s wylacznie w

realizacje projektu i po jego zakonczeniu zespdt zostaje rozwiazany.
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Na podstawie analizy desk research stwierdzono, ze Lider i Partner projektu uregulowali

odpowiednimi zapisami procedury dotyczace realizacji i kontroli
Lider i Partner projektu
wspolnie zarzadzaja

projektem na poziomie

umieszczono zapis, ze projekt bedzie realizowany zgodnie z strategicznym przy
pomocy Grupy Sterujacej.

projektu. Zostaly one okreslone we wniosku o dofinansowanie

oraz w umowie o partnerstwie. We wniosku o dofinansowanie

obowiazujacymi przepisami w zakresie zamowien publicznych

oraz wskazano Grupe Sterujacy jako cialo m.in. kontrolujace
realizacje projektu. Jej kompetencje zostaly szczegdtowo opisane i
omowione w poprzednim podrozdziale, w oparciu o zapisy
zawarte w umowie o partnerstwie. W umowie o partnerstwie umieszczono zapisy
regulujace kontrole i realizacje projektu na roznych ich plaszczyznach:
e Lkadrowa - reguluje sposéb zatrudniania pracownikow do projektu. W przypadku
jakichkolwiek zmian w skladzie personelu potrzebna jest zgoda GS;

e przechowywania dokumentacji projektowej - w tym archiwizacja;

¢ finansowa (system wewnetrznej kontroli finansowej w ramach Partnerstwa);
e kontroli - wewnetrzna kontrola projektu zostala powierzona Grupie Sterujacej;

e ochrona i przetwarzanie danych osobowych - dla tych procedur stworzono

odrebny paragraf. Obie instytucje zobowiazaly sie do przestrzegania prawa w tym
zakresie. Z racji tego, ze dane osobowe przetwarza gléwnie Partner projektu,
zobowiazal sie on do poprawy jakosci zabezpieczen i sposobu ich przetwarzania w
przypadku wykrycia uchybien podczas kontroli oraz do niezwlocznego
poinformowania Lidera o naruszeniu przepiséw ochrony danych osobowych.

e wizualizacji (oznakowanie i logotypy) - przestrzeganie przepisow wytycznych
dotyczacych oznaczania projektow w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.

W przypadku kontroli finansowej okreslono jej trzy poziomy:
1. odpowiednie stuzby finansowe w ramach personelu projektu Lidera lub Partnera
(w zaleznosci od realizowanego dzialania),
2. kontrola finansowa przeprowadzana przez kierownika projektu,
3. Wydzial Finansowo-Ksiegowy w  Biurze Administracyjno-Gospodarczym

Ministerstwa Zdrowia.
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Okreslono system sprawozdawczosci finansowej. Uregulowano takze kwestie

przekazywania transz finansowych dla Partnera projektu.

Opracowane procedury postepowania oraz regulacje zwigzane z

postepowaniem podczas realizacji konkretnych zadan zostaly Na potrzeby realizacji

spisane przez Lidera i Partnera w umowie o dofinansowanie. niniejszego projektu
opracowano procedury i

Wykonawca stwierdza, ze zapisy w dokumencie dotycza éciezki postepowania. Sa

wszystkich najwazniejszych obszaréw realizacji projektu. Opis one uregulowane przez

stworzonych na potrzeby realizacji projektu procedur jest kﬂ,ka dOkun,lentOW’
ktdrych zapisy s

przejrzysty, czytelny i nie budzi zastrzezen. Analizujac wzgledem siebie

komplementarne, a takze
czytelne i zrozumiate.

dokumentacje, ewaluatorzy nie znalezli niespojnosci w
procedurach i stwierdzaja, ze stworzony system procedur jest
adekwatny dla prawidlowej realizacji i kontroli projektu.
Partner i Lider projektu oprocz procedur i $ciezek
postepowania okreslonych w umowie o partnerstwie s zobowigzani do przestrzegania
rowniez wewnetrznych regulacji swoich instytucji. Na podstawie przestanych przez
Partnera projektu dokumentow, stwierdza sie, ze zostat opracowany dokument Procedury
wewnetrzne Partnera Projektu. Z analizy jego zawartosci wynika, Ze opisano w nim
procedury na poziomie kazdego z obszaréw, ktére w ramach omawianego projektu
zostaly przydzielone do realizacji Szkole Gléownej Handlowej, z wyjatkiem
sprawozdawczosci Beneficjenta, dla ktdrego to zakresu obowiazkéw SGH posiada osobny
dokument Obowiqzki sprawozdawcze beneficjenta, gdzie okreslono terminy, zakresy oraz
instrukcje dla sprawozdawczosci finansowej i rzeczowej projektu. Zapisy w obu
dokumentach s3 precyzyjne i niewykluczajace sie.

Z kolei od Lidera projektu Wykonawca nie otrzymal zadnego spisu obowiazujacych
procedur. Podczas IDI z przedstawicielem Lidera projektu uzyskano odpowiedz, ze
wdrazanie projektu opiera sie na obowiazujacych w Ministerstwie Zdrowia procedurach,

m.in. w zakresie sprawozdawczosci i finansow.

Myslelismy o stworzeniu takich dokumentéw. Natomiast po zapoznaniu sie z wytycznymi
realizacji projektéw, czy to Ministerstwa Rozwoju Regionalnego czy Departamentu
Funduszy Europejskich MZ, okazato sie, ze procedury zwiqzane ze sprawozdawczosciq i
finansami zostaly opisane w sposob na tyle doktadny i szczegétowy, ze tworzenie

dodatkowych wewnetrzny procedur uznalismy za zbedne.
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Z racji tego, ze projekt realizowany jest w Departamencie Ubezpieczenia Zdrowotnego
MZ, obowijzujace w Ministerstwie Zdrowia procedury s3 obowigzkowe dla realizacji
dziatarn w ramach projektu. Przyjecie takiego rozwiazania jest przez Wykonawce dobrze
oceniane, gdyz zadania projektu s3 realizowane w oparciu o obowiazuje procedury w
jednostce, ktora odpowiada za implementacje dzialan projektowych. Ponadto, procedury
realizacji projektéow opracowane przez MRR w zakresie sprawozdawczosci i finansow
zostaly zaadaptowane i wdrozone na potrzeby projektu. Takie rozwigzanie jest dobre,

gdyz pracownicy dziataja w oparciu o ustrukturyzowane wytyczne.

Analiza otrzymanych dokumentow zostata pogtebiona o dane uzyskane podczas realizacji
badania. W ankiecie internetowej poproszono o wymienienie obowiazujacych w ramach
projektu procedur. Element ten mial na celu zbadanie poziomu wiedzy respondentéw nt.
wytycznych, ktére obowigzuja w danej instytucji oraz poziomu $wiadomosci
proceduralnej pracownikow zaangazowanych do projektu. Respondenci zostali
poproszeni o wymienienie obowigzujacych procedur wraz ze wskazaniem sciezki
poinformowania o procedurze. Kazda z wymienionych procedur respondent oceniat pod
katem uzytecznosci oraz czytelnosci.

Ze strony Lidera projektu jeden respondent na pieciu, ktérzy wypenili ankiete,
identyfikuje procedury regulujace realizacje projektu. Wskazane przez niego procedury
dotycza wniosku o platno$¢ oraz opisu dokumentéw ksiegowo-rozliczeniowych. W
przypadku obu wskazanych procedur kanatem poinformowania byly ustne ustalenia.
Wynik taki $wiadczy o pobieznej albo niktej znajomosci procedur stosowanych w
realizacji dziatan projektowych. Konsekwencja tego bedzie nieumiejetnosc¢ oceny wartosci
owych procedur, o ktérg zostali poproszeni ankietowani. Jednakze respondenci, ktorzy
nie wskazali procedur (4 w DUZ MZ i1 w SGH), pracuja ponad trzy lata w danej instytugji.
Zatem kwestie niklej wiedzy na temat procedur mozna wykluczy¢. By¢ moze
nieznajomos¢ procedur wypltywa ze struktury organizacyjnej projektu (niewielka liczba
zatrudnionych osob), w obszarze ktérej wiele informacji jest przekazywanych w ramach
nieformalnych ustalen kadry pracownikéw.

Nalezy podkresli¢, iz z analizy dokumentéw, odnotowujacych postep realizacji projektu,
wida¢, ze pracownicy doktadnie wykonuja swoje zadania, tyle ze nie jest to poparte

swiadomoscia realizacji tychze zadan w wymiarze proceduralnym.
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W przypadku Szkoly Gléwnej Handlowej jeden respondent potwierdzit znajomosc
procedur, wskazujagc m.in. nastepujace: rekrutacja uczestnikéw, wewnetrzny obieg
dokumentow, procedury wewnetrzne SGH dotyczace udzielania zamoéwien publicznych,
realizacja warsztatow/szkolen i ewaluacja warsztatéw/szkolen. O wszystkich procedurach
cztonek zespotu projektowego dowiedziat sie droga oficjalng, czyli zostat poinformowany
przez przetozonego/koordynatora projektu.

Zatem na siedmioro respondentéw tylko dwoje, po jednym na dana instytucje, bylo
w stanie wskaza¢ obowijzujace podczas realizacji projektu procedury. Tych dwoje
respondentow uznalo obowiazujacy system procedur jako w petni kompletny. Wymienione
przez nich procedury wraz z ocenami ich uzytecznosci oraz poziomu zrozumienia zostaty
przedstawione w tabeli nr 6. Pozostalych pieciu respondentéw, ktérzy wskazali, ze
realizacja projektu nie jest regulowana zadnymi procedurami - czworo z DUZ MZ i jeden z
SGH - zostato poproszonych o wyrazenie swojej opinii, czy brak procedur obowiazujacych
przy wykonywaniu zadan przewidzianych w projekcie wplywa na realizacje projektu
systemowego. Wszyscy ci respondenci zgodnie uznali, iz brak procedur nie ma wptywu na

realizacje projektu. Szczegdtowe informacje przedstawia tabela nr 7.

Tabela 7. Lista procedur wskazanych przez respondentow

Instytucja | Procedury wskazane Ocena procedury pod katem Sciezka
przez respondentow uzytecznosci oraz stopnia jej poinformowania o
Zrozumienia procedurze

Procedura dotyczaca . . ) ) )
DUZ MZ . - Uzyteczna i w pelni zrozumiata ustne ustalenia
whniosku o ptatnosé

Opis dokumentéw

DUZ MZ ksiegowo- Uzyteczna i w pelni zrozumiata ustne ustalenia
rozliczeniowych
Rekrutacja uczestnikow Bardzo uzyteczna i w pelni L o
SGH . ) oficjalna sciezka
na warsztaty/szkolenia zrozumiata
Wewnetrzny obieg Bardzo uzyteczna i w pelni - o
SGH ) ) oficjalna sciezka
dokumentdéw zrozumiata
Udzielanie zamdwien ) i ) ) o o
SGH Uzyteczna i raczej zrozumiata oficjalna sciezka

publicznych
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Bardzo uzyteczna i w pehni

SGH Realizacja warsztatow ) oficjalna sciezka
zrozumiata
Ewaluacja Bardzo uzyteczna i w pelni L o
SGH ) ) . oficjalna sciezka
warsztatow/szkolen zrozumiata

Zrédto danych: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania

Wykonawca stwierdza, ze procedury opisane w umowie o partnerstwie zostaly
skonstruowane w przemyslany sposob, gdyz nie koliduja z wewnetrznymi procedurami
obowiazujacymi w instytucjach realizujacych projekt, ani z przepisami prawa.
Dokumenty, w ktorych opracowane sg procedury czy procesy (wytyczne) oraz $ciezki
postepowania dla pracownikow wzajemnie sie uzupelniajg, zapisy sa czytelne, jasne
i dokladnie precyzuja sposob postepowania pracownikow. Dla obu zespotéw
projektowych, w celu usystematyzowania ogolnej wiedzy o zarzadzaniu projektami, zaleca
sie podniesienie swiadomosci i wiedzy pracownikdéw na temat realizacji zadan w obszarze

procesdw i procedur.

Monitorowanie procesu wdrazania projektu i sprawoz

W przypadku procesu sprawozdawczosci, doskonale swoja role spetnia Grupa Sterujaca
(szerzej wspomniano o niej podczas opisu struktury zarzadzania projektem) - skladajaca
sie z przedstawicieli Lidera i Partnera projektu, w ramach ktérej omawiane s3 biezace
zagadnienia zwigzane z realizacjq dziatan projektowych czy postepem realizacji projektu.
Kaze spotkanie Grupy Roboczej potwierdzone jest protokotem, zawierajacym wszystkie
poruszane podczas spotkania tematy, w tym informacje nt. probleméw w projekcie.

Ponadto Partner projektu zobowigzany jest do przedstawiania Liderowi informacji
finansowych i sprawozdawczych w okreslonych terminach, w celu przygotowania

wnioskow o ptatnosé, co zostato potwierdzone podczas bezposrednich wywiaddow.

W umowie partnerskiej zawarto nastepujace zapisy dotyczace monitorowania projektu i
sprawozdawczosci:

1. Ocena realizacji Projektu zostanie przeprowadzona wspolnie przez Lidera

Partnerstwa i Partnera, z wykorzystaniem wynikéw badan ankietowych koncowych

oraz wynikéw ewaluacji poszczegélnych dzialan szkoleniowych;
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2. Zadania do realizacji w ramach oceny Projektu obejmuja:
e ocene stopnia realizacji wskaznikéw twardych Projektu,
e ocene stopnia realizacji wskaznikéw miekkich Projektu,
e roczng ocene stopnia realizacji projektu zgodnie z harmonogramem wraz z

identyfikacja ryzyk i ich wplywu na realizacje projektu.

Podstawowq funkcjg systemu monitorowania jest dostarczanie rzetelnych i aktualnych
informacji o zakresie dzialan prowadzonych w ramach projektu, bedacych podstawa do
podejmowania zwigzanych =z realizacja tychze dzialan decyzji. Ponadto poza
prawidlowym spetnianiem funkcji zapewniajacych optymalizacje podejmowanych w
ramach projektu dziatan, system monitorowania jest sprawnie wykorzystywany do

rozliczania i dokumentowania dziatan zwigzanych z wdrazaniem projektu.

W ramach projektu prowadzone jest takze monitorowanie procesu rekrutacji uczestnikow
szkoleri. W tym celu zaplanowano utworzenie elektronicznej platformy, ktéra ma by¢
narzedziem utatwiajacym ten proces.

Obecnie korzystanie z elektronicznej platformy, majacej utatwia¢ proces monitorowania
nie jest pelne (np. aktualnie brak pelnej funkcjonalno$ci wspomagajacej realizacje dziatan
w projekcie). Nalezy jednak zauwazy¢, ze wprowadzane sa udoskonalenia w celu
usprawnienia procesu monitorowania, polegajace na przygotowaniu elektronicznej
platformy do catkowitego wdrozenia. Jej wdrozenie usprawni proces monitoringu poprzez
elastyczny sposéb sledzenia cyklu zycia projektu - od momentu rozpoczecia przez Lidera
projektu dzialan promocyjno-rekrutacyjnych, poprzez realizacje badan ankietowych,
wymiane informacji w zakresie problemoéw, pojawiajacych sie w procesie zarzadzania
(kalkulacji kosztéw i wyceny swiadczen zdrowotnych), az po etap kontroli i raportowania.
Takie dziatlanie powinno usystematyzowac prace realizatoréw projektu na kazdym etapie.
W przysztosci baza ta ma spetnia¢ nie tyle funkcje wspomagajaca monitorowanie procesu
rekrutacji, ale stuzy¢ takze wymianie doswiadczen pomiedzy pracownikami ZOZ w zakresie

dystrybucji informacji czy materiatow.

Procesy zwigzane z monitoringiem i sprawozdawczoscia _

Procesy zwigzane z monitoringiem i sprawozdawczoscia wobec [P2 zostaly czesciowo

okreslone we wniosku o dofinansowanie, a czesciowo w umowie partnerskiej. Wedle
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zapisow wniosku za prowadzenie dokumentacji oraz wykonywanie sprawozdan jest
odpowiedzialny zespdt projektowy DUZ MZ. Analizujac natozone na pracownikow
kompetencje, w przypadku kierownika projektu widzimy zapis - zapewnienie prawidtowego
prowadzenia dokumentacji oraz wtasciwej sprawozdawczosci projektu. Ponadto, umowa o
partnerstwie zobowigzuje Partnera projektu do przedstawiania Liderowi informacji
finansowych i sprawozdawczych w terminach i formie umozliwiajacej przygotowanie
wnioskow o ptatnosc.
Dodatkowa kontrole nad procesem monitoringu i sprawozdawczosci sprawuje Grupa
Sterujaca. Do jej kompetencji, okreslonych w umowie o dofinansowanie, przypisano
monitorowanie przebiegu realizacji Projektu na podstawie okresowych wnioskow o
platnos¢ zawierajacych sprawozdanie z realizacji Projektu.
W dokumencie Obowiqgzki sprawozdawcze beneficjenta, przestanym przez SGH, zostaly
wskazane rodzaje tabel wraz z terminem do wypelnienia:
1. Tabela (1) faktycznego wydatkowania $rodkéw w poprzednim miesigcu - tabela
comiesieczna (do 5 dnia miesigca) w formacie Word.
2. Tabela (2) postepu rzeczowo-finansowego - co dwa miesigce dla IP (do 12 dnia
miesigca), w formacie Excel oddzielnie kazdy projekt, uwzglednia dane za minione
dwa miesiace .
3. Tabela (3) monitorowania projektéw systemowych - dla 1Z, co trzy miesigce wg
stanu na koniec danego kwartatu (do 3 dnia miesigca), w skoroszycie Excel. Dane w
tej tabeli sa przedstawiane narastajaco, od poczatku realizacji projektu do konca

danego kwartatu.

System sprawozdawczosci i monitorowania projektu opiera sie rowniez na przeplywie
informacji i dokumentdéw pomiedzy Beneficjentem a IP2.

Zatem istotnym elementem majacym wplyw na sprawno$¢ systemu monitorowania
wdrazania dziatan projektu jest réwniez jakos¢ komunikacji w relacjach Beneficjent-1P2. Z

informacji jakosciowych wynika, ze opinie nt. wspolpracy z IP2 ksztattujq sie pozytywnie.

Wyglgda to tak, ze jesli jest jakas kwestia do rozstrzygniecia, to ja prosze osobe, ktora sie
tym zajmuje od strony operacyjnej czy finansowej o kontakt z opiekunem projektu. (...) jesli
pytajq o cos, to odpowiedz jest udzielana. Nie bylo informacji, ze opiekun np. odmodwit

odpowiedzi, czy udzielit odpowiedzi niekompetentnej, czy wqtpliwej merytorycznie.
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Po stronie opiekuna projektu rowniez nie zanotowano negatywnych uwag w zakresie
przedmiotowej wspolpracy. Mozna zatem stwierdzi¢, iz komunikacja w kwestiach

zwigzanych ze sprawozdawczos$cig i monitoringiem wobec IP2 przebiega prawidlowo.

Nadzor merytoryczny nad dzialaniami przewidzianymi
kontrola projektu i stwierdzanie nieprawidio

i
]

Za realizacje omawianego projektu odpowiada kierownik projektu z Departamentu
Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia. Niemniej jednak zarzadzanie
merytoryka - czyli opracowaniem zakresu szkolen, podrecznikéw, przeprowadzeniem
badan oraz ewaluacji zostato przypisane Partnerowi. W zwiazku z ta dywersyfikacja zadan
zarzadzanie projektem zostatlo sprecyzowane na trzech poziomach: administracyjnym,
merytorycznym oraz strategicznym. Nadzor nad realizacja projektu systemowego odbywa
sie na dwdch plaszczyznach. Pierwsza - na potrzeby projektu nazwana podstawowa -
dotyczy nadzoru przypisanego tylko danej jednostce. I tak w przypadku Lidera jest to
zarzadzanie administracyjne, a Partnera zarzadzanie merytoryczne. Druga plaszczyzna -
nazwana dla potrzeb projektu scalajaca - dotyczy nadzoru wynikajacego ze scalenia
zarzadzania strategicznego w Grupie Sterujacej, skladajacej sie z pracownikéow
merytorycznych obu zespotéw projektowych. Nadzor merytoryczny na plaszczyznie
scalajacej zostal przydzielony Grupie Sterujacej w oparciu o zapisy we wniosku o
dofinansowanie oraz w umowie partnerskiej. Partner i Lider projektu, w przypadku
strategicznych decyzji zwigzanych z ich poziomem zarzadzania, sa zobowigzani uzyskac
zgode Grupy Sterujacej. Jak juz wczesniej wspomniano, kluczowa w przypadku kontroli
role odgrywa Grupa Sterujaca, ktdra opiniuje, weryfikuje i kontroluje dziatania biezace i
przyszte. Z racji tego, ze Lider projektu jest odpowiedzialny za zrealizowanie projektu na
bazie zapiséw w umowie o partnerstwie, moze on kontrolowac¢ postepy pracy Partnera. W
umowie widnieje zapis, ze Lider projektu moze w kazdym czasie zwroci¢ sie do Partnera
o dostarczenie informacji o stanie realizacji zadan prowadzonych przez Partnera. W
takim przypadku Partner ma 5 dni roboczych na dostarczenie informacji. Z materiatu
zebranego podczas IDI u partnera projektu wynika, Zze wewnetrzna kontrola Lidera miata

miejsce kilkakrotnie.
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OCENA PROCESU KOMUNIKAC]JI I WSPOEPRACY W RAMACH PROJEKTU

Komunikacja pioncya NN

Kolejnym z obszaréw badawczych niniejszego projektu

Formy komunikacji
wskazane w dokumentach
wymiany dokumentdw/informacji pomiedzy kierownikiem regulujacych przeptyw
informacji i dokumentéw
pomiedzy instytucjami
obieg i przeplyw informacji oraz dokumentéw umozliwia realizujacymi projekt sa

ewaluacyjnego byla ocena komunikacji pionowej, czyli
projektu a czlonkami zespolu projektowego. Prawidlowy

sprawne przekazanie polecen, co z kolei wplywa na wyczerpujace.
Zaangazowani do realizacji

projektu pracownicy
zadann. W obu instytucjach (DUZ MZ i SGH) obowiazuja komunikacje pomiedzy
instytucjami oceniaja na
poziomie dobrym.

terminowos¢ i rzetelno$¢ realizowania powierzonych

instrukcje kancelaryjne regulujace wewnetrzny obieg
dokumentdéw, w tym sposob przekazywania korespondencji
i dekretowania jej. Konstrukcja zapiséw w instrukcjach
kancelaryjnych dla obu instytucji jest czytelna i zrozumiata.
W ankiecie internetowej oraz podczas wywiadow poglebionych respondenci oceniali
przeptyw informacji i dokumentéw pomiedzy kierownikiem projektu a pracownikami. W
badaniu internetowym komunikacja pionowa byla oceniana na pieciostopniowej skali
Lickerta. Zarowno w DUZ MZ, jak i SGH komunikacje pionowa generalnie ocenia sie
dobrze. Przeplyw informacji i dokumentéw na linii kierownik projektu - pracownicy
obejmuje, w obu projektach, takie kanaly komunikacji jak: polecenia ustne, polecenia
pisemne (w tym rowniez e-maile) i indywidualne spotkania. Na podstawie analizy
dokumentéw i danych ilosciowych, Wykonawca stwierdza, ze komunikacja pionowa
zostala w ramach obu projektow dobrze ustrukturyzowana, a przepltyw informacji i

dokumentow pomiedzy kierownikami i pracownikami jest bardzo sprawny.

Komunikacja pozioma _

Przebieg procesu komunikacji pomiedzy czlonkami zespolu jest podstawowym
czynnikiem realizacji zadan w ramach projektu. Z punktu widzenia Zamawiajacego

istotnym elementem bylo poznanie struktury procesu komunikacji nie tylko w osi
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pionowej, ale takze i poziomej - czyli form komunikacji i ich jakosci pomiedzy
wspotpracownikami.

Z racji tego, ze oceniany projekt systemowy jest realizowany w partnerstwie, zasadnym
byto dokonanie oceny rowniez w kontekscie jakosci kontaktéw na linii Lider-Partner z
obu stron.

W umowie okreslono takze sciezke przekazywania istotnych dla realizacji projektu
dokumentéw - wymagana jest wobec nich forma pisemna. Umowa reguluje réwniez
oznakowanie korespondencji - wszystkie dokumenty i pisma maja zawiera¢ numer
identyfikacyjny oraz nazwe dziatania projektu. Ponadto w umowie uregulowano kwestie
przekazywania przez Lidera Partnerowi projektu informacji dotyczacych zakresu jego
dzialan, a przesylanych przez instytucje takie jak IW, IP2. W takim wypadku umowa
zobowiazuje Lidera do przekazywania informacji niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie
3 dni od ich otrzymania. Instytucje realizujace projekt szczegotowo okreslity w umowie
sciezki przeplywu informacji oraz dokumentéw, takze w przypadku istotnej
korespondencji dotyczacej jego realizacji. We wniosku o dofinansowanie zostata
okreslona forma wymiany informacji podczas posiedzenia Grupy Sterujacej. Podczas
comiesiecznego spotkania pracownicy obu zespoléw wymieniaja sie informacjami i

danymi.

