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Streszczenie raportu

Celem gtéwnym niniejszego badania ewaluacyjnego jest: ocena Planow Dziatan w sektorze
zdrowia (PD) jako narzedzia koordynacji, a takze ich wptywu na caty sektor, w tym gtownie
na realizacje celéw, wskaznikow (rezultatu i produktu), a takze narzedzi i dziatan okre$lonych
w ramach strategii ogolnokrajowych w zakresie wsparcia obszaru zdrowia ze Srodkow
polityki spojnosci.

W ramach | etapu ewaluacji realizowanego w okresie od sierpnia do pazdziernika 2017 r.,
analizie i ocenie poddane zostalo 36 Planéw Dziatan z roku 2015 oraz 2016
Na Il etapie realizowanym w okresie od maja do lipca 2018 r., analizie i ocenie poddane
zostato 18 Planow Dziatan z roku 20172. Ewaluacja objeta roznorodne dziatania w obszarze
zdrowia wspétfinansowane w ramach polityki spdjnosci ze $rodkéw EFRR (w PO 1i§, RPO
i PO PC) oraz EFS (w PO WER i RPO) w Priorytetach Inwestycyjnych numer: 2c, 8vi, 9a,
9iv, 10ii oraz 10iii. Ocena dokonana zostata pod kgtem 5 kryteriow ewaluacyjnych, takich jak:
trafnosé, skutecznosc, spojnosé, uzytecznose, wptyw. Kazdemu kryterium oceny poswiecono
odrebny rozdziat w niniejszym raporcie. W ramach badania, zaréwno na | jak i na Il etapie,
wykorzystano roznorodne metody i techniki badawcze, ktére pozwolity udzieli¢
szczegotowych i wyczerpujgcych odpowiedzi na zadane przez Zamawiajgcego pytania
badawcze, w tym: analize danych zastanych (desk research), metody jakosciowe (wywiady
pogtebione — IDl/diady, ITIl, zogniskowany wywiad grupowy — FGI, a takze warsztat
podsumowujgcy wstepne wyniki ewaluacji w ramach | czesci badania, panel ekspertéw
podsumowujgcy wyniki Il etapu, a takze calego badania oraz metody ilosciowe (wywiady
kwestionariuszowe CATI i CAWI oraz ankieta internetowa). Oznacza to, ze niniejszy raport
jest podsumowaniem zaréwno | jak i |l etapu badania, zawierajgc analizy zamieszczone
w ramach pierwszego raportu czgstkowego w zakresie Planéw Dziatah z lat 2015-2016.

Badanie ewaluacyjne w ramach Il czesci potwierdzito, ze Plany Dziatan (w tym zaréwno
pod wzgledem ich koncepcji, zakresu oraz sposobu procedowania/uzgadniania w ramach
prac Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia — KS)
spetniajg caly czas role kluczowego narzedzia koordynacji interwencji publicznej
w sektorze zdrowia. Istotne jest, ze ten pozytywny aspekt planowania w sektorze
dostrzegany jest przez wszystkich uczestnikdw systemu koordynacji, co bez watpienia
wplywa na ich duze zaangazowanie w opracowywanie i wdrazanie postanowien PD.
Jednoczesnie opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego, w zakresie sposobu opracowywania,
zatwierdzania oraz realizacji prezentujg sie bardziej optymistycznie w ramach Il czesci
badania. Skfadania to do konkluzji, o ugruntowaniu procedur wsrod wszystkich interesariuszy
i ustabilizowaniu sie systemu uzgadniania Planéw Dziatah funkcjonujgcego, w | potowie 2018
roku, juz od 3 lat3. Dzieje sie tak pomimo statych modyfikacji formularzy Planéw Dziatan czy
Regulaminu KS (w zakresie wiekszej elastycznosci regiondw w zakresie wprowadzania
modyfikacji Planu dziatan, ktérg nalezy oceni¢ pozytywnie), co nie wpltywa w zasadniczy
sposOb na mniejszg efektywno$¢ prac KS. Pomimo tej pozytywnej konkluzji, nadal
kwestia ciagtej aktualizacji Planéw Dziatan (niemajaca uzasadnienia z formalnego

1 Byty to PD w sektorze zdrowia w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnth na lata 2014-2020
(16 w 2015 roku i 16 w 2016 roku) oraz PO WER (za 2015 i za 2016) oraz PO 1iS (za 2015 i za 2016
rok).

2 Byly to PD w sektorze zdrowia w Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2014-2020
(16 w 2017 roku) oraz PO WER (za 2017 rok) oraz PO |iS (za 2017 rok).

3 Posiedzenie | Komitetu Sterujgcego miato miejsce 20 lipca 2015 roku.
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punktu widzenia) zgtaszanych przez regiony w Sekretariacie Komitetu Sterujacego
pozostaje problemem nierozwigzanym, no co wskazujg caty czas sami interesariusze
tego systemu. Podobnie jest w przypadku sposobu wypetniania Zatgcznika nr 1 do PD.
Badanie potwierdzito, brak jednoznacznego celu jakiemu ma de facto stuzy¢ ten dokument
oraz sposobu jego wypetniania, ktéry jest bardzo zréznicowany (np. czes¢ IZ wpisuje w zat. 1
wszystkie mozliwe realizowane dotad przedsiewziecia w sposdb kumulatywny, inne wpisujg
co roku inne przedsiewziecia, podczas gdy jeden z regiondéw wpisuje jedynie projekty
komplementarne do tych ujetych w RPD).

Nalezy mie¢ jednak swiadomos$é, ze ww. elementy oraz inne zwigzane z procedurg
uzgadnianiem Planéw Dziatan (w tym takze oczekiwanie na decyzje Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji), zwtaszcza z punktu widzenia regionéw stanowi
element wydtuzajgcy proces wydatkowania srodkéw unijnych w ramach RPO. Ponadto
dla czesci z nich stanowi spore obcigzenie administracyjne, zwtaszcza przy ograniczonych
zasobach kadrowych, w wurzedach marszatkowskich, posiadajgcych odpowiednie
kompetencje. Moze tez przyczynia¢ sie do opdznien w organizacji konkursow. Potwierdzajg
to przede wszystkim niskie wartosci osiggniete wskaznikow produktu i rezultatu
(wedtug stanu na koniec 2017 roku) w poszczegélnych RPO. Dodatkowo okoto 20%
respondentow czionkéw Komitetu Sterujgcego dostrzega ryzyko nieosiggniecia
istotnych celéow PD do konca 2023 roku (w szczegdlnosci nie zrealizowania
planowanych wskaznikéw RPO). Nalezy jednak wskaza¢, ze sytuacja w 2017 roku ulegta
znaczgcej poprawie w porownaniu z 2016 rokiem. Podczas gdy do konca 2016 roku jedynie
w 2 wojewddztwach ogtoszono konkursy we wszystkich priorytetach inwestycyjnych,
w 7 regionach w ramach 3 PIl, w 1 wojewodztwie w 2 PI, a w 5 regionach tylko w jednym,
to pod koniec 2017 roku takich powaznych probleméw juz nie zidentyfikowano.

Z przeprowadzonych analiz wynika réwniez, ze w przysztoéci konieczne jest zastanowienie
sie nad kwestia silniejszego umocowania w ustawodawstwie dotyczacym wdrazania
polityki spojnosci ciata, jakim jest KS, w zakresie jego wpltywu na decyzje zapadajace
na komitetach monitorujgcych programy operacyjne, w ramach ktérych wdrazane jest
wsparcie w obszarze zdrowia. Jest to szczegdlnie silnie akcentowany postulat przez
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Ta kwestia w szczegdlnosci powinna dotyczyé
uporzgdkowania obszarow lezgcych w zakresach odpowiedzialnosci poszczegolnych
podmiotow tworzgcych system uzgadniania Planéw Dziatan, na ktére nie majg one teraz
wptywu. Np. w przypadku Ministerstwa Zdrowia dotyczy to projektow pozakonkursowych
oraz spefniania wymagan Komisji Europejskiej w zakresie funkcjonowania map potrzeb
zdrowotnych.

Powyzsza kwestia wpisuje sie w szerszy problem zarzgdzania stuzbg zdrowia w Polsce,
zidentyfikowany w ramach |l czesci badania, m.in. w zakresie sposobu koordynacji oraz
stopnia decentralizacji tego procesu. Cho¢ nalezy wskazaé¢ stusznos¢ obecnego systemu
centralnego podejmowania decyzji w sprawach dotyczgcych ustalania priorytetow interwenc;ji
w ochronie zdrowia, w Polsce nadal brak jest istnienia trzeciego szczebla (obok
centralnego i lokalnego) jakim jest niezalezny monitor dysponowania srodkéw i oceny
efektywnosci (skutecznosci) dziatan. W krajach europejskich (np. w Wielkiej Brytanii)
istniejg takie agencje, ktorych zadaniem jest niezalezna i ekspercka ocena zarowno szczebla
centralnego jak i poszczegélnych szczebli lokalnych, w zakresie prawidtowosci
podejmowania decyzji strategicznych jak i taktycznych. By¢ moze obecnos¢ takiej agencji -
z zafozenia niepodlegajgcej Ministrowi Zdrowia - mogtaby by¢é odpowiedzia
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na obserwowany brak zaufania organéw centralnych do lokalnych i odwrotnie
zidentyfikowany w ramach prac nad Planami Dzialan (co przejawia sie wspominang ich
permanentng aktualizacjg).

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze wzgledu na to, ze PD uzgadniane sg na forum KS,
zapewniona jest przez caty badany okres 2015-2017, lepsza koordynacja dziatan
0 charakterze centralnym z tymi realizowanymi na szczeblu regionalnym. Daje to
instytucjom centralnym nie tylko obraz dziatan zaplanowanych do realizacji w kolejnym roku
na szczeblu regionalnym, ale pozwala réwniez na koordynowanie tych dziatan poprzez ich
zatwierdzanie lub eliminowanie. W przypadku regionow efekt ten przektada sie na to,
ze ich przedstawiciele posiadajg wiedze o dziataniach planowanych na szczeblu centralnym,
np. w ramach PO WER czy PO [iS, a takze w innych wojewddztwach. Ponadto istnienie PD
odnoszacych sie do finansowania ze $rodkéw EFSI pozwala na dodatkowg — lepsza
alokacje srodkéw krajowych, ktére moga dziata¢ komplementarnie lub substytucyjnie
— zgodnie z wolg decydentow.

Waznym wnioskiem, ptyngcym z badania jest to, iz projektowane PD w latach 2015-2017
odnoszg sie do najwazniejszych obszaréw wsparcia zwigzanych ze zdrowiem, ktore sg
zbiezne z celami Krajowych Ram Strategicznych. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020. Cho¢ PD spetniajg role skutecznego narzedzia koordynacji, to istniejg
zidentyfikowane w toku ewaluacji, istotne obszary ryzyka utrudniajgce ich skuteczng
i efektywng realizacje. Do najwazniejszych z nich nalezy wskazaé: ryzyko w zakresie
decyzyjnosci, prawno-organizacyjne systemu (w kontekécie zmian zwigzanych
z wprowadzenie tzw. ,sieci szpitali”), niedostatecznego wptywu samorzadu na PD
(zarébwno na poziomie regionalnym, jak i powiatowym; gtos samorzadu nie jest bowiem
uwzgledniany przy podejmowaniu decyzji o charakterze strategicznym)*, braku kadry lub
niezaistnienia warunkéw wymaganych do realizacji programu (np. zwigzane
z pozyskaniem przez wnioskodawcéw wymaganej kadry medycznej w ramach projektow),
finansowe (zwigzane z tym, ze wykorzystanie srodkow jest znacznie nizsze niz zaktadane),
dotyczace rynku pracy i wynagrodzen w ochronie zdrowia (zwigzane z rosngcg presjg
pracownikdw stuzby zdrowia na zwiekszanie wynagrodzen), ryzyko migracyjne (duzy
wplyw migracji zawodowej pracownikbw medycznych i absolwentéw uczelni medycznych
do innych regionéw lub innych krajow, co powoduje ograniczenie w planowaniu zasobow
osobowych do realizacji okreslonych dziatah w sektorze zdrowia).

W ramach |l czesci badania zidentyfikowano kilka dodatkowych kwestii, ktore
w ocenie ewaluatora sg szczegdlnie istotne w kontekscie biezacej realizacji Planéw Dziatan.
W pierwszej kolejnosci byto to zagadnienie: map potrzeb zdrowotnych, a w szczegdlnosci
sposobu ich wykorzystania w pracach KS. Pomimo negatywnej oceny zamieszczonej
w raporcie NIK w zakresie ich tworzenia, to ocena w ramach badania jest co najmniej
pozytywna. Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze ograniczenia map, ktére sprawiaja,
ze mamy raczej do czynienia z ,mapami nierébwnosci w wykonanych sSwiadczeniach
zdrowotnych” niz rzeczywistymi mapami potrzeb zdrowotnych. Kolejnym elementem jest
funkcjonowanie Grupy Roboczej ds. e-zdrowia oraz rozwigzanie problemu dublowania

4 Przyktadem jest m.in. wskazywany przez ankietowanych czionkéw Komitetu Sterujgcego brak
uwzgledniania kontekstu regionalnego (potrzeb w regionalnym systemie ochrony zdrowia),
co wymuszato w sytuacji zatwierdzenia kryteridw obligatoryjnych zmiane wczesniej przyjetej polityki
i planéw w obszarze zdrowia np. w zakresie Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych (ZIT).
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sie tego gremium z innymi grupami zajmujgcymi sie problematykg e-zdrowia. Ostatni
z elementéw sygnalizowany juz na | etapie stanowi tzw. ,sieci szpitali”, ktéra powinna
zosta¢ oceniona w najblizszych miesigcach jako potencjalny czynnik wptywajacy
na destabilizacje systemu swiadczenia ustug medycznych na przetomie 2017 i 20-18 roku.

Istotnym elementem bedacym przedmiotem |l czesci badania stanowity rekomendacje
do kryteriéw wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach poszczegolnych Priorytetéw
Inwestycyjnych realizowanych przez RPO, PO WER, PO 1iS i w obszarze e-zdrowia w latach
2015-2017. Ich ocena wsrod cztonkéw Komitetu Sterujacego przedstawia sie
umiarkowanie. Jednoczeé$nie wskazywano wysoki stopien skomplikowania kryteriow oraz
niejednoznacznosc¢ tresci formutowanych w ich ramach, wptywajacych na trudnosci w ich
zrozumieniu, a takze zbyt duzg ich liczbe wptywajgcg na niski stopien ich czytelnosci,
co powoduje brak mozliwosci jednoznacznego okreslenia kierunku wsparcia w ramach
poszczegolnych konkurséw. W zwigzku z powyzszym w ramach raportu zarekomendowano,
aby zamieszczano w ramach uchwat dotyczacych ww. kryteridw, uzasadnien
dla poszczegdlnych rekomendaciji dla kryteridw wyboru projektéw z sektora zdrowia
w ramach poszczegolnych Priorytetdw Inwestycyjnych, co zwiekszy ich transparentnos$¢ oraz
zrozumiatosc¢ dla wszystkich interesariusze tego systemu.