Respondenci wypetniajacy ankiete CAWI zostali poproszeni o ocene wymiany informacji i
dokumentéw pomiedzy instytucjami realizujacymi projekt. Jeden respondent z SGH
przeptyw informacji i dokumentéw pomiedzy instytucjami ocenit na poziomie raczej
dobrym, a drugi na poziomie raczej ztym. W DUZ MZ dwoje respondentéow ocenito
przeptyw informacji, dokumentéw pomiedzy Partnerem a Liderem projektu na poziomie
bardzo dobrym, a troje na poziomie raczej dobrym. Jak wida¢ powyzej, z wyjatkiem
jednego respondenta, komunikacja zostata oceniona dobrze i taki wniosek pokrywa sie z

informacjami uzyskanymi z analizy pierwotnych danych jakosciowych.

Jezeli chodzi o DUZ, to jest w porzqdku. Gdy dzwonie, bo potrzebuje jakiejs informacji, to

generalnie jq dostaje, wiec wydaje mi sie, ze komunikacja jest dobra.
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Wspétpraca jest, moim zdaniem, bardzo dobra i z naszego punktu widzenia nie ma zadnych

problemaow.

Jednak, jak powiedziano, jeden z respondentéw z SGH ocenil przeplyw informagji i
dokumentéw na linii Lider - Partner jako raczej zty. Jako uzasadnienie swojej opinii
badany podaje, ze Lider projektu zbyt pézno wysyla dokumenty z prosbq o udzielenie
informacji, co skutkuje znikomq ilosciq czasu na ustosunkowanie sie i udzielenie

odpowiedzi.

Oceniajac strukture i funkcjonowanie komunikacji poziomej pomiedzy instytucjami, nie
powinno sie jej bada¢ w oderwaniu od terminowosci i rzetelnosci realizowanych zadan i
obowiazkdéw. Respondenci badania CAWI oceniali, czy przeplyw informacji pozwala na
dostarczenie aktualnych, pelnych informacji w odpowiednim czasie. Pracownicy DUZ MZ
nie dostrzegaja zadnych barier i uwazaja, ze aktualny system przeptywu informacji i
dokumentéw dziala bez wiekszych zarzutow. Natomiast w przypadku SGH, tylko jeden z
respondentow wskazal, ze przeplyw informacji raczej pozwala na dostarczenie
aktualnych, pelnych informacji w odpowiednim czasie, zas ocena drugiego respondenta
jest odwrotna. Uwaza on, ze aktualny system regulujacy przepltyw dokumentéw i
informacji raczej nie umozliwia rzetelnego i terminowego udzielania odpowiedzi. Jako
uzasadnienie respondent ten podal, Ze przesylane od Lidera projektu informacje powinny
by¢ wyslane z nalezytym marginesem czasu, tak aby mozliwe bylo przestanie odpowiedzi
W wymaganym terminie.

Starajac sie zbada¢ glebiej wskazany przez respondenta problem (poprzez
przeprowadzenie dodatkowego, krétkiego wywiadu telefonicznego), ewaluatorzy uzyskali
informacje, ze zdarzaly sie sytuacje, gdy pewne informacje, czy dzialania byly od Partnera
wymagane ad hoc, bez pozostawienia wystarczajacego marginesu czasowego (np.
wymaganie przygotowania prezentacji).

Biorac pod uwage powyzsze, nalezy z jednej strony podkresli¢, iz Lider projektu powinien
dotrzymywac¢ warunkéw umowy, dotyczacej zachowania odpowiedniej ilosci czasu na
ustosunkowanie sie Partnera do przekazywanych informacji, natomiast z drugiej strony
niejednokrotnie rowniez zespot projektowy w DUZ MZ, otrzymuje odgorne dyspozycje
bez wiekszego buforu czasowego na ich wykonanie, co w konsekwencji przektada sie na

wspolprace z Partnerem projektu.
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W umowie o partnerstwie zostal okreslony przeptyw dokumentéw i informacji oraz
kanaty komunikacji na rzecz realizacji ocenianego projektu systemowego. Wsrod kanatow
komunikacji dla potrzeb porozumiewania sie przy realizacji projektu wskazano:
a) kontakt poprzez e-mail,
b)
)

C

kontakt przez telefon/fax,
kontakt bezposredni,

d) kontakt poprzez okolniki.

Podczas badania ilosciowego respondentéw obu instytucji poproszono o wskazanie
obowiazujacych w ramach ich zespotow projektowych kanatow komunikagji.
Na tej podstawie stwierdzono, iz najczestszymi formami komunikacji (odpowiadajacymi
wskazanym w umowie) pomiedzy pracownikami sg polecenia ustne (kontakt bezposredni)
oraz e-maile. Wszyscy respondenci DUZ MZ wskazali takze na zebrania zespotu, ktore
jednak organizowane s3 niesystematycznie.

Szczegolowe wyniki ankiety zostaly przedstawione w tabeli nr 8.

Tabela 8. Formy komunikacji stosowane w zespotach projektowych.

Instytucja
Departament
Forma komunikacji Ubezpieczenia Szkota Glowna
Zdrowotnego Handlowa
Ministerstwa Zdrowia
TAK NIE TAK NIE
a) cykliczne zebrania zespotu 4 1 1 1
b) zebrania zespotu organizowane
0 1 1
niesystematycznie >
c) polecenia pisemne > 3 0 2
d) e-mail 5 o 2 o
e) polecenia ustne 5 0 2 0
0 5 1 1
f) wewnetrzne bazy danych

Zrédto: Opracowanie wtasne na potrzeby badania

94




Respondenci wskazali takze inne kanaly biezacej komunikacji: ustalenia telefoniczne oraz
wewnetrzne spotkania zespotu projektu systemowego, odbywajace sie w siedzibie Lidera
projektu, w tym spotkania Grupy Sterujace;j.

Respondenci, poza wskazaniem obowiazujacych form komunikacji, zostali takze
poproszeni o ocene wymiany informacji i dokumentéw pomiedzy cztonkami personelu
projektu. Udzielone odpowiedzi przedstawiajg sie nastepujaco:

1. W DUZ MZ komunikacja pozioma zostata oceniona przez dwoje respondentéw bardzo
dobrze, a troje pozostalych ocenilo j3 na poziomie raczej dobrym.

2. W przypadku oceny komunikacji poziomej w SGH obaj respondenci ocenili jg raczej
dobrze. Wyniki te znajduja swoje odzwierciedlenie w danych pozyskanych podczas IDI i
FGI w obu instytucjach:

Informacje przeptywajq zgodnie z zatozeniami. Jezeli potrzebuje od kogos informacji, to
dzwonie i jg mam, albo pisze i jq dostaje. Wszyscy sq bardzo chetni, jezeli chodzi o
udzielanie informacji. Jak dzwonie, jaki jest stan gotowki albo poptacone faktury itp., to z
kwestury informacje dostaje. Jak potrzebuje wiedzie¢, jak z przetargiem, to nawet tam pani
mi sama wysyla informacje, zebym wiedzial, jak sprawy sie majq, albo ze trzeba wystac

umowy, albo podpisac cos, wiec na biezgco mam informacje.

Przeptyw informacji oceniam bardzo dobrze, nie mamy tutaj zadnych probleméw z

przekazywaniem dokumentow.

Na podstawie analizy dokumentéw (umowy partnerskiej i wniosku o dofinansowanie),
Wykonawca stwierdza, ze procedury regulujace przepltyw korespondencji sa prawidtowo
ustrukturyzowane, jasne i czytelne, a wskazane kanaly komunikacji pomiedzy
podmiotami realizujacymi projekt sa wyczerpujace. Na podstawie danych ilosciowych
oraz danych uzyskanych z wywiadéw poglebionych stwierdzono, ze okreslone w
dokumencie formy przeptywu informacji oraz kanaly komunikacji s3 dobrze oceniane
przez pracownikéw obu instytucji. W wiekszosci opinii respondentow przeptyw

dokumentdéw oraz informacji umozliwia terminowe i rzetelne realizowanie powierzonych
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zadan, z drobnymi wyjatkami, wynikajacymi ze zbyt krétkiego terminu przeznaczonego

dla Partnera na udzielenie badz przygotowanie Liderowi informacji.

Analogiczna analiza komunikacji poziomej zostala przeprowadzona na poziomie obu
zespotow projektowych. Komunikacja pozioma w obu projektach dziata sprawnie.
Przeplyw dokumentow, informacji oraz polecen zostal oceniony przez respondentéow
dobrze. Funkcjonujacy system komunikacji poziomej w obu instytucjach pozwala na
terminowe i rzetelne wykonywanie powierzonych pracownikom zadan i obowigzkéw, co
w efekcie przeklada sie na realizowanie zgodnie z harmonogramem zaplanowanych

dzialan.

Podczas analizy komunikacji pionowej wskazano obowigzywanie Instrukcji kancelaryjnej
w obu instytucjach i jest ona wiazaca dla pracownikoéw procedura, ktéra reguluje
wewnetrzny obieg dokumentow. Jak wskazano podczas analizy komunikacji pionowej,

zapisy obu Instrukgcji s3 jasne i zrozumiale.

Bariery w przeplywie informacji ‘_

W odniesieniu do pytania w ankiecie CAWI nt. barier w przeptywie informacji, czterech
respondentdw okreslito funkcjonujacy system jako dobry, nie wskazujac zadnych barier (3
respondentéw z DUZ MZ i1z SGH), dwdch respondentéw z MZ nie odniosto sie w ogole
do zadanego pytania, natomiast jeden z respondentow SGH wskazal, ze informacje, ktore
sq przesylane od Lidera projektu powinny by¢ wysylane z nalezytym marginesem czasu.
Zbyt pdzne wysylanie wiadomosci z prosba o udzielenie informacji/ustosunkowanie sie
do problemu, skutkuje znikomg iloscig czasu na udzielenie odpowiedzi badz podjecie
dziatan, co moze wpltynac na terminowosc¢ wykonywanych zadan. Takze podczas IDI i FGI
poruszono kwestie barier w komunikacji, zarowno pomiedzy instytucjami, jak i wewnatrz
zespotow. Jedynym zgloszonym problem byt przeplyw informacji pomiedzy DUZ MZ a
instytucjami zewnetrznymi, ktore czasami sa proszone o udzielenie istotnych informacji
badz danych, majacych niejednokrotnie istotne znaczenie dla realizacji celéw projektu.
Niekiedy biurokracja w administracji opdznia przekazywanie informacji, automatycznie
skracajac czas na udzielenie odpowiedzi.

Analizujac zebrane dane pierwotne pod katem wyodrebnienia barier w przeplywie

informacji, Wykonawca stwierdza, ze podstawowa i jedyna wskazywang barierg jest
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wyznaczany czasami zbyt krotki czas na udzielenie odpowiedzi badz ustosunkowanie sie
do prosby.

Pomimo faktu, ze wiekszo$¢ pracownikdéw po stronie obu instytucji, nie wskazato barier w
zakresie przeplywu informacji, zaleca sie profilaktycznie usprawnienie systemu wymiany
informacji poprzez zastosowanie komunikacji nieformalnej, ktora sprzyja usuwaniu

zatoréw komunikacyjnych.

Baza danych jako platforma wymiany informac_g

me—

W ramach projektu stworzono platforme elektroniczng dla pracownikow Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, ktérej celem ma by¢ umozliwienie im wymiany doswiadczen. W przysztosci w
jej zasobach uczestnicy szkolen znajda wszystkie potrzebne materialy dydaktyczne, zatem

bedzie ona takze narzedziem dystrybucji informacji i materiatow.

Dokumenty dotyczqce projektu nie sq umieszczone na wspdlnym dysku. Jednak do obstugi
projektu zostata stworzona platforma elektroniczna, ktéra pozwala uczestnikom projektu
[osobom uczestniczgcym w szkoleniach] na biezgco sledzi¢ proces rejestracji, a w
przysztosci umozliwi zamieszczanie materiatéw dydaktycznych i informacyjnych

dotyczqcych realizacji projektu.

Natomiast w przypadku bazy danych badz platformy wymiany informacji pomiedzy
pracownikami zespoldw, ewaluatorzy postuluja stworzenie wspdlnego folderu sieciowego
badz podobnego narzedzia informatycznego dla kazdego z zespoldéw projektowych w
partnerskich  instytucjach. Takie narzedzie moze  poprawi¢  wymiane
dokumentdw/informacji, co przyspieszy komunikacje pomiedzy osoba zarzadzajaca
a zespolem projektowym, jak réwniez pomiedzy samymi pracownikami. Zaleta narzedzia
jest takze tatwy dostep do wszystkich potrzebnych danych pod nieobecnos¢ pracownika
merytorycznego. Ponadto wszystkie wazne dokumenty zapisane we wspolnej bazie zostang
umieszczone na serwerze danej instytucji, a rozwigzanie takie moze stanowi¢ dodatkowe
zabezpieczenie danych i informacji. Narzedzie to ma na celu usprawnienie pracy i
przeplywu informacji u Beneficjenta systemowego oraz zgromadzenia w jednym miejscu
wszystkich najwazniejszych informacji i danych potrzebnych do realizacji zadan. W

przypadku stworzenia takiego narzedzia, postuluje sie rozwazenie wprowadzenia
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uprawnien w dostepie do niego, stosownie do wykonywanych czynnosci i obowigzkow.

OCENA SYSTEMU ZARZADZANIA RYZYKIEM W PROJEKCIE

Identyfikacja potencjalnych czynnikéw ryzyka or

i postepowania

Jednym z celow szczegolowych badania byla ocena systemu zarzadzania ryzykiem w

projekcie systemowym. Zatem nalezato zidentyfikowad, czy w

projekcie dokonano analizy ryzyka, w ramach ktorej zostatyby W ramach projektu nie
stworzono dokumentu

w zakresie analizy
ewentualne skutki i prawdopodobienstwa ich wystapienia wraz z ryzyka. Jednakze

opisane potencjalne czynniki ryzyka oraz oszacowane

planem postepowania i neutralizacji zidentyfikowanych ryzyk. pojawiajace sig
czynniki ryzyka s3 na

biezaco omawiane w

oraz danych jakosciowych Wykonawca stwierdza, ze nie zostat ramach spotkan Grupy
Sterujacej.

Na podstawie analizy dokumentéw przestanych przez instytucje

opracowany konkretny dokument w zakresie analizy ryzyka.

Nie, dokumentu nie bylo. Pisatem pisma do Departamentu

Funduszy Europejskich, ze sq ryzyka, ale oficjalnego dokumentu nie byto.

Podczas posiedzeri Grupy Sterujgcej omawiamy ryzyka i jest to ujete w protokotach.

Natomiast, rzeczywiscie, czegos takiego, jak dokument, ktory by to opisywal, nie ma.

W  umowie partnerskiej podmioty realizujace projekt =zostaly zobowigzane do
przeprowadzania analizy ryzyka oraz zostal okreslony sposdb postepowania w przypadku
zidentyfikowania zagrozenia. Zapisy w tym dokumencie zobowiazuja Lidera oraz Partnera
do stalego monitorowania ryzyk zagrazajacych realizacji projektu i podejmowania dzialan
pozwalajacych na ich unikniecie. W przypadku wystapienia ryzyka zagrazajacego
bezposrednio realizacji projektu po stronie Lidera Partnerstwa lub Partnera, niezwtocznie
zwoluje sie posiedzenie Grupy Sterujacej (GS) w celu uzgodnienia niezbednych dziatani

zmierzajacych do jego usuniecia. Grupa Sterujaca podejmuje decyzje poprzez glosowanie,
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wiekszoscia 2/3 glosow.

Jak wykazata analiza danych zastanych (protokoly z posiedzenn Grupy Sterujacej), w
zakresie monitorowania ryzyka Grupa Sterujaca spetnia istotng role. W ramach jej
funkcjonowania omawiane s3 aspekty, mogace zaktoci¢ prawidlowq realizacje dziatan. W
przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka, opracowywany jest plan ich neutralizacji
lub minimalizacji jego wystapienia. Nalezy podkresli¢, ze podmioty realizujace projekt na
biezaco informuja instytucje, ktére w jakikolwiek sposob sa zaangazowane w realizacje
projektu (np. Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia - pelnigcy
funkcje IP2) o zaistnialych  trudnosciach badz zidentyfikowanych potencjalnych

czynnikach ryzyka.

Analize ryzyka robimy na biezgco w ramach Grupy Sterujqcej, (...) punktem wyjscia jest dla
nas harmonogram realizacji projektu. Najczesciej po zakoriczeniu programu, warsztatéw
czy szkolen, podczas spotkania Grupy Sterujqcej ustalamy, co zostato zrobione i jakie jest

ryzyko, ze projekt nie bedzie zrealizowany lub ze bedzie zrealizowany w innej formie.

Stworzenie takiego dokumentu usystematyzowaltoby to, co tak naprawde robimy. Taka
systematyzacja w postaci struktury tych ryzyk, przypisania im pewnych wag niewqtpliwie by

pomogta.

Nalezy podkresli¢, ze respondenci obu instytucji podczas wywiadéw poglebionych
wskazali, ze widza potrzebe stworzenia takiego dokumentu, zawierajacego opis

zidentyfikowanych i potencjalnych czynnikéw ryzyka.

Zatem, aby usystematyzowac zakres prac Grupy Sterujacej zwigzanych z monitorowaniem i
kontrolg ryzyka, rekomenduje sie wdrozenie planu zarzadzania ryzykiem, poprzez
obserwacje i nadzorowanie zidentyfikowanych ryzyk, identyfikacje nowo powstatych
zagrozen oraz systematyczne ocenianie skutecznosci podejmowanych dzialan

prewencyjnych.
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Monitorowanie i kontrola ryzyka dostarcza informacji niezbednych do podejmowania

decyzji wyprzedzajacych pojawienie sie niekorzystnych zdarzen. Celem monitorowania

ryzyka jest ustalenie czy:

wdrozono zgodnie z planem strategie reakcji na ryzyka,

dziatlania podejmowane w ramach realizacji planéw reakcji na ryzyko skutkuja
oczekiwanymi rezultatami,

przyjete zalozenia projektu s aktualne,

podczas realizacji projektu nie doszlo do zmian w szczegélnym i ogélnym poziomie
ryzyka,

wystapily czynniki wyzwalajace zidentyfikowane ryzyka,

wystapily nowe, nierozpoznane uprzednio, ryzyka.

Plan zarzadzania ryzykiem moéglby opiera¢ sie na opracowanej tabeli ryzyka, bedaca

metodq zaczerpnietg z metodyki PRINCE2. Jest to bardzo uzyteczne rozwigzanie, laczace z

jednej strony jakosciowa i ilosciowa analize ryzyka (szacowane prawdopodobienistwo

wystapienia ryzyka i jego wptyw na projekt) z proponowanymi dziataniami zaradczymi.

Na podstawie wybranych przez ewaluatorow barier pojawiajacych sie w projekcie

(zidentyfikowanych podczas analizy danych ilosciowych i jakosciowych), ponizej

przedstawiono przykladowa tabele ryzyka dla projektu Nowoczesne zarzqdzanie

w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji

zarzqdczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej.
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Tabela 9. Przykladowa tabela ryzyka

Prawdopodo-
Ryzyko bienistwo Oddziafywani Planowane dzialania zaradcze
wystapienia | e naprojekt
ryzyka
Opoznienie dzialan ze Rozeznanie rynku w zakresie
wzgledu na proces Duze Istotne oszacowania ceny zamdwienia na
stosowania Prawa podstawie kontaktow z min. 3 firmami
zamodwien publicznych dziatajacymi w danej branzy
narzucajacego sztywne
ramy postepowania Wyznaczenie odpowiedniej ilosci
czasu na przygotowanie postepowan
przetargowych przez Zamawiajacego
Wyznaczenie odpowiedniej ilosci
czasu na przygotowanie przez
Wykonawcow ofert przetargowych
Negatywne stanowisko Duze Srednie Akcje informacyjne adresowane do

niektorych interesariuszy
(wladz politycznych)
wobec dziatan

projektowych

grup interesariuszy wskazujace na
wage dziatan DUZ MZ i SGH

Monitorowanie stanu wdrozenia

projektu

Zrédto: opracowanie whasne na potrzeby badania

Zarzadzenie ryzykiem jest procesem cyklicznym, dlatego pracownicy zaangazowani

w realizacje projektu powinni, bazujac na stworzonej mapie ryzyk, obserwowaé, co sie

dzieje w otoczeniu projektu i w dalszym ciaggu na biezaco diagnozowa¢ inne potencjalne

czynniki ryzyka.
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Rezerwa budzetowa i czasowa realizacji proje_

Planujac i tworzac harmonogram realizacji poszczegdlnych zdan w projekcie, dobrze jest

uwzglednié rezerwe, zarowno czasowq jak i budzetowa. Z racji tego, ze Lider i Partner maja
formalnie okreslone zadania do wykonania, analiza rezerwy czasowej i budzetowej zostata
dokonana na poziomie obu instytucji. Ot6z, w oparciu o wyniki z wywiadéw pogtebionych
stwierdza sie, ze zespot projektowy z SGH, planujac realizacje zadan nie przewidziat
rezerwy budzetowej, natomiast w MZ takowa rezerwa jest zawsze uwzgledniona w

harmonogramie.

Nie, nie mamy rezerwy w budzecie.

Tak, mamy przy kazdym harmonogramie, ktory jest sprawozdawany do Departamentu
Funduszy Europejskich MZ. Zawsze mamy zatozone pewne rezerwy, zwigzane z czasem, jak

i z pieniedzmi.

W odniesieniu do rezerwy czasowej, na podstawie informacji przekazanych podczas
wywiadéw poglebionych stwierdza sie, ze takowa zostata zalozona przez oba zespoly
projektowe. Powyzszy cytat respondenta z DUZ MZ wskazuje na systematyczne

planowanie rezerwy czasowej, analogiczna sytuacja ma miejsce w zespole SGH.

Jesli chodzi o rezerwe czasu realizacji, to mysle, ze byla przewidziana na tyle, Zze nawet
biorgc pod uwage obecne opdznienia, jestesmy w stanie zrealizowa¢ zadania terminowo i tak

naprawde jeszcze mamy jakis zapas czasowy.

Brak srodkow finansowych badZz opdznienia czasowe moga by¢ czynnikami ryzyka,
potencjalnie zaklécajacymi postep finansowy i rzeczowy realizacji projektu. Istotne zatem
jest, aby tworzac harmonogram dziatan i platnosci na konkretne okresy, wzia¢ pod uwage
rezerwy - budzetowa i czasowa. W obu projektach podczas planowania zadan wzieto pod
uwage zaplanowanie rezerwy czasowej, natomiast rezerwa budzetowa realizacji projektu

zostat uwzgledniona tylko w zespole projektowym DUZ MZ.
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]
Narzedzia informatyczne i metodyka zarzadzania p_i

Na potrzeby zarzadzania projektami stworzono kilka metodyk, ktérych stosowanie przy

realizacji projektow unijnych staje sie coraz bardziej popularne. Aby odpowiedzie¢ na
pytanie ewaluacyjne, czy do zarzadzania projektem wykorzystywane s3 metodyki

zarzadzania projektem, nalezy przyjrzec sie w obu instytucjom indywidualnie.

a) w Szkole Gtéwnej Handlowej podczas IDI uzyskano informacje, ze:

Jesli sq [metodyki zarzqdzania], to ja nie wiem, czy sie to akurat tak nazywa. Mamy

wypracowane pewne sposoby postepowania, ktdre na razie sie sprawdzajq.

b) w DUZ MZ podczas wywiadu pogtebionego otrzymano informacje, ze:

Wydaje mi sie, ze nie ma jakiejs metodyki zarzqdzania. Poza tym, ze jest zlecane robienie
zadan i sie je robi, ale nie widze potrzeby stosowania tutaj jakiejs specjalnej metodyki

zarzqdzania.

Zarzadzanie projektem to zbior wzajemnie powigzanych i skoordynowanych procesow,
obejmujacych wyznaczanie celéw, planowanie, organizowanie (struktur i zasobdw),

kierowanie i motywowanie oraz kontrole/monitorowanie.

Do definiowania i planowania projektow wspotfinansowanych ze srodkéw UE najczesciej
wykorzystuje sie metodyke oparta na modelu Project Cycle Management (Zarzadzanie
Cyklem Projektu) - rekomendowang przez Komisje Europejska. W celu poznania zasad
inicjowania projektéw zgodnie z PCM, w stopniu wystarczajagcym do ich efektywnego
stosowania, warto zapozna¢ sie z narzedziami, jakie mozna wykorzysta¢ w ramach
realizacji projektu: drzewo problemdéw, drzewo celéw, matryca logiczna. S3 one bardzo
przydatne, szczegdlnie w fazie inicjowania projektow.

Najbardziej znang metodyka zarzadzania projektami jest PMBOK (Project Management
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Body Of Knowledge). Jej podstawa jest tzw. kompendium wiedzy o zarzadzaniu projektami
PMBOK Guide publikowany przez Project Management Institute (PMI). Podrecznik opisuje
9 obszaréw wiedzy w zarzadzaniu projektami, 2 rodzaje procesow (zarzadzania i
wykonawcze), 5 grup procesow zarzadzania (rozpoczecia, planowania, realizacji,
monitorowania i kontroli, zakonczenia).

Na popularnosci zyskuje réwniez metodyka PRINCE2 (PRoject IN Controlled
Environments). W zarzadzaniu projektami wg PRINCE2, szczegolny nacisk kiadzie sie na

spelnienie wymagan dotyczacych wynikow, komunikacje i dokumentowanie.

Nalezy podkresli¢, iz ewaluatorzy podczas analizy realizacji niniejszego projektu,
dostrzegaja wykorzystanie wielu elementéw z zakresu metodyk zarzadzania projektami,
jak np. planowanie rezerwy finansowej (w przypadku DUZ MZ) czy czasowej,
organizowanie struktur czy zasobow, monitorowanie i kontrola postepu realizacji projektu,
a takze analize czynnikéw zwigzanych z pojawianiem sie ryzyka. Niewatpliwie przyczynia

sie to do optymalnej realizacji dziatan w projekcie.

Rekomenduje sie jednakze koordynatorom projektéw w obu instytucjach poszerzanie badz
uaktualnianie wiedzy z zakresu zarzadzania projektami.

Specyficznej wiedzy z tego zakresu dostarcza publikacja IPMA (International Project
Management Association). Prezentowany w niej standard wymagan dotyczy wiedzy,
doswiadczenia i umiejetnosci kierownikéw projektéw (ich kompetengji), niezbednych do

zarzadzania projektami i konczenia ich sukcesem.

IDENTYFIKACJA EWENTUALNYCH BARIER/PROBLEMOW W PROCESIE
ZARZADZANIA 1 WDRAZANIA PROJEKTU

Badani, oceniajac catoksztalt realizacji projektu, zostali réwniez poproszeni w ankiecie
CAWI o wskazanie zidentyfikowanych przez nich barier, czy problemdéw, mogacych
negatywnie wplyna¢ na realizacje projektu. Trzech respondentéw ze strony Lidera i jeden
Partnera na dzien realizacji badania nie identyfikuje zadnych problemoéw ani barier. Z kolei
dwéch ankietowanych z DUZ MZ oraz jeden respondent z SGH, udzielito odpowiedzi
przeciwnej. W pytaniu doszczegdtawiajagcym wskazali oni: bariery administracyjne oraz

obawy zwigzane z niezrealizowaniem zatozonych wskaznikéw. Odpowiedzi respondentow
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badan ilo$ciowych zostaty sklasyfikowane i przedstawione w tabeli nr 10.

Tabela 10. Problemy/bariery zidentyfikowane przez respondentéw

Problemy/bariery zidentyfikowane przez .
, Instytucja
Lp. respondentow
Brak wystarczajacego — w stosunku do pierwotnych zatozen - DUZ MZ
1. zainteresowania wérod grupy docelowej projektu
uczestnictwem w szkoleniach i konferencjach
2. Problemy zwigzane z realizacjg wskaznikéw twardych
DUZ MZ
Niewystarczajaca ilos¢ pracownikéw do organizacji
> szkoleni/konferencji oraz obstugi finansowej projektu DUZ MZ i SGH
4. Proceduralnos¢/biurokratycznos¢ administracji publicznej .
DUZ MZ i SGH
Zbyt krotka ilos¢ czasu na przygotowanie
5. dokumentow/materiatow, ktére wymagane sa ad hoc, np. SGH
przygotowanie prezentacji z postepow realizacji projektu
6. Zbyt niski dzeni
yt niskie wynagrodzenia SGH
T Niestalo$¢ decyzji politycznych
yalpotiyczny DUZ MZ i SGH

Zrédto danych: Opracowanie wasne na potrzeby badania

Respondentéw poproszono takze, aby podali propozycje usprawnienia procesu zarzadzania

i wdrazania projektu, dzialan zapobiegajacym zdiagnozowanym przez

nich

problemom/barierom. Udzielone odpowiedzi zostaly poklasyfikowane i s3 przedstawione

w tabeli nr 1.
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Tabela 1. Rekomendowane przez respondentow zmiany w celu usprawnienia
realizacji projektu

Ls Rekomendowana przez respondentow zmiana w celu Instytucja
usprawnienia realizacji projektu
: Zwiel . -
1 wiekszenie zatrudnienia DUZ MZ i SGH
Usprawnienie przeptywu informacji i dokumentéw pomiedzy
2. partnerami projektu pod wzgledem zwiekszenia ilosci czasu na DUZ MZ i SGH
przygotowanie stosownych dokumentéow
Usprawnienie przeptywu informacji poprzez organizacje
3. . , . DUZ MZ
cyklicznych spotkan zespotu projektu systemowego
4. Stworzenie mapy ryzyk DUZ MZ i SGH
5. Zmniejszenie ilosci biurokratycznych procedur DUZ MZ i SGH

Zrédto danych: Opracowanie wasne na potrzeby badania

Nalezy podkresli¢, iz w ramach niniejszego projektu systemowego s3 podejmowane
dzialania, takie jak systematyczny monitoring oraz posiedzenia Grupy Sterujacej, w celu
kontrolowania stanu wdrazania projektu oraz biezacej identyfikacji potencjalnych

czynnikow ryzyka - o czym zostalo wspomniane w poprzednim rozdziale.

Z kolei diagnozujac wnioski o platnos$¢, mozna zauwazyé¢, iz wykazanie problemow/barier
wystepujacych w projekcie jest opisywane w kontekscie nadania wzajemnych zaleznosci i
powigzan pomiedzy dzialaniami, np. poprzez wykazanie przyczyn opdznien w realizacji
danego zadania i jego wplywu na rozpoczecie czy zakonczenie pozostatych dziatan.
Prowadzona w ten sposob analiza harmonogramu powinna by¢ podstawa modyfikacji jego
wyjsciowej wersji, dokonywanej w momencie zidentyfikowania zagrozenia jego
niezrealizowania. W przypadku niniejszego projektu wiaze sie to z aktualizacja wniosku o
dofinansowanie.

Jednoczesnie podkresla sie, ze takie dzialania s3 prowadzone przez instytucje wdrazajace
omawiany projekt, co wskazuje na przemyslany sposob zarzadzania harmonogramem

projektu. Wptywa to niewatpliwe na jakos¢ jego realizacji.
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ANALIZA SCIEZKI KRYTYCZNE]

Zarzadzanie projektem systemowym Nowoczesne zarzqdzanie w zaktadach opieki

zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzqdczej oraz narzedzi

restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ, obejmuje nastepujace procedury i zadania:

1.1. Podpisanie umowy z IP,

1.2. Podpisanie umowy partnerskiej,

1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

1.7.
1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.13.
1.14.
1.15.

Procedura wyboru kadry projektu,

Procedura  stosowania  rownosci plci  oraz  zatrudniania  0so6b
niepetlnosprawnych w ramach projektu,

Procedura sposobu pozyskiwania i przechowywania danych o uczestnikach
projektu,

Procedura sposobu przetwarzania danych o uczestnikach projektu,

Procedura wizualizacji,

Procedura w zakresie przechowywania dokumentacji,

Procedura realizacji koncepcji programu szkoleniowego oraz materiatow
szkoleniowych,

Procedura rekrutacji uczestnikow szkolen/warsztatow,

Procedura realizacji warsztatu/szkolenia,

Procedura ewaluacji warsztatu/szkolenia,

Procedura monitorowania realizacji projektu: rzeczowego i finansowego,
Procedura rozliczenia faktury, rachunku,

Procedura uruchomienia platnosci.

Struktura zarzadzania i personelu projektu Nowoczesne zarzqdzanie w zaktadach opieki

zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzqdczej oraz narzedzi

restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ zostala podzielona na strukture organizacyjna Lidera

Projektu, tj. Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia (DUZ

MZ) oraz Partnera Projektu, ktérym jest Szkota Gléwna Handlowa (SGH). Ponadto w

ramach struktury zarzadzania funkcjonuje Grupa Sterujaca, ktéra sklada sie z 3

przedstawicieli DUZ MZ oraz 3 przedstawicieli SGH. Ponizej zostala opisana struktura
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organizacyjna projektu z podzialem personelu w obu zespotach. Natomiast aby zapewni¢
przejrzysto$¢ schematu sciezki krytycznej, podzial zadan zostat sklasyfikowany na Lidera
Projektu oraz Partnera Projektu (ponizsze kodowanie odpowiada kodowaniu w
poszczegdlnych elementach $ciezki krytycznej w zakresie zasoboéw ludzkich w

wymienionych dziataniach).

L. Lider projektu
A. Kierownik Projektu (dodatek zadaniowy) - cztonek Grupy Sterujacej
1. Asystenci projektu (w wymiarze nie przekraczajacym 2 etatow)

2. Informatycy do obstugi projektu

3. Koordynator projektu ds. finansowych (dodatek zadaniowy) - cztonek
Grupy Sterujacej
4. Asystent projektu ds. finansowych (dodatek zadaniowy) - cztonek
Grupy Sterujacej
I1. Partner projektu
A. Koordynator Projektu ds. realizacji zadan Partnera - cztonek Grupy Sterujacej
1. Specjalista ds. monitorowania projektu
2. Pracownik ds. administracyjno - biurowych
3 Obstuga kadrowa
4. Obstuga realizacji procedur zamoéwien publicznych,
5 Obstuga prawna
6 Pracownik ds. kwestury
B. Koordynator Projektu ds. merytorycznych - cztonek Grupy Sterujacej
C. Koordynator ds. badan i promocji rezultatéw oraz ewaluacji projektu -

cztonek Grupy Sterujacej

W celu wskazania zadan, mogacych stanowic¢ tzw. wgskie gardta systemu zarzadzania
i wdrazania projektu systemowego realizowanego przez DUZ MZ i SGH, zostala
przeprowadzona analiza z zastosowaniem metody $cieki krytycznej (Critical Path
Method). Analiza $ciezki krytycznej jest metoda stosowang w zarzadzaniu projektami.
Sciezka krytyczna to seria zadan, ktére musza by¢ wykonane zgodnie z harmonogramem,

aby caly projekt zostal zakonczony w terminie. Wskazanie $ciezki krytycznej polega na
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wyborze trwajacych najdtuzej ze wszystkich ciaggow chronologicznie utozonych zadan
takich, ze kazde nastepne nie moze sie rozpocza¢, dopdki poprzednie sie nie skonczy.
Opoznienie ktoregokolwiek z zadan znajdujacych sie na $ciezce krytycznej opdznia
zakoniczenie calego projektu, natomiast opoznienia w realizacji zadan nie lezacych na
sciezce krytycznej nie wpltywaja na czas catego projektu. Analiza sciezki krytycznej pozwala
wskazad, ktdre zadania maja kluczowy wpltyw na date zakonczenia projektu.

Zadania realizowane w ramach systemu zarzadzania i realizacji projektem systemowym sa
wzajemnie powigzane. Czes$¢ zadan moze by¢ realizowana réwnolegle, jednak istnieja takze
takie zadania, ktore musza byc¢ realizowane sekwencyjnie, czyli rozpoczecie jednego
zadania wymaga wczesniejszego zakonczenia zadania je poprzedzajacego. W przypadkach,
gdy ciagi zadan lezacych na $ciezce krytycznej s dlugie, istnieje dodatkowe ryzyko

kumulacji opo6znien.

W ramach analizowanych danych zastanych dotyczacych dokumentacji projektowej oraz
danych monitoringowych projektu, wyloniono pie¢ $ciezek krytycznych z wyzej
przedstawionych procedur stanowiacych elementy systemu zarzadzania i realizacji
projektu systemowego. Do kluczowych zaliczono:

— powotanie zespotow projektowych,

— realizacje koncepcji programu szkoleniowego oraz materiatéw szkoleniowych,

— dzialania przetargowe,

— wydawanie publikacji,

— rekrutacje na szkolenia i warsztaty,

— realizacje I serii warsztatow zwigzanych z rachunkiem kosztow,

— realizacje szkolen i warsztatéw,

— koncowa ewaluacje,

— konferencje podsumowujaca.

Wymienione wyzej zadania w najwiekszym stopniu przyczyniaja sie do realizacji celow
catego projektu. Przeprowadzajac teoretyczng analize, po pierwsze mozna przyjac, iz
mozliwe opdznienia w zakresie opracowania materialdw merytorycznych na szkolenia
moga mie¢ wplyw na rozpoczecie warsztatow dot. rachunkow kosztow (ktore s kluczowe
z punktu widzenia realizacji projektu). Zatem w takim przypadku opdzni sie takze
konferencja inauguracyjna. Inng konsekwencja opodznienia w zakonczeniu szkolen z

rachunku kosztéw byloby opdznienie w publikacji materiatéw dydaktycznych, co
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powodowaltoby opoznienia w rozpoczeciu szkolen dla wybranych grup ZOZ, a w
konsekwencji pozostatych szkoleri. Wptynetoby to na opdznienia w rozpoczeciu ewaluacji
szkolen oraz ostatecznie na opoznienia konferencji podsumowujacej. Z kolei opdznienia
w publikacji tychze materialbw moga wynika¢ takze z opoznien w prowadzeniu
postepowania przetargowego. Istotnym elementem $ciezki jest réwniez rekrutacja
uczestnikdw  szkolen, ktéra moze przyczyni¢ sie istotnie do opoznien
w rozpoczeciu szkolen, lezacych na dwoch odrebnych sciezkach, a takze w rozpoczeciu
konferencji inauguracyjnej. Na opoznienia w rekrutacji szkolen wplywaja opdznienia
w dokonczeniu prac nad platforma internetowa. Z kolei te opdznienia moga wyniknaé z
opoznien nad zmiang wniosku aplikacyjnego, co zostalo w $ciezce oznaczone jako prace
przygotowawcze zwigzane z uruchomieniem projektu.

W przypadku omawianego projektu mamy do czynienia z dos$¢ dlugy lista dzialan,
mogacych stanowi¢ wgskie gardia podczas jego wdrazania. Przyczyng zidentyfikowanych
opdznien moga by¢ czynniki zwigzane m.in. z przedluzajacg sie procedurg zmiany
wniosku aplikacyjnego, czy z procedura stosowania prawa zamowien publicznych
w momencie nalozenia sie czynnikdw, powodujacych koniecznos¢ zwiekszenia

zatozonych buforéw czasowych.

Analize $ciezki krytycznej dla proceséw w formie graficznej przedstawiono na ponizszym
schemacie ($ciezka krytyczna zostala oznaczona kolorem czerwonym). Wskazuje ona
takze zasoby - poprzez wskazanie zespoléw roboczych (legenda kodéw oznacza zadania
przypisane do Lidera(I) oraz do Partnera (II)), zaangazowanych w realizacje zadan na
poszczegdlnych etapach sciezki krytycznej. Za terminowa realizacje dziatan lezacych na

Sciezce krytycznej, w nieco wiekszym stopniu odpowiedzialny jest Partner projektu.
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Schemat 3. Prezentacja dzialan lezacych na $ciezce krytycznej
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3.3 Projekt ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez
ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikow medycznych i
dyspozytorow medycznych”

OCENA POTENCJALU KADROWEGO BENEFICJENTA SYSTEMOWEGO W
KONTEKSCIE PRAWIDEOWEGO PRZYGOTOWANIA I WDRAZANIA PROJEKTU

b
Poziom zatrudnienia _E

Projekt systemowy ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie

zawodowe lekarzy, ratownikow medycznych i dyspozytorow medycznych” jest
realizowany przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.
Zatrudnienie odpowiedniej ilosci pracownikéw merytorycznych do obstugi projektu jest
jednym z gwarantéw prawidlowej i terminowej realizacji zaplanowanych w projekcie
zadan. Zatem dokonujac oceny poziomu zatrudniania trzeba zwrdci¢ uwage na ilosc
zatrudnionych, powierzone im zadania i wykonywane przez nich obowiazki. Wielkos¢
zatrudnienia zaangazowana do realizacji ocenianego projektu zostala okreslona we
wniosku o dofinansowanie wraz ze wskazaniem, ze wiekszos$¢ cztonkow zespotu zostanie
wybrana sposrod etatowych pracownikéw Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego. Mozna zatem stwierdzi¢, ze obowigzki nalozone na te osoby w ramach
realizacji projektu stanowia tylko cze$¢ zadan wykonywanych w ramach stalego
zatrudnienia w instytucji. Do realizacji projektu zostato zaangazowanych 18 pracownikow.
W  sklad zespotu realizujacego projekt wchodza pracownicy z takich komorek
organizacyjnych CMKP jak: Studium Kliniczno-Dydaktyczne, Studium Metodyczno-
Organizacyjne oraz pracownicy zatrudnieni w CMKP na samodzielnych stanowiskach
pracy. Stanowiska pracy jakie zostaly przewidziane w tym projekcie to:

1. kierownik projektu (1 etat),

2. stanowisko ds. zarzadzania finansowego - sporzadzanie wniosku o ptatnosc (1/2
etatu),

3. stanowisko ds. obstugi administracyjno-organizacyjnej kurséow
specjalizacyjnych dla lekarzy oraz rozliczanie merytoryczne uczestnikdw (1
etat),

4. stanowisko ds. obstugi administracyjno-organizacyjnej kurséw doskonalacych,

ocena i ewaluacja kursow (2 etaty),
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5. stanowisko ds. rozliczania finansowego wykladowcow na  kursach
organizowanych przez CMKP (1/2 etatu i % etatu),

6. stanowisko ds. rozliczenia finansowego realizatoréw (1/2 etatu i % etatu),

7. stanowisko ds. rozliczania finansowego uczestnikéw kursow (1 etat i ¥ etatu),

8. stanowisko ds. zamdwien publicznych (1 etat),

9. stanowisko ds. kontroli realizatoréw kursow (1/2 etatu),

10. stanowisko ds. systemu informatycznego CMKP (1/2 etatu),

1. stanowisko ds. dzialan informacyjno -promocyjnych (1/2 etatu),

12. stanowisko ds. przygotowywania i aktualizacji strony internetowej (1/2 etatu),

13. stanowisko ds. przygotowania i obstugi Centrum Symulacji (1/4 etatu).

Z racji tego, ze ocena poziomu zatrudnienia byla jednym z celéw badania, respondenci
zostali poproszeni o wyrazenie swojego zdania w tej kwestii. 1% respondentéw w badaniu
ilosciowym ocenito aktualny poziom zatrudnienia jako zdecydowanie wystarczajqcy, a
89% ocenilo go jako raczej wystarczajgcy. Podczas badania FGI poproszono réwniez o
ustosunkowanie sie do adekwatnosci poziomu zatrudnienia. Oceny z analizy
dokumentéw (wniosek o dofinansowanie) oraz z badania ilosciowego znalazly swoje

odzwierciedlenie w pierwotnych danych jakosciowych.

Swietnie dajemy sobie rade. Podzielitysmy sie obowigzkami tak, jak nam byto wygodnie.

Jesli chodzi o kwestie finansowe, to pét etatu jest akurat.

Przyjete rozwigzanie w zakresie oddelegowania pracownikow instytucji w czesci do prac
nad projektem, ma swoje plusy i minusy. Z jednej strony, zatrudnienie pracownika na caty
etat jest gwarantem efektywnosci i terminowosci prowadzonych dziatan. Z drugiej zas
strony, powoduje to rozrastanie struktur organizacyjnych. Instytucje zatem staraja sie
korzystac z alternatywy, jaka jest powolywanie do projektow unijnych, oséb bedacych ich
stalymi pracownikami. Z jednej strony jest to dobre rozwigzanie, ze wzgledu na
nierozrastanie sie zbyt szybko struktur organizacyjnych instytucji publicznych.
Pozytywnym aspektem jest takze finansowanie czesci wynagrodzenia ze $rodkow

unijnych. Jednakze instytucja, ktora korzysta z takiego rozwigzania musi wzig¢ réowniez
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pod uwage dysonans, do jakiego moze dochodzi¢ miedzy wykonywaniem obowiazkow
projektowych oraz wynikajacych ze stosunku pracy.

Optymalnym rozwigzaniem, mogloby by¢ po pierwsze stosowanie mieszanego
zatrudnienia. Chodzi o to, aby w zespole znalazly sie osoby zatrudnione do projektu w
pelnym wymiarze godzin, a takze osoby ktore mogtyby dzieli¢ obowiazki projektowe ze
stalym zakresem czynnosci. Z drugiej strony, delegujac do pracy w projekcie wylacznie
osoby zatrudnione na etat, nalezy dokladnie przeanalizowa¢ zaséb zadan w projekcie i
stale zakresy zadan poszczegélnych o0so6b, aby odpowiednio wyznaczy¢ liczbe
oddelegowanych pracownikéw. Waznym czynnikiem, ktory nalezy réwniez wzigé¢ pod
uwage jest system motywacji pracownikow.

Ewaluatorzy stwierdzaja, Ze wniosek o dofinansowanie zostat bardzo szczegétowo opisany
pod katem zakresu obowigzkéw dla kazdego stanowiska pracy. Po ich analizie
Wykonawca stwierdza, ze ustrukturyzowany podzial obowiazkéow i zadan dla
poszczegdlnych stanowisk pracy jest rozlaczny, nie stwierdzono dublowania sie
przydzielonych kompetencji. Zestawiajac te dane z zakresem prac okreslonym we wniosku
o dofinansowanie Wykonawca stwierdza, ze zaplanowany poziom zatrudnienia w ramach

ocenianego projektu systemowego zostat dobrze przemyslany.

Kwalifikacje i doswiadczenie pracownik(’)_5

Mozna przyjac za regute, ze jakos¢ wykonywanych obowigzkow i zadan idzie nieroztacznie
w parze z kwalifikacjami i doswiadczeniem poszczegolnych czlonkéow zespotu
projektowego. Przygladajac sie poziomowi wyksztalcenia w ramach zespotu, mozna
zaobserwowad, ze jego przewazajaca wiekszos¢ posiada wyksztalcenie wyzsze (67%), 17%
posiada wyksztalcenie pomaturalne, a 6% respondentéw wyksztatcenie srednie. Rozkiad

poziomu wyksztatcenia w ramach zespotu zostat przedstawiony na wykresie nr 6.
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Wykres 6. Poziom wyksztalcenia cztonkéw zespotu

$rednie
techniczne;
1%

srednie
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17%

magisterskie;

67%

Zrédto: Opracowanie wtasne na potrzeby badania

Czlonkowie zespotu z wyzszym wyksztalceniem zdobywali nowe umiejetnosci i podnosili

swoje kwalifikacje na studiach podyplomowych - 28%
Poziom wyksztalcenia w
zespole projektowym jest
kierunku. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdza sie, wysoki. Pracownicy z
wyksztalceniem wyzszym
poszerzaja swoja wiedze
kwalifikacje potrzebne do realizacji projektu. Sposréd na studiach
podyplomowych.

czlonkéw zespotu, z czego 60% na wiecej niz jednym

ze ukonczone kierunki studiéw podyplomowych wzbogacaja

ukonczonych kierunkéw mozna wymieni¢ takie jak:
zarzadzanie projektami unijnymi, zarzadzanie projektami
wedle metodyki PRINCE 2, prawo zamoéwien publicznych,
studia menadzerskie, promocja, studia podyplomowe z bezpieczenstwa wewnetrznego oraz
lingwistyka.

Oceniajac poziom kwalifikacji i do$wiadczenia czlonkow zespotu projektowego nalezy
zwroci¢ uwage czy przed przystapieniem do realizacji ocenianego projektu pracownicy
zdobywali doswiadczenie uczestniczac w realizacji innych projektéow finansowanych ze
srodkow unijnych badz z innych zewnetrznych zrodet finansowania. Z wynikow badania
ilosciowego wynika, ze 33% czlonkow zespotu pracowalo wczesniej przy realizacji
projektow unijnych, z czego 33% uczestniczylo w wykonywaniu 2-3 projektéow, a 67%

pracowalo przy jednym projekcie.
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Poszerzanie wiedzy oraz zdobywanie dodatkowych kwalifikacji odbywa sie takze poprzez
szkolenia. Respondenci zostali zapytani czy w ramach projektu uczestniczyli w
przynajmniej jednym szkoleniu, odpowiedz twierdzaca udzielito 78%. Szkolenia, w ktérych
pracownicy podnosili swoje kwalifikacje zostaly pogrupowane i przedstawione
na wykresie nr 7. Najwiekszy odsetek respondentow brat udziat w szkoleniu w zakresie
rownosci plci - 61%. Nastepne w kolejnosci pojawity sie szkolenia z obszaréow
merytorycznych: zarzadzanie projektami finansowanymi z EFS (17%), szkolenia

administracyjne (17%), prawo zamowien publicznych (1%) oraz ksiegowos¢ i finanse (1%).

Wykres 7. Szkolenia, w ktorych respondenci brali udziat w ramach projektu

Szkolenia w zakresie rénosci szans plci 61% |

Szkolenia z zarzadzania projektami 0% |
. 17%
finansowanymi z EFS

Szkolenia finansowo-ksiegowe 11%|

Szkolenia z Prawa zamowien publicznych w
$wietle nowelizacji ustawy PZP

Szkolenia administracyjne 17%

1% |

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

Zrédto: Opracowanie wtasne na potrzeby badania

Analiza udzielonych odpowiedzi odnosnie szkolen zostala poglebiona o analize wniosku o
dofinansowanie, pod katem nalozonych na pracownikéw kompetencji i obowigzkow.
Stwierdza sie, ze respondenci uczestniczyli w szkoleniach zgodnych z profilem
zajmowanego stanowiska. Zatem odbycie szkolen pogtebito wiedze i wzbogacilo
kwalifikacje cztonkow zespotu projektowego.

Respondentéw bioracych udziat w badaniu poproszono réwniez o wskazanie szkolen
jakimi s3 zainteresowani, biorac pod uwage zajmowane stanowisko oraz wykonywane

zadania i nalozone obowigzki w ramach projektu. Tematyka zgloszonych potrzeb
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szkoleniowych jest w znacznej mierze zwigzana z biezaca realizacja projektu. Wsrod
potrzeb szkoleniowych zostalo wskazane takze szkolenie z promocji w projektach
wspotfinansowanych ze srodkéw EFS oraz szkolenie dotyczace nowych wytycznych w
zakresie kwalifikowania wydatkéw i zasad finansowania, obowiazujacych od 20m r.
Wskazane przez respondentéw szkolenia zostaly pogrupowane i przedstawione na

wykresie nr 8.