W ramach komunikacji pomiedzy interesariuszami w procesie uzgadniania i realizacji
PD nie zidentyfikowano wiekszych probleméw. Najlepiej oceniano wspoétprace w tym
zakresie z pracownikami Sekretariatu Komitetu Sterujgcego oraz Kierownictwem
Komitetu Sterujacego, a wiec przedstawicielami instytucji, ktéra zajmuje centralne miejsce
w systemie uzgadniania Planéw Dziatan.

W ramach badania ewaluacyjnego oceniono réwniez spdjnosc¢ zewnetrzng i wewnetrzng PD.
Spojnos¢ zewnetrzna rozumiana jest tu jako spojnosé z dokumentami strategicznymi
(Umowa Partnerstwa, Policy Paper i inne), zas spoéjnos¢ wewnetrzna — jako sp6jnos¢ miedzy
poszczegodlnymi Planami Dziatania, jesli chodzi o ich tresé, a takze jako wtasciwa konstrukcja
samego narzedzia. Poziom spoéjnosci z Policy Paper jest najwyzszy i wykazany wprost.
Ponadto nie znaleziono istotnych sprzecznosci, ktére moglyby $Swiadczyé
o niezgodnosci strategicznej dziatan realizowanych ze srodkéw EFSI z dokumentami
o charakterze strategicznym. Jednak w ramach innych dokumentéw strategicznych poza
Policy Paper (strategie regionalne i sektorowe) obszar zdrowia jest czesto uwzgledniany jako
przekrojowy w stosunku do pozostatych obszaréw interwencji, a dziatania w tym zakresie
rozproszone sg pomiedzy sfere rynku pracy, integracji spotecznej, infrastruktury publiczne;j
i ochrony $rodowiska. Podobnie jest w przypadku Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju.

Nalezy podkreslic, ze PD stanowig dobre narzedzie dla wszystkich interesariuszy
bioracych udzial w procesie ich uzgadniania, poniewaz daja mozliwosé¢ wplywu
na podejmowane obszary interwencji. Pomimo to istniejg problemy w realizacji
postanowien PD, do ktérych zaliczy¢ mozna przede wszystkim: podjecie interwenciji
w obszarach, w ktoérych brak jest odpowiedniej kadry (np. lekarzy, ktdérzy mieliby udzielaé
okreslonych swiadczen medycznych), podjecie interwencji w regionach o niskim stopniu
zainteresowania zaréwno ze strony potencjalnych wnioskodawcow (w zakresie sktadania
projektéw) oraz uczestnikow (w zakresie udziatu w projektach), niewtasciwe zdefiniowanie
grupy docelowej projektéw (np. pomijanie podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
niebedgcych podmiotami leczniczymi), oparcie interwencji w regionie o podmioty, ktoére nie
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bedg mogly w przysztosdci realizowaé¢ dotychczasowej dziatalnosci lub tez skierowanie
obszaru interwencji do szpitali, ktére nie zostaty wilgczone do tzw. ,sieci szpitali”),
przygotowanie rozwigzan o charakterze prawnym, niespojnych z obecng rzeczywisto$cig
prawng i niemozliwe do realizacji.

Podsumowujgc, badanie ewaluacyjne wykazato, zasadno$¢ stosowania PD jako
skutecznego oraz efektywnego narzedzia koordynacji. Jednoczesnie dziatania
podejmowane w zwigzku z przyjmowaniem PD mogg stanowi¢ dobrg praktyke
dla Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju, aby w innych sektorach/politykach publicznych
objetych interwencjg ze srodkow polityki spéjnosci réwniez rozwazyto mozliwose
wprowadzenia podobnych dziatah koordynacyjnych. Konieczne jest jednak zapewnienie
odpowiednich zasobéw kadrowych do prowadzenia takich dziatan w kolejnej perspektywie
finansowe.
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EFSI Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne

FGI zogniskowany wywiad grupowy (ang. Focus Group Interview)

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

IDI indywidualny wywiad pogtebiony (ang. Individual In-depth Interview)

1z instytucja zarzadzajaca

KM Komitet Monitorujacy

KS Komitet Sterujgcy ds. koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

MR Ministerstwo Rozwoju

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFzZ Narodowy Fundusz Zdrowia

PD Plany Dziatah w sektorze zdrowia

Pl Priorytet Inwestycyjny

PO li$ Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowiska 2014-2020

PO PC Program Operacyjny Polska Cyfrowa 2014-2020

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

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

RPO regionalny program operacyjny

SIwz specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia

SOR Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

TIK technologie informacyjno-komunikacyjne

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

UE Unia Europejska

WLWK Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych

21T Zintegrowane Inwestycje Terytorialne
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1. Wprowadzenie

1.1. Opis przedmiotu badania

W Umowie Partnerstwa na lata 2014-2020 przewidziano szereg narzedzi koordynacji
inwestycji w ochrone zdrowia. Jednym z nich sg roczne Plany Dziatan w sektorze zdrowia
dotyczace regionalnych i krajowych programéw operacyjnych, wspétfinansowanych
ze srodkéw EFS oraz EFRR, ktére sg uzgadniane przez Komitet Sterujacy do spraw
koordynacji interwencji Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych
w sektorze zdrowia. W 2015 roku odbyly sie 3 posiedzenia Komitetu Sterujgcego (I-lll).
W 2016 roku 8 posiedzen (IV-XI). W 2017 roku 4 posiedzenia (XII-XV), a w 2018 roku
2 posiedzenia (XVI-XVII)®.

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

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

o typy beneficjentow oraz tryby wyboru projektow,
e harmonogramy ogtaszania konkursow,

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

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

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

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

5 Wedtug stanu na koniec lipca 2018 roku.

6 Patrz: (http:/zdrowie.gov.pl/ks/strona-799-informacje _ogolne_ks.html). Aktualny regulamin (ostatnia
zmiana w dniu 05.06.2017 roku) stanowi zatgcznik do uchwaty nr 20/2017/0 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 czerwca 2017 r.
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v' zlecanie ewaluacji Planu Dziatan i wydawanie rekomendacji dla instytucji
posredniczgcych/instytucji zarzadzajgcych programami operacyjnymi w czesci
dotyczgcej sektora zdrowia;

v zlecanie/przygotowywanie ekspertyz, opinii, rekomendacji, wytycznych,
podrecznikow.

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

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

PD sg jednym z narzedzi, jakimi Komitet Sterujgcy zapewnia koordynacje interwenc;ji
podejmowanych w sektorze zdrowia ze Srodkow UE. Zgodnie z wymogami dla IZ oraz IP
warunkiem koniecznym dla podejmowanych interwencji w sektorze zdrowia jest ich
zgodno$¢ z uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem Dziatan w sektorze zdrowia
podejmowanych ze Srodkow unijnych na poziomie krajowym i regionalnym. Kazda z instytuciji
zarzgdzajacych regionalnym programem operacyjnym lub instytucji posredniczgcych
wlasciwego programu operacyjnego na poziomie krajowym (PO WER, PO li§), ktéra
odpowiada w programie operacyjnym za obszar zdrowia, opracowuje projekt Planu Dziatan
w sektorze zdrowia na wezwanie Przewodniczacego Komitetu Sterujgcego, jednak nie
pozniej niz do 30 listopada roku poprzedzajgcego podjecie planowanych interwenciji,
w ktorym przedstawia miedzy innymi planowane kryteria wyboru projektow.

Plany Dziatan uwzgledniajg przede wszystkim:

v liste oraz opis konkursow,

liste oraz opis projektéw pozakonkursowych?,

wartos¢ planowanych inwestycji (w podziale na dofinansowanie UE i wkfad krajowy),
planowane do osiggnigcia wskazniki,

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

AN N NN

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

8 Zgodnie z ogdlnymi zasadami dotyczgcymi wypetniania Planu Dziatan w PD nalezy wpisa¢ tylko
te projekty pozakonkursowe, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i mogg stanowic
przedmiot oceny Komitetu. W PD nie sg wpisywane konkursy zalezne od map, ktére nie zostaty
jeszcze opracowane oraz dla ktérych nie ztozono fiszki RPZ, jesli taka jest wymagana. W PD nalezy
wpisywacé tylko te projekty pozakonkursowe, dla ktérych ztoZzono fiszke projektowg. Nie sg wpisywane
projekty pozakonkursowe zalezne od map, ktére nie zostaty jeszcze opracowane.
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Dodatkowo, w celu zapewnienia wiasciwej koordynacji, do PD zatgczana jest lista inwestycji
realizowanych ze srodkéw krajowych. Plany Dziatan w sektorze zdrowia przyjmowane s3g
na kazdy rok kalendarzowy (cho¢ powszechng praktykg jest, ze sg one aktualizowane)
wydatkowania srodkéw EFSI w perspektywie finansowej 2014-2020. Warunkiem koniecznym
dla rozpoczynania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnos¢ z wtasciwym Planem
Dziatania w sektorze zdrowia, uzgodnionym przez KS.

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

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

W ramach niniejszego raportu analizie poddane zostaty Plany Dziatan z lat 2015-2017.

Cel gtéwny badania zostat zrealizowany poprzez zastosowanie nastepujgcych kryteridw
ewaluacji:

v trafnosé¢ (rozumiana jako ocena tresci oraz konstrukcji PD, jako narzedzia
koordynacji, a takze zasad w zakresie podziatu rol i zadah oraz przypisania ich
do poszczegdlnych instytucji systemu w ich tworzeniu, przyjmowaniu i wdrazaniu
w stosunku do =zapiséw dokumentéw strategicznych/programowych, wyzwan
i priorytetéw zdrowotnych oraz przepiséw prawa regulujgcych funkcjonowanie polityki
spojnosci i krajowej polityki zdrowotnej);

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

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

v' uzytecznos¢ (rozumiana jako ocena stopnia, w jakim PD sg przydatne
poszczegodlnym instytucjom systemu polityki spojnosci, w tym rowniez — w miare
mozliwosci — przy planowaniu przedsiewzie¢ wspoffinansowanych wytgcznie
ze srodkow budzetu panstwa/samorzadu);

v wplyw (rozumiany jako ocena dtugofalowych efektéw dziatan wynikajgcych
z postanowien i zapisow PD, w tym synergii projektéw realizowanych wytgcznie
ze $rodkow krajowych z dziataniami wspoffinansowanymi z EFSI (wartosci dodanej
realizacji komplementarnych projektéw) w obszarze zdrowia na poziomie krajowym
i regionalnym).
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Badaniem objeto réznorodne dzialania w obszarze zdrowia, wspoétfinansowane
w ramach polityki spéjnosci ze srodkéw EFRR (w PO [iS, RPO i PO PC) oraz EFS
(w PO WER i RPO) w nastepujacych Priorytetach Inwestycyjnych:

v

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

PI 8vi — Aktywne i zdrowe starzenie sie;

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

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

Pl 10ii — Poprawa jakosci, skutecznosci i dostepnosci szkolnictwa wyzszego
oraz ksztatcenia na poziomie réwnowaznym w celu zwiekszenia udziatu i poziomu
osiggniec;

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

W ramach niniejszego badania (I i Il etap) wykorzystane zostaly zaréwno jakosciowe,
jak i ilosciowe techniki gromadzenia oraz analizy danych:

v analiza danych zastanych (desk research),
v metody jakosciowe (wywiady pogtebione — IDI/diady, ITI, FGI, warsztat, panel),
v metody ilosciowe (wywiady kwestionariuszowe CATI oraz CAWI).

2.1. Analiza danych zastanych (desk research)

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

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

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

v dokumenty programowe (programy operacyjne, szczegbétowe opisy Osi
priorytetowych, uchwaty komitetdw monitorujgcych programy operacyjne w zakresie
sektora zdrowia (PO WER, PO li§, RPO), w tym przede wszystkim dotyczace
akceptacji kryteriow wyboru projektow);

v zapisy poszczegolnych PD oraz postanowienia uchwat Komitetu Sterujgcego
dotyczacych tych PD!; tgcznie przeanalizowano 54 PD!Y, w tym 48 w ramach
Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2014-2020 (16 w 2015 roku,
16 w 2016 roku, 16 w 2017 roku) oraz 6 w przypadku krajowych, PO WER (za 2015,
za 2016, za 2017) oraz PO liS (za 2015, za 2016 rok, za 2017).

9 Najnowsze wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 zatwierdzono w dniu 1 stycznia 2018
roku. Ze wzgledu na przedmiot badania (PD za lata 2015-2017) nie byty przedmiotem analizy. W 2017
roku obowigzywaty Wytyczne z dnia 8 grudnia 2016 roku.