Wykres 8. Tematyka szkolen, w ktorych respondenci chcieliby wzig¢ udziat

Szkolenia z zarzadzania projektami

i 22%
finansowanymi z EFS
Szkolenia finansowo-ksiegowe 22%
Szkolenia z Prawa zamdéwien publicznych w 0
o o 28%
swietle nowelizacji ustawy PZP

Szkolenia administracyjne 17%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne na potrzeby badania

Zgtoszone potrzeby szkoleniowe zostaly zestawione z opisem zakresu czynnosci we
wniosku o dofinansowanie w wyniku czego stwierdzono, ze tematyka zgloszonych przez
respondentow szkolen jest zbiezna z profilem zajmowanego przez nich stanowiska oraz
wykonywanymi w ramach projektu obowigzkami. Podczas badania FGI respondenci
bardzo dobrze oceniali szkolenia organizowane przez Departament Funduszy Europejskich
w Ministerstwie Zdrowia.

Podobnie jak w przypadku dwoch wezesniej ocenianych projektéw rekomenduje sie, aby
[P2 utrzymata szkolenia na wysokim poziomie merytorycznym i praktycznym oraz
prowadzila monitoring potrzeb szkoleniowych Beneficjentow Systemowych i w oparciu o
jego wyniki dobierato tematyke szkolen/warsztatéow, jak rowniez z odpowiednim

wyprzedzeniem informowato zainteresowanych o szkoleniu.
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Ocena i analiza potencjalu, kwalifikacji oraz doswiadczenia czlonkow zespotu
projektowego zostala dodatkowo wzmocniona o indywidualng ocene oséb pracujacych w
zespole. Respondenci oceniali czy cztonkowie zespotu posiadaja odpowiednie kwalifikacje.
44% respondentéw wskazato, ze wspdtpracownicy zdecydowanie posiadaja wystarczajace
kwalifikacje, natomiast 56% uznato, ze kwalifikacje te sa raczej wystarczajace. Wysoka
ocena kwalifikacji zespotu wynikajaca z danych ilosciowych jest zgodna z danymi

uzyskanymi z badan jakosciowych.

Jesli zmieniajq sie jakies przepisy, to Ministerstwo od razu organizuje szkolenie, poniewaz w
przeciwnym razie pojawiq sie bltedy. Zazwyczaj jednak nie mamy z tym problemdéw. Nie

brakuje nam wiedzy.

Na podstawie zebranego materialu badawczego, Wykonawca stwierdza, ze osoby
zaangazowane do pracy przy projekcie posiadaja odpowiednia wiedze, doswiadczenie
i kwalifikacje do realizowania powierzonych im zadan. Posiadaja motywacje do ciagtego
podnoszenia swoich kompetencji, poprzez udziat w szkoleniach z zakresu wykonywanych

obowiazkow. Respondenci bardzo wysoko oceniaja kwalifikacje swoich wspotpracownikow.

Podzial zadan pomiedzy pracownikami -

Przy analizie poziomu zatrudnienia zostalo wskazane, ze

cztonkowie zespolu projektowego w znacznej czesci sa POdZia}, zadan ponﬁqdzy
cztonkdéw zespotu jest

etatowymi pracownikami CMKP, a realizowane przez nich w rozlaczny. Kompetencje

ramach projektu zadania s3a tylko czescia z wykonywanych natozone na poszczegolnych

pracownikéw zespotu sa
rozlaczne i nie powielaja sie.
W sktad zespotu realizujacego projekt, zaangazowanych jest Strukturyzacja podziatu zadan
zostata dobrze przemyslana.

zadan.

18 pracownikow z nastepujacych komorek organizacyjnych:

Studium Kliniczno-Dydaktyczne, Studium Metodyczno-
Organizacyjne oraz pracownicy zatrudnieni w CMKP na
samodzielnych stanowiskach pracy. Przy stabo okreslonym

podziale zadan i obowigzkéw moze mie¢ miejsce nakladanie
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sie na siebie wykonywanych zadan czy nieprzydzielenie okreslonych obowigzkéow
konkretnemu pracownikowi. Jasna i zrozumiala struktura podziatu kompetencji pomaga
unikna¢ konfliktéw wynikajacych z nakladania sie obowiazkéw, co przeklada sie na
efektywniejsze i terminowe wykonywanie powierzonych zadan. Na podstawie analizy
dokumentéw stwierdza sie, ze na potrzeby realizacji tego projektu podzial zdan i
obowiazkow zostat szczegotowo okreslony we wniosku o dofinansowanie, a takze cze$ciowo
w Regulaminie organizacyjnym Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. W
analizie zapisow dotyczacych poszczegolnych stanowisk, stwierdza sie, ze zostal czytelnie
wskazany wymiar etatu oraz szczegélowo wymienione obowiazki i zadania. Wykonawca
przeanalizowal zapisy ww. wymienionych dokumentach i wnioskuje na ich podstawie, ze
wyodrebnione stanowiska pracy maja rozdzielne obowiazki, a ich podziat jest jasny i
zrozumialy.

Podczas badania internetowego, Wykonawca poprosit respondentow o okreslenie poziomu
zrozumienia podzialu obowigzkow. Na podstawie danych ilosciowych stwierdza sie, ze 61%
respondentéow ocenito podzial obowiazkéw i zadan jako zdecydowanie zrozumiaty,
natomiast 49% okreslito go jako raczej zrozumiaty. Ponadto zaden z cztonkéw zespotu nie
spotkat sie z sytuacja nie przydzielania obowigzkéw konkretnym pracownikom, a takze ze
zjawiskiem dublowania sie zadan u poszczegolnych cztonkéw zespotu projektowego. Tylko
jeden z respondentdéw wskazal, ze spotkal sie z taka sytuacja, a byla ona zwigzana z
realizowanym zadaniem z zakresu zamdwien publicznych. Kwestia podzialu obowiazkow

zostata takze poruszona podczas badania fokusowego i diady.

Wydaje mi sie, ze podziat zadan na podstawie wskazanych we wniosku stanowisk pracy jest
dos¢ jasny. Kazdy ma swojq dziatke i szczegétowy zakres obowigzkéw w umowie oraz we

wniosku i na tej podstawie wykonuje prace.

Nie, mysle, ze nie ma takich zadan, ktére bylyby nieprzydzielone. Kazdy ma swoje obowiqzki

i wszystko jest na biezgco wykonywane.

Na podstawie analizy danych zastanych i ilosciowych oraz informacji uzyskanych podczas
badania FGI i diady Wykonawca stwierdza, ze podziat zadan pomiedzy wyodrebnione
stanowiska w pracy jest dobrze ustrukturyzowny i w petni zrozumiaty przez pracownikow.

Co wiecej, ustalony podzial obowiazkow i kompetencji jest oceniany przez respondentow
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bardzo wysoko. Przedstawione powyzej wyniki badan nasuwaja jednoznaczny wniosek, ze
zadania i obowiazki w ramach projektu zostaly tak przydzielone, Ze obciazenie stanowisk
pracy bylo optymalne. Przyjety system zatrudniania i zaangazowania pracownikow uwaza
sie za w pelni adekwatny, gdyz realizacja obowigzkéw wynikajacych ze stosunku pracy nie

koliduje z realizacja zadan powierzonych w ramach projektu systemowego.

Rotacja pracownikow -I

Takie czynniki, jak dobrze ustrukturyzowany podziat 7atrudnienie w

obowiazkéw, nie obcigzanie stanowisk pracy licznymi zadaniami ramach projektu jest
oraz bardzo dobra atmosfera w pracy sa istotne, aby zapobiec w miare stabilne.
nadmiernej fluktuacji kadry. Zbytnia rotacja pracownikow moze

spowodowac¢ problemy z terminowa realizacja zalozonych w

harmonogramie zadan projektowych. Okreslenie intensywnosci rotacji kadry w ramach
omawianego zespotu projektowego, rozpoczeto od analizy stazu pracy poszczegdlnych
respondentow zaréwno w instytucji realizujacej projekt oraz na obecnie zajmowanym
stanowisku.

Analiza stazu pracy w CMKP wykazuje, ze wsrdéd respondentéw, dwie osoby nie s3
pracownikami etatowymi. S3 oni zatrudnieni w oparciu o umowy cywilno-prawne. Na
podstawie udzielonych w badaniu internetowym informacji stwierdzono, ze 75%
respondentéow pracuje zarowno w CMKP jak i na obecnym stanowisku ponad 3 lata, a 13%
czlonkéw zespotu od roku do 3 lat. Szczegétowe wyniki zostaly przedstawione na wykresie

nr Q.
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Wykres 9. Staz pracy respondentow w instytucji realizujgcej projekt oraz na
obecnie zajmowanym stanowisku

75%

staz pracy w instytucji
realizujacej projekt

13%

staz pracy na
obecnym stanowisku

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

B mniej niz rok B od roku do 3 lat O powyzej 3 lat

Zrédto danych: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania

W odniesieniu do opinii pracownikéw nt. rotacja kadry, 33% respondentéw wskazato, ze w
ramach zespotu zdecydowanie nie wystepuje nadmierna rotacja zatrudnionych, a 67%

uznalo, ze takowej raczej nie ma.

Na podstawie diagnozy danych ilosciowych, a takze jakosciowych, Ewaluatorzy stwierdzaja,
ze zatrudnienie jest stabilne, co jest jednym z gwarantow stworzenia zgranego i dobrze

funkcjonujacego zespotu projektowego.

Istotnym czynnikiem, wplywajacym na jakos¢ zespotu, jest rowniez odpowiedni system
motywacyjny. Niepokojace moga sie wydawa¢ odpowiedzi respondentow badania CAWI na
pytanie dotyczace systemu motywacyjnego. Wiekszos¢ respondentéw (89%) nie
identyfikuje takiego systemu, a jednie 1% stwierdzilo, ze system motywacyjny istnieje.

Z kolei, podczas badania fokusowego przekazane zostaly informacje, iz jednym
z decydujacych czynnikéw wptywajacych na che¢ zatrudnienia w zespole projektowym
(oprocz potrzeby realizowania nowych zadan) byt odpowiedni system finansowy. Zatem

informacje pozyskane za pomoca obu metod s3 sprzeczne.
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Ewaluatorzy nie zidentyfikowali dodatkowych czynnikéw, ktore moglyby wyjasniac¢
zaistnialg sytuacje. Sugeruje sie zatem, przeanalizowanie powyzszych informacji w ramach
zespolu projektowego. Warto mie¢ na uwadze, Ze zaangazowanie w prace bez
odpowiednich narzedzi motywacyjnych moze wptywac istotnie na jakos¢ wykonywanych

obowiazkow.

OCENA PROCESOW I PROCEDUR, ZACHODZACYCH W RAMACH SYSTEMU
ZARZADZANIA 1 WDRAZANIA PROJEKTU

Wewnetrzna struktura zarzadzania projek_z

Wedle zapisow we wniosku o dofinansowanie, zarzadzanie projektem zostato powierzone
Zespotowi Zarzqdzajgcemu. Zespol ten sklada sie z pracownikow zatrudnionych i
zaangazowanych do realizacji projektu. Wedle zapisow Zespét Zarzqdzajgcy zostat
wyloniony na etapie przygotowania wniosku, a jego formalna dziatalnos¢ rozpoczeta sie
od momentu finansowania projektu ze srodkow EFS. Zespotem Zarzqdzajqcym, czyli
zespotem projektowym, kieruje Kierownik Projektu. Podejmuje on decyzje zwiazane z
realizacja projektu w porozumieniu z czlonkami Zespotu Zarzqdzajgcego. Decyzje te
wymagaja uzyskania akceptacji Dyrektora CMKP.

Jak juz zostato wspomniane podczas analizy poziomu zatrudnienia w projekcie, struktura
organizacji stanowisk pracy zostala okreslona we wniosku o dofinansowanie projektu. W
sktad zespotu realizujacego projekt wchodza pracownicy z takich komoérek
organizacyjnych jak: Studium Kliniczno-Dydaktyczne, Studium Metodyczno-
Organizacyjne oraz pracownicy zatrudnieni w CMKP na samodzielnych stanowiskach
pracy. Schemat struktury organizacyjnej CMKP oraz obowiazki pracownikéw
zatrudnionych na etat w CMKP zostaly okreslone w Regulaminie organizacyjnym tejze
jednostki. W schemacie struktury organizacyjnej nie zostal wyodrebniony zespét do
realizacji projektu Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie
zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych. Z racji tego, ze
podzial zadan pomiedzy pracownikéw zaangazowanych do realizacji projektu zostat
okreslony w dwoch dokumentach, dla lepszej przejrzystosci zaleznosci zadaniowych i
wspolpracy pomiedzy okreslonymi stanowiskami pracy rekomenduje sie stworzenie

graficznej prezentacji struktury dla Zespotu Zarzgdzajgcego.
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Dla niniejszego projektu rekomenduje sie, podobnie jak dla projektu Nowoczesne
zarzqdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i
informacji zarzqdczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, przedstawienie struktury zespotu i zarzadzania projektem w oparciu o
strukture macierzowa zrownowazong. Jak zostalo wczesniej omoéwione, struktura ta faczy
w sobie elementy struktury funkcjonalnej i projektowej. Biorac pod uwage umiarkowany
stopien niezaleznosci Kierownika projektu, zatrudnienie do realizacji projektu na pelnym
etacie oraz forme zaangazowania wiekszosci pracownikdéw zespotu poprzez czesciowe
etaty, struktura macierzowa zréwnowazona wydaje sie by¢ w opinii Wykonawcy

najbardziej odpowiednia.

Wewnetrzne procedury zwiazane z realizacja i kontrola -

Realizacja  projektow zawsze opiera sie na swojego rodzaju przyjetych

procedurach/procesach. Niekiedy maja one charakter umowny, niespisany. Czesciej
natomiast zdarza sie, ze system obowiazujacych procedur jest ustrukturyzowany
formalnie i spisany, a nastepnie udostepniony do wiadomosci wszystkich pracownikéw
instytucji badz osob, ktérych prace czy dzialanie reguluje. Jednym z celéw badania
ewaluacyjnego jest ocena procedur obowigzujacych w ramach systemu zarzadzania i
wdrazania projektu systemowego. Ten cel badania po czesci ma zosta¢ osiggniety poprzez
zdiagnozowanie czy stworzono jakiekolwiek wewnetrzne procedury regulujace sposob

realizacji i kontroli projektu.

Na podstawie zebranego materiatu badawczego, Wykonawca stwierdza, ze funkcjonowanie
CMKP jest oparte o spisane i obowigzujace wewnetrznie procedury. Dla potrzeb projektu
systemowego nie stworzono zadnych dodatkowych regulacji ani procedur, jest to
spowodowane faktem, ze w strukturze CMKP nie wyodrebniono specjalnego zespotu do

realizacji projektu.

Istniejq u nas procedury. Tak naprawde sq to procedury przeznaczone dla funkcjonowania
Centrum, poczqgwszy od obiequ dokumentéw, korespondencji, instrukcji finansowo-ksiegowej

czy polityki rachunkowosci. Jest tez regulamin zamdwien publicznych.

123



Jedynym dokumentem, opracowywanym dla potrzeb projektu systemowego jest plan
kontroli realizatoréw kurséw. Plan ten jest wewnetrznym dokumentem projektu i jego

powstanie zostalo wskazane we wniosku o dofinansowanie.

Ja mam taki plan kontroli stworzony na potrzeby projektu, ale dokument ten jest

przeznaczony jedynie na wewnetrzne potrzeby projektu.

Osoby zaangazowane do projektu, zatrudnione s3 w CMKP w réznych komérkach

organizacyjnych. Wiekszo$¢ z nich pracuje w tej instytucji ponad 3 lata i realizuje

dodatkowo inne obowiazki, ktére wynikaja z umowy o prace.

Wykonawca przeanalizowal najwazniejsze, obowigzujace w Obowigzujace w Centrum
Kt lui lizacie i | 1 el Medycznego Ksztalcenia

CMKP procedury, ktore reguluja realizacje i kontrole projektu, w Podyplomowego

tym: Instrukcje obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych na procedury isciezki

postepowania s

potrzeby realizacji projektow wspétfinansowanych ze srodkow umieszezone w kilku

Funduszu Unii Europejskiej, Regulamin organizacyjny CMKP dokumentach. Ich zapisy
1 1 ) R lami dzielani L, ., sa czytelne oraz

wraz z zalacznikami, egulamin  udzielania zamdéwien komplementarne

publicznych w CMKP oraz Regulamin Wpynagrodzeri dla os6b wzgledem siebie.

wykonujgcych prace na rzecz projektéw wspéifinansowanych ze

srodkéw pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej lub innych

zrodet nie podlegajgcych zwrotowi.

Zazwyczaj procedury tworza pewnego rodzaju system i niejednokrotnie jedna kwestia jest
regulowana w kilku dokumentach. Dlatego wazne jest, aby procedury bada¢ zaréwno na
poziomie indywidualnym oraz jako catos¢, ktéra ma by¢ spdjna i nie zawiera¢ wzajemnie
wykluczajacych sie zapisow.

Podczas analizy desk research stwierdzono, ze procesy i procedury obowiazuja realizacje i
kontrole projektu. Zostaly one okreslone we wniosku o dofinansowanie oraz w ww.
dokumentach. We wniosku umieszczono zapis, ze projekt bedzie realizowany zgodnie z
obowiazujacymi przepisami w zakresie zamoéwien publicznych. Sprecyzowano réwniez, ze
kontrole nad projektem sprawuje Kierownik projektu a kontrole nad prawidlowoscia
kwalifikowania uczestnikéw na kursy sprawuje Studium Kliniczno-Dydaktyczne.
Natomiast kontrola nad realizatorami kursow doskonalacych dla ratownikow i

dyspozytoréw medycznych sprawowana jest przez Zaklad koordynacji i Oceny Jakosci
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Ksztatcenia. W przypadku kontroli finanséw, zostala ona bardzo szczegétowo opisana w
Instrukcji obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych na potrzeby realizacji projektéw
wspolfinansowanych ze srodkéw Funduszy Unii Europejskiej i jest ona przeprowadzana na
trzech poziomach: merytorycznym, formalnych oraz rachunkowym. Zapisy tego
dokumenty reguluja takze, ze do czynnosci kontrolnych w przypadku ocenianego

projektu systemowego upowazniony jest Kierownik Projektu.

Przedstawiona powyzej analiza procedur i dokumentéw regulujacych realizacje i kontrole
projektu systemowego zostata pogltebiona o wyniki badania ilosciowego. Podczas badania
internetowego poproszono o wymienienie przez respondentow, procedur obowigzujacych
przy realizacji zadan w projekcie. Element ten mial na celu zbadanie poziomu wiedzy
respondentow nt. wytycznych, ktore obowigzuja w danej instytucji oraz poziomu
swiadomosci proceduralnej pracownikéw zaangazowanych do projektu. Respondenci
zostali poproszeni o wymienienie obowigzujacych procedur wraz ze wskazaniem s$ciezki
poinformowania ich o procedurze, a takze o ocenienie kazdej ze wskazanych procedur
pod katem uzytecznosci oraz poziomu zrozumienia.

Z uzyskanych danych ilosciowych wynika, ze 89% czlonkéw zespolu projektowego
identyfikuje i potrafi wymieni¢ procedury regulujace wykonywanie obowigzkow i zadan w
projekcie. Ponadto, wskazane przez nich procedury zostaty wysoko ocenione pod katem
uzytecznosci oraz poziomu zrozumienia. Respondenci, ktorzy wymienili obowigzujace w

CMKP procedury wskazali, ze zostali o nich poinformowani droga oficjalna.

W przypadku pozostatej czesci respondentow (11%), ktérzy nie wymienili zadnej z
procedur, przeanalizowano ich staz w instytucji realizujacej projekt. Z danych wynika, ze
jest on krétszy niz rok. Na podstawie uzyskanych w badaniu internetowym informacji
Wykonawca stwierdza, ze poziom swiadomosci proceduralnej oraz wiedzy z zakresu
obowiazujacych przepisow jest wsréd pracownikow zaangazowanych do realizacji
projektu bardzo wysoki. Niemniej zaleca sie, aby w przypadku nowo zatrudnionych
pracownikéw zadba¢ o to, aby zapoznali sie oni z obowigzujacymi w jednostce
wdrazajacej projekt procesami i procedurami.

W tabeli nr 12 przedstawiano szczegotowe wyniki z badania internetowego.
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Tabela 12. Lista procedur wskazanych przez respondentow

Lp. | Procedury wskazane przez respondentéw Ocena respondentow pod katem Sciezka
uzytecznosci oraz stopnia jej poinformowania
rozumienia o procedurze

1
Instrukcja obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych na potrzeby realizacji | 78% respondentéw uznaje procedure za
projektow wspotfinansowanych ze srodkéw funduszy Unii Europejskiej bardzo uzyteczng, a 22% za uzyteczng; 72% 100% wskazan na
respondentdw jako w pelni zrozumiala, a 28% oficjalng $ciezke
jako raczej zrozumiala.
* | Regulami dzefi dla oséb wykonujacych jektow | 89% respondentc fo proced
egulamin wynagrodzen dla oséb wykonujacych prace na rzecz projektow | 89% respondentéw uznato procedure za 100% wskazan na
. . . . .. e . o) o S
wspolfinansowanych ze srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej lub | bardzo uzyteczng, a 1% uzyteczng; 94% oficjalng écieke
innych zrodet zagranicznych nie podlegajacych zwrotowi respondentéw - w pelni zrozumiatg, a 6%
jako raczej zrozumiala.
3 Regulamin organizacyjny Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego 94% respondentdw uznaje procedure za
100% wskazan na
5 0/ 1 5 . 0,
bardzo uzyteczng, a 6% jako uzyteczng; 89% oficjalng écieke
respondentéw jako w pelni zrozumialg, a 1%
jako raczej zrozumiala.
4 Plan kontroli realizatoréw kursow 89% respondentéw uznaje procedure za o ,
100% wskazan na
. o . )
bardzo uzyteczng a 1% za uzyteczng; oficjalng éciezke
100%respondentdw jako w pelni zrozumiata.
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Regulamin udzielania zamoéwien publicznych w  Centrum

Ksztalcenia Podyplomowego

Medycznego

100% respondentéw uznaje procedure za
bardzo uzyteczng; 94% respondentow jako w
pelni  zrozumiala, a 6% jako raczej

zrozumiala.

100% wskazan na

oficjalnag sciezke

Wytyczne dotyczace oznaczania projektéw w ramach POKL

100% respondentéw uznaje procedure jako

bardzo uzyteczna i w petni zrozumiala.

100% wskazan na

oficjalnag sciezke

Polityka bezpieczenstwa w tym ochrona danych osobowych

100% respondentéw uznaje procedure jako

bardzo uzyteczna i w petni zrozumiala.

100% wskazan na

oficjalng sciezke

Zrédto danych: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania
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Respondenci w badaniu ilosciowym zostali takze poroszeni o ocene obecnie
obowiazujacego systemu procedur. Do prosby ustosunkowato sie 83% respondentow.
Sposréd nich, 93% ocenito obowiazujacy system procedur bardzo wysoko jako w petni

kompletny, natomiast 7% uznaje obowiazujacy system procedur za raczej kompletny.

Zapisy procedur obowiazujacych w CMKP zostaly przeanalizowane przez Wykonawce pod
katem czytelnosci i komplementarnosci, a takze zostaly zestawione z zapisami we wniosku
o dofinansowanie. Wykonawca stwierdza, ze opracowane procedury postepowania oraz
regulacje zwigzane z postepowaniem podczas realizacji konkretnych zadan precyzuja
wszystkie najwazniejsze obszary realizacji projektu. System obowigzujacych przy realizacji
projektu procedur jest przejrzysty, czytelny i nie budzi zastrzezen. Analizujac
udostepniong dokumentacje, nie znaleziono niespdjnosci w procedurach. Wykonawca
uwaza, ze aktualny w CMKP system jest adekwatny i zapewnia prawidtowa realizacje

projektu.

Monitorowanie procesu wdrazania projektu i sprawozd-i

Proces monitorowania wdrazania projektu zostal dokladnie okreslony we wniosku

o dofinansowanie. Wdrazanie projektu jest monitorowane pod wzgledem osiggania
wskaznikéw i prawidlowosci realizacji. Rezultaty twarde s3 monitorowane w trybie
cigglym dzieki bazie danych uczestniczek/uczestnikow kurséw. Realizatorzy kursow
kwartalnie rozliczaja sie z przeszkolonych osob. Wyniki/rezultaty tego monitoringu s3
opisywane we wnioskach o ptatnosc.

Wykaz przeszkolonych osob znajduje sie w realizowanych przez zespol projektowy
sprawozdaniach, w wykazie tym dane sg przedstawiane z uwzglednieniem podziatu na
ptec¢ uczestnikow.

Ponadto, we wniosku o dofinansowanie zostal opracowany wstepnie proces kontroli.
Kontrole beda planowane rokrocznie oraz ewentualne ad hoc.

Rezultaty miekkie projektu s3 monitorowane na podstawie wynikéw ankiet, za kazdym
razem po zakonczeniu kursu.

Powyzsze informacje znajduja swoje odzwierciedlenie w przypadku danych zebranych
podczas wywiadéw. W przypadku zapytania czlonkow projektu o mozliwosé
usprawnienia systemu monitoringu, respondenci stwierdzili, ze obecny system spisuje sie

bardzo dobrze.
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(...) Nie ma takiej koniecznosci (przyp. usprawniania systemu monitoringu). Dlatego, ze
mamy bardzo dobrq baze danych, czyli rejestr wszystkich, ktorzy uczestniczq w kursach w

tym projekcie (...) jest to bardzo dobrze opracowany system informatyczny.

. . . . . r . E
Procesy zwigzane z monitoringiem i sprawozdawczosc1_

Procesy zwigzane z monitoringiem i sprawozdawczoscia wobec [P2, dotycza skladnia

okresowych wnioskow o platnos¢ wraz z zalacznikami oraz przekazywania informacji
w zakresie postepu rzeczowo-finansowego.
Kierownik zobowigzany jest do prowadzenia monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach projektu. Zakres jego zadan obejmuje nadzér i wspotudziat w prawidlowym
wypetnianiu wnioskdw o platnos¢ oraz terminowym przekazywaniu do Instytucji
Wdrazajacej, poprzez:
e sporzadzenie kalkulacji/zestawien do wniosku o platnosé, opracowanie
i aktualizacja harmonogramu platnosci,
e wspotudzial w sporzadzaniu i ostateczna akceptacja czesci sprawozdawczej
wniosku,

e wprowadzenie danych koncowych do Generatora Wnioskéw Platniczych.

Ponadto funkcjonuje takze stanowisko ds. zarzqdzania finansowego, w ramach ktdrego
pracownik zobowigzany jest do sporzadzania wniosku o ptatnos¢ i wszystkich czynnosci z
niego wynikajacych, m.in. monitorowania czesci sprawozdawczej wniosku, wspoélpracy ze
stanowiskiem ds. systemu informatycznego w zakresie sporzadzenia szczegdltowej
charakterystyki udzielonego wsparcia - stanowigcego zal. nr 2 do wniosku. Pracownik ten
kontaktuje sie réwniez z przedstawicielami instytucji stanowigcych otoczenie projektu, tj.
IW (IP2), IP oraz IZ w celu omawiania biezacych spraw, a takze w zwiazku z
prowadzonymi kontrolami.

Nalezy podkresli¢, ze zestaw obowigzkdéw osoby na stanowisku ds. zarzadzania
finansowego w zakresie monitoringu i sprawozdawczosci wobec (IW) IP2, zostal
okreslony bardzo szczegolowo we wniosku o dofinansowanie, a przytoczone powyzej

czynnosci nie oddaja kompletnego ich zakresu.

W omowieniu zakresu wymiany informacji, w kontekscie procesu monitoringu

i sprawozdawczosci wobec IW (IP2), na podstawie przeprowadzonych IDI oraz fokusa,
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mozna wysung¢ wniosek, ze wspotpraca Beneficjenta z IW (IP2) przebiega we wlasciwy
sposob.

Wedtug respondentoéw, jedynym utrudnieniem zwigzanym z tg wspolpracg sa pojawiajace
sie czesto zmiany formularzy sprawozdawczych. Jednakze informacje te s3 monitorowane

na biezaco, przez co nie stanowi to zbytniej bariery.

(...) czesto zmieniajq sie wzory dokumentdéw. Ciggle w tej kwestii sq wprowadzane jakies
zmiany i to jest wilasciwie jedyny problem. Trzeba pilnowad, zeby na wtasciwym wzorze i we
wtlasciwym czasie sprawozdania zostaty dostarczone. Ale nie jest to dla nas jakis straszny
problem, poniewaz mamy baze, ktéra nam pokazuje ile w danym okresie sprawozdawczym
ratownikéw ukoriczyto kurs, bqdz ile kurséw sie odbylo. Dzieki temu instrumentowi

informatycznemu, nie nastrecza to jakichs wielkich probleméw.

W ocenie warunkow monitoringu i sprawozdawczosci wobec IW (IP2), w
kontekscie niniejszego projektu nalezy stwierdzi¢, iz:
e monitoring i sprawozdawczos¢ odbywaja sie systematycznie i terminowo,
e monitoring i sprawozdawczo$¢ realizowana jest na wszystkich poziomach
wdrazania projektu oraz przez poszczegolnych pracownikéw posiadajacych
w zakresach czynnosci taki obowiazek,
e monitoring i sprawozdawczo$¢ odbywaja sie na warunkach przewidzianych
w projekcie (wniosek o dofinansowanie) oraz zgodnie z regulacjami prawnymi,
e Beneficjent jest odpowiedzialny za prawidlowy przebieg procesu monitoringu
i sprawozdawczosci,
e Beneficjent ma =zapewnione wlasciwe pod wzgledem formy delegowanie
obowigzkéw w zakresie monitoringu i sprawozdawczosci,
e przygotowane sprawozdania podlegaja weryfikacji pod wzgledem formalnym

i merytorycznym przez jednostke nadrzedna w systemie wdrazania projektu.

Nadzdr merytoryczny nad dzialaniami przewidzian
oraz kontrola projektu i stwierdzanie niepra

W  odniesieniu do ogétu dziatan prowadzonych przy realizacji projektu nadzoér
merytoryczny nad dzialaniami przewidzianymi w projekcie zostal we wniosku
o dofinansowanie przypisany Kierownikowi projektu, ktéry odpowiada przed Dyrektorem

CMKP. Na poziomie instytucji realizujacej projekt, nieprawidlowosci mogg zosta¢ wykryte
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przez pracownikoéw instytucji podczas wykonywania codziennych obowigzkéw stuzbowych
- praca z narzedziem monitoringowym oraz w trakcie wykonywania czynnosci

kontrolnych.

We wniosku o dofinansowanie przewidziano dwojakiego rodzaju kontrole. Pierwsza
przeprowadzana wewnatrz CMKP - kontrola nad prawidlowoscia kwalifikowania
uczestnikow na kursy, sprawuje j3 Studium Kliniczno-Dydaktyczne. We wniosku
o dofinansowanie zostat takze przewidziany nadzor merytoryczny w odniesieniu do
dzialan realizowanych przez organizatoréw szkolen. Kontrole beda przeprowadzane
zgodnie z opracowanym corocznie planem kontroli, przewidziano takze mozliwos¢
przeprowadzania kontroli ad hoc. Kontrola nad realizatorami kurséw doskonalacych dla
ratownikow i dyspozytorow medycznych sprawowana jest przez Zaklad Koordynacji i
Oceny Jakosci Ksztalcenia.

Z informacji przekazanych podczas IDI wynika, ze w przypadku kontroli zewnetrznej
i otrzymania protokotu pokontrolnego dotyczacego nieprawidlowosci w projekcie,
beneficjent wdraza zalecenia oraz dostosowuje sie do uwag, w nim zawartych.

W ramach realizowanego projektu, dotychczas odbytla sie jedna zewnetrzna kontrola.

(...) kiedy odbyta sie kontrola naszego projektu wéwczas wiedzielismy czego bedzie dotyczyla
i jakie dokumenty nalezy pokazac. Po otrzymaniu wniosku pokontrolnego kazdy musiat
swojq czes¢ pracy wyjasnic, co nastepnie sptywato do naszej Pani Kierownik. Ona zbierata
wszystko

w catos¢ i przekazywata do zarzqdu, ktéry podpisywat wyjasnienia. Na koniec odsytalismy

wszystko do kontrolujqcego.

W ramach przeprowadzonej kontroli, nie stwierdzono zadnych wiekszych uchybien.

Kontrolerzy byli zadowoleni. (...) kosztéw niekwalifikowanych mielismy bodajze 187 zi,
a kontrola stwierdzita, ze nie ma jakis wielkich btedéw w dokumentach. Nie zakwalifikowali

nam kosztéw, poza tym wszystko w najlepszym porzqdku.

131



OCENA PROCESU KOMUNIKACJI I WSPOLPRACY W RAMACH PROJEKTU

Terminowe i zgodne z opracowanym harmonogramem realizowanie zadan wymaga

sprawnego przeptywu informacji i dokumentéw czyli dobrze wypracowanej komunikacji.
Komunikacja wewnatrz projektu zostala przeanalizowana na linii przelozony - zespodt
projektowy czyli komunikacja pionowa.

Analizujac otrzymane dane, Wykonawca stwierdzil, ze przeplyw dokumentéw wewnatrz
instytucji zostal okreslony w sposob jasny, czytelny i zrozumialy. Ocena komunikacji
zespotu z kierownikiem projektu, w tym przepltywu informacji
i dokumentow, przez 72% respondentéw zostala oceniona jako bardzo dobra, pozostate
28% ankietowanych uznalo, Ze jest ona raczej dobra. W wywiadzie poglebionym
czlonkowie zespolu takze wskazali, ze przepltyw informacji i dokumentéw pomiedzy
Kierownikiem a cztonkami zespotu uklada sie dobrze i jest ,bez zarzutu”. Zatem dobrze
ustrukturyzowana komunikacja pionowa przeklada sie na sprawny przeptyw dokumentow
i informacji. Komunikacja pionowa jest bardzo dobrze oceniana przez pracownikéw

zaangazowanych w projekcie.

Komunikacja jest jednym z podstawowych elementéw zarzadzania. Braki w procesach

komunikacji moga prowadzi¢ do sytuacji konfliktowych, co w efekcie przetozy sie na
nieterminowe wykonywanie powierzonych zadan. Sprawny przeplyw informacji
w ramach instytucji oraz zespotu jest bardzo wazny, gdyz pracownicy realizujacy projekt
sa ze sobg stuzbowo powiazani i niejednokrotnie wykonywanie powierzonych
obowiazkéw przypomina ,system naczyn pofaczonych”. Niejednokrotnie gdy jeden
z elementéw zawiedzie, pozostali nie wykonaja swoich zadan. Ocena komunikacji
poziomej jest elementem niniejszego badania ewaluacyjnego. Dla potrzeb komunikacji
poziomej nie zostala opracowana zadna procedura. Z uzyskanych podczas wywiadow
informacji wynika, Ze w zespole wypracowano formy komunikacji. Podczas FGI
respondenci przekazali informacje, ze pracuja w réznych budynkach i w réznych miejscach
w Warszawie, dlatego formy, ktore gwarantuja szybkos¢ przeptywu informacji i
dokumentéw s3 bardzo wazne. W badaniu internetowym poproszono respondentow o

wskazanie obowiagzujacych form komunikacji w zespole.
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Z uzyskanych danych wynika, ze podstawowa forma komunikacji jest poczta internetowa;
e-mail. Druga najczesciej wskazywana forma komunikacji s3 polecenia ustne, a zaraz

potem pisemne. Zbiorcze zestawienie wynikéw przedstawiono w tabeli nr 13.

Tabela 13. Formy komunikacji stosowane w ramach prac realizowanych przy
projekcie
Forma komunikacji Tak Nie

a) cykliczne zebrania zespotu 0% 100%

b) zebrania zespotu organizowane
33% 67%

niesystematycznie

¢) polecenia pisemne 61% 39%
d) e-mail 100% -
e) polecenia ustne 89% 1%
f) wewnetrzne bazy danych 28% 72%

Zrédto: Opracowanie wlasne na potrzeby badania

Na postawie uzyskanych danych ilosciowych stwierdzono, ze w ramach pracy zespotowej w
ogole nie majq miejsca cykliczne zebrania zespotu. W tym przypadku jest to spowodowane
kwestia rozproszenia pracownikow w réznych budynkach oraz wykonywaniem w ramach
innych zespotéw obowiazkéw wynikajacych z umowy o prace. Na niesystematycznos¢
zebran wskazalo 33% respondentow. Kwestia obowigzujacych form komunikacji oraz
przeplywu dokumentéw i informacji zostala takze poruszona podczas IDI. Po
przeanalizowaniu uzyskanych informacji stwierdzono, ze pokrywajg sie one catkowicie z

wynikami badania ilosciowego - najwazniejszg forma komunikacji jest e-mail.

W zwiqzku z tym, ze pracownicy dziatajq nie tylko w siedzibie gltéwnej, ale tez w innej
czesci miasta, zdecydowatam sie na kontakt elektroniczno-mailowo-telefoniczny. Dzieki
temu jestem z wszystkim na biezqco. Jezeli zas chodzi o przekazywanie dokumentacji oraz
wytycznych to réwniez dochodzi do tego raczej drogq mailowgq, aby zaoszczedzi¢ czas. Po
prostu, zostata przyjeta forma mailowa i wszyscy jq zaakceptowali, wszyscy maja dostep do

maila i na biezqco korzystajq ze skrzynki.

Podczas badania ilosciowego poproszono takze respondentéw o ocene komunikacje
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pomiedzy wspolpracownikami w zespole. Znaczna czes¢ respondentéw, 61%, oceniala
wymiane informacji i dokumentéw pomiedzy wspotpracownikami bardzo dobrze, 39%
respondentdw wskazato, ze przeptyw dokumentéw i informacji dziala raczej dobrze.
Bardzo wysoka ocena wspotpracy oraz przeptywu dokumentéow pomiedzy pracownikami

zostala takze przekazana podczas FGI.

Zespot jest bardzo przyjazny, sprawny i swietnie nam sie wspétpracuje.

Dobra i sprawna komunikacja pomiedzy wspotpracownikami jest bardzo wazna. Jak wida¢

na podstawie powyzszych danych cztonkowie zespotu bardzo
Proces komunikacji

pionowej i poziomej jest
dokumentéw wewnatrz projektu. Respondenci ocenili takze, wysoko oceniany.
Wypracowane w zespole
projektowym formy
pelnych danych. Wedlug 61% respondentéw wypracowane komunikacji gwarantuja
terminowe i nalezyte
wykonanie obowigzkow i
pozwalaja na terminowe i rzetelne opracowanie potrzebnych stuzbowych polecen.

wysoko oceniaja jako$¢ komunikacji i przeplywu

czy przeplyw informacji pozwala na dostarczenie aktualnych,

formy i sprawnos¢ procesu komunikacji zdecydowanie

materiatéw, 39% wskazalo, ze raczej pozwala. Zatem
obowiazujace w ramach projektu formy komunikacji oraz
sprawno$¢ wypracowanego procesu przeptywu danych i materiatéw jest oceniana wysoko.

Z przeprowadzonych FGI i IDI wynika analogiczny wniosek.

Tak, nie ma zastoju pracy miedzy nami, przepltyw informacji telefonicznej, faksowej
i mailowej jest bardzo szybki. A jesli chodzi o jakies dokumenty, faktury, to wiadomo, ze sq

kierowcy, dzieki temu nic nie czeka.

W zaleznosci od tego z kim chce rozmawiac¢ sq przeciez telefony, maile, faks, i kamery
[w komputerze]. Kierowcy jezdzq miedzy budynkami. Zresztq jezeli mamy cos bardzo
pilnego

i waznego, to po prostu ide do tego budynku - zajmuje to jakis kwadrans.
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W przypadku barier w przeplywie informacji wewnatrz zespolu zostalo wskazane

rozproszenie wspotpracownikéw tzn., ze pracuja w réznych budynkach i réznych czesciach
miasta. Mozna uzna¢, ze przepltyw dokumentacji papierowej w takim przypadku jest
opozniony.  Niemniej, respondenci  wskazali, ze  proces komunikowania
i przesylania dokumentow zostal opracowany w taki sposob, ze istotne elementy
dokumentacji przesylane sa e- mailem. Respondenci uwazaja, ze jest to wystarczajace
rozwigzanie, aby pokona¢ wskazang bariere. Respondenci zaznaczyli, ze wypracowane
formy komunikacji sa wystarczajace, aby rzetelnie i terminowo wywigzywac sie

z obowiazkdw i zadan.

Baza danych jako platforma wymian_

Narzedziem utatwiajagcym przyptyw informacji w ramach projektu jest stworzona na jego

potrzeby baza danych. Stuzy ona do przechowywania danych osobowych wszystkich
uczestnikéw kurséw. Zapewnia ona réwniez monitorowanie postepu realizacji zalozonych
wskaznikdow.

Ponadto w celu efektywniejszej wymiany informacji, zaleca sie stworzenie wspdlnego
folderu sieciowego, a takze bazy danych dla wszystkich czlonkow zespotuy,
z ewentualnym przypisaniem praw dostepu do poszczegélnych folderéw, przez wybrane
zespoty zadaniowe. Wspolne narzedzie informatyczne ulatwi prace

i wymiane dokumentéw/informacji, przyspieszy komunikacje.

OCENA SYSTEMU ZARZADZANIA RYZYKIEM W PROJEKCIE

Identyfikacja potencjalnych czynnikow ryzyk
i postepowania

Zarzadzanie dlugoletnim projektem wymaga myslenia perspektywicznego, gdzie osoba
zarzadzajaca wdrazaniem projektu potrafi przewidzie¢ czynniki ryzyka oraz opracowac
plan minimalizacji ich wystapienia. Jednym z celéw szczegdtowych niniejszego badania
ewaluacyjnego byla ocena systemu zarzadzania ryzykiem w projekcie systemowym.
Analizujac dokumenty udostepnione przez beneficjenta systemowego oraz dane uzyskane

podczas wywiadoéw, Wykonawca starat sie zidentyfikowaé czy w ramach prac projektowych
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powstal dokument, w ktorym zostatyby opisane potencjalne

czynniki ryzyka oraz ewentualnie oszacowane skutki i .
Y yzy Nie powstat dokument,

prawdopodobienstwa jego wystapienia wraz z zarysem planu w ramach ktorego
postepowania i neutralizacji zidentyfikowanych ryzyk. Na zostalyby opisane

) ] . 3 zidentyfikowane
podstawie analizy dokumentéw oraz informacji przekazanych potencjalne czynniki
podczas wywiadow stwierdza sie, ze taki dokument nie zostat ryzyka.

opracowany. Podczas wywiaddw poglebionych uzyskano

informacje, ze zespdl projektowy prowadzi systematyczny

monitoring postepu prac w ramach projektu, co pozwala na

wychwytywanie potencjalnych czynnikéw ryzyka i biezace ich przeciwdziatanie.

W zarzadzanie wieloletnim projektem z definicji wpisane jest ryzyko, ktorym trzeba
umiejetnie zarzadzac. Przeanalizowanie realizacji projektu w czasie i proba identyfikacji
czynnikow ryzyka zaréwno w s$rodowisku wewnetrznym jak i zewnetrznym zawsze
owocuje wyodrebnieniem elementow, ktore zostang zaklasyfikowane jako potencjalne
czynniki ryzyka. Niestety w przypadku ocenianego projektu systemowego taka holistyczna
analiza nie miata miejsca. Wprawdzie potencjalne czynniki ryzyka s3 wychwytywane na
biezaco podczas monitoringu zatozonych w projekcie dziatan, ale takie podejscie moze
skutkowad tym, ze pewne istotne zagrozenie zostanie zdiagnozowane zbyt pézno. Dlatego
Wykonawca zaleca opracowanie dokutemu - mapy/tabeli ryzyka, w ktérym zostana
przedstawione zidentyfikowane czynniki wraz z oszacowanymi skutkami i
prawdopodobienistwem ich wystapienia oraz z planem ich neutralizacji badz minimalizacji
ich wplywu zaréwno na przebieg planowanych zadan, jak i terminowos¢ realizacji catego
projektu.

Tak jak w przypadku projektu Nowoczesne zarzqdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej —
szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzqdczej oraz narzedzi
restrukturyzacji i konsolidacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej plan zarzadzania ryzykiem
mogltby opierac¢ sie na opracowanej tabeli ryzyka, ktéra jest metoda zaczerpnieta z
metodyki PRINCE2. Proponowane przez ewaluatorow rozwigzanie jest bardzo uzyteczne,
gdyz taczy w sobie jakosciowa i ilosciowa analize ryzyka (szacowane prawdopodobienstwo

wystapienia ryzyka i jego wptyw na projekt) z proponowanymi dziataniami zaradczymi.
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Rezerwa budzetowa i czasowa realizacji _i

Analiza ryzyka oraz zarzadzanie ryzykiem obejmuje takze taki

Podczas prac nad
projektem zostala
zaplanowana rezerwa

element jak planowanie rezerw - budzetowej i czasowej. Sa

one istotne poniewaz daja zapas czasu i finanséw, potrzebnych

buforow, ktére w przypadku opoznien w realizacji jakiegos czasowa. Natomiast nie
dzialania badz przelania transzy $rodkéw finansowych nie dOtYCZY to rezerwy
budzetowej.

spowoduja destabilizacji i blokady dziatan w ramach projektu.

Na podstawie analizy wniosku o dofinansowania oraz
wnioskéw o platnos¢, jak réwniez wynikow badania jakosciowego w przypadku rezerwy

czasowej realizacji projektu stwierdza sie, ze takowa zostata opracowana.

Zatem na podstawie badania jakosciowego uznaje sie, ze nie zaplanowano rezerwy
w zakresie budzetu, natomiast zostata zaplanowana rezerwa czasowa realizacji projektu.
Warto przy tym podkresli¢, ze w przypadku zadan lezacych na s$ciezce krytycznej nie
wystepuja rezerwy czasowe. W momencie zakonczenia jednego zadania, rozpoczyna sie

nastepne (analiza $ciezki krytycznej).

Narzedzia informatyczne i metodyka do zarzqdz_

Do zarzadzania projektem stworzono réznego rodzaju metodyki, ktore majg utatwic prace

osobom zarzadzajacym i odpowiedzialnym za wdrazanie projektu. Postugiwanie sie
metodyka zarzadzania projektem czesto wigze sie z wykorzystaniem narzedzia
informatycznego w postaci specjalistycznego programu komputerowego. Analizujac
sposob zarzadzania projektem systemowym Wsparcie systemu ratownictwa medycznego
poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych
na podstawie analizy danych jakosciowych, stwierdzono, ze nie wdrozono formalnie
zadnej metodyki zarzadzania projektem, a takze zespdt projektowy nie korzysta

z narzedzia informatycznego wspomagajacego zarzadzania, jak np. MS Project.

Jednakze respondenci diady nie odczuli braku wykorzystywania jakiejkolwiek metodyki

zarzadzania projektem w codziennej pracy.
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By¢ moze widziatybysmy potrzebe zastosowania jakiejs metodyki zarzqdzania projektem, gdybysmy

sie znaty na istniejgcych metodykach, ale nie mamy wiedzy w tej dziedzinie.

Mysle, ze nie jest konieczne wdrozenie metodyki do zarzqdzania projektem.

Z przyprowadzonych wywiadow wynika, ze w ramach realizacji projektu, w opinii

Ewaluatoréw, formalnie nie stosuje sie zadnej z dostepnych

metodyk zarzadzania projektem. Jednakze, podobnie jak w
Nie wykorzystuje sie

stricte zdefiniowanej

Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, realizuje sie zadania metodyki w zarzadzaniu
projektem.

przypadku projektu realizowanego przez Centrum Ksztalcenia

poprzez nastepujyce elementy zarzadzania projektem, tj.:

formalne planowanie i sterowanie projektem, okreslenie
struktury organizacyjnej projektu, a takze integracje

wewnetrzng projektu oraz integracje zewnetrzng projektu.

IDENTYFIKACJA EWENTUALNYCH BARIER/PROBLEMOW W PROCESIE
ZARZADZANIA I WDRAZANIA PROJEKTU

Czlonkowie zespotu projektowego zostali poproszeni o wskazanie zidentyfikowanych
przez nich barier i probleméw mogacych mie¢ negatywny wplyw na prawidlowa realizacje
projektu. Wiekszos¢ respondentéw wskazala, ze takich barier nie dostrzega, natomiast 1%
ankietowanych wskazato problemy, ktére moga przyczynic sie do negatywnego wplywu na
realizacje projektu. Wskazani respondenci wymieli sprawy informatyczne zwigzane z baza
danych. Podczas wywiadow dopytano o ten problem i jak sie okazato, zespot projektowy
korzysta ze starej bazy, stworzonej jeszcze przed uruchomieniem ocenianego projektu

systemowego i nie jest on dopasowany do potrzeb projektu.

Zidentyfikowane bariery przez respondentow, przedstawiono w tabeli nr 14.
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Tabela 14. Problemy/bariery zidentyfikowane przez respondentow

Lp. Zglaszane problemy/ bariery

Techniczne problemy z baza danych

2 Niedobor sprzetu: laptopy z Wi-Fi, drukarki, ksero
3 Weryfikacja okresu edukacyjnego u poszczegolnych kursantow
4.

Zmiany legislacyjne

Zrédlo danych: Opracowanie wlasne na potrzeby badania

Pracownicy zostali poproszeni o wskazanie ewentualnych zmian, w celu minimalizacji
badz neutralizacji tych wskazanych barier. Odpowiedzi z wynikow ankiety internetowej

oraz z wywiadow zostaly pogrupowane i przedstawione w tabeli nr 15.