10 Regulaminy KS z dnia: 20.07.2015 r., 28.09.2015 r., 26.02.2016 r., 17.06.2016 r., 22.07.2017 r.,
28.07.2018.

11 Dotyczy réwniez zmian w zakresie PD regulowanych uchwatami podejmowanymi przez KS w tym
zakresie.
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v" Regulamin Komitetu Sterujacego ds. Koordynacji Interwencji EFSI w Sektorze
Zdrowia (wersje obowigzujace w lata 2015-2018%?)

v instrukcje wypetniania PD w sektorze zdrowia (z dnia 19.04.2016 r., 04.08.2016 r.
16.03.2017 r., 12.05.2017 r., 05.06.2017 r., 28.05.2018, oraz 12.06.2018 r.);

v protokoty z wybranych posiedzen KS;

v' sprawozdania KS (Sprawozdanie z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze
zdrowia w 2015 roku, Sprawozdanie z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia
ze $rodkow EFSI w 2016 roku oraz Sprawozdanie z koordynacji wsparcia ochrony
zdrowia ze Srodkow EFSI w 2017 roku);

v' dokumentacje i dane dotyczace 87 projektéw wybranych na podstawie
kryteriow rekomendowanych przez KS (wnioski o dofinansowanie) pozyskane
od urzeddéw marszatkowskich oraz Ministerstwa Zdrowia w trakcie realizacji projektu;
szczegotowe zestawienie analizowanych wnioskéw zawiera Zatgcznik 5.1.

v' dane dotyczace przedsiewzie¢ realizowanych poza wspétfinansowaniem EFSI,
w tym w szczegdlnosci wskazywanych w zatgczniku nr 1 do PD z lat 2015-2017 jako
komplementarne;

v' mapy potrzeb zdrowotnych??;

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

v' dokumenty wypracowane toku funkcjonowania KS (w tym m.in. uchwaly KS,
protokoty z posiedzen KS, sprawozdania z koordynacji wsparcia ochrony
zdrowia ze $srodkow EFSI, Plany Dzialan za 2015-2017, regulamin KS itp.),

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

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

e Raport ,Zdrowie i ochrona zdrowia w roku 2015”, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa®®,

e Raport ,Zdrowie i ochrona zdrowia w roku 2016”, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa?®®,

12 Dotyczy to Regulaminéw przyjetych: na | posiedzeniu KS w lipcu 2015 roku (Uchwata Nr 1/2015),
na Il posiedzeniu KS we wrzesniu 2015 roku (Uchwata Nr 19/2015), na IV posiedzeniu KS w lutym
2016 roku (Uchwata Nr 2/2016),na VIII posiedzeniu KS z czerwca 2016 roku (Uchwata Nr 44/2016),
na Xll posiedzeniu KS w marcu 2017 roku (Uchwata Nr 5/2017/XIl), w trybie obiegowym w maju 2017
roku (Uchwata Nr 23/2017/0), w trybie obiegowym w czerwcu 2017 roku (uchwata Nr 30/2017/0),
w trybie obiegowym w maju 2018 roku (uchwata Nr 25/2018/0),

13 Patrz: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-potrzeb-zdrowotnych-dokumenty/;

14 Patrz:

http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/o_nfz/publikacje/prognoza korzystania ze swiadczen s
zpitalnych_finansowanych przez nfz_w_kontekscie _zmian_demograficznych _w_polsce.pdf;

15 Patrz:

http://stat.qgov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2015
roku,1,6.html;
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http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/o_nfz/publikacje/prognoza_korzystania_ze_swiadczen_szpitalnych_finansowanych_przez_nfz_w_kontekscie_zmian_demograficznych_w_polsce.pdf
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2015%20roku,1,6.html
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2015%20roku,1,6.html
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e Raport ,Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzgdu
terytorialnego”, Najwyzsza |zba Kontroli, Warszawa 2016%,

e Raport ,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 20157
Najwyzsza lzba Kontroli, Warszawa 201618,

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

e Raport ,Tworzenie map potrzeb zdrowotnych”, Najwyzsza Izba Kontroli,
Warszawa 2018%°,

e Raport ,Plany zawodowe studentow pielegniarstwa i potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu”, badanie na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego, 14 - 20.05.2018, Woroctaw (publikacja
elektroniczna),

o Malas Z., ,Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego w opieke pielegniarska
i potozniczg w zwigzku z migracjami personelu i zmiang systemu emerytalnego”,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, 9.01.2018,

e Kurowska A., ,To mit, ze wyjezdzajg mitodzi. Starsi lekarze tez decydujg sie
na emigracje”, Gazeta Prawna, 11.01.2016,

e tada A., Seges Frelak J., Wykwalifikowani migranci w zawodach medycznych
w Polsce i w Niemczech — wniosku z badan i rekomendacje, Analizy i opinie,
Nr 149 (2017), badanie w ramach projektu ,Wykwalifikowani migranci w Polsce
i w Niemczech” realizowanego we wspoipracy Instytutu Spraw Publicznych
z Fundacjg im. Friedricha Eberta, przy wsparciu finansowym Fundacji
Wspotpracy Polsko Niemieckiej
http://www.isp.org.pl/uploads/analyses/2082342909.pdf

e Kubalski G., ,Nieodpowiedzialne porozumienie”, Dziennik Warto Wiedzie¢,
22.07.2018,

e Prus K., ,Lekarze i pielegniarki chcg podwyzek”. Dyrektor wyliczyt ile by to
kosztowato, Dziennik Wschodni, 10.01.2018,

e Stanowisko Polskiej Federacji Szpitali w sprawie podwyzek dla pielegniarek,
Polska Federacja Szpitali, 09.2017,

e Stanowisko Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej w sprawie
indywidualnych porozumien Ministra Zdrowia z wybranymi grupami zawodowymi,
dotyczgcymi wynagrodzen, STOMOZ, 06.2018,

e Stanowisko Prezydium OPZZ z dnia 11.07.2018 w sprawie zlamania dialogu
spotecznego?.

16 Patrz: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2016-r-
1,7.html

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

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

19 Omowienie wynikéw tego raportu byto jednym z punktéw agendy XVII KS z dnia 12.06.2018.

Patrz: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/059/KZD/

20 Patrz: (http://www.opzz.org.pl/aktualnosci/kraj/stanowisko-opzz-w-sprawie-zalamania-dialogu-
spolecznego)
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2.2. Indywidualne wywiady pogtebione IDI (In-Depth Interview) /diady

W ramach | etapu przeprowadzono 7 wywiadéw pogtebionych (6 IDI i jedna diada), w tym:

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

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

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

W ramach Il etapu przeprowadzono 4 wywiady pogtebione (4 IDI), w tym:

v’ 2 wywiady z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia: 1 z czlonkiem Komitetu
Sterujgcego z Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (Przewodniczacy
KS), 1 z cztonkiem KS z Departamentu Analiz i Strategii,

v' 2 wywiady przedstawicielami Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju?? (cztonkami KS),
w tym 1 w Departamencie Strategii Rozwoju?® i 1 IDI w Departamencie Europejskiego
Funduszu Spotecznego (Wydziat Edukacji i Zdrowia).

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

W | czesci badania, respondentami pogtebionych wywiadéw telefonicznych — ITI —
byli przedstawiciele komorek  organizacyjnych 16 urzedow  marszatkowskich
odpowiedzialnych za regionalng polityke zdrowotng Ilub osoby wskazane przez
przedstawicieli tych wydziatéw/departamentéw. W |l czesci badania wywiady zrealizowano
(w wiekszosci) z tymi samymi respondentami przy wykorzystaniu techniki wywiadu
telefonicznego (IT1)%4.

2.4. Zogniskowany wywiad grupowy FGI (Focus Group Interview)

W ramach | czesci badania przeprowadzono jeden zogniskowany wywiad grupowy (FGI).
Uczestniczyto w nim 8 respondentéw, w tym przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz 6 przedstawicieli IZ RPO. W
ramach |l czesci badania przeprowadzono réwniez jeden zogniskowany wywiad grupowy
(FGI). Uczestniczyto w nim 6 respondentow, w tym przedstawiciele 1Z RPO, MZ oraz MIiR.

21 Z przedstawicielami Departamentu Strategii Rozwoju zrealizowana zostata diada.

22 Patrz: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju zostato utworzone 12 stycznia 2018 r. (z moca
obowigzujgcg od dnia 9 stycznia 2018 r.) w drodze przeksztatcenia dotychczasowego Ministerstwa
Rozwoju (http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000103).

23 Z przedstawicielami Departamentu Strategii Rozwoju zrealizowana zostata diada.

24 W przypadku wskazania innej osoby przez Kierownictwo Departamentu wywiady realizowano
z rekomendowanymi respondentami.
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2.5. Wywiady kwestionariuszowe CAWI (Computer-Assisted Web
Interview)

W ramach | czes$ci badania ankiety CAWI rozestano do 168% aktualnych cztonkow
I obserwatorow (lub ich zastepcow) Komitetu Sterujgcego oraz przedstawicieli partneréw
spotecznych, a takze innych o0sob uczestniczgcych w posiedzeniach KS. W pemhi
zrealizowanych zostato 55 wywiadéw CAWI (préba skuteczna). Wskaznik responsywnosci
(response rate) w badaniu wynidst niemal 32,7%. W ramach |l cze$ci badania ankiety CAWI
rozestano do znacznie wiekszej liczby respondentéw (n=239%), reprezentujgcych te samag
grupe 0sob co wymienione powyzej. W petni zrealizowanych zostato 49 wywiadéw CAWI
(préba skuteczna). Wskaznik responsywnosci (response rate) w badaniu wyniést ponad
20,5%.

2.6. Ankieta internetowa

W ramach Il etapu badania do 16 urzedéw marszatkowskich (za posrednictwem osob
uczestniczgcych w badaniach ITl) wystana zostata dodatkowa ankieta (w formacie WORD)
w zakresie oceny rekomendacji dla kryteridow wyboru projektéw w ramach kluczowych dla MZ
Priorytetow Inwestycyjnych: 2c, 9a, 8vi, 9iv. Wyniki ankiety agregowane byly na poziomie
regionalnym (wynikato to z faktu, iz z jednego z regionéw Wykonawca otrzymat wiecej
niz jedng wypetniong ankiete w zakresie Priorytetu Inwestycyjnego) i dopiero analizowane.
Wykonawca otrzymat w sumie wypetnione kwestionariusze z 11 regionéw (wojewodztwo
matopolskie, lubelskie, opolskie, mazowieckie, *tbdzkie, Swietokrzyskie, podlaskie,
warminsko-mazurskie, wielkopolskie, $laskie). Szczegétowe wyniki przedstawiono
w Zatgczniku 5.3 Wyniki ankiety w zakresie rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektow.

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

W ramach | czesci wywiady zrealizowane zostalty z losowo wybranymi beneficjentami
z naboréw konkursowych ogtoszonych w latach 2015-2016 (na podstawie kryteriow
rekomendowanych przez KS) w ramach priorytetéw inwestycyjnych dedykowanych wsparciu
w obszarze zdrowia (PI 2c, PI 8vi, Pl 9a, PI 9iv)

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

Ankieterzy kontaktowali sie telefonicznie z respondentami wskazanymi w ramach wniosku
o dofinansowanie, jako osoby kontaktowe lub w sytuacji trudnosci w skontaktowaniu sie
z tg osobag — z innym przedstawicielem beneficjenta, ktérego wiedza o projekcie wystarcza

25 Dotyczy liczby adreséw mailowych, na ktére zostat wystany (w ramach | czesci badania) przez
Wykonawce link do kwestionariusza ankiety.
26 Dotyczy liczby adreséw mailowych, na ktére zostat wystany (w ramach Il czesci badania) przez
Wykonawce link do kwestionariusza ankiety.
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do udzialu w badaniu (np. koordynatorem projektu?’). Ostatecznie zrealizowano 50
wywiadoéw CATI (préba skuteczna) w ramach | i Il czesci®. Wskaznik responsywnosci
(response rate) w badaniu CATI wynidst ponad 57%.

Szczegoétowe charakterystyki ankietowanych z | i Il etapu badania uwzgledniajgc projekt
operacyjny w ramach, ktérego realizowany jest projekt przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela 1. Rozktad respondentéw (beneficjentéw) ze wzgledu na program operacyjny

Czestosc¢ Procent Czestosc Procent
Program Operacyjny
| etap badania Il etap badania

PO WER 3 6,0 3 4,1

PO IiS 3 6,0 3 6,1

RPO - dolnoslgskie 4 8,0 4 54
RPO - lubuskie 7 14,0 9 12,2
RPO - matopolskie 5 10,0 10 13,5
RPO - mazowieckie 10 20,0 12 16,2

RPO — opolskie 4 54

RPO — swietokrzyskie 1 1,3
RPO - podkarpackie 1 2,0 8 10,8

RPO-pomorskie 6 12,0 1 1,3
RPO - warminsico- 7 14,0 10 13,5

RPO — wielkopolskie 3 4,1

zachodﬁizgomorskie 4 8.0 5 6.8
Ogélem 50 100,0 50 100,0

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

27 \W okoto 50% przypadkéw ankieterzy skontaktowali sie z osoba kontaktowg wskazang we wniosku.
28 W przypadku |l etapu badania wywiady zrealizowano z respondentami uczestniczgcymi w | etapie
badania (zaréwno respondentami skutecznymi, jaki i nieskutecznymi).



Raport koncowy z badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena realizacji Planéw Dziatan w sektorze zdrowia”

3. Opis wynikow badania
3.1. Ocena realizacji planéw dzialan w sektorze zdrowia pod katem
trafnosci

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

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

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

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

1. Czy sposob opracowywania i zatwierdzania (w trybie obiegowym
jak i standardowym) PD jest wiasciwy? Jakie dziatania w tym procesie sa zbedne,
a jakie nalezy zmodyfikowaé, aby poprawié¢ ich skutecznos¢? Czy sposob
procedowania PD jest wilasciwy/zostalt dobrze zaprojektowany? Jak usprawnié
proces ich opracowywania, aby byt on mozliwie najbardziej skuteczny? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 4)

Sposéb opracowywania i zatwierdzania PD nalezy oceni¢ jako wiasciwy. Podobne
opinie wyrazajg rowniez ankietowani cztonkowie Komitetu Sterujgcego. W ramach | czesci
badania (ocena PD za 2015 i 2016 rok), cho¢ nieco ponad 23,6% respondentéw miato
zastrzezenia do procedury zatwierdzania oraz opracowywania Planoéw Dziatan to pozytywnie
wyrazato sie o nich okoto 56% sposrod tych, ktorzy wypetnili kwestionariusze CAWI.
Takie stanowisko prezentowane przez uczestniczgcych w badaniu sprawiato, ze ponad 74
deklarowata koniecznos¢ zmian w procedurach zatwierdzania oraz realizacji Planéw Dziatan.
Co zaskakujgce prawie 20% respondentéw nie potrafito jednak jednoznacznie ocenié
potrzeby zmian w tym zakresie. W przypadku Il czesci badania (oceny PD za 2017 rok)
opinie w zakresie sposobu opracowywania, zatwierdzania PD prezentowaty sie lepigj
(ponad 7% mniej respondentéw miato zastrzezenia do procedury opracowania
i zatwierdzania Plandéw Dziatan przez KS). Zdecydowanie wiecej byto jednak respondentow,
ktérym trudno byto oceni¢ ww. procedury (ponad 30% ankietowanych cztionkéw Komitetu
Sterujgcego).
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Wykres 1. Opinie cztonkéw Komitetu sterujgcego w zakresie koniecznosci zmian procedury
opracowywania, zatwierdzania i realizacji Planéw Dziatarh w latach 2015-2016 i 2017

E2015-2016 &2017

34,0%

10,2%

10,0% 10,2%
8,0%

zdecydowanie raczej ani wymagaja raczej zdecydowanie nie mam zdania
procedury nie procedury nie ani nie procedury procedury
wymagajg wymagajg wymagajg wymagajg wymagaja
zmian zmian zmian zmian zmian
procedury

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI (n=55 — 2015-2016; n=49 — 2017)

Poréwnanie wynikéw z | i Il czesci badania, ktére prezentuje Wykres 1, skfania do konkluzji,
ze wérod ankietowanych czionkéw Komitetu Sterujgcego jest mniejsza sktonnosé do zmiany
procedur opracowywania, zatwierdzania i realizacji PD. Swiadczyé to moze o ugruntowaniu
tych procedur wsréd wszystkich interesariuszy i ustabilizowaniu sie systemu uzgadniania
Planoéw Dziatah w tym zakresie w | potowie 2018 roku.