Tabela 15. Rekomendowane przez respondentéw zmiany w celu usprawnienia
realizacji projektu

Lp. Rekomendowana przez respondentow zmiana w celu

usprawnienia realizacji projektu

1. Cykliczne zebrania z wymiang doswiadczen i informacji pomiedzy

cztonkami zespotu

Zintegrowanie istniejacych systemow informatycznych

Zakup sprzetu komputerowego

Zrédto danych: Opracowanie wlasne na potrzeby badania

W  przypadku probleméw zwigzanych z weryfikacja okresu edukacyjnego
u poszczegolnych kursantéw, bariera ta powigzana jest z funkcjonowaniem bazy danych
uczestnikdw szkolen. Wskazano, ze bardzo ciezko jest okresli¢c, w ktérym okresie
edukacyjnym znajduje sie osoba zgtaszajaca sie na kurs, w szczegolnosci dotyczy to lekarzy.
Centrum  organizuje  wiele  réznego  rodzaju  szkolen i warsztatow
i s3 one finansowane z roznych zrodet, nie tylko ze srodkéw unijnych. Powoduje to, ze

zgloszenia na realizowane przez Centrum kursy s3 rejestrowane w réznych bazach danych.
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Taka sytuacja utrudnia weryfikowanie w ktorym cyklu edukacyjnym znajduje sie kursant.
Moze to powodowac sytuacje, ze jednej osobie zostanie kilkakrotnie przypisane to samo
szkolenie. Dla lepszej kontroli rekomenduje sie scalenie baz, w ktérych rejestrowani s

kursanci.

Kolejnym zgtoszonym przez respondentéw podczas FGI problemem jest kwestia sprzetu
komputerowego (laptopy z Wi-Fi) oraz biurowego w tym ksera, drukarki. Respondenci
podczas wywiadu silnie akcentowali niedobor wiasciwego sprzetu. Brak sprawnego sprzetu
w ich opinii wplywa negatywnie na prace. Ewaluatorzy stwierdzaja, ze problem ten
powoduje istotne komplikacje w codziennych pracach zespolu projektowego.
Rekomenduje sie zatem mozliwos¢ doposazenia zespolu wdrazajacego projekt, w ww.

urzadzenia.

Przy realizacji projektéow dlugofalowych ciezko jest przewidzie¢ z jakimi barierami
i problemami w trakcie realizacji projektu trzeba bedzie sie zmierzyc¢. Na podstawie analizy
dokumentéw oraz danych z wywiadéw stwierdza sie, ze w ramach ocenianego projektu
systemowego zostaly podjete dzialania poprzez systematyczny monitoring, aby
kontrolowa¢ stan wdrazania projektu oraz, aby na biezaco identyfikowac¢ potencjalne
czynniki ryzyka. [stotng kwestia jest, aby  wszystkie opdznienia
w harmonogramie realizacji projektu, czy niewydatkowanie zaplanowanych srodkéw badz
tez niezrealizowanie zakladanych wskaznikéw uaktualnia¢ w kolejnych wersjach
wnioskow. Na podstawie dostarczonych przez beneficjenta dokumentéw nalezy wskazad,
ze wniosek o dofinansowanie byt aktualizowany pod kazdym wymaganym wzgledem. Na
dzien realizacji badania stwierdza sie, ze zaplanowane w projekcie dziatania s realizowane

terminowo.
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ANALIZA SCIEZKI KRYTYCZNE]

Zarzadzanie projektem systemowym , Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez

ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytorow medycznych”

obejmuje nastepujace procesy i zadania:

1. Procesy dotyczace zarzadzania projektem:

1.1. Podpisanie umowy z (IW) IP2

1.2. Powolanie skltadu osobowego zespotu projektowego

1.3. Sporzadzenie i aktualizacja instrukcji wykonawczych dotyczacych m.in.:

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.
1.3.4.

1.3.5.
1.3.6.

1.3.7.
1.3.8.

Regulaminu organizacyjnego Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego

Regulaminu wynagrodzen dla oséb wykonujacych prace na rzecz
projektow wspotfinansowanych ze srodkéw pochodzacych z budzetu
Unii Europejskiej lub innych zrodet zagranicznych nie podlegajacych
zwrotowi

Instrukcji kancelaryjnej

Instrukecji obiegu dokumentow finansowo-ksiegowych na potrzeby
realizacji projektow wspdtfinansowanych ze srodkéw funduszy Unii
Europejskiej

Planu kontroli realizatoréw kurséw

Regulaminu udzielania zamdéwien publicznych w Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego

Wytycznych dotyczacych oznaczania projektéow w ramach PO KL

Polityki bezpieczenstwa, w tym ochrony danych osobowych

2. Procesy dotyczace monitorowania i sprawozdawczosci:

2.1. Przygotowywanie dokumentacji dot. sprawozdawczosci finansowej

z realizacji projektu

2.2. Prowadzenie sprawozdawczosci merytorycznej z realizacji projektu

2.3. Prowadzenie monitorowania realizowanych kurséw i osigganych wskaznikéw

2.4. Prowadzenie elektronicznej bazy danych

3. Procesy dotyczace zarzadzania finansowego

4. Procesy dotyczace promocji projektu
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Struktura organizacyjna zespotu ds. wdrazania projektu systemowego ,Wsparcie systemu
ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i
dyspozytoréw medycznych” sklada sie z 12 elementéw. Dodatkowo, aby odzwierciedli¢
kluczowe powigzania istotne z punktu widzenia realizacji projektu, uwzgledniono
Organizatora szkolen w strukturze tabelarycznej - opisu dokonano za pomoca

odpowiednich kodéw, ktére zostang wykorzystane takze w schemacie $ciezki krytyczne;j.

L. Dyrektor Centrum
A. Kierownik projektu

1. Stanowisko ds. zarzadzania finansowego

2. Stanowisko ds. obstugi administracyjno-organizacyjnej kursow
specjalizacyjnych dla lekarzy oraz rozliczenie merytoryczne uczestnikéw

3. Stanowisko ds. obstugi administracyjno-organizacyjnej kurséw
doskonalacych, ocena i ewaluacja kursow

4. Stanowisko ds. rozliczania finansowego wykladowcéw na kursach
organizowanych przez CMKP

5. Stanowisko ds. rozliczania finansowego realizatoréw kursow

6. Stanowisko ds. rozliczania finansowego uczestnikow kurséw

7. Stanowisko ds. zamowien publicznych

8. Stanowisko ds. kontroli realizatoréw kurséw

9. Stanowisko ds. systemu informatycznego CMKP

10. Stanowisko ds. dziatan informacyjno-promocyjnych

1. Stanowisko ds. przygotowania i aktualizacji strony internetowej

12. Stanowisko ds. przygotowania i obstugi Centrum Symulacji

I1. Zewnetrzny realizator kurséw

W celu wskazania zadan, ktore moga stanowic¢ tzw. ,waskie gardla” systemu zarzadzania i
wdrazania projektu systemowego, realizowanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie, zostala przeprowadzona analiza z zastosowaniem metody
$cieki krytycznej (Critical Path Metod). Analiza $ciezki krytycznej jest metoda stosowana
w zarzadzaniu projektami. Sciezka krytyczna to seria zadan, ktére musza by¢ wykonane
zgodnie z harmonogramem, aby caly projekt zostal zakonczony w terminie. Wskazanie
sciezki krytycznej polega na wyborze trwajacych najdtuzej zadan ze wszystkich ciggow
chronologicznie utozonych w taki sposéb, ze kazde nastepne nie moze sie rozpoczaé,
dopdki poprzednie sie nie skonczy. Opoznienie ktoregokolwiek z zadan znajdujacych sie

na S$ciezce krytycznej opoznia zakonczenie calego projektu, natomiast opoznienia w
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realizacji zadan nie lezacych na sciezce krytycznej nie wplywaja na czas catego projektu.
Analiza sciezki krytycznej pozwala wskazad, ktore zadania maja kluczowy wptyw na date
zakonczenia projektu.

Zadania realizowane w ramach systemu zarzadzania i realizacji projektem systemowym sa
wzajemnie powigzane. Czes¢ zadan moze by¢ realizowana rownolegle, jednak istnieja
takze takie zadania, ktore musza by¢ wykonywane sekwencyjnie, czyli innymi stowy
rozpoczecie jednego zadania wymaga wczesniejszego zakonczenia zadania je
poprzedzajacego. W przypadkach, gdy ciagi zadan lezacych na $ciezce krytycznej s dtugie

istnieje dodatkowe ryzyko kumulacji opoznien.

Na potrzeby analizy sciezki krytycznej z wyzej przedstawionych proceséw stanowigcych
elementy systemu zarzadzania i realizacji projektu systemowego wybrano zadania
kluczowe, sktadajace sie na:
— powolanie zespotu projektowego,
— opracowanie materiatlow dydaktycznych dot. realizacji kurséw doskonalgcych
i specjalizacyjnych,
— proces organizacji przetargow,
— podpisywanie uméw pomiedzy Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego
a realizatorem kurséw,
— rekrutacje uczestnikéw kursow,
— realizacje kursow przez realizatorow, wylonionych podczas przetargdéw,
— wylonienie dostawcy wyposazenia do Centrum Symulacji,
— utworzenie Centrum Symulacji,
— przeprowadzenie ostatecznej ewaluacji szkolen,

— zorganizowanie konferencji podsumowujacej projekt.

Wybrane elementy stanowig grupe zadan, ktdrych realizacja w najwiekszym stopniu
przyczynia sie do realizacji celéw catego projektu. Przeprowadzajac teoretyczng analize
mozna przyja¢, iz mozliwe opdznienia w zakresie przeprowadzenia postepowan
przetargowych na wytonienie realizatorow kurséw (uproszczono to zadanie do ogolnego
zdefiniowania kurséw, bez podzialu na ich rodzaje), wyboru realizatorow
i podpisywania umdéw moga mie¢ wplyw na czas rozpoczecia realizacji kurséw, co
powodowac moze opdznienia w osigganiu zalozonych wartosci wskaznikéw, opdznienia w
harmonogramach platnosci, a w konsekwencji opdznienia w postepie rzeczowym i
finansowym projektu.

Druga $ciezka krytyczng, jaka zostala zdefiniowana przez Wykonawce s3 czynnosci
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zwiazane z utworzeniem Centrum Symulacji. Rowniez w tym przypadku kluczowa role
odgrywa proces zwigzany z przygotowaniem i samg realizacja zamdwienia publicznego na
wylonienie dostawcy do wyposazenia Centrum Symulacji.

Jak  wynika z analizy dokumentow, mialy miejsce opodznienia zwigzane
z przedluzajacym sie procesem realizacji zamoéwienia publicznego na wylonienie
realizatora kursow. Bylo to spowodowane procedura uzupelniania dokumentow
przestanych przez oferentéw, a nastepnie procedura postepowania w zakresie ztozonych
protestow. Tak wiec rozpoczecie realizacji kurséw, znacznie odbieglo od zaplanowanego
terminu, co opdznito takze osiagniecie zalozonej wielkosci wskaznikéow.

Analize $ciezek krytycznych dla proceséw w formie graficznej przedstawiono na schemacie
nr 3 (Sciezki krytyczne dla projektu zostaly oznaczone kolorem czerwonym).
W ramach zobrazowanych proceséw, wskazano réwniez zasoby ludzkie zaangazowane w
realizacje zadan na poszczegdlnych etapach $ciezki krytycznej. Jak mozna zaobserwowac
na ponizszym schemacie, w najwiekszym stopniu, za terminowq realizacje zadan lezacych

na s$ciezkach krytycznych odpowiedzialne sg zespoty ze strony CMKP.
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Schemat 4. Prezentacja dzialan lezacych na sciezce krytycznej
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4. WNIOSKI I REKOMENDACJE

WNIOSKI I REKOMENDACJE DLA PROJEKTU: ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe

lekarzy, ratowniké6w medycznych i dyspozytoréw medycznych”

Lp | Tytulraportu | Wniosek (stronaw Rekomendacja Adresat Sposob wdrozenia Termin
raporcie) (strona w raporcie) rekomen realizacji
dacji
Ocena Mimo opracowanego Rekomenduje sie graficzne CMKP Rozwigzaniem mogloby by¢ koniec II
funkcjonowania podziatu zadan przestawienie zarzadzania opracowanie schematu kwartatu 20n
wewnetrznych pomiedzy projektem oparte na organizacyjnego zarzadzania
systemow poszczegdlnych strukturze macierzowej projektem.
zarzadzaniaw pracownikow projektu, | zrownowazonej, ze wzgledu
poszczegdlnych brak schematu na fakt, ze w ramach instytucji
projektach zarzadzania catym realizowane s3 inne projekty, a
systemowych projektem. (str. 123- osoby w niej zatrudnione
Dziatania 2.3 PO 124) realizujq takze inne zadania.
KL, ktorych (str. 123-124)
realizacja

rozpoczela siew

roku 2009
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Ocena Nie zostat opracowany | Rekomenduje sie opracowanie CMKP Podczas wewnetrznych koniec II
funkcjonowania dokument w ramach, mapy potencjalnych, spotkan poszczegolnych kwartatu 20n
wewnetrznych | ktdrego zostaty spisane | zidentyfikowanych czynnikéw zespoldw, stworzenie
systemow zidentyfikowane ryzyka wraz z planem ich roboczego dokumentu dot.
zarzadzania w czynniki ryzyka. (str. neutralizagji. (str. 137) mapy/tabeli ryzyk. W miare
poszczegdlnych 137) potrzeby uaktualnianie, a
projektach przede wszystkich
systemowych opracowanie planu ich
Dziatania 2.3 PO neutralizacji wraz z biezacym
KL, ktérych monitoringiem w tym
realizacja zakresie.
rozpoczela siew
roku 2009
Ocena Zadowolenie ze Rekomenduje sie P2 Zaleca sie opracowanie i realizacja na
funkcjonowania | szkolen realizowanych | utrzymywanie na wysokim wdrozenie spojnego systemu biezaco
wewnetrznych przez IP2 (str. u8) poziomie merytorycznym i diagnozowania potrzeb
systemow praktycznym szkolen dla szkoleniowych oraz
zarzadzaniaw pracownikow instytucji monitorowania potrzeb
poszczegdlnych realizujacych projekty szkoleniowych zglaszanych
projektach systemowe, a takze dobieranie przez uczestnikow.
systemowych w dalszym ciggu tematyki
Dziatania 2.3 PO zgodnie ze zglaszanymi
KL, ktorych potrzebami uczestnikéw. (str.
realizacja 18)

rozpoczela sie w
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roku 2009

Ocena Cho¢ braki dotyczace | Rekomenduje sie uzupelnienie CMKP W ramach przeprowadzania koniec IIT
funkcjonowania | sprzetu i urzadzen nie urzadzen biurowych na corocznej analizy kwartatu 20n
wewnetrznych wystepuja na duzg stanowiskach pracy. (str. 141) zapotrzebowania
systemow skale to jednak nie szkoleniowego mozliwe jest
zarzadzaniaw | mozna wykluczy¢, iz w wprowadzenie do niej
poszczegolnych | przypadku niektdérych elementu monitoringu
projektach stanowisk i komorek zapotrzebowania na: sprzet,
systemowych organizacyjnych moga urzadzenia, oprogramowanie.
Dziatania 2.3 PO one miec istotny Pozwoli to zidentyfikowac te
KL, ktérych wplyw na realizacje stanowiska i komorki
realizacja biezacych zadan. (str. organizacyjne, w ktérych
rozpoczela sie w 141) mamy do czynienia z
roku 2009 uzasadnionym
zapotrzebowaniem na
specyficzne kategorie sprzetu,
urzadzen i oprogramowania.
Ocena Brak kompletnej Rekomenduje sie utworzenie CMKP Stworzenie bazy koniec IIT
funkcjonowania platformy wymiany bazy danych/ folderu danych/folderu sieciowego (z | kwartatu 2011
wewnetrznych informacji dla sieciowego dla cztonkow dostepem dla cztonkow
systemow wszystkich cztonkéw zespotu/oséb zespotu projektowego i 0s6b
zarzadzania w zespotu projektowego. | zaangazowanych do realizacji zaangazowanych w realizacje
poszczegolnych (str. 136) projektu. (str. 136) projektu) z informacjami,
projektach

dokumentami i aplikacjami,
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WNIOSKI I REKOMENDACJE DLA PROJEKTU: , Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego

w Polsce - wsparcie ksztatcenia podyplomowego”

Lp. | Tytulraportu Wniosek (strona w Rekomendacja Adresat Sposob wdrozenia Termin
raporcie) (strona w raporcie) rekomen- realizacji
dacji
Ocena Potrzeba Rekomenduje sie I1Z, 1P, IP2 W przypadku nowych realizacja na
funkcjonowania doprecyzowania opracowywanie doktadnych i formularzy badz biezaco
wewnetrznych instrukgji wypelniania precyzyjnych instrukcji do wprowadzenia zmian
systemow do obligatoryjnie formularzy i zestawien, ktére formularzy/zestawien
zarzadzania w wypelnianych sa przesylane do instytucji merytorycznych czy
poszczegdlnych dokumentdw, np. realizujacych projekty. (str. 51- finansowych postuluje sie
projektach formularzy, zestawien. 52) opracowanie precyzyjnej i
systemowych (str. 51-52) wyczerpujacej instrukgji.
Dziatania 2.3 PO Biorac pod uwage fakt, ze
KL, ktorych pewne wytyczne s3 narzucane
realizacja

rozpoczela siew

roku 2009

przez IZ, zaleca sie
wypracowanie odpowiedniej
$ciezki postepowania w P2, w
celu dalszego przekazania

beneficjentom
jednoznacznych instrukeji do

dokumentow.
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Ocena Nie wszystkie Rekomenduje sie CKPPiP | Ograniczenie liczby zarzadzen koniec II
funkcjonowania procedury poparte optymalizacje stopnia regulujacych kwartatu 20n
wewnetrznych zarzadzeniami s3 sformalizowania procedur procesy/procedury, ktére
systemow identyfikowane przez zarzadzeniami, w celu moga wynikac z ustnego
zarzadzania w cztonkéw zespotu. (str. uelastycznienia realizacji obiegu informacji.
poszczegolnych 44-45) dzialan. (str. 44-45)
projektach
systemowych
Dziatania 2.3 PO
KL, ktérych
realizacja
rozpoczela siew
roku 2009
Ocena Co najmniej raz w roku Rekomenduje sie CKPPiP CKPPiP Kontynuowanie biezacego realizacja na
funkcjonowania wnioski o utrzymanie tej praktyki, w monitoringu postepu biezaco
wewnetrznych dofinansowanie s3 szczegolnosci dostosowania realizacji dzialan,
systemow aktualizowane - harmonogramu realizacji, wydatkowania kosztow i
zarzadzaniaw najczesciej po dostosowania budzetu osiggania wskaznikow.
poszczegdlnych zakonczeniu roku i projektu z uwzglednieniem
projektach zaakceptowaniu niewydatkowanych srodkow
systemowych wnioskow o platnosé. na kolejne lata oraz
Dziatania 2.3 PO (str. 61-62) uaktualnienia wskaznikow w
KL, ktorych poszczegodlnych kwartatach, w
realizacja szczegolnosci tych

rozpoczela siew

dotyczacych uczestnikow
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roku 2009 kursu specjalistycznego. (str.
61-62)
Ocena Zadowolenie ze Rekomenduje sie P2 Zaleca sie Instytucji realizacja na
funkcjonowania | szkolen realizowanych | utrzymywanie na wysokim Wdrazajacej (IP2) biezaco
wewnetrznych przez IP2. (str. 37) poziomie merytorycznym i opracowanie i wdrozenie
systemow praktycznym szkolen dla spojnego systemu
zarzadzania w pracownikow instytugji diagnozowania potrzeb
poszczegdlnych realizujacych projekty szkoleniowych oraz
projektach systemowe a takze dobieranie monitorowania potrzeb
systemowych w dalszym ciagu tematyki szkoleniowych zglaszanych
Dziatania 2.3 PO zgodnie ze zglaszanymi przez uczestnikow.
KL, ktérych potrzebami uczestnikow. (str.
realizacja 37)
rozpoczela siew
roku 2009
Ocena Brak platformy Rekomenduje sie stworzenie CKPPiP Stworzenie bazy koniec IIT
funkcjonowania wymiany informacji bazy danych/ folderu danych/folderu sieciowego (z | kwartatu 201
wewnetrznych dla wszystkich sieciowego dla wszystkich dostepem dla cztonkow
systemow cztonkéw zespotu cztonkoéw zespotu zespotu projektowego i 0s6b
zarzadzania w projektowego. (str. 56- projektowego oraz oséb zaangazowanych w realizacje
poszczegdlnych 57) zaangazowanych do realizacji projektu) z informacjami,
projektach projektu. (str. 56-57) dokumentami i aplikacjami,
systemowych ktore sa potrzebne do
Dziatania 2.3 PO realizacji projektu. Do

KL, ktoérych

poszczegodlnych podfolderow
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WNIOSKI I REKOMENDACJE DLA PROJEKTU: Nowoczesne zarzqdzanie w zakltadach opieki zdrowotnej - szkolenia z

zakresu rachunku kosztow i informacji zarzqdczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ

Lp. | Tytulraportu | Wniosek (stronaw Rekomendacja Adresat Sposob wdrozenia Termin
raporcie) (strona w raporcie) rekomen realizacji
dacji
Ocena W sytuacji Rekomenduje sie korzystanie Konieczne jest w tym przypadku koniec IIT
funkcjonowania wystepowania z elastycznych form przeprowadzenie analizy kwartatu 201
wewnetrznych | spietrzania sie zadan w zatrudnienia (umowa Szkota prawnej (mozliwo$¢
systemow ramach projektu, zlecenie, staz/praktyka). Gléwna wprowadzenia takich
zarzadzania w mozna szukaé Uwzgledniajac fakt, iz w Handlowa rozwigzan), ekonomicznej
poszczegdlnych mozliwosci przypadku tego rodzaju (optacalnos¢ wprowadzenia
projektach ewentualnego wsparcia kadrowego nie takich rozwigzan), oraz
systemowych zwiekszenia ich byloby mozliwos$ci petnego i logistycznej, ktora pozwolitaby
Dziatania 2.3 PO wydajnosci m.in. w dlugookresowego wdrozenia stwierdzi¢, na ile zasadne i
KL, ktorych modyfikagji struktury | pracownikdw i przygotowania faktycznie uzyteczne byloby
realizacja organizacyjnej. (str.69- | ich do realizacji zadan, celem przyjecie formuly wspoétpracy
rozpoczela sie w 71) takich przesuniec¢ i doraznego wykraczajacej poza zadania
roku 2009 zatrudniania dodatkowych przypisane SGH z racji pelnienia
0sob bytoby odciagzenie funkgji Partnera projektu.
pracownikow zasadniczych Wedlug ewaluatoréw, w
gtownie z czynnosci przypadku posiadania
administracyjnych. (str. 69-71) oszczednosci w projekcie, warto
dobrze uzasadnié¢ che¢
przeniesienia wynagrodzenia,
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Ocena
funkcjonowania
wewnetrznych
systemow
zarzadzania w
poszczegolnych
projektach
systemowych
Dziatania 2.3 PO
KL, ktorych
realizacja
rozpoczela siew

roku 2009

Mimo opracowanego
podziatu zadan
pomiedzy
poszczegdlne
instytucje wchodzace
w skiad partnerstwa, a
takze pomiedzy
poszczegolnych
pracownikow projektu,
brak schematu
obrazujacego
umiejscowienie
zespolow
projektowych wobec
innych komorek
wewnatrz struktury
organizacyjnej
jednostek, w ktorych
projekty sa
realizowane,

a takze brak schematu
zarzadzania catym

projektem. (str. 81-82)

Z racji tego, ze podziat zadan
pomiedzy podmioty
realizujace projekt oraz
poziomy zarzadzania
projektem zostaly okres$lone w
kilku dokumentach, dla
lepszej przejrzystosci
rekomenduje sie stworzenie
graficznej prezentacji
struktury dla zespotu projektu
systemowego z
uwzglednieniem zalezno$ci
zadaniowych i wspotpracy
pomiedzy okreslonymi

stanowiskami pracy.