Analizujgc uzyskane wyniki nalezy takze dostrzec znaczny wzrost grupy osob, ktére nie majg
zdania na ten temat (przyrost z 10,2% do 20%) oraz zwiekszenie grupy o0sob,
ktérych zdaniem procedury zdecydowanie wymagajg zmian (przyrost z 6,1% do 10%).
Wsrod zastrzezen wskazanych przez respondentow pojawity sie nastepujgce zagadnienia:

v’ zbyt diugie terminy pomiedzy ztozeniem PD a posiedzeniem KS (1 odpowiedz),

v' niewtasciwe wybrane instytucje opiniujgce (1 odpowiedz),

v ograniczenie kompetencji KM w odniesieniu do kryteriéw przyjmowanych w sektorze
zdrowia (1 odwiedz),

v" PD uniemozliwiajg ptynna realizacje wdrazania $rodkéw unijnych (1 odpowiedz),

v' procedura przyjmowania i zmiany PD jest zbyt skomplikowana z punktu widzenia
IZ RPO (1 odpowiedz),

Aby je minimalizowa¢ respondenci proponowali dwa rozwigzania (w przypadku drugiego
Z nich jest ono cze$ciowo zbiezne ze stanowiskiem ewaluatora):

v' wprowadzenie rocznego harmonogramu obrad KS (w ocenie ewaluatora w chwili
obecnej posiedzenia KS odbywajg sie w regularnych odstepach czasowych, co
sprawia, ze fatwe jest okreslenie przyblizonych terminéw KS i pozwala planowac
prace zwigzane z przygotowywaniem konkurséw).

v' brak koniecznosci zgtaszania wszystkich zmian w PD do KS (jeden z respondentéw
postulowat bardzo zdecydowane rozwigzanie, aby obowigzywat tylko 1 PD w danym
roku, ktéry nie musi by¢ na biezgco aktualizowany).
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W powigzaniu z poprzednim wnioskiem mozna przypuszczaé, ze jakkolwiek znaczna
wiekszo$¢ respondentow jest zwolennikami utrzymania dotychczasowych procedur,
to jednak w grupie negatywnie oceniajgcej PD wzrést % ankietowanych zdecydowanie
negatywnie je oceniajgcych, lub tez respondenci majgc prawdopodobnie przekonanie
0 nieskutecznosci narzedzia — nie majg w tej sprawie zdania. Niniejszy wniosek nie zmienia
jednak generalnej opinii o tym, ze wiekszo$¢ respondentow (jak wykazano powyzej) jest
zdania, ze procedury opracowywania, przyjmowania i realizacji PD w obecnym ksztatcie nie
powinny ulega¢ zmianie. Nalezy mie¢ jednak swiadomos¢, ze PD z punktu widzenia
regiondéw, wydtuzajg proces wydatkowania srodkéw unijnych w ramach RPO (o element ich
koordynacji z programami krajowymi — POWER i PO IS, $rodkami krajowymi oraz innymi
funduszami) i dla czesci z nich moze to stanowi¢ spore obcigzenie administracyjne,
zwlaszcza przy ograniczonych zasobach kadrowych posiadajgcych odpowiednie
kompetencje.?

Zasadg jest, ze PD jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy (dotyczy to lat 2015-
2017), na podstawie planéw z poprzednich lat (jesli zostaty opracowane). Obowigzek
przygotowania PD lezy po stronie wtasciwej instytucji zarzadzajgcej lub instytucji
posredniczacej (w przypadku PO 1iS oraz PO WER), ktéra nastepnie przekazuje opracowany
Plan do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego w Ministerstwie Zdrowia, ktéry z kolei odpowiada
za przeprowadzenie procedury opiniowania PD oraz przekazanie dokumentéw cztonkom
Komitetu Sterujgcego. Z punktu widzenia trafnosci PD jako narzedzia koordynacji, a takze
zasad podziatu rél poszczegolnych instytucji systemu odpowiadajgcych za krajowg polityke
zdrowotng wydaje sie stuszne, ze tworzenie PD odbywa sie w mechanizmie typu ,bottom-
up®”. Dzieki temu plany mogg by¢ odpowiednio dostosowane do potrzeb regionalnych
spotecznosci i lokalnych warunkéw zidentyfikowanych przez wtadze samorzgdowe.

Szczegdbtowg prezentacje oraz opis kluczowych zaleznosci pomiedzy instytucjami/
podmiotami zaangazowanymi w prace nad Planami Dziatania przedstawia ponizszy diagram
wraz z tabelkg zawierajgcg charakterystyke kluczowych relacji pomiedzy poszczegdlnymi
podmiotami, z uwzglednieniem istotnych relacji wptywajgcych na spdéjnosc interwencji
w obszarze zdrowia. W tym kontekscie kluczowa jest kwestia silniejszego umocowania
rekomendacji KS w stosunku do decyzji zapadajagcych na KM (zaré6wno na szczeblu
regionalnym [KM RPO] oraz mniejszym stopniu krajowym [KM PO WER i PO l1iS])
w ustawodawstwie dotyczacym wdrazania polityki spoéjnosci. Podkresla to m.in.
przedstawiciel MZ:

Teraz, chociaz jeste$Smy tak naprawde tylko ciatem takim doradczym
[Komitet Sterujacy — przyp. Wykonawca], bo de facto nie mamy nigdzie w ustawie takiego
umocowania, ze mozemy czego$ zabroni¢. Dajemy tylko rekomendacje de facto,

29 Przyktadem jest m.in. wojewddztwo pomorskie, ktére w sytuacji absencji pracownika miato trudnosci
z wypetnieniem formularza PD, ktoére ostatecznie zostaty rozwigzane przy wspétpracy z MZ
(informacje pozyskane w trakcie wywiadu ITI z przedstawicielem UM WP). Podobnie jest w przypadku
innych regionow, ktére dysponujg skromnymi zasobami ludzkimi zaangazowanymi w prace KS.

30 W przypadku mechanizmu typu bottom-up (w odréznieniu od klasycznego mechanizmy top-down),
opiera sie on na strukturach zadaniowych, ktére sg elastyczne i adaptacyjne, oparte na dynamicznym
doborze z zasobéw wedlug zaistniatej sytuacji. Struktura zadaniowa jest stosowana dla proceséw
tworzenia wiedzy. W podejsciu oddolnym (bottom-up) proces decyzyjny przebiega od dotu,
a najlepsze pomysty przekazywane sg w gore organizacji. W przypadku podejscia top-down
to kierownictwo organizacji decyduje o ogdinym kierunku, w ktéry powinna sie ona rozwijaé.
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to nie byto fatwo przekonac ich do tego, ze nasza rola ma byc¢ tutaj istotna
(respondent IDI).

Potrzebe wigkszej centralizacji w zakresie decyzyjnosci Komitetu Sterujgcego wskazywali
réwniez przedstawiciele MZ w trakcie wywiadéw IDI, w ramach drugiego etapu badania.
Odnosita sie ona jednak (co ma zdaniem ewalautora swoje uzasadnienie) tylko
do wybranych aspektow bedgcych w bezposredniej odpowiedzialno$ci KS oraz MZ —
projektéw pozakonkursowych w ramach PO POWER oraz PO [iS oraz wymagan Komisji
Europejskiej w zakresie funkcjonowania map potrzeb zdrowotnych3!:

Jezeli ktos jest za cos$ odpowiedzialny, to jestem za tym, aby osoba odpowiedzialna miata
narzedzia do realizacji swoich zadan. (respondent IDI)

W chwili obecnej znikomy i bezposredni wplyw na decyzje zapadajgce na KM w regionach
majg jedynie opiekunowie reprezentujgcy MZ, ktorzy wspotpracujg z przedstawicielami
poszczegdlnych urzeddw marszatkowskich w procesie przygotowania PD®2. Zwigzane jest to
z prawem gtosu wynikajgcym z tego, iz sg oni cztonkami tych gremiow. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w kolejnej perspektywie finansowej istnieje, zdaniem ewalautora potrzeba
dopracowania oraz ustalenia jednoznacznych zaleznosci pomiedzy Komitetem Sterujgcym
a Komitetami Monitorujgcymi. Takie niejasnosci formalne potwierdza wypowiedz jednego
z przedstawicieli regionéw:

(...) a zatem Komitet Sterujgcy jakby w taki pot formalny sposob, mowie pot-formalny,
poniewaz nieuregulowany w aktach prawa powszechnie obowigzujgcego, jakby odbiera
czes¢ uprawnien Komitetowi Monitorujgcemu, w sposéb nieformalny, poniewaz ta nazwa

Sterujgcego jest okreSlona w Umowie Partnerstwa i programach natomiast nie jest opisana
w ustawach rozporzgdzeniach, stad nazwatem to takim pot formalnym sposobem.
(respondent ITI)

Jednoczesnie powyzsza kwestia wpisuje sie w szerszy problem zarzgdzania stuzbg zdrowia
w Polsce. Eksperci w trakcie panelu wskazywali, ze obecny system podejmowania decyzji
w sprawach dotyczacych ustalania priorytetéw interwencji w ochronie zdrowia, oparty
o centralny system sterowania jest stuszny. Uczestnicy panelu ekspertow dowodza,
ze podejmowanie decyzji w sprawach priorytetéw regionalnych jest oparte w gtéwnej mierze
na sile wptywu wojewddzkich konsultantéw w poszczegdlnych dziedzinach lub innych grup
nacisku (np. stowarzyszen, fundacji, grup spotecznych), co prowadzi¢ moze do duzej
rozbieznosci w ogolnopolskiej mapie alokacji srodkéw na zdrowie. Aby temu przeciwdziata¢
konieczne jest centralne ustalanie priorytetow ogolnych z uwzglednieniem lokalnych,
faktycznie istniejgcych uwarunkowan (dlatego wazny jest udziat przedstawicieli regionow
w centralnych ciatach decyzyjnych). Eksperci dowiedli takze, Zze jakkolwiek centralne

31 Dotyczy to realizacji przez MZ projekt pozakonkursowego pn.: Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, wspodffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(POWR.05.02.00-00-0149/15).Mapy potrzeb zdrowotnych to narzedzie, ktére ma wptynac
na polepszenie opieki zdrowotnej w poszczegolnych regionach. Jest to pierwsze takie rozwigzanie
w Polsce, pozwalajgce monitorowa¢ efektywnosé systemu ochrony zdrowia. Analizy zawarte
w mapach stanowig obiektywne i poréwnywalne zrédio informacji dla wojewoddéw. Dzieki nim
mogg zapoznacC sie z sytuacjg w regionie i podejmowac dziatania, ktére poprawig wskazniki
jakosciowe placéwek leczniczych (https://www.gov.pl/zdrowie/mapy-potrzeb-zdrowotnych-baza-analiz-
systemowych-i-wdrozeniowych).

82 Rola tych oséb zostata wskazana na Schemacie 1. Uzgadnianie Planéw Dziatan.
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sterowanie ma swoje uzasadnienie, to jednak nie wolno nie doceniaé lokalnych kompetencji
w zakresie rozdysponowania srodkéw na poszczegolnie projekty i obszary. Tak wiec nalezy
w tym procesie zachowac balans oraz wspotprace obu szczebli decyzyjnych.

Eksperci wskazujg na brak istnienia w Polsce trzeciego szczebla jakim jest niezalezny
monitor dysponowania srodkéw i oceny efektywnosci (skutecznosci) dziatan. W krajach
europejskich (np. w Wielkiej Brytanii) istniejg takie agencje, ktérych zadaniem jest niezalezna
i ekspercka ocena zaréwno szczebla centralnego jak i poszczegodlnych szczebli lokalnych,
w zakresie prawidtowos$ci podejmowania decyzji strategicznych jak i taktycznych. By¢ moze
obecnosc takiej agenciji - z zatozenia niepodlegajgcej Ministrowi Zdrowia - mogtaby by¢ takze
odpowiedzig na obserwowany, zdaniem ekspertow, brak zaufania organow centralnych
do lokalnych i odwrotnie.

Procedure uzgadniania PD przedstawia ponizszy schemat, ktéry nie ulegt zmianom
w |l potowie 2017 i | potowie 2018 roku (co potwierdzity analizy w ramach Il etap badania)®:.
Oznacza to, ze etap tworzenia i modyfikacji systemu uzgadniania Planéw Dziatan, nalezy
uzna¢ zasadniczo za zakonczony. Takie stanowisko potwierdzajg rowniez interesariusze
tego systemu zaréwno ze szczebla centralnego jaki regionalnego:

Na chwile obecng nie mamy takich planow, chyba Ze to badanie co$ zmieni... bedzie jaki$
wniosek ze strony regionow.... Natomiast w samym ministerstwie teraz nie prowadzimy
Zadnych dziatan zwigzanych z jeszcze z jakimi$ pracami zwigzanymi ze zmianami.
Ale zazwyczaj sie pojawiajg tak dosyc¢ spontanicznie (respondent IDI).

33 Wyjatek mogta stanowi¢ Grupa Robocza ds. e-zdrowia, ktérg planowano zlikwidowa¢ na poczatku
2018 roku. Ostatecznie w trakcie XVII posiedzenia Komitetu Sterujgcego zdecydowano, aby gremium
to funkcjonowato nadal. W 2017 roku odbyly sie dwa posiedzenia grupy roboczej ds. e-zdrowia.
Pierwsze w dniu 12 czerwca 2017 roku, a drugie w dniu 14 listopada 2017 roku.
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Schemat 1. Schemat uzgadniania Planéw Dziatan*

KOMITET STERUJACY DO SPRAW KOORDYNACJI INTERWENCJI EFSI W SEKTORZE
ZDROWIA

MINISTERSTWO KIEROWNICTWO KOMITETU
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*W przypadku Sekretariatu Komitetu Sterujgcego tworzg go urzednicy Departamentu Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Ponadto Zastepca Dyrektor tego departamentu jest
Zastepcg Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego.

Tabela 2. Uzgadnianie Planéw Dziatan przez Komitet Sterujgcy z uwzglednieniem dodatkowych
istotnych relacji wptywajacych na spéjnosc¢ interwencji w obszarze zdrowia.
Numer
relacji

Tres¢ kluczowej relaciji

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwenc;ji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujacy),
Instytucjg Posredniczacg Programy Operacyjne na poziomie krajowym (PO WER
PO 1i8), ktéra odpowiada w programie operacyjnym za obszar zdrowia, na wezwanie
Przewodniczacego Komitetu Sterujgcego opracowuje projekt Planu dziatan.
W przypadku PO WER (O$ V — Wsparcie dla obszaru zdrowia) oraz PO liS (O$ IX —
Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia) jest Ministerstwo Zdrowia.

Dodatkowo Sekretariat Komitetu Sterujgcego przekazuje do zaopiniowania
do Ministerstwa Plany Dziatan w przypadku PI 2c, Pl 8vi, PI 9a, Pl 10ii, 10iii. Zgodnie
z zapisami regulaminu Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji w sektorze
zdrowia po otrzymaniu projektu Planu Dziatah, Sekretariat Komitetu Sterujgcego
niezwtocznie przekazuje dokument do zaopiniowania departamentowi w MZ witasciwemu
do spraw koordynacji funduszy europejskich oraz departamentowi wiasciwemu do spraw
analiz i strategii MZ (co do zasady procesowi opiniowania podlegajg wytgcznie pierwotne
wersje Planow Dziatan).

Podsumowaniem prac na tym etapie (uzgodnienie finalnej wersji Planu Dziatania
procedowanego w czasie obrad Komitetu Sterujgcego) jest ostateczne odniesienie
do otrzymanych opinii i ewentualnych uwag do Planéw Dziatan (wniesionych przez MZ —
departament wtasciwy do spraw koordynacji funduszy europejskich [Pl 2c, PI8vi, Pl 9a,
P1 9iv, PI 10ii, Pl 10iii], departament wtasciwy do spraw analiz i strategii Ministerstwa
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Zdrowia [Pl 8vu, Pl9a, PI 9iv], NFZ oraz CSIOZ), departament witasciwy do spraw
ratownictwa medycznego [Pl 9a] i ponowne przekazanie do Sekretariatu Komitetu
Sterujacego.

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwenc;ji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujacy), Komitet
Sterujgcy wydaje rekomendacje dla Komitetéw Monitorujgcych PO 1iS oraz PO WER
2 do kryteriow wyboru projektéw. Majg one charakter rekomendacji fakultatywnych oraz
obligatoryjnych w ramach poszczegolnych Priorytetéw Inwestycyjnych34. W ocenie
ewaluatora barierg jest, ze opiekunowie nie uczestnicza choéby w charakterze
obserwatoréw?® w posiedzeniach komitetéw monitorujgcych PO WER oraz PO IiS.

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwenciji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujacy),
Instytucje Zarzadzajgce Regionalnymi Programami Operacyjnymi na wezwanie
Przewodniczacego Komitetu Sterujgcego opracowujg projekt Planu Dziatan
3 dla poszczegdlnych regionéw. Podsumowaniem prac na tym etapie (uzgodnienie finalnej
wersji Planu Dziatania procedowanego w czasie obrad Komitetu Sterujgcego) jest
ostateczne odniesienie do otrzymanych opinii i ewentualnych uwag do Planéw Dziatah
(wniesionych przez MZ, NFZ oraz CSIOZ) i ponowne przekazanie do Sekretariatu
Komitetu Sterujgcego.
Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujacy),
Sekretariat Komitetu Sterujgcego przekazuje do zaopiniowania do Narodowego
4 Funduszu Zdrowia Plany Dziatan w przypadku Pl 2c, PI 8vi, PI 9a, Pl 10ii, 10iii.
Nastepnie NFZ opracowuje opinie w sprawie projektu Planu dziatan, ktérg przekazuje
do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego (co do zasady procesowi opiniowania przez NFZ
podlegajg wytgcznie pierwotne wersje Planéw Dziatan).

Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw Dziatan przez Komitet Sterujgcy),
Sekretariat Komitetu Sterujgcego przekazuje do zaopiniowania do Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia Plany Dziatah w przypadku Pl 2c. Nastepnie CSIOZ
opracowuje opinie w sprawie projektu Planu dziatan, kitdrg przekazuje do Sekretariatu
Komitetu Sterujgcego.
Zgodnie z zapisami Regulaminu Komitetu Sterujgce ds. koordynacji interwencji
w sektorze zdrowia (§ 7 — Uzgadnianie Planéw dziatan przez Komitet Sterujgcy), Komitet
Sterujgcy wydaje rekomendacje dla komitetéw monitorujgcych RPO. Ponadto
opiekunowie regionéw wchodzgcy w skiad sekretariatu Komitetu Sterujgcego
uczestniczg w charakterze obserwatoréw w trakcie posiedzeh Komitetéw Monitorujgcych
w regionach. Opiekunowie w 15 na 16 wojewédztw sa czionkami Komitetu
Monitorujgcego. W przypadku wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego opiekun petni
jedynie role obserwatora (bez prawa do glosowania). W opinii ewaluatora taka
sytuacja wymaga zmian w tym zakresie skutkujacych zmiang statusu opiekuna
w Komitecie Monitorujgcym RPO WK-P 2014-2020.
Komitety Monitorujgce dziatajg jako niezalezne ciata doradczo-opiniodawcze
7 dla Instytucji Zarzadzajgcych RPO i sg przez nie powotywane. W sktad KM RPO
wchodzg przedstawiciele strony rzgdowej, samorzgdowej oraz organizacji spoza

34 Rekomendacje formutowane sg w ramach Uchwat KS — w przypadku: Pl 8vi to Uchwata
nr 27/2018/0O z dnia 4 czerwca 2018 roku, Pl 9a to Uchwata nr 8/2018/XVI z dnia 20 marca 2018 roku,
PI 2C to Uchwata nr 23/2016 z dnia 29 kwietnia 2016 roku, Pl 9iv to Uchwata nr 25/2016 z dnia
29 kwietnia 2016 roku, Pl 4C to Uchwata nr 56/2016 z dnia 5 pazdziernika 2016 roku.

3 7 informacji uzyskanych przez ewaluatora wynika, ze w spotkaniach KM PO WER i PO [iS
uczestniczg jedynie przedstawiciele MZ w randze dyrektoréw (cztonkowie) oraz w randze naczelnikow
wiasciwych wydziatéw (zastepcy cztonkéw).
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administracji (w tym przedstawiciele $wiata nauki, organizacji pozarzagdowych, partnerzy
spoteczni). W pracach Komitetéw Monitorujgcych biorg udziat réwniez przedstawiciele
Komisji Europejskiej petnigc funkcje doradczg. Ponadto, w posiedzeniach moga
uczestniczyé w charakterze obserwatoréw reprezentanci innych instytucji. Komitet
Monitorujgcy moze powotywac state grupy robocze, poswiecone w szczegolnosci
wybranym kwestiom z zakresu realizacji programu oraz do monitorowania dziatanh
o charakterze horyzontalnym. W celu rozwigzania skomplikowanych merytorycznie
zagadnien, Komitety mogg korzysta¢ z opinii niezaleznych ekspertéw lub z ustug innych
wyspecjalizowanych instytucji, dokonujgc zlecenia prac w tym zakresie.

Grupa robocza do spraw e-zdrowia powotana zostata uchwatg nr 27/2016 Komitetu
Sterujgcego do Spraw EFSI w sektorze zdrowia z dnia 29 kwietnia 2016 roku w sprawie
powotania Grupy Roboczej do spraw e-zdrowia przy Komitecie Sterujgcym do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Do zadan realizowanych przez Grupe
Roboczg nalezg w szczegdlnosci: (i) wypracowanie stanowisk Grupy Roboczej
w zakresie dotyczgcym sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c,
(ii) przekazywanie opinii Grupy Roboczej m.in. na posiedzeniach Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, (iii) proponowanie projektéw
uchwat Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia,
w tym propozycji i metodyki wyboru projektow, (iv) przedstawianie Komitetowi
Sterujgcemu do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia sprawozdania
z realizacji zadan (nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy). W ocenie ewaluatora
funkcjonowanie Grupy Roboczej do spraw e-zdrowia niweluje problem wymiany
wiedzy o e-zdrowiu pomiedzy regionami, a instytucjami krajowymi (MC, MZ,
CSI0Z, MR)®. Istotnym problemem (wskazanym w czasie posiedzenia XVII posiedzenia
Komitetu Sterujgcego przez przedstawiciela kierownictwa MZ)3” moze by¢ potencjalne

8 czesciowe dublowanie sie dziatan Grupy Roboczej do spraw e-zdrowia z innymi
gremiami funkcjonujgcymi w zakresie e-zdrowia. Dotyczy to okreslenia przede
wszystkim zakresu wspoipracy z Komitetem Rady Ministrow ds. Cyfryzacjis,
a w szczegoélnosci kooperacji z gremiami na podobnym poziomie koordynacji dziatan
w obszarze e-zdrowia, co Grupa Robocza ds. e-zdrowia, ktére powotane zostaty
w | potowie 2018 roku. S3 to:

v/ Rada Informatyzacji®®; do jej zadan nalezy — (i) opiniowanie planowanych lub
realizowanych projektéw informatycznych, w sektorze ochrony zdrowia, przez
jednostki podlegte i nadzorowane przez Ministra na podstawie opisu zatozen
projektu, (ii) monitorowanie postepow w realizacji projektéw, o ktérych mowa
w pkt 1, na podstawie raportu z postepu rzeczowo-finansowego projektu lub
raportu koncowego z realizacji projektu, (iii) opracowanie wzoréw dokumentéw,
o ktérych mowa w pkt 1 i 2, (iv) opracowanie koncepcji rozwoju stuzb
informatycznych Ministerstwa Zdrowia i jednostek wskazanych w pkt 1,
(v) opracowanie koncepcji powigzan stuzb informatycznych Ministerstwa
Zdrowia i jednostek wskazanych w pkt 1, (vi) zapewnienie wsparcia
eksperckiego w procesie zakupéw rozwigzan informatycznych na potrzeby

36 Pozytywna role tej grupy roboczej podkreslano réwniez w czasie warsztatu.

37 W trakcie posiedzenia Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia, ktére odbyto sie w dniu 12 czerwca 2018 r., podkreslono w kontekscie funkcjonowania Grupy
Roboczej do spraw e-zdrowia oraz koordynacji w obszarze e-zdrowia istnienie innych gremiow w tym
Rady ds. Interoperacyjnosci, Zespdt Efekt Zdrowie oraz Rada Informatyzacii, ktérych dziatania
czesciowo dublujg sie z zakresem kompetenciji Grupy Roboczej do spraw e-zdrowia funkcjonujgcej
w ramach Komitet Sterujgcego ds. koordynaciji interwencji w sektorze zdrowia.

38 Komitet Rady Ministréw ds. Cyfryzacji zostat utworzony na podstawie Zarzadzenia nr 1 Prezesa
Rady Ministréow z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie Komitetu Rady Ministrow do Spraw Cyfryzacji.

39 Rada Informatyzacji zostata utworzona na podstawie Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 maja
2018 r. w sprawie utworzenia ,Rady Informatyzac;ji”.
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Ministerstwa Zdrowia i jednostek, o ktérych mowa w pkt 1.
v/ Zespot Zadaniowy ,Efekt Zdrowie™?; do jego zadan nalezy wypracowanie

poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w szczegdlnosci

w nastepujacych obszarach (i) optymalizacja proceséw, (ii) e-ustugi, (iii)

Business Inteligence.
W ocenie ewaluatora w przypadku Grupy Roboczej ds. e-zdrowia konieczne jest,
w sytuacji podjecia jednogtosnej decyzji o jej utrzymaniu (w czasie XVII posiedzenia
Komitetu Sterujacego,*'), okreslenie jej nowej roli w systemie koordynacji dziatan
w zakresie e-zdrowia. W przypadku utrzymania funkcjonowania wszystkich ww.
gremidw konieczne jest takze nawigzanie przez Grupe Robocza ds. e-zdrowia
wspotpracy z nimi w zakresie wspolnych obszarow kompetencyjnych. Istotnym
elementem jest takze zaktywizowanie prac grupy roboczej ds. e-zdrowia, ktéra w 2017
roku spotkata sie tylko dwukrotnie?2.

Zaprezentowany schemat postepowania spetnia zasade ,lean management™3. Nie zawiera
dziatan zbednych i nie wymaga modyfikacji procesowe;.

Z punktu widzenia trafnosci PD oraz usprawnienia procesu ich opracowywania mozna
stwierdzi¢, Zze przyjety mechanizm nie daje wiekszych mozliwosci dalszej poprawy
skutecznosci procesu. Wyjatek stanowig zmiany w Regulaminie Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia idgce w kierunku wiekszej
elastycznosci regionbw w zakresie wprowadzania modyfikacji Planu dziatan (bez
koniecznosci ponownej uchwaty oraz zgtoszenia do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego)*.
Pozytywnie o tych zmianach wypowiadajg sie¢ m.in. przedstawiciele regionéw. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, ze w ocenie ewaluatora zmiany w regulaminie, cho¢ sg dos¢ czeste
to nie wplywaja zasadniczo na mniejszg efektywnosé prac KS.

Tak, te zmiany poszty w dobrym kierunku, udato sie ten system uproscic (...)
zmiana w dobrym kierunku nie jest moze to jeszcze idealny stan rzeczy, ale na pewno duzo
lepszy niz byt i mozna to ocenic jako pozytywny krok (respondentéw ITl)

40 Zespot Zadaniowy ,Efekt Zdrowie” zostat utworzony na podstawie Zarzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie utworzenia Zespotu Zdaniowego ,Efekt Zdrowie”.

41 Nalezy jednak podkresli¢, ze ocena funkcjonowania Grupy Roboczej ds. e-zdrowia nie jest
jednoznaczna wsréd Czionkow Komitetu Sterujgcego, co potwierdzit wywiad FGI, a takze wywiady ITI
z przedstawicielami regiondw.

42 Jest to szczegdlnie istotne w konteks$cie prac zwigzanych z zatozeniami oraz wdrozeniem Strategii
Rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata 2018 — 2022.
(http://zdrowie.gov.pl/ks/aktualnosc-3333-prezentacja_strategii_rozwoju_e zdrowia.html).