Rekomenduje sie graficzne
przestawienie zarzadzania
projektem poprzez strukture
macierzowa zrownowazong,
ze wzgledu na fakt, zew
ramach instytucji realizowane
s inne projekty, a osoby w
nim zatrudnione realizuja

takze inne zadania. (str. 81-82)

Departame
nt
Ubezpiecz
enia
Zdrowotne
go MZ

Szkola
Gloéwna

Handlowa

Rozwigzaniem mogloby by¢
opracowanie schematu
organizacyjnego przez

poszczegodlnych partnerow

projektu wobec usytuowania ich
zespotu projektowego w ramach
zwierzchniego organu, a takze
wspdlne opracowanie przez
Partnera i Lidera projektu
schematu zarzadzania calym

projektem.

koniec II

kwartatu 2011




Ocena Brak opracowanego | Rekomenduje sie opracowanie | Departame | Podczas wewnetrznych spotkan koniec II
funkcjonowania | dokumentu w ramach, mapy/tabeli potencjalnych nt poszczegodlnych zespotow, kwartatu 201
wewnetrznych | ktérego zostaly spisane | ryzyk oraz wdrozenie planu | Ubezpiecz stworzenie roboczego
systemow zidentyfikowane zarzadzania ryzykiem, enia dokumentu dot. tabeli ryzyk.
zarzadzania w czynniki ryzyka, poprzez obserwacje i Zdrowotne | Nastepnie przedyskutowanie
poszczegdlnych pomimo faktu, ze nadzorowanie go MZ czynnikdw ryzyka na obradach
projektach pewne elementy zidentyfikowanych ryzyk, Grupy Sterujacej. Po obradach
systemowych analizy ryzyka s przez identyfikacje nowo Szkota spisanie i w miare potrzeby
Dziatania 2.3 PO Beneficjentow powstatych zagrozen oraz Gléwna uaktualnianie, a przede
KL, ktorych wykonywane. (str. 99- systematyczne ocenianie Handlowa wszystkich opracowaniu planu
realizacja 102) skutecznosci podejmowanych ich neutralizacji wraz z
rozpoczela sie w dziatan prewencyjnych. biezacym monitoringiem w tym
roku 2009 (str.99-102) zakresie.
Ocena Zadowolenie ze Rekomenduje sie P2 Zaleca sie IP2 opracowanie i koniec III
funkcjonowania | szkolen realizowanych utrzymywanie na wysokim wdrozenie spojnego systemu kwartatu 20n
wewnetrznych przez IP2 (str. 73-74) poziomie merytorycznym i diagnozowania potrzeb
systemow praktycznym szkolen dla szkoleniowych oraz
zarzadzaniaw pracownikow instytucji monitorowania potrzeb
poszczegdlnych realizujacych projekty szkoleniowych zglaszanych
projektach systemowe a takze dobieranie przez uczestnikow.
systemowych w dalszym ciggu tematyki
Dziatania 2.3 PO zgodnie ze zglaszanymi
KL, ktorych potrzebami uczestnikéw. (str.
realizacja 73-74)
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rozpoczela siew

roku 2009
Ocena Pracownicy instytucji W celu usystematyzowania | Departame | Nie proponuje sie obcigzenia koniec II
funkcjonowania partnerskich nie ogolnej wiedzy o zarzadzaniu nt zadan pracownikow kwartatu 201
wewnetrznych identyfikuja projektami, zaleca sie Ubezpiecz dodatkowymi procesami, a
systemow wszystkich procedur podniesienie swiadomosci enia jedynie zwiekszenie
zarzadzaniaw CZYy Procesow pracownikow na temat Zdrowotne | $wiadomosci o wystepowaniu
poszczegdlnych wdrazanych w realizacji zadan w obszarze go MZ pewnych proceséw/procedur w
projektach projekcie. (str. 85-87) | procesow i procedur. (str. 85- ramach realizacji projektu.
systemowych 87) Szkota
Dziatania 2.3 PO Gloyma
KL, ktérych Handlowa
realizacja
rozpoczela siew
roku 2009
Ocena Dostrzega sie Profilaktycznie rekomenduje | Departame Specyficznej wiedzy z tego realizacja na
funkcjonowania wykorzystanie wielu | sie koordynatorom projektow nt zakresu dostarcza m.in. biezaco
wewnetrznych elementdéw z zakresu w obu instytucjach Ubezpiecz | publikacja IPMA (International
systemow metodyk zarzadzania poszerzanie badz enia Project Management
zarzadzaniaw projektami, jak np. uaktualnianie wiedzy z Zdrowotne | Association). Prezentowany w
poszczegdlnych planowanie rezerwy zakresu zarzadzania go MZ niej standard wymagan dotyczy
projektach finansowej (w projektami. (str. 105) wiedzy, doswiadczenia i
systemowych przypadku DUZ MZ) Szkota umiejetnosci kierownikow
Dziatania 2.3 PO CZy czasowej, Gloyma projektow (ich kompetengji),
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KL, ktorych organizowanie Handlowa niezbednych do zarzadzania
realizacja struktur czy zasobow, projektami i koniczenia ich
rozpoczela sie w monitorowanie i sukcesem.
roku 2009 kontrola postepu
realizacji projektu, a
takze analize
czynnikéw zwigzanych
z pojawianiem ryzyka.
Niewatpliwie
przyczynia sie to, do
optymalnej realizacji
dziatan w projekcie.
(str.105)
Ocena Brak platformy Rekomenduje sie utworzenie | Departame | Stworzenie bazy danych/folderu koniec IIT
funkcjonowania wymiany informacji dla kazdego z zespotow nt sieciowego (z dostepem dla kwartatu 20n
wewnetrznych dla wszystkich projektowych bazy danych/ | Ubezpiecz | czlonkéw zespotu projektowego
systemow cztonkow zespotu folderu sieciowego dla enia i 0sob zaangazowanych w
zarzadzaniaw projektowego. (str. 98) | czlonkoéw zespotu oraz os6b | Zdrowotne realizacje projektu) z
poszczegdlnych zaangazowanych do realizacji go MZ informacjami, dokumentami i
projektach projektu. (str. 98) aplikacjami, ktore sa potrzebne
systemowych Szkota do realizacji projektu. Do
Dzialania 2.3 PO Gléwna poszczegodlnych podfolderow
KL, ktorych Handlowa mogg zostac¢ nadane
realizacja uprawnienia wedle specyfiki

rozpoczela sie w
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5.1. Spis tabel, schematow i wykresow

Tabela 1. Przyporzadkowanie ogélnych zagadnien badawczych do szczegotowych pytan
DAAAWCZYCR ...ttt et 24
Tabela 2. Lista procedur wskazanych przez respondentow ............ccceecveevienvieenieennnnne. 46
Tabela 3. Formy komunikacji stosowane w ramach prac realizowanych przy projekcie.55
Tabela 4. Rekomendowane przez respondentéw zmiany w celu usprawnienia realizacji
220 [ & L OSSPSR 61
Tabela 5. Tematyka szkolen, w jakich respondenci uczestniczyli w ramach projektu....72
Tabela 6. Tematyka szkolen, w jakich respondenci chcieliby uczestniczy¢, majac na

uwadze zajmowane stanowisko i realizowane zadania...........cccoeceeeviieiieniiieniecnieeeee, 73
Tabela 7. Lista procedur wskazanych przez respondentow ...........ccccceeeveenieniieenieennnnne. 86
Tabela 8. Formy komunikacji stosowane w zespotach projektowych..........c.cceevenen.e. 94
Tabela 9. Przykladowa tabela ryzyka ........ccccooviiviiiiiiniiiieeeeeeee 101
Tabela 10. Problemy/bariery zidentyfikowane przez respondentow.............cccceeuvnee. 105
Tabela 1. Rekomendowane przez respondentéw zmiany w celu usprawnienia realizacji
2] (0) [ & L OO RURRRRR 106
Tabela 12. Lista procedur wskazanych przez respondentow .............cceceeevveeneenveennnenne 126
Tabela 13. Formy komunikacji stosowane w ramach prac realizowanych przy projekcie
............................................................................................................................................ 133
Tabela 14. Problemy/bariery zidentyfikowane przez respondentéw ............cccceuvenen.e. 139
Tabela 15. Rekomendowane przez respondentéw zmiany w celu usprawnienia realizacji
0] 0) [ & L ORI 139
Schemat 1. Schemat regulujacy strukture organizacyjna zespotu projektowego............. 43
Schemat 2. Prezentacja dzialan lezacych na sciezce krytycznej.........ococevveueeviveeeinnnene. 67
Schemat 3. Prezentacja dzialan lezacych na $ciezce krytycznej......ccoceeeeueevevecnernecnnnnne 112
Schemat 4. Prezentacja dzialan lezacych na Sciezce krytycznej........ococeecvveuevcreenencneenencne 144

Wykres 1. Poziom wyksztalcenia czlonkow zespotu...........oocoeviiiiiiniiiniiiie 35
Wykres 2. Szkolenia, w ktorych respondenci brali udzial w ramach projektu................ 36
Wykres 3. Tematyka szkolen, w ktérych respondenci chcieliby wzig¢ udziat................. 37
Wykres 4. Od jak dawna pracuje Pani/Pan na obecnym stanowisku? ............cccccecuenee. 40
Wykres 5. Staz pracy respondentéw na obecnie zajmowanym stanowisku .................... 77
Wykres 6. Poziom wyksztatcenia cztonkow zespotu..........ccooceeiiiiiiiniiiniiiiiie 115
Wykres 7. Szkolenia, w ktorych respondenci brali udzial w ramach projektu............... 16
Wykres 8. Tematyka szkolen, w ktorych respondenci chcieliby wzig¢ udziat................ 17

Wykres 9. Staz pracy respondentow w instytucji realizujacej projekt oraz na obecnie
zajmowanym stanowisku

162



5.2. Kwestionariusz badania internetowego

Szanowni Panstwo,

Niniejsza ankieta zostala stworzona dla celow badania ewaluacyjnego pn. “Ocena
funkcjonowania wewnetrznych systemow zarzadzania w poszczegolnych projektach
systemowych Dziatania 2.3 PO KL, ktorych realizacja rozpoczeta sie w roku 2009”. Badanie
przeprowadzane jest miedzy grudniem 2010 a lutym 201 roku przez firme Master Consulting

Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia.
Ankieta zostala rozestana do wszystkich pracownikéw projektu ...............

Pragniemy zapewni¢ Panstwa o catkowitej poufnosci uzyskanych danych - postuza one
wylacznie do stworzenia zbiorczych analiz statystycznych, bez zadnej mozliwosci skojarzenia

udzielonych odpowiedzi z konkretnymi respondentami.

Celem przeprowadzanego przez nas badania jest sformutowanie rekomendacji, majacych
usprawni¢ zarzadzanie poszczegdlnymi projektami systemowymi, dlatego bardzo istotne jest
dla nas, aby Panstwo - osoby pracujace przy ich realizacji — zechcieli podzieli¢ sie swoja wiedzg i

opiniami.

W imieniu wlasnym oraz Ministerstwa Zdrowia laczymy wyrazy szacunku oraz uprzejmie

prosimy Panstwa o wypetnienie ankiety.

Badanie wspélfinansowane przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego
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Prosze krotko okresli¢, jakie stanowisko zajmuje Pan/i w projekcie i co nalezy do Pana/Pani

obowiazkdw.

Procesy i procedury:

Czy istnieja wewnetrzne procedury regulujagce procesy zwigzane z realizacja
PIOJEKEU. . ?
- tak

- nie

Jakie s3 to procedury? (prosze wymieni¢, czego dotycza/podaé nazwy stosownych dokumentow)

W jaki sposob dowiedziat sie Pan/dowiedziala sie Pani o istnieniu procedury.....? (pytanie pojawi
sie oddzielnie dla kazdej wymienionej przez respondenta procedury)

- droga oficjalng (poinformowanie przez przetozonego, koordynatora projektu itp.)

- droga nieoficjalng (np. w rozmowie z kolegg, poprzez samodzielng lekture)

= INNE (PTOSZE OPISAC)....ueuevrieiriteieiieieieee et e et eeeae ettt et eb et s et e sen st st e et esese st sssseneneanas

Jak ocenia Pan/i uzyteczno$¢ wymienionej powyzej procedury ............. dla prawidlowej
realizacji projektu? (pytanie pojawi sie oddzielnie dla kazdej wymienionej przez respondenta
procedury)

- bardzo uzyteczna

- uzyteczna

- mato uzyteczna

- catkowicie nieuzyteczna
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W jakim stopniu procedura...... jest dla Pani/Pana zrozumiata? (pytanie pojawi sie oddzielnie
dla kazdej wymienionej przez respondenta procedury)

- w pelni zrozumiata

- raczej zrozumiata

- raczej niezrozumiata

- catkowicie niezrozumiala

Co jest dla Pani/Pana w procedurze ..... niezrozumiate (pytanie pojawi sie jedynie w odniesieniu
do procedur opisanych przez respondenta jako “raczej niezrozumiala® lub “catkowicie

niezrozumiata”)?

Czy wedtug Pani/a funkcjonujacy w projekcie .............. system procedur jest kompletny (tzn. czy
reguluje wszystkie istotne procesy zwigzane z realizacja projektu)?
- tak, jest w pelni kompletny

- nie, nalezaloby stworzy¢ dodatkowa procedure/dodatkowe procedury

Prosze opisa¢, jakich procedur Pani/a zdaniem brakuje?

Czy wedtug Pani/a brak istniejacych procedur ma wplyw na realizacje zadan projektowych? (w
przypadku odpowiedzi “nie” na pytanie o znajomosc¢ procedur - pierwsze pytanie modutu)

- zdecydowanie tak

- raczej tak

- raczej nie

- zdecydowanie nie

Jak ocenia Pan/i wplyw braku procedur na realizacje zadan projektowych? (w przypadku
odpowiedzi, ze zdecydowanie wptywa lub raczej wptywa)

- zdecydowanie pozytywnie

- raczej pozytywnie

- raczej negatywnie

- zdecydowanie negatywnie
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Ocena potencjatu kadrowego Beneficjenta:

Czy wedltug Pani/a do realizacji projektu ............. zatrudniono wystarczajaca ilos¢ personelu?
- zdecydowanie tak

- raczej tak

- raczej nie

- zdecydowanie nie

Czy wedlug Pani/a osoby pracujace przy realizacji projektu ............... posiadaja wystarczajace
kwalifikacje?

- zdecydowanie tak, wszyscy pracownicy sa wystarczajaco wykwalifikowani

- raczej tak, wiekszo$¢ pracownikdw jest wystarczajaco wykwalifikowana

- raczej nie, wiekszosci pracownikéw brakuje odpowiednich kwalifikacji

- zdecydowanie nie, wszystkim/prawie wszystkim pracownikom brakuje odpowiednich

kwalifikacji

Czy sposob podzialu zadan pomiedzy czlonkéw zespolu projektowego jest dla Pani/a
zrozumiaty?

- zdecydowanie tak

- raczej tak

- raczej nie

- zdecydowanie nie

Czy istnieja zadania zwigzane z realizowanym projektem, ktore nie s przypisane zadnemu
pracownikowi, bedacemu cztonkiem zespotu projektowego?
- tak

- nie

Jakie to zadania?(w przypadku odpowiedzi ,tak”)

Czy w trakcie pracy nad projektem ... spotkal sie Pan/spotkata sie Pani ze zjawiskiem
naktadania sie zadan?
- tak

- nie
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Jakich zadarn to dotyczyto?(w przypadku odpowiedzi ,tak”)

Czy wedltug Pani/a istnieje zjawisko nadmiernej rotacji pracownikow projektu?
- zdecydowanie tak

- raczej tak

- raczej nie

- zdecydowanie nie

Co w Pani/a ocenie jest przyczyna wystepowania zjawiska nadmiernej rotacji pracownikéw? (w
przypadku odpowiedzi “zdecydowanie tak” lub “raczej tak”) - prosze zaznaczy¢ max. 3
odpowiedzi

- zbyt niskie wynagrodzenie

- brak systemu motywacji pracownikéw

- brak mozliwosci awansu

- zfa atmosfera pracy

- INNE: (PIOSZE WPISAC) ...veirrerirerirtesirieteeieiesestesessesessesestesessesesessessesassesassssesssassesessesesssaseesensesens

Czy istnieje system motywacji pracownikéw projektu............. ?
- tak

- nie

Czy istniejacy system motywacji pracownikdw projektu wydaje sie Pani/u satysfakcjonujacy?
- zdecydowanie tak

- raczej tak

- raczej nie

- zdecydowanie nie

Prosze uzasadnié¢ swoja opinie (w przypadku odpowiedzi “raczej nie” lub “zdecydowanie nie”):

Czy w ramach pracy nad projektem brat/a Pan/i udziat w przynajmniej jednym szkoleniu?
- tak

- nie
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Prosze okresli¢, jakie byto to szkolenie/szkolenia?

Prosze okresli¢ tematyke szkolenia, w jakim chetnie wzigtby Pan/wzielaby Pani udziat, majac na

uwadze zajmowane stanowisko/realizowane zadania.

Ocena potencjatu technicznego:

Jak ocenia Pan/i potencjal techniczny zaangazowany do realizacji projektu (np. sprzet
komputerowy, materialy biurowe, sale konferencyjne)?

- bardzo dobrze

- raczej dobrze

- raczej zle

- bardzo Zle

Prosze uzasadni¢ odpowiedz (w przypadku odpowiedzi “raczej zle” lub “bardzo zle”):

Komunikacja:

Prosze wskazaé, jakie formy komunikacji stosowane sa w ramach pracy nad
projektem................... ? (prosze zaznaczy¢ wszystkie stosowane formy)

- cykliczne zebrania zespotu

- zebrania zespotu organizowane co jakis$ czas (niesystematycznie)

- polecenia pisemne

- polecenia ustne

- maile

- wewnetrzne bazy danych (prosze okresli¢, jakie): ..........cccounnen..

- INNE (PTOSZE WPISAC): wevevvvivirueriereiereeeeesieseseessseesesseseseesensesessesns
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Jak ocenia Pan/i przepltyw informacji i dokumentéw pomiedzy kierownikiem projektu a
pracownikami (tzw. komunikacja pionowa)?

- bardzo dobrze

- raczej dobrze

- raczej zle

- bardzo Zle

Prosze uzasadni¢ odpowiedz (w przypadku odpowiedzi “raczej zle” lub “bardzo Zle”):

Jak ocenia Pan/i przeptyw informacji i dokumentéw pomiedzy cztonkami personelu projektu
(tzw. komunikacja pozioma)?

- bardzo dobrze

- raczej dobrze

- raczej zle

- bardzo Zle

Prosze uzasadni¢ odpowiedz (w przypadku odpowiedzi “raczej zle” lub “bardzo zle”):

Jak ocenia Pan/i przeptyw informacji i dokumentéw pomiedzy Departamentem Ubezpieczen
Zdrowotnych MZ a Szkolg Gléwna Handlowa? (wylacznie w przypadku projektu ................. )

- bardzo dobrze

- raczej dobrze

- raczej zle

- bardzo Zle

Prosze uzasadni¢ odpowiedz (w przypadku odpowiedzi “raczej zle” lub “bardzo zle”):

169



Czy przeplyw informacji pozwala na dostarczenie aktualnych, pelnych informacji w
odpowiednim czasie?

- zdecydowanie tak

- raczej tak

- raczej nie

- zdecydowanie nie

Jakie, wedtug Pani/Pana, wystepuja bariery w przeptywie informacji w ramach projektu?

Jakie, wedtug Pani/a, formy komunikacji przyczynityby sie do poprawy przeptywu informacji w
projekcie?

Zakonczenie:

Czy zauwazyl Pan/ zauwazyla Pani bariery/problemy mogace mie¢ negatywny wplyw
na prawidtowa realizacje projektu?
- tak

- nie

Prosze opisac, jakie to bariery? (w przypadku odpowiedzi ,tak”)
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Na koniec kilka pytan statystycznych:

Prosze zaznaczy¢ zdanie opisujace Pana/i osobe:

- nie jestem etatowym pracownikiem .................... (nazwa instytucji), pracuje jedynie przy
realizacji projektu ................... (umowa o dzielo, umowa zlecenia itp.)

- jestem etatowym pracownikiem ... , zZajmuje sie jedynie praca przy realizacji
projektu........coeuue...

- jestem etatowym pracownikiem ... , praca przy projekcie ................. stanowi

jedynie czes¢ moich obowiazkow

Od jak dawna pracuje Pan/i na obecnym stanowisku? (w przypadku gdy osoba jest etatowym
pracownikiem)

- mniej niz 1 rok

- od roku do 3 lat

- powyzej 3 lat

Od jak dawna pracuje Pan/i w .....cccccevevveeuennene. (nazwa instytucji)? (w przypadku gdy osoba jest

etatowym pracownikiem)

- mniej niz 1 rok
- od roku do 3 lat
- powyzej 3 lat

Czy przed rozpoczeciem realizacji projektu ..........cccovvueuenee posiadat/a Pan/i doswiadczenie w
realizacji projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej?
-tak

- nie

Prosze okresli¢ swoje doswiadczenie w realizacji projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw UE
(w przypadku odpowiedzi ,tak ” na poprzednie pytanie)

- wczesniej pracowalem/am przy realizacji jednego projektu

- wczesniej pracowalem/am przy realizacji 2-3 projektow

- wczesniej pracowatem/am przy realizacji 4-5 projektow

- wczesniej pracowalem/am przy realizacji 6 lub wiecej projektow
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Od jak dawna pracuje Pan/i przy realizacji projektow ze $rodkéw UE? (w przypadku odpowiedzi

,tak ” na pytanie, czy respondent ma doswiadczenie)

- mniej niz 1 rok
- od roku do 3 lat
- powyzej 3 lat

Jakie ma Pan/i wyksztalcenie?

- podstawowe lub niepetne podstawowe

- zasadnicze zawodowe

- $rednie techniczne

- $rednie ogdlne

- pomaturalne - (Prosze wpisac jakie)..........ccceveveerireerereennnanns

- licencjackie — ( Prosze wpisac jakie).........ccecevveereerevenreneerenennn

- magisterskie — (Prosze wpisac jakie)..........cccerveeeuiceernieneicnn.

- ukoniczone studia podyplomowe — (Prosze wpisac jakie).........ccceoeruvveeueerirueneenennnn

- tytul naukowy — (Prosze Wpisad jaki)........c.eeeevererireeierenierieeieiereseeennenens
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5.3. Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego z
cztonkami kadry kierowniczej reprezentujacymi
poszczegolnych Beneficjentow systemowych i
odpowiadajacymi za zarzadzanie i realizacje projektow

systemowych w ramach Dziatania 2.3 PO KL

Prosze powiedzied, jakie zajmuje Pan/i stanowisko i co nalezy do Pani/a obowigzkéw (w

kontekscie realizacji ewaluowanego projektu).

Procesy i procedury:

Jak wyglada u Panistwa wewnetrzna struktura zarzadzania projektem? (z uwzglednieniem relacji
na linii Lider projektu - Partner projektu, o ile projekt realizowany jest w partnerstwie)

Jak wyglgda zarzqdzanie projektem z Pana/Pani punktu widzenia? Dopyta¢ o zarzqdzanie
finansami, sprawozdawczosé, monitoring, kontrole (w szczegdlnosci sposéb postepowania z
informacjq pokontrolng/zaleceniami pokontrolnymi), informacje i promocje. Ustali¢ jakie

zasady i ewentualne procedury okreslajq sposob wdrazania projektu dla kazdego z aspektéw.

Czy opracowano wewnetrzne procedury regulujgce procesy zwigzane z realizacjq projektu? Jesli

tak, to czy sa one wlasciwe/uzyteczne dla prawidtowej realizacji projektu?

Dopyta¢ o forme - czy opracowano stosowne dokumenty - jesli tak, to w jakiej formie i w jaki
sposob zostaly udostepnione poszczegolnym osobom zaangazowanym w realizacje projektu?
Dopytaé o tytuty tych dokumentéw i ewentualnie (w przypadku gdy nie sq ogélnie dostepne)

poprosic o kopie.

Czy istniejacy system procedur jest kompletny (tzn. czy reguluje wszystkie istniejace procesy zw.

z realizacja projektu?) Jesli nie, jakie procesy nie sg objete procedurami?

Jesli nie istnieje system procedur, to w jaki inny sposob regulowane s3 procesy/schematy
postepowania zw. z zarzadzaniem projektem? Na czym opiera sie wspolpraca? Czy przyjety
sposob zarzadzania obejmuje wszystkie istniejace procesy w tym zakresie? Czy brak procedur
wplywa na realizacje powierzonych zadan? W jaki sposob? Czy istnieje potrzeba stworzenia

procedur regulujacych procesy zwigzane z zarzadzaniem projektem?
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Czy posiada Pan/i wiedze, w jaki sposob powstawaly procedury, o ktorych mowa?
Dopytac¢ o sposéb w jaki opracowano poszczegdlne procedury. Ustali¢c kto i w jakiej fazie

wdrazania projektu opracowywat procedury zwiqzane z zarzqdzaniem

Czy te zasady/procedury byty dla Pana/Pani zrozumiate? Jesli nie, to dlaczego?

Dopytac: ktore tak, a ktére nie? Prosze wymienic. Dopytac: ktore zasady i/lub procedury wydajq
sie Panu/Pani niezrozumiate? Dopyta¢ czy zdaniem respondenta byty one zrozumiate i
przejrzyste dla pozostatych oséb zaangazowanych w realizacje projektu?

Ustalic¢ co jest przyczynq niejasnosci — np. forma, stopieri skomplikowania, nieadekwatnos¢ do

specyfiki wdrazania projektu, etc.

Czy wiadomo cos Pani/u o tym, by istniejace procedury byly niejasne dla pracownikow/by mieli

z nimi problemy? Jesli tak, to jakie byty to niejasnosci/problemy?

W jaki sposob monitorowane jest wdrazanie projektu? Czy utworzono strukture
monitorowania procesem wdrazania projektu? Czy narzedzia, jakimi Panstwo dysponuja,
pozwalaja na szczegétowy monitoring prowadzonych przez Panstwa dzialan w ramach

wdrazania projektu oraz daja wyczerpujace informacje o postepie wdrazania projektu?

W jaki sposob zapewniono odpowiedni nadzér merytoryczny nad dzialaniami przewidzianymi

w projekcie?

W jakim stopniu istniejagce procedury zapewniaja sprawng realizacje procesu
sprawozdawczosci? Czy istnieje potrzeba wprowadzenia zmian w procedurach

sprawozdawczosci celem usprawnienia realizowanych zadan?

Czy Pana/Pani zdaniem zastosowane procedury okazaly sie efektywne?

Dopytac: ktére tak, a ktore nie? Prosze wymienic? Dlaczego uwaza Pan/Pani, ze te.... Procedury
okazaty sie efektywne, a te .... nie?

Ustali¢ jaki wptyw (pozytywny i negatywny) na realizacje projektu miato funkcjonowanie
poszczegSlnych procedur (lub ich brak). Dopytac o procedury wymienione przez respondenta i

poprosic o okreslenie ich wptywu na realizacje projektu.
Co wedtug Pani/Pana nalezaloby zmieni¢/ulepszy¢ w istniejacych procedurach?
(W przypadku braku procedur: Czy Pana/i zdaniem zasadne byloby stworzenie procedur

regulujacych prace przy projekcie? Dlaczego? Jakich procedur brakuje?)