43 Lean Management to technika zarzadzania organizacjg. Jako pierwsi tej nazwy uzyli James P.
Womack, Daniel T. Jones i Daniel Roos w ksigzce wydanej w 1991 roku ,Maszyna, ktéra zmienita
Swiat”. Lean Managment bazuje na pieciu podstawowych zasadach: (1) okre$lenie, co jest wartoscig
z punktu widzenia klienta, (2) mapowanie proceséw od zaopatrzenia w surowce do klienta koncowego
(3) stworzenie ciggtego przeptywu proceséw bez przerw, (4) wytwarzanie produktow tylko wtedy,
gdy zostang zamodwione i tylko w zamowionej ilosci (5) ciggte doskonalenie proceséw. Istotne,
w przypadku procesu, na ktérym koncentruje sie niniejsze badanie ewaluacyjne, sg przede wszystkim
ww. zasady numer 3 oraz 5.

44 Potwierdzajg to zmiany w Regulaminie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia wprowadzone Uchwatg Nr 25/2018/0O Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 28 maja 2018 roku w sprawie przyjecia Regulaminu
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
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W chwili obecnej* modyfikacje PD (bez potrzeby uchwaty KS lub zgtoszenia tego faktu
do KS) jest mozliwe w nastepujacych przypadkach: (i) zmian redakcyjnych lub poprawek
wynikajgcych z omytek pisarskich, (ii) zmian w kryteriach wyboru projektow niewynikajgcych
z rekomendacji Komitetu Sterujgcego i Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020, (iii) zmian w zakresie minimalnej i maksymalnej wartosci projektu okreslonych
dla naboru konkursowego, (iv) zmian w wykazie dziatah, ktére bedg uwzglednione
w kolejnych Planach dziatan w sektorze zdrowia, (v) przesuniecia srodkéw pomiedzy
poszczegOlnymi zadaniami lub latami w projektach pozakonkursowych, (vi) zmian
wynikajgcych z wejscia w zycie aktow prawa, w tym ich zmiany oraz Wytycznych ministra
wiasciwego ds. rozwoju, za wyjgtkiem Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020, (vii) zmian wprowadzonych do projektow po podpisaniu umowy/ porozumienia
o dofinansowanie projektu/ wydaniu decyzji o dofinansowaniu projektu, (viii) zmian alokacji
na konkurs/projekt pozakonkursowy wynikajgcych z réznic kursowych, (ix) zmian
aktualizujgcych harmonogramy dziatan w konkursach. Przesuniecie terminu ogtoszenia
konkursu oraz rozpoczecia naboru nie moze przekracza¢ dwoch kwartatdw w stosunku
do pierwotnie zatwierdzonego Planu dziatah, (x) zmian aktualizacyjnych w harmonogramie
dziatan projektow pozakonkursowych, przy czym daty zwigzane z przesunieciem ztozenia
wniosku o dofinansowanie, rozpoczeciem realizacji projektu oraz zakohczeniem realizaciji
projektu nie mogg przekracza¢ dwoch kwartatow, (xi) zmian w naborach konkursowych oraz
fiszkach RPZ wynikajgcych z opinii Prezesa AOTMiT.

Zatozone rezultaty (uzyskanie akceptacji przedtozonego przez dang instytucje planu
dziatania) sg mozliwe do osiggniecia. Skutecznos¢ tym samym zostaje osiggnieta juz
w istniejgcym mechanizmie. Potwierdzajg to wypowiedzi respondentéw uczestniczgcych
w wywiadzie FGI:

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

W przeanalizowanym mechanizmie przekazywania PD funkcjonujgcym w | potowie 2018
roku nie dostrzezono dziatan zbednych, ani brakujgcych, mozna wiec stwierdzi¢, ze poprawa
skutecznosci tego schematu postepowania nie bedzie opierata sie na zmianach
organizacyjnych. Jednoczesnie, w przypadku procedowania PD (ich opracowywania,
opiniowania i zatwierdzania) nie rekomenduje sie zmian o charakterze procesowym,
dotyczgcym opracowywania przez poszczegolne instytucje PD, jak réwniez ich
i przyjmowania przez KS. Ze wzgledu na systemowy charakter rekomendacji, ewaluator
proponuje, aby przypadku kolejnej perspektywy w pierwszej kolejnosci usankcjonowana
zostata nieprecyzyjna rola Komitetu Sterujgcego wzgledem Komitetéw Monitorujgcych
(w szczegolnosci tych na szczeblu regionalnym). Istotne bedzie takze przeanalizowanie
przez decydentow w MZ wigczenia jako waznego elementu funkcjonowania systemu

45 Zgodnie z art. 4 ust. 7 Uchwaty Nr 25/2018/0O Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie przyjecia Regulaminu Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
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uzgadniania i realizacji PD, niezaleznego monitora dysponowania srodkow i oceny
efektywnosci (skutecznosci) dziatan, na wzor krajow Europy Zachodniej np. Wielkiej Brytanii.

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

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

v

v
v
v

<

E-zdrowie i elektroniczny obieg dokumentacji medycznej (cel operacyjny C w PP),
Aktywne i zdrowe starzenie sie spoteczehstwa (cel operacyjny B w PP),
Infrastruktura spéjnosci spotecznej (cel operacyjny C w PP),

Programy profilaktyki zdrowotnej dotyczace chordb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu (cel operacyjny A w PP),

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

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

Poprawa jakosci podmiotow podstawowej opieki zdrowotnej we wdrazaniu
standardéw jakosci i bezpieczenstwa opieki (cel operacyjny C w PP),

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

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

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

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

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

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

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

Tworzenie programéw pilotazowych zawierajgcych komponent badawczy, edukacyjny
oraz wspierajacy wspolprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem
a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogolnymi w celu
przeciwdziatania zjawisku defragmentacji opieki nad pacjentem (cel operacyjny C
w PP),
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v' Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne zmierzajgce do tworzenia
niedrogich, trwatych i wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (cel operacyjny C w PP),

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

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

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

Szczegdbtowa analiza obszarow wsparcia prowadzi do wniosku, ze podejmowane w PD
w latach 2015-2017 przez 1Z obszary wsparcia skupiajg sie wokét nastepujgcych obszaréw
gtéwnych:

e infrastruktura ochrony zdrowia;

e kompetencje kadr medycznych;

e jakosc¢ ustug zdrowotnych i opieki zdrowotnej;

e e-zdrowie;

e poprawa funkcjonowania systemu organizacji ochrony zdrowia;

e promocja zdrowia i profilaktyka choréb.

Z punktu widzenia priorytetow polityki zdrowotnej nalezy stwierdzi¢, ze sg to dziedziny
0 najwazniejszym znaczeniu dla ochrony zdrowia w Polsce. Projektowane PD odnoszg sie
wiec do najwazniejszych obszarow wsparcia. Wskazane obszary sg zbiezne z celami Policy
Paper (w wykazanym zakresie), a instytucje wdrazajgce widzg takie potrzeby. Moze to
Swiadczy¢ o tym, ze Policy Paper witasciwie opisuje potrzeby zdrowotne spoteczenstwa
i wybrane obszary dziatania faktycznie wymagajg wsparcia finansowego UE.

Analiza obszaréw wsparcia w kontekscie Policy Paper dowodzi, ze wszystkie obszary
wykazane w tym dokumencie majg swoje odzwierciedlenie w podejmowanych projektach
w obszarze zdrowia, a wiec wszystkie z tych projektéw stawiajg sobie za cel zgodnos$¢
z okreslonym w PP celem operacyjnym. Ewaluator nie dostrzegt rozbieznosci w zakresie
realizowanych programéw, deklarowanych celéw i przypisywanych rezultatéw dla systemu
ochrony zdrowia. Tym samym mozna stwierdzi¢, ze PP, w potowie 2018 roku, jest nadal
modelem aktualnym z punktu widzenia planowania inwestycji w ochronie zdrowia
I wykorzystywanym w projektowaniu interwencji ze Srodkow europejskich.

Zdaniem ewaluatora, bioragc pod uwage réznorodnos¢ tematyczna, jak réowniez ogoliny
charakter powyzszych priorytetéw, mozna stwierdzi¢, ze zaden z istotnych obszaréw
polityki zdrowotnej nie zostal pominiety. Cztonkowie Komitetu Sterujgcego, deklaruja,
ze Plany Dziatan majq istotny wptyw na realizacje dziatan w obszarze ochrony zdrowia, ktére
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zgodne sg z realnymi potrzebami. Nalezy jednak podkresli¢, ze ok. 1/5 respondentow jest
przeciwnego zdania (podobne deklaracje wyrazili ankietowani czionkowie Komitetu
Sterujgcego w Il czesci badania).

Wykres 2. Opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie wptywu Plandéw Dziatan (w latach 2015-
2016 i 2017) do realizacji dziatan w obszarze ochrony zdrowia, zgodnych z realnymi potrzebami

M 2015-2016 ®2017 47.3%

14,5%19.3%

zdecydowanie  raczejnie aninie raczej zdecydowanie nie mam zdania
nie odpowiadaja odpowiadaja odpowiadaja aniodpowiadajana odpowiadaja
odpowiadaja realne potrzeby

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI (n=55 — 2015-2016; n=49 — 2017)

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

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

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

Formularz jest w chwili obecnej optymalny z punktu widzenia MZ.. Jednocze$nie dodatkowe
informacje w PD trudno bytoby, przy dos¢ duzej ich objetosci, wykorzystaé lepiej w biezacej
pracy KS np. przez przedstawicieli Sekretariatu KS?.

Generalnie formularz przeszedt niedawno pewng poprawe, tak, ze pod wptywem chyba
pierwszej czesci tego badania rok temu, uwazam, ze na chwile obecng nie widze potrzeby
dalszych zmian, | tak naprawde wszelkie zmiany bytyby juz moim zdaniem po nic, po prostu
nie bytoby ich gdzie wykorzystywac (respondent ITI)

Analizujgc powyzszy wykres trzeba stwierdzi¢, ze zmniejszyta sie negatywna opinia o PD
w kontekscie ich odpowiedzi na realne potrzeby. W pierwszej mozliwej odpowiedzi
,zdecydowanie nie odpowiadajg na realne potrzeby” odpowiedzi udzielito 9,1%
(5 respondentow), za$ w kolejnym badaniu 5,2% (3 osoby). Drugg odpowiedz ,raczej nie
odpowiadajg na realne potrzeby” wybrato 9,1% (5 osdb), zas w drugim badaniu 12,1%

46 Pomimo to wzory PD sg nadal na biezgco aktualizowane. Potwierdza to uchwata Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 roku w sprawie
uchylenia uchwaty Nr 22/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 29 kwietnia 2016 r. w sprawie przyjecia wzoru Planu dziatan w sektorze
zdrowia oraz przyjecia wzoru Planu dziatan w sektorze zdrowia.
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(6 oso6b). Trzecig ewentualno$¢ wybrato w pierwszym badaniu 14,5% respondentéw
(8 0sdb), zas w drugim badaniu 15,5% (8 osdb). 47,3% respondentdéw (26 osob) uznato, ze
ani nie odpowiadajg ani odpowiadajg na realne potrzeby, zas w drugim badaniu takiej
odpowiedzi udzielito 44,8% badanych (22 osoby). Opinie ,zdecydowanie odpowiadajg na
realne potrzeby” wyrazito w pierwszym badaniu 18,2% (10 oséb), zas w drugim badaniu
15,5% (8 o0sob). Ostatnia mozliwa odpowiedz ,nie mam zdania” wybrana zostata
w pierwszym badaniu przez 1,8% (1 osoba), zas w drugim badaniu przez 6,9% (4 osoby).
Bioragc pod uwage liczebnosc¢ préby zmiany w poszczegolnych odpowiedziach nie s3 istotne,
aby moc wyciggac jakies daleko idgce wnioski. W obu badaniach proporcje odpowiedzi sg
podobne, ze szczegdinym wskazaniem na odpowiedz ,raczej odpowiadajg na realne
potrzeby”, ktora to odpowiedz w obu badaniach byta najliczniejsza. Badanie CAWI jest w tym
zakresie spojne z wynikami badania ITI, ktérego odpowiedzi wykazano powyzej.

Generalnie pozytywna opinia na temat PD i ich wptywu na rzeczywistos¢ moze pokrywac sie
z odpowiedziami badania ITI, ktére wykazato, ze zmiany wzoréw PD wynikajgce z uchwaty
KS nr 22/2016 z dnia 29.04.2016 okazatly sie wystarczajgce. Formularz PD ulegt zmianie
poprzez dodanie do niego zaktadki dedykowanej Regionalnym Programom Zdrowotnym
(RPZ), w ktoérych opisuje sie m.in. konkretne cele RPZ, komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym i regionalnym, jak rowniez kosztorys
i uzasadnienie dla realizacji RPZ. Dodatkowo pojawita sie osobna zakfadka ,Fiszka projektu
pozakonkursowego”. W ocenie ewaluatora wprowadzone zmiany sg korzystne, poniewaz
powodujg wzrost przejrzystosci projektow, lepszg mozliwos¢ ich koordynacji na poziomie
centralnym, jak réwniez lepsze dopasowanie do konkretnych postepowan (konkursowych
i pozakonkursowych). Dodatkowo na XVII posiedzeniu KS zaprezentowano modyfikacje
formularza Planu dziatan polegajgcej gtéwnie na dodaniu zalgcznika nr 2 ,Wykaz
wczesniejszych dziatan uzgodnionych w Planie dziatan na ten rok kalendarzowy [2018]™'.
Doprecyzowano réwniez instrukcje wypetniania Planu dziatan, gtéwnie w odniesieniu
nowego zatgcznika nr 2 oraz do informacji, ktére powinny sie znalez¢ w fiszce RPZ.

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

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

Istotnym problemem sygnalizowanym przez przedstawicieli instytucji, ktore sa
w umiarkowanym stopniu zaangazowane w prace Komitetu Sterujgcego ds. Koordynacji
Interwencji EFSI w sektorze zdrowia (np. MIiR), sg jednak zbyt rozbudowane protokoty
z posiedzen KS, co sprawia, ze trudno zapoznac sie najwazniejszymi — kluczowymi z punktu
reprezentowanej instytucji kwestiami. Potwierdza to wypowiedz jednego z respondentow:

47 Patrz: najnowszy wzor formularza: (http://zdrowie.gov.pl/ks/strona-821-wzory dokumentow_ks.html)
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W przypadku komitetu ds. zdrowia te sprawozdania, no trzydziesSci stron. (...) natomiast moje
stanowisko jest takie, ze no jednak nie temu stuzy sprawozdanie, zeby dekretowac, co kto
powiedziat (...) no my mamy tez doswiadczenia z tymi sprawozdaniami z komitetow
i z podkomitetéw, no i co do zasady, sprawozdanie zeby w naszym pojeciu miato sens musi
byc, zwiezte krotkie i tresciwe (...) Tak, kwintesencja, to jest maksymalnie dwie strony. Sg
tez takie posiedzenia KUP* [Komitet do spraw Umowy Partnerstwa — przyp. Wykonawca],
tam tez jest prezentacja wykonywana przez instytucje. [...JTylko, Ze jest zatgcznik w postaci
prezentacji. [...] Niestety w PO IR tez czasami sg takie bardzo dtugie sprawozdania, ale
moze to IZ utatwia pozniej - nie wiem - odczytanie takiej rzeczy, przy czym no tak jak mowie,
pewno zostajg w archiwach te nagrania audio dostepne.

(respondent IDI)

W zwigzku z powyzszym rekomendowane jest opracowywanie skroconej wersji protokotéw
z posiedzen Komitetéw Sterujgcych zawierajgcych liste najwazniejszych decyzji podjetych
w trakcie ich trwania.

Informacje ogdélne w PD odnoszg sie do nazwy programu, danych kontaktowych osoby
upowaznionej do ztozenia PD, danych kontaktowych osoby w instytucji skfadajgcej PD,
a takze ogolny opis dziatan opisanych w PD z podziatem na nr priorytetu inwestycyjnego,
nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, nr narzedzia w PP, przedmiot konkursu
(lub tytut projektu pozakonkursowego), a takze planowana alokacja (w tym wkfad UE i wkiad
krajowy) jak rowniez planowany termin ogtoszenia konkursu (lub zlozenia wniosku
o dofinansowanie dla projektu pozakonkursowego). Sposréd wykazanych danych
wszystkie one s3g niezbedne, nie stwierdza si¢ danych niepotrzebnych. Ponadto
w formularzu PD nie brakuje w zasadzie informacji waznych z punktu widzenia koordynacji
systemu.

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

W dalszej czesci PD wskazuje sie na terminy planowanego ogfoszenia i rozpoczecia naboru
wnioskow do konkursu. Zdarza sie, ze zatozenia te sg czesto niespdjne z rzeczywistoscia,

48 Patrz: (https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/zasady-dzialania-
funduszy/komitet-do-spraw-umowy-partnerstwa/).
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zaleca sie monitorowanie tych propozycji i identyfikowanie obszaréw niezgodnosci w ten
sposob, aby dgzy¢ do ich redukowania w kolejnych PD.

W dalszej czesci PD opisuje sie planowang catkowitg alokacje w PLN i EUR, jak réwniez
minimalng i maksymalng warto$¢ projektu. Wydaje sie, ze pozycje te sg wazne z punktu
widzenia wskazania beneficjentdw, ktorzy beda mogli wzig¢ udziat w konkursach, z punktu
widzenia ich mozliwosci inwestycyjnych i posiadanych zasobdéw zapewniajgcych mozliwosé
realizowania projektu. Z punktu widzenia efektywnosci PD istotne sg wskazniki
obowigzkowe, definiowane przez instytucje sktadajgcg PD. W poszczegdinych konkursach
wnioskodawcy sg zobowigzani dodatkowo do zdefiniowania wtasnych wskaznikéw produktu
i rezultatu, ktorych jakosé podlega ocenie eksperckiej. W kolejnej czesci opisano kryteria
wyboru projektéw w postaci rekomendacji KS. Zestaw tych rekomendacji jest kluczowy
dla opracowania kryteridw wyboru projektéw przez Komitety Monitorujgce, a nastepnie
przygotowania karty oceny projektu i prawidtowej dziatalnosci ekspertdw oceniajgcych
projekty.

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

W kolejnej czesci PD przedstawiono wykaz dziatan, ktére bedg uzgodnione w kolejnych PD.
Stuzy¢ ma to kontynuacji projektow w ramach jednego priorytetu. Nalezy oceni¢ takie
dziatanie jako prawidtiowe, spetniajgce regute logiki projektowania strategicznego.

W dniu 29.04.2016 uchwatg Komitetu Sterujgcego nr 22/2016 przyjeto nowelizacje
formularza PD poprzez zatgczenie do niego dodatkowo fiszki dotyczgcej zatozen RPZ
(Regionalnych Programoéw Zdrowotnych). Fiszka zawiera dane dotyczgce numeru konkursu
w PD, tytutu programu, budzetu, instytucji przedktadajgcej, zgodnosé z Policy Paper, tryb
realizacji RPZ, potencjalnych wykonawcow, uzasadnienie realizacji programu, cele, grupy
docelowe, opis schematu programu, a takze planowany kosztorys. Dodatkowo wskazuje sie
komplementarnos¢ ROZ z opisem planowanych dziatah oraz z innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie regionalnym i krajowym. Poza dodaniem tej fiszki wz6r PD
w wyniku ww. uchwaty nie zmienit sie.

W ostatniej czesci PD przedstawiono (w zat. 1) liste programoéw i projektéw spoza EFSI,
ze srodkéw publicznych i innych dziatan nieopisanych w PD, ktére istotnie wptywajg
na podjete decyzje i rekomendacje zapisane w PD. Nalezy uznaé, ze wiedza o takich
dziataniach jest konieczna dla podjecia dobrej decyzji na temat alokacji srodkéw z UE.
Z pewnoscig nalezy jednak zastanowiC sie, czemu de facto ma stuzyC zatgcznik nr 1 i w jaki
sposob powinien by¢ wypetniany. Podejscie do jego wypetniania i selekcja przedsiewzieé
sg bowiem bardzo zréznicowane. Jedne 1Z (jak np. 1Z RPO Woj. Mazowieckiego) wpisujg
w zat. 1 wszystkie mozliwe realizowane dotad przedsiewziecia w sposob kumulatywny,
inne (jak np. 1Z RPO Woj. tédzkiego) wpisujg co roku inne przedsiewziecia, a np. IZ RPO
Woj. Pomorskiego wpisata te same projekty do RPD dla roku 2016 r. i 2017 r. W czesci
zasadne wydaje sie podejscie 1Z RPO Woj. Zachodniopomorskiego, ktéra wpisuje jedynie
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projekty komplementarne do tych ujetych w RPD, z drugiej strony jednak takie podejscie nie
umozliwia sprawdzenia, czy projekty z EFSI nie dublujg sie z innymi, finansowanymi z innych
srodkéw.

Nalezy stwierdzi¢, ze stosowane w potowie 2018 roku formularze nie wymagajg
zasadniczych zmian formalnych, poniewaz odnoszg sie do réznych projektéw (konkursowych
I pozakonkursowych), ktére czesto trudno opisa¢ w jednolitych kryteriach. Przyjety uktad
formularza w postaci pliku Excel jest wyjatkowo przejrzysty i umozliwia fatwe zapoznanie sie
z zawartoscia.

W przeprowadzonym badaniu respondenci zwrdcili uwage, ze poprzednio stosowane w roku
2015 fiszki papierowe byty nieczytelne i prowadzity do licznych watpliwosci i poszukiwan
tekstu. Wobec swojej papierowej formy ocenione zostaly zle. Wprowadzona zasada
korzystania z fiszek w postaci plikéw Excela jest dobrym rozwigzaniem. Respondenci
zauwazyli, ze pozwala to na tgczenie danych zawartych w jednolitych komodrkach do innych
dokumentdéw zbiorczych, a wiec znacznie utatwia prace analityczng i organizacyjng. Kwestig
dyskusyjng pozostajg jedynie kwestie techniczne wykorzystywania programu Excel,
co potwierdzaty wypowiedzi respondentéw zaréwno na | jak i na Il etapie badania:

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

To jest czasami przy wysyftce... trzeba pamietac o takich technicznych rzeczach,
ktére dzisiaj naprawde, powiedzmy sobie, nie powinny stanowi¢ w ogdle tematu
do rozmowy. (respondent FGI)

Przy takich pienigdzach, ktérymi dysponujemy tak naprawde zrobienie prostej aplikacji,
ktéra by pozwalata bez problemu generowac i dodawac jeden punkt do drugiego to
przepraszam nie powinno by¢ problemem - my tu méwimy o e-zdrowiu - 0 czyms, co ma
objgc wszystkie szpitale, pacjentow, wszystkie problemy i w ogdle jeszcze nie wiadomo co,
a nie jestesmy w stanie zrobic¢ prostego formularza aplikacji?
(respondentow FGI)

No oczywiscie tak, jak wczeSniej wskazywatam pracujemy na tym narzedziu excelowskim.
Nie wiem, czy nie lepiej by byto pracowac na jakiejs platformie,. (respondent ITI)

Majac na uwadze powyzsze rekomendowane jest, aby wykorzystywany byt specjalny
program/aplikacja do wypetniania Zatgcznika nr 1 PD. Tym samym, oznaczaé to bedzie
kontynuowanie procesu jednoczesnego unowoczesniania i tym samym usprawniania
procesu wypetniania Zatgcznika nr 1 (pierwotnie byt to dokument papierowy, obecnie Excel)
w szczegolnosci przez przedstawicieli regiondw.
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Dodatkowym argumentem za wprowadzeniem aplikacji wspierajgcej wypetnianie zatacznika
1 (a by¢ moze catego PD) jest mozliwos¢ statego weryfikowania na biezgco poszczegoélnych
etapow jego tworzenia, szybka analiza i przyspieszenie procedury uzgadniania,
na co zwracali uwage w szczegolnosci przedstawiciele regiondw uczestniczgcy w badaniach.

Proponowane zmiany w zakresie modyfikacji formularza PD (w tym zatgcznika nr 1)
zaproponowano w ramach rekomendacji*®.

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

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

Przeprowadzona przez instytucje zobowigzane do zlozenia PD analizy w regionach
uzasadniajg potrzebe realizacji inwestycji w okreslonych miejscach, co zostato poparte
m.in. w Ogodlnokrajowej Mapie Potrzeb Zdrowotnych w Zakresie Ratownictwa Medycznego,
jak réwniez w Mapie Rejonéw Operacyjnych baz HEMS 60km oraz czasow dyzurow.
W kazdym wojewddztwie opracowano takze Wojewddzkie Plany Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictiwo Medyczne, 2z ktoérych wynikajg poszczegodlne alokacje
zaproponowane w PD.

Przedstawione w PD w latach 2015-2017 proponowane wskazniki rezultatu i produktu
w projektach sg dobrane wiasciwie, odpowiadajg celom poszczegdlnych programéw i ich
spetnienie bedzie stuzylo wiasciwiej realizacji celow szczegétowych poszczegdlnych
programow.

Realizacja programéw w oparciu o0 wykazane wskazniki, jak rowniez inne wskazniki
proponowane standardowo przez wnioskodawcow bedg prowadzity do wiasciwej realizacji
strategii krajowych w wyznaczonych obszarach polityki zdrowotnej.

Jednoczesnie wsréd Cztonkow Komitetu Sterujgcego przewazajg deklaracje w zakresie
pozytywnego wplywu zapisow Plandéw Dziatan z lat 2015-2016 na wybdr skutecznych,
trafnych i uzytecznych projektow. Twierdzi tak ponad 60% ankietowanych. Przeciwnego
zdania jest niemal 14% respondentow®. Pozytywne oceny, w zakresie wptywu PD z 2017
roku na wybor skutecznych, trafnych i uzytecznych projektéw, dominowaty réwniez wsréd

49 Zasadno$¢ wprowadzenia tych zmian potwierdzili respondenci warsztatu podsumowujgcego
wstepne wyniki | etapu badania.

50 Interesujgco w tym konteks$cie brzmi wypowiedz przedstawicieli MZ: Plan dziatania tu nie ma nic
wspolnego ze skutecznoscig wyborow projektéw. Skuteczno$c wyboréw projektéw ma.., duzo bardziej
wynika z oceny celowosci inwestycji niz z tego typu oceny. Plan dziatania nalezy ocenic¢ jako wstepng
ocene, znaczy plan dziatania jest wstepng oceng dokonywang przez instytucje zarzgdzajgcg co do
obszaréw, w ktére chce sie inwestowac (IDI, przedstawiciel MZ).
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deklaracji ankietowanych Czionkéw Komitetu Sterujgcego — niemal 56% odpowiedzi
respondentéw (okoto 30% nie potrafito wskaza¢ jednoznacznie takiego wptywu PD).
Szczegotowe zestawienia prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 3. Opinie czlonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie wptywu zapiséw Planéw Dziatan
z lat 2015-2016 i 2017 na wyboru skutecznych, trafnych i uzytecznych projektow

@2015-2016 2017

47,1%46,1%

19,6%19,2%

zdecydowanie  raczej nie ani nie raczej zdecydowanie nie mam
nie pozwalajg pozwalajg pozwalajg ani  pozwalajg pozwalajg zdania
pozwalajg

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55 — 2015-2016; n=49 — 2017)

Oceniajgc jakosc projektdw wybranych na podstawie zapiséw PD/zapisow kryteriow wyboru
projektéw rekomendowanych w PD (w kontekscie ich wptywu na realizacje zapiséw strategii
ogélnokrajowych, w tym m.in. poprawe dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych)
na podstawie analizy wnioskdw o dofinansowanie projektéw wybranych zgodnie z zapisami
PD w naborach konkursowych ogtoszonych w regionach w obszarze zdrowia (Pl 2c, Pl 8uvi,
Pl 9a PI 9iv)** w latach 2015-2016 nalezy wspomnie¢ o opo6znieniach czesci regionéw
w zakresie ogtaszania konkurséw w obszarze zdrowia do korica 2016 roku zwigzanych
m.in. uwarunkowaniami lokalnymi, niezaleznymi od funkcjonowania KS.>

Wojewoddztwo podkarpackie pierwszy konkurs ogtosito dopiero w grudniu 2016 r., ktérego
nabor trwat do konca stycznia 2017 roku, co skutkowato, tym, Zze termin rozpoczecia
realizacji wybranych do dofinansowania projektow to sierpien 2017 r. Jednoczesnie nie
wszystkie regiony do 2016 roku ogftosity konkursy w ramach wszystkich priorytetow
inwestycyjnych dedykowanych wsparciu w obszarze zdrowia (Pl 2c, PI 8vi, Pl 9a PI 9iv):

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

51 Analizy dokonano na podstawie dokumentacji i danych dotyczacych 87 projektéw wybranych
na podstawie kryteriow rekomendowanych przez KS (wnioski o dofinansowanie) pozyskane
od urzedéw marszatkowskich oraz Ministerstwa Zdrowia w trakcie realizacji projektu.