Czy realizowane dziatania w projekcie prowadzone sa w optymalny sposéb, tzn. czy naktady na

nie (koszty, czas, zasoby personalne i materialne) rownowaza korzysci z nich ptynace?
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Jakie zmiany proceduralne usprawnilyby procesy zwigzane <z monitoringiem i

sprawozdawczoscig wobec 1P2?

Czy istnieja u Panstwa procedury postepowania w przypadku stwierdzania nieprawidtowosci
podczas kontroli projektu? Jaki jest sposob postepowania w przypadku wykrycia

nieprawidtowosci w realizacji projektu?
Jak ocenia Pan/Pani system wdrazania projektu?

Dopytac: w jakim stopniu przyjety system wspiera realizacje celéw projektu? W jakim stopniu

system wspiera efektywne wydatkowanie srodkéw (wykonanie budzetu projektu)?

Ocena potencjatu kadrowego Beneficjenta:

Czy wie Pan/Pani w jaki sposob rekrutowano pracownikéw projektu? Jesli tak, to prosze opisac.

Czy Pana/Pani zdaniem, przeznaczono do realizacji projektu wystarczajace zasoby ludzkie?

Dopyta¢ o poziom zatrudnienia w komoérkach zaangazowanych do wdrazania projektow w
ramach PO KL oraz o adekwatnos¢ kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego zatrudnionego w
nich personelu. Ustali¢ w jaki sposob liczba, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe pracownikéw

wplywajq na prace zespotu realizujgcego projekt i terminowe osigganie zatozonych celow.

Czy poziom zatrudnienia/liczebnos¢ personelu projektu pozwala na sprawng i terminowgq

realizacje zadan projektowych?

Czy kwalifikacje posiadane przez cztonkéw personelu projektu sa wystarczajace do wlasciwego
realizowania zadan projektowych? Jesli nie, to jakiego rodzaju umiejetnosci, kwalifikacji, wiedzy

brakuje?
Prosze opisa¢ sposob podziatu zadan pomiedzy cztonkami zespotu projektowego.

Czy podzial zadan pomiedzy poszczegolnymi czlonkami personelu projektu zapewnia
odpowiednia realizacje wszystkich zadan? Czy wystepuje zjawisko nieprzydzielenia lub
naktadania sie zadan wsréd czlonkow personelu projektu?

Ustalic¢ w jaki sposob podziat zadar pomiedzy cztonkami zespotu badawczego wptywat na
efektywnq i skuteczngq realizacje poszczegélnych zadan?

Zwrdci¢ uwage na sposéb rozumienia podziatu zadar przez poszczegélnych respondentéw.

Czy podziat zadan pomiedzy partnerami (o ile projekt przewiduje udzial partneréw) zapewnia

odpowiednia realizacje zadan?
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Czy sklad zespotu pozwala na zapewnienie wydajnej i skutecznej pracy polegajacej na

zarzadzaniu projektem?

Czy wystepuje rotacja pracownikéw na poszczegolnych stanowiskach? Jesli tak, to z czego
wynika rotacja pracownikow? W jakim stopniu rotacja pracownikdw wptywa na stopien i jakos¢

realizacji zadan projektowych?

Czy istnieje system motywacji pracownikdw projektu? Jesli tak, to jak on wyglada/funkcjonuje i
czy jest wystarczajacy?

Dopytac o poszczegdlne instrumenty wykorzystywane w celu motywowania personelu. Ustali¢
czy istnieje polityka lub system motywowania oparty na jakichs kryteriach. Jesli tak, to na ile jest

to sformalizowane (np. requlamin)?

Czy istnieje system szkolen pracownikéw projektu? Jesli tak, to jak on wyglada i czy jest
wystarczajacy?

Dopytac, czy brakuje jakiegos rodzaju szkolen.

Ustali¢ czy istnieje plan szkoleri i na jakiej podstawie jest opracowywany, czy jest zdaniem

respondenta adekwatny do realnych potrzeb pracownikéw zatrudnionych do obstugi projektu.

Ocena potencjatu technicznego:

Jak ocenia Pan/Pani potencjal techniczny w postaci wyposazenia w sprzet, materiaty oraz
powierzchnie biurowa zaangazowany do realizacji projektu?

Dopytaé kolejno o sprzet (komputery, peryferia i oprogramowanie, sprzet audiowizualny),
materialy eksploatacyjne i biurowe, dostepnosc i ocene standardu powierzchni biurowej (w tym
sal konferencyjnych i seminaryjnych).

Ustali¢ jaki wptyw zdaniem respondenta ma poziom zaangazowanego potencjatu na realizacje

poszczegodlnych zadan w projekcie.

Komunikacja:

Jak wyglada i jak ocenia Pan/i przeptyw informacji i dokumentéw pomiedzy kierownikiem

projektu a pracownikami (tzw. komunikacja pionowa)?

Jak wyglada i jak ocenia Pan/i przeptyw informacji i dokumentéw pomiedzy cztonkami

personelu projektu (tzw. komunikacja pozioma)?
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W_ przypadku projektu realizowanego przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego

Ministerstwa Zdrowia: Jak wyglada i jak ocenia Pan/i przeptyw informacji i dokumentéw

pomiedzy DUZ MZ a SGH? Czy wedlug Pana/i wystepuja w tym zakresie jakie$ problemy? Jesli

tak, to na czym polegaja i z czego wynikaja? Jak mozna by byto im zaradzic¢?

Czy przeplyw informacji pozwala na dostarczenie aktualnych, pelnych informacji w

odpowiednim czasie?
Czy wystepuja bariery w przeptywie informacji w ramach projektu? Jesli tak, to jakie sa ich
przyczyny? Jakie dzialania nalezy podja¢ zeby im przeciwdziala¢? Jakie dzialania nalezatoby

podjac w celu usprawnienia komunikacji?

Czy istnieje u Panstwa baza danych (platforma wymiany informacji) projektu dostepna dla

wszystkich pracownikow?

System zarzadzania ryzykiem:

Czy dokonano identyfikacji potencjalnych czynnikow ryzyka w projekcie? Jezeli tak, to w jaki

sposob? Jezeli nie, to dlaczego?

Czy dokonano oszacowania skutkéw i prawdopodobienstwa jego zaistnienia?
Czy przygotowano plan neutralizacji i plan postepowania z ryzykiem?

Czy zaplanowano rezerwe w zakresie budzetu i czasu realizacji projektu?

Czy w pracy nad projektem ........... stosuje sie metodyke zarzadzania projektem (PRINCE 2,

PCM, i inne) do realizacji projektu? Jaka jest to metodyka? Jak ocenia Pan/i jej uzytecznosc?

Czy w pracy nad projektem ............ wykorzystywane s3 narzedzia informatyczne do zarzadzania

projektem (np. MS Project)? Jakie s3 to narzedzia? Jak ocenia Pan/i ich skutecznos¢?

Podsumowanie:

Czy mozna zidentyfikowa¢ bariery/problemy mogace mieé¢ negatywny wplyw
na prawidlowa realizacje projektu? Jesli tak, na czym polegaja oraz jakie s3 mozliwosci ich

eliminacji?
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Jak nalezatoby usprawni¢ proces zarzadzania i wdrazania projektu?

Czy chciatby/aby Pan/i cos doda¢?
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5.4. Scenariusz indywidualnego wywiadu pogltebionego z
przedstawicielami IP2 odpowiedzialnymi za nadzor nad

ewaluowanymi projektami

Prosze powiedzie¢, jakie zajmuje Pan/i stanowisko i co nalezy do Pani/a obowigzkow.

Procesy i procedury:

Czy orientuje sie Pan/i, w jaki sposéb zorganizowana jest wewnetrzna struktura zarzadzania
projektem u danego beneficjenta systemowego? (z uwzglednieniem relacji na linii Lider
projektu - Partner projektu, o ile projekt jest realizowany w partnerstwie)

Prosze jq opisac i ocenic — jaki ma wptyw na wlasciwq i terminowq realizacje projektu?

Monitoring:

Czy wiadomo Pani/u, w jaki sposob u beneficjenta monitorowane jest wdrazanie projektu?

Czy informacje zwigzane z monitoringiem projektu przekazywane sa prawidlowo? Czy istnieja

problemy w przekazywaniu do IP2 danych dotyczacych dziatan i realizacji projektu?

Czy wiadomo Pani/u, w jaki sposéb u beneficjenta zapewniono odpowiedni nadzor

merytoryczny nad dziataniami przewidzianymi w projekcie?

Jak Pan/i ocenia, w jakim stopniu funkcjonujace procedury/sposéb postepowania zapewniajq

sprawng realizacje procesu sprawozdawczosci?

Jakie zmiany proceduralne usprawnilyby procesy zwigzane =z monitoringiem i

sprawozdawczoscia wobec 1P2?

Kontrola:

Prosze opisa¢, jak, z Pani/a punktu widzenia, wyglada postepowanie/wspodtpraca beneficjenta

w sytuacji kontroli/stwierdzenia nieprawidlowosci?
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Ocena potencjatu kadrowego beneficjenta:

Czy, w Pana/i ocenie, poziom zatrudnienia/liczebnos¢ personelu projektu pozwala na sprawna

i terminowq realizacje powierzonych zadan?

Czy kwalifikacje posiadane przez cztonkow personelu projektu sa wystarczajace do wlasciwego
realizowania powierzonych zadan? Jesli nie, to jakich umiejetnosci, kwalifikacji, wiedzy

brakuje?

Czy sklad zespotu pozwala na zapewnienie wydajnego i skutecznego zarzadzania projektem?

Czy podzial zadan pomiedzy poszczegolnymi cztonkami personelu projektu zapewnia
odpowiednig realizacje wszystkich zadan? Czy wystepuje zjawisko nieprzydzielenia lub

nakladania sie kompetencji wérod cztonkow personelu projektu?

Czy u beneficjenta wystepuje zjawisko rotacji pracownikdw? Jesli tak, to prosze opisac jego
zakres. W jakim stopniu proces odchodzenia lub przechodzenia pracownikéw (fluktuacja kadr)

zaangazowanych w proces wdrazania projektu wptywa na stopien realizacji zadan projektowych?

Czy podziat zadan pomiedzy partnerami (o ile projekt przewiduje udziat partneréw) zapewnia

odpowiednig realizacje zadan?

Czy wiadomo Panu/i, czy u beneficjenta istnieje system motywacji pracownikow projektu? Jesli
tak, to jak on wyglgda/funkcjonuje i czy jest wystarczajgcy? Dopytac¢ o poszczegdlne
instrumenty wykorzystywane w celu motywowania personelu. Ustali¢, czy istnieje polityka lub

system motywowania oparty na jakichs kryteriach. Poprosic¢ o ocene/opinie respondenta.

Szkolenia:

Prosze opisa¢ organizacje systemu szkolen realizowanych w IP2. Jakie szkolenia sq
organizowane, jak czesto, w jaki sposob identyfikuje sie potrzeby beneficjentéw i na ile tematyka
szkoleri jest do nich dopasowana? W jaki sposéb okresla sie liczbe mozliwych uczestnikow

szkolenia od danego beneficjenta?
Czy wiadomo Pani/u, w jakich szkoleniach uczestniczyli pracownicy projektu? Czy biorg w

nich udzial chetnie/wykorzystuja pule przydzielonych im miejsc, czy tez nie? Jakie s3 tego

przyczyny?
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Komunikacja:

Jak, z Pana/i punktu widzenia, wyglada komunikacja pomiedzy beneficjentem a IP2 (przeptyw
informacji, dokumentow)? Jak Pan/i ocenia wspolprace ze strony beneficjenta?

Czy przeplyw informacji pozwala na dostarczenie aktualnych, pelnych informacji w
odpowiednim czasie? Czy wystepujq w tym zakresie jakies problemy? Jesli tak, to jakie i z czego

wynikajq? Co nalezatoby zrobi¢ w celu eliminacji ewentualnych probleméw?

Podsumowanie:

Czy dzialania, harmonogram i budzet zaplanowane w aktualnej wersji wniosku o
dofinansowanie projektu zawieraja zapisy niespojne, mogace generowac problemy w realizacji

projektu? Co nalezatoby zmieni¢, aby unikna¢ potencjalnych probleméw?

Czy mozna zidentyfikowa¢ bariery/problemy, mogace mie¢ negatywny wptyw na prawidtowa

realizacje projektu? Jesli tak, to na czym one polegaja oraz jakie s3 mozliwosci ich eliminacji?

Jak nalezatoby usprawni¢ proces zarzadzania i wdrazania projektu?

Czy chciatby Pan/chciataby Pani co$ dodac¢?
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5.5. Scenariusz zogniskowanego wywiadu grupowego

Wprowadzenie

- Powitanie uczestnikow spotkania

- Przedstawienie celu i przebiegu spotkania

- Informacja o tym, ze spotkanie jest nagrywane

- Informacja na temat zasady poufnosci

- Informacja o tym, ze kazdy uczestnik ma prawo nie odpowiada¢ na pytania, na ktdre nie
chce odpowiadac¢

- Podkreslenie jak wazna jest aktywnos¢ kazdego z uczestnikdw i szczere wyrazanie opinii

- Czas na zadanie przez uczestnikow pytan dotyczacych kwestii organizacyjnych

Dyskusja grupowa

Na wstepie prosze o krétkie przedstawienie sie - jakie zajmuja Panstwo stanowiska i czym

zajmujg sie w projekcie?

Chcialabym zacza¢ od krotkiego ¢wiczenia — bardzo prosze, aby Pan/i zajmujacy/a sie .............
opisal, jak wyglada Pana/i dzien pracy.

(Od czego zaczyna przychodzgc rano do pracy, z kim sie kontaktuje itp.) Czyli jest taka zasada,
ze..../ w Paristwa pracy waznq role odgrywa... pltynnie przechodzimy do jednego z tematow

badania, np. komunikacji

Komunikacja:

Jak oceniaja Panstwo przeptyw informacji i dokumentéw pomiedzy czlonkami personelu

projektu?

Jak oceniajg Panstwo przeplyw informacji i dokumentéw pomiedzy kierownikiem projektu a

pracownikami?

Czy w Panstwa ocenie przeplyw informacji pozwala na dostarczenie aktualnych, pelnych

informacji w odpowiednim czasie?
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Czy wystepuja bariery w przeptywie informacji w ramach projektu? Jesli tak, to jakie sa ich

przyczyny? Jakie dzialania nalezy podja¢ zeby im przeciwdziatac¢?

Czy negatywnie odczuwaja Panstwo brak internetowej platformy komunikacji/ wymiany

informacji dostepnej dla wszystkich pracownikdw?

Ocena potencjatu kadrowego Beneficjenta:

Czy Panstwa zdaniem przy projekcie zatrudniona jest wystarczajaca liczba personelu? (czy nie

odczuwajq Paristwo zbytniego przytloczenia pracq?)

Czy maja Panstwo wrazenie, ze Panstwa kwalifikacje, wiedza sa wystarczajace, czy tez
odczuwajg Panstwo brak mozliwosci szkoleniowych?

Czy istnieje system szkolen pracownikéw projektu? Jesli tak, to jak on wyglada i czy jest
wystarczajacy?

Dopytac, czy brakuje jakiegos rodzaju szkolen.

Ustali¢ czy istnieje plan szkoleri i na jakiej podstawie jest opracowywany, czy jest zdaniem

respondenta adekwatny do realnych potrzeb pracownikéw zatrudnionych do obstugi projektu.

Jakich szkolen brak? W jakich chcieliby Panstwo uczestniczyc¢?

Prosze opisa¢ sposob podziatu zadan pomiedzy cztonkami zespotu projektowego.

Czy podzial zadan pomiedzy poszczegolnymi czlonkami personelu projektu zapewnia
odpowiednia realizacje wszystkich zadan? Czy wystepuje zjawisko nieprzydzielenia lub
nakladania sie kompetencji wsréd cztonkéw personelu projektu?

Ustalic¢ w jaki sposob podziat kompetencji i zadan pomiedzy cztonkami zespotu badawczego

wplywat na efektywngq i skutecznq realizacje poszczegdlnych zadan?

Czy podzial zadan zwiazanych z przygotowaniem danych do IP2 zostal sprecyzowany i jasno

okreslony? Czy jest on wlasciwy? Prosze uzasadnic.

Czy dostrzegaja Panstwo ewentualne btedy popekniane przy podziale zadan? Np. niewtasciwy

dobor pracownikow lub nadmierne obciazenie jednych pracownikéw w stosunku do innych?

Czy w projekcie wystepuje zjawisko rotacji pracownikow? Jesli, tak to z jaka czestotliwoscia? Jak
oceniajg Panstwo rotacje personelu — dobrze czy zle? Prosze uzasadni¢. W jakim stopniu rotacja
pracownikéw wptywa na stopien i jakos¢ realizacji zadan projektowych?
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Czy poziom zatrudnienia/liczebnos¢ personelu projektu pozwala na sprawng i terminowgq

realizacje zadan projektowych?

Czy sktad zespotu pozwala na zapewnienie wydajnej i skutecznej pracy polegajgcej na
zarzqdzaniu projektem?
W jaki sposob byli Panstwo rekrutowani do projektu i na jakiej zasadzie s3 Panstwo

zatrudnienie w projekcie?

Czy istnieje system motywacji pracownikow projektu? Jesli tak, to jak on wyglada/funkcjonuje i
czy jest wystarczajacy? Dopyta¢ o poszczegdlne instrumenty wykorzystywane w celu
motywowania personelu. Ustali¢ czy istnieje polityka lub system motywowania oparty na jakichs

kryteriach. Jesli tak, to na ile jest to sformalizowane (np. requlamin)?

Prosze ocenic ktore z rozwigzan jest Panstwa zdaniem korzystniejsze:
e zatrudnianie do projektu nowych pracownikéow czy tez wykorzystanie

dotychczasowych? Prosze uzasadnic¢ swojg opinie.

e Zatrudnianie 6 osob na pét etatu czy tez 3 na caty etat? Prosze uzasadni¢ swojq opinie
(dlaczego preferujq Panistwo taki spos6b organizacji pracy? A jak dotychczasowy system
funkcjonuje (sprawdza sie) w praktyce?

Ocena potencjatu technicznego:

Jak oceniaja Panstwo potencjal techniczny w postaci wyposazenia w sprzet, materialy oraz
powierzchnie biurowa zaangazowany do realizacji projektu?

Dopytaé kolejno o sprzet (komputery, peryferia i oprogramowanie, sprzet audiowizualny),
materialy eksploatacyjne i biurowe, dostepnosc i ocene standardu powierzchni biurowej (w tym
sal konferencyjnych i seminaryjnych).

Ustali¢ jaki wptyw zdaniem respondentéw ma poziom zaangazowanego potencjatu na realizacje

poszczegodlnych zadan w projekcie.

Procedury i dokumenty:

Do tej pory rozmawialiSmy o tym, jak w praktyce wyglada Panstwa codzienna praca przy
realizacji projektu. Teraz chcialabym zapyta¢, czy to o czym rozmawiali$my - czyli organizacja
pracy przy projekcie - jest ujete w jakie$ spisane procedury. Czy wiadomo co$ Panistwu na temat

istnienia dokumentow, regulaminéw, procedur, w ktérych bylyby ujete zasady, reguly
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postepowania?

Jesli nie ma takich procedur, to w jaki sposob regulowane s3 zasady postepowania przy realizacji
projektu? Na czym opiera sie wspotpraca?

Czy nie odczuwaja Panstwo braku spisanych procedur? Jesli tak, to jakich procedur brakuje/w
jakich obszarach?

Czy przyjety system pracy jest dla Panstwa zrozumiaty? Jesli nie, to co jest w nim
niezrozumiatego?

Czy, w Panstwa ocenie, przyjety system pracy jest wlasciwy/uzyteczny z punktu widzenia
sprawnosci procesu zarzadzania i realizacji projektu?

Jakie sa wady i zalety funkcjonujacego systemu?

Czy istnieja u Panstwa procedury postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
podczas kontroli projektu? Jaki jest sposdb postepowania w przypadku wykrycia

nieprawidtowosci w realizacji projektu? Czy wdraza sie jakies dziatania naprawcze?

System zarzadzania ryzykiem:

Czy dokonano identyfikacji potencjalnych czynnikéw ryzyka w projekcie, oszacowania skutkow i
prawdopodobienstwa jego zaistnienia, przygotowano plan neutralizacji ryzyka? Dlaczego tego
nie zrobiono?

Czy w pracy nad projektem odczuwaja Panstwo brak stosowania jakiejs konkretnej metodyki
zarzadzania projektem (PRINCEz2, PCM, inne)?

Czy w pracy nad projektem odczuwaja Panstwo brak stosowania narzedzi informatycznych do

zarzadzania projektem (typu MC Project)?

Zakonczenie

e Podsumowanie:
Czy mozna zidentyfikowa¢ Dbariery/problemy mogace mieé¢ negatywny wplyw
na prawidlowa realizacje projektu? Jesli tak, na czym polegaja oraz jakie s3 mozliwosci ich
eliminacji?

- Jak nalezatoby usprawni¢ proces zarzadzania i wdrazania projektu?

- Czy chcieliby Panstwo co$ dodac¢?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

5.6. Spis wykorzystanych dokumentow

Whiosek beneficjenta o platnos¢ za okres od 12-01-2009 do 31-11-2009

Whiosek beneficjenta o ptatnosc¢ za okres od 01-01-2010 do 31-03-2010

Umowa partnerska na rzecz realizacji projektu Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach
opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz
narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ

Zal. nr1 do wniosku o dofinansowanie projektu Nowoczesne zarzadzanie w zakladach
opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz
narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ.

Zal. nr 2 do wniosku o dofinansowanie projektu Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach
opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztdw i informacji zarzadczej oraz
narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ

Zatl. nr 3 do wniosku o dofinansowanie projektu Nowoczesne zarzadzanie w zakltadach
opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztdw i informacji zarzadczej oraz
narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ

Whiosek o dofinansowanie projektu PROGRAM OPERACYJNY KAPITAE LUDZKI -
projektodawca Minister wlasciwy ds. Zdrowia - Departament Ubezpieczenia
Zdrowotnego

Whiosek beneficjenta o ptatnos¢ od 01-07-2010 do 30-09-2010

Whiosek beneficjenta o ptatnos¢ od 01-04-2010 do 30-06-2010

CMKP stan na dzieni 31-10-2010

Whiosek beneficjenta o platnos¢ za okres od o1-11-201 do 30-11-2010

Whiosek beneficjenta o platnos¢ za okres od 01-09-2010 do 31-10-2010

Whiosek beneficjenta o platnos¢ za okres od 01-07-2010 do 31-08-2010

Whiosek beneficjenta o platnos¢ za okres od 01-05-2010 do 30-06-2010

Whiosek beneficjenta o ptatnos¢ za okres od 01-03-2010 do 30-04-2010

Whiosek beneficjenta o platnos¢ za okres od 01-01-2010 do 28-02-2010

Whiosek beneficjenta o platno$¢ za okres od 01-12-2009 do 31-12-2009

Whiosek beneficjenta o ptatnosc¢ za okres od 01-09-2009 do 30-11-2009

Whiosek beneficjenta o platnos¢ za okres od 01-05-2010 do 30-06-2010

Whiosek o dofinansowanie projektu PROGRAM OPERACYJNY KAPITAE LUDZKI
projektodawca Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
Zarzadzenie Nr 84/10 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z
dnia 23.07.2010 1.

Zarzadzenie Nr 127/10 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z
dnia 15.12.2010 1.

Zarzadzenie Nr 98/10 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z

dnia 05.10.2010 1.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.
33
34.

35-

37-
38.
39.

40.

41.

42.

43.

44

45.

Zarzadzenie Nr 79/10 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego z
dnia 09.07.2010 1.

Zarzadzenie Nr 42/10 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z
dnia 03.03.2010T.

Zarzadzenie Nr 22/10 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z
dnia 03.02.2010 I.

Zarzadzenie Nr 111/09 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z
dnia o01.12.2009 1.

Regulamin Organizacyjny Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
Zarzadzenie Nr 105/09 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z
dnia 30.10.2009 1.

Zarzadzenie Nr 67/10 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z
dnia 01.06.2010T.

Niebezpieczenstwo mozliwe do wystgpienia w ramach projektu systemowego
Profesjonalne pielegniarstwo Systemu Ratownictwa Medycznego w Polsce — wsparcie
ksztalcenia podyplomowego", wspotfinansowany przez UE w ramach EFS - wraz z
dzialaniami naprawczymi.

Prezentacja dotyczaca projektu ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa

medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego”,

Zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego CMKP - Struktura Organizacyjna
Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkdéw z dnia 2 pazdziernika 2006 r.
Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkoéw z dnia 1 stycznia 2010 r
Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkow z dnia 9 maja 2007 r.

Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkow z dnia 18 lipca 2006 r.

Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkow z dnia 9 sierpnia 2007 .
Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkdéw z dnia 1 lutego 2008 r.

Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowiazkdw z dnia 1 kwietnia 2008 r.
Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkoéw z dnia 15 stycznia 2008 r.
Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkdw z dnia 1 lutego 2008 r.
Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkdéw z dnia 26 lutego 2008 r.
Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkow z dnia 18 lipca 2006 r.

Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkow z dnia 7 stycznia 2008 r.
Aneks nr 1 do zakresu czynnosci i obowigzkow z dnia 18 lipca 2006 r.

Zakresy czynnosci i obowigzkow cztonkéw zespotu projektowego (13 dokumentdéw)
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