52 Opdznienia na tym etapie potwierdzat réwniez stan realizacji wskaznikéw produktu i rezultatu
przypisanych do poszczegdinych naboréw konkursowych w ramach PD na lata 2015-2016. Informacje
w tym zakresie na | etapie badania przekazato 6 1Z RPO (kujawsko-pomorskie, podlaskie, lubelskie,
podkarpackie, matopolskie, pomorskie). W przypadku 5 regiondéw (oraz wszystkich wskaznikéw) ich
wartos¢ wynosita ,0”. Jedynie w Matopolsce wskazniki (stan realizacji wskaznika — wartos¢ w %)
osiggnety minimalne wartosci — 1,12% (liczba 0osoéb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS) oraz
1% (liczba osob, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badania profilaktyczne). Na podstawie
tych informacji, w ocenie ewaluatora, jest jeszcze zbyt wczesnie (ze wzgledu na wcigz trwajgce
projekty lub nie ogloszenie wszystkich konkurséw w regionach), aby mozliwe bylo osiggniecie,
cho¢ czesci zaktadanych wskaznikéw przez regiony. Rekomendowany jest jednak staty monitoring
w zakresie stanu realizacji wskaznikow produktu i rezultatu w poszczegdinych wojewddztwach
przez KS. Takie wnioski wynikaty réwniez z badan jakosciowych.
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v' w wojewodztwie zachodniopomorskim ogtoszono konkurs tylko w jednym priorytecie
inwestycyjnym (brak konkursow w Pl 2¢, Pl8vi, Pl 9iv),

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

v w wojewddztwie $wietokrzyskim konkursy ogtoszono w trzech priorytetach
inwestycyjnych (brak konkurséow w Pl 2¢),

v w wojewddztwie lubuskim ogtoszono konkursy w trzech priorytetach inwestycyjnych
(brak konkursow w Pl 9iv),

v w wojewddztwie $lgskim ogtoszono konkursy w dwdéch priorytetach inwestycyjnych
nie przewidziano wsparcia dla Pl 2c¢ (brak konkurséow w Pl 9a),

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

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

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

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

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

v w wojewddztwie tédzkim ogtoszono konkursy w trzech priorytetach inwestycyjnych
(brak konkurséw w Pl 2c),

v w wojewodztwie matopolskim konkursy ogtoszono we wszystkich priorytetach
inwestycyjnych,

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

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

Oznacza to, ze do konca 2016 roku jedynie w 2 wojewddztwach ogtoszono konkursy
we wszystkich priorytetach inwestycyjnych (matopolskie oraz warminsko-mazurskie),
w 7 regionach w ramach 3 PI, w 1 wojewddztwie w 2 PI, a w 5 regionach tylko w jednym.
Pod koniec 2017 roku takich powaznych problemoéw juz nie zidentyfikowano®2.

W ramach analizy dokumentacji stwierdzono, ze na koniec roku 2017 zrealizowano PD
w zakresie zdrowia w nastepujgcym zakresie:

v w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj na lata 2014 —
2020:

e na 28 uzgodnionych konkurséw ogtoszono 15 konkursow,
e zrealizowano 8 projektéw pozakonkursowych

5 W przypadku jednego z regionéw (Dolnego Slgska) pierwsze konkursy w ramach Pl 9iv
rozplanowane byty na poczatek 2018 roku. W przypadku zaledwie kilku regionéw opéznienia dotyczg
tylko jednego PI — podkarpackie, podlaskie, zachodniopomorskie (Patrz: Sprawozdanie z koordynaciji
wsparcia ochrony zdrowia ze $rodkéw EFSI w 2017 roku).
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e zawarto 238 umow o dofinansowanie (45 — profilaktyka; 222 — dziatania
projakosciowe; 433 — jako$¢ ksztatcenia; 201 — kompetencje zawodowe)

v w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 —
2020:

¢ na 10 uzgodnionych konkurséw ogtoszono 10 konkurséw,

e zrealizowano 66 projektow pozakonkursowych (14 — nowe SOR,
14 — doposazenie istniejgcych centrow urazowych, 11 — utworzenie nowych
centréw urazowych, 6 — budowa Igdowisk przy jednostkach

wyspecjalizowanych w obszarze ratownictwa, 2 — doposazenie baz oraz
wyposazenie smigtowcow HEMS, 8 — projekty w obszarze onkologii, 9 —
projekty w zakresie leczenia nieptodnosci, 2 — projekty w obszarze choréb
psychicznych),

e zawarto 231 uméw o dofinansowanie (175 — infrastruktura ratownictwa
medycznego, 56 — infrastruktura szpitali ponadregionalnych),

v w ramach RPO Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014 — 2020:
e na 12 uzgodnionych konkursow ogtoszono 10 konkursow,
e zawarto 84 umowy o dofinansowanie (32 — e-zdrowie, 41 — infrastruktura,
11 — aktywne i zdrowe starzenie sie),

v" w ramach RPO Wojewoédztwa Kujawsko — Pomorskiego 2014 — 2020:
e na 15 uzgodnionych konkurséw ogtoszono 8 konkursow
e zawarto umowy o dofinansowanie na 2 projekty pozakonkursowe,
e zawarto 52 umowy o dofinansowanie (1 — e-zdrowie, 37 — infrastruktura,
14 — profilaktyka),

v w ramach RPO Wojewodztwa Lubelskiego 2014 — 2020:
e na 12 uzgodnionych konkursow ogtoszono 11 konkursow,
¢ na 3 uzgodnione projekty pozakonkursowe zawarto umowe o dofinansowanie
na 1 projekt,
e zawarto 16 uméw o dofinansowanie (11 — profilaktyka, 4 — ustugi zdrowotne,
1 —infrastruktura),

v w ramach RPO Wojewédztwa Lubuskiego 2014 — 2020:
e na 6 uzgodnionych konkurséw ogtoszono 5 konkurséw,
¢ na 3 uzgodnione projekty pozakonkursowe zawarto umowy o dofinansowanie
na 2 projekty,
e zawarto 12 uméw o dofinansowanie (4 — zdrowie, 3 - profilaktyka,
5 — infrastruktura),

v wramach RPO Wojewoédztwa tédzkiego 2014 — 2020:
e na 23 uzgodnione konkursu ogtoszono 18 konkursow,
e na 1 uzgodniony projekt pozakonkursowy nie podpisano umowy na zaden
e zawarto 42 umowy o dofinansowanie (9 - infrastruktura, 19 — ustugi
zdrowotne, 14 — profilaktyka),

v" w ramach RPO Wojewoédztwa Matopolskiego 2014 — 2020:
e na 6 uzgodnionych konkursow ogtoszono 6 konkurséw,
e na 4 uzgodnione projekty pozakonkursowe zawarto umowy o dofinansowanie
na 2 projekty,
e zawarto 22 umowy o dofinansowanie (12 — profilaktyka, 10 — infrastruktura),
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v w ramach RPO Wojewdédztwa Mazowieckiego 2014 — 2020:
¢ na 16 uzgodnionych konkurséw ogtoszono 14 konkurséw,
¢ na 1 uzgodniony projekt pozakonkursowy nie podpisano umowy na zaden ,
e zawarto 148 uméw o dofinansowanie (75 — e-zdrowie, 73 — dostep do ustug
zdrowotnych),

v" w ramach RPO Wojewoédztwa Opolskiego 2014 — 2020:
¢ na 18 uzgodnionych konkursow ogtoszono 12 konkurséw,
o zawarto 68 uméw o dofinansowanie (6 — profilaktyka, 35 — dostep do ustug
zdrowotnych, 27 — infrastruktura),

v wramach RPO Wojewodztwa Podkarpackiego 2014 — 2020:
¢ na 6 uzgodnionych konkurséw ogtoszono 3 konkursy,
e na 6 uzgodnionych projektow pozakonkursowych podpisano umowy
o dofinansowanie na 4 projekty,
e zawarto 34 umow o dofinansowanie (19 — infrastruktura, 5 — profilaktyka,
10 — zwiekszenie dostepnosci do ustug),

v wramach RPO Wojewodztwa Podlaskiego 2014 — 2020:
e na 10 uzgodnionych konkursow ogtoszono 7 konkursow.
e zawarto 7 umoéw o dofinansowanie (3 — profilaktyka, 4 — infrastruktura),

v wramach RPO Wojewodztwa Pomorskiego 2014 — 2020:
e na 6 uzgodnionych konkursow ogtoszono 5 konkursow,
e na 4 uzgodnione projekty pozakonkursowe podpisano  umowy
o dofinansowanie na 3 projekty,
e zawarto 33 umowy o dofinansowanie (3 — zdrowie na rynku pracy, 15 —
infrastruktura, 15 — e-zdrowie),

v' w ramach RPO Wojewédztwa Slaskiego 2014 — 2020:
e na 15 uzgodnionych konkursow ogtoszono 22 konkursy,
e na 4 uzgodnione projekty pozakonkursowe podpisano Zzadnej umowy
o dofinansowanie,
e zawarto 62 umowy o dofinansowanie (7 — profilaktyka, 55 — ustugi zdrowotne),

v' wramach RPO Wojewédztwa Swigtokrzyskiego 2014 — 2020:
e na 29 uzgodnionych konkursow ogtoszono 25 konkurséw,
e zawarto 29 uméw o dofinansowanie (10 — infrastruktura, 19 — aktywne
i zdrowe starzenie sie),

v" w ramach RPO Wojewoédztwa Warminsko — Mazurskiego 2014 — 2020:
¢ na 10 uzgodnionych konkurséw ogtoszono 10 konkurséw,
e zawarto 37 umow o dofinansowanie (5 — aktywne i zdrowe starzenie sie, 12 —
e-zdrowie, 20 — infrastruktura),

v w ramach RPO Wojewédztwa Wielkopolskiego 2014 — 2020:
¢ na 24 uzgodnione konkursy ogtoszono 19 konkurséw,
e na 2 uzgodnione projekty pozakonkursowe podpisano  umowy
o dofinansowanie na 1 projekt,
e zawarto 22 umowy o dofinansowanie (5 - e-zdrowie 1| e-ustugi,
7 — profilaktyka, 3 — ustugi zdrowotne, 7 — infrastruktura),
v w ramach RPO Wojewédztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020:
¢ na 2 uzgodnione konkursy ogtoszono 2 konkursy,
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e na 9 uzgodnionych projektbw pozakonkursowych podpisano umowy
o dofinansowanie na 6 projektow,
e zawarto 9 uméw o dofinansowanie (9 — infrastruktura).

Wszystkie wojewodztwa wykazaty realizacje projektéw, nie stwierdza sie miejsc, w ktérych
nie podjeto dziatan zwigzanych z realizacjg uzgodnionych PD. Pomimo powyzszych danych
ewaluator nadal rekomenduje, aby prowadzony byt bardziej sformalizowany (od obecnie
funkcjonujgcego) system sprawozdawczosci m.in. w zakresie wskaznikéw.

W przypadku oceny rekomendacji KS dotyczacych kryteribw wyboru projektow z sektora
zdrowia w ramach poszczegodlnych Priorytetow Inwestycyjnych realizowanych przez RPO,
PO WER, PO IiS i w obszarze e-zdrowia w latach 2015-2017, przedstawia sie¢ ona do$é
umiarkowanie. Wiekszo$¢ ankietowanych cztonkéw Komitetu Sterujgcego (choé tylko 34%)
wskazywata, ze rekomendacje te byt trafne; 14 % byto przeciwnego zdania, a az 52% nie
potrafita ich jednoznacznie oceni¢ (z czego az 24% nie miato zdania na ten temat). Wsrod
podstawowych problemoéw, zwigzanych z rekomendacjami, wskazywanych przez
ankietowanych czlonkow KS podkreslano przede wszystkim:

v' wysoki stopien skomplikowania oraz niejednoznacznosci tresci formutowanych
kryteriow wptywajgcych na trudnosci w ich zrozumieniu,

v’ zbyt duzg liczbe rekomendacji wptywajgcych na niski stopien ich czytelnosci,
co powoduje brak mozliwosci jednoznacznego kierunku wsparcia w ramach
poszczegodlnych konkurséw,

v brak uwzgledniania kontekstu regionalnego (potrzeb w regionalnym systemie ochrony
zdrowia), co wymuszato w sytuacji zatwierdzenia kryteridw obligatoryjnych zmiane
wczesniej przyjetej polityki i plandw w obszarze zdrowia np. w zakresie
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych (ZIT)%*.

Biorgc pod uwage powyzsze problemy wskazywane przez ankietowanych cztonkéw
Komitetu Sterujgcego (w szczegdlnosci wysoki stopien skomplikowania oraz duzg liczbe
rekomendacji w zakresie kryteribw wyboru projektéw ) proponowane jest, aby w przypadku
uchwat w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia
w ramach poszczegdlnych Priorytetdw Inwestycyjnych, zamieszczaé uzasadnienia
dla proponowanych zapiséw. Dotyczy¢ powinno to, zaréwno rekomendacji o charakterze
fakultatywnym jak i obligatoryjnym. W opinii ewaluatora sprawi to, ze proces formutowania
rekomendacji bedzie bardziej transparentny dla wszystkich interesariuszy. Stanowi¢ bedzie
to takze element edukacyjny oraz komunikacyjny pomiedzy MZ a regionami, wptywajacy
na lepsze zrozumienie argumentéw merytorycznych i formalnych stojgcych za takimi
propozycjami. Ponadto ze wzgledu na fakt, ze w procesie formutowania rekomendac;ji, czes¢
z nich bazuje na analizach wynikajgcych z map potrzeb zdrowotnych (w przypadku ktérych
istniejg potrzeby szkoleniowe w zakresie ich stosowania przez cztonkéw KS*°) pozwoli to
tatwiej wyksztatci¢ umiejetnosci korzystania z nich poprzez bezposrednie odnoszenie sie
do nich w ramach rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia. Bedzie to
o tyle tatwiejsze, ze MZ planuje w najblizszym czasie (wedtug zapowiedzi przedstawicieli
kierownictwa MZ w czasie XVII KS — w grudniu 2018 roku) wdrozenie platformy internetowe;j
dot. publikacji danych m.in. w zakresie danych wykorzystanych przy tworzeniu map potrzeb

54 ZIT to narzedzie, za pomoca ktérego realizowane sg strategie terytorialne (w ramach RPO).
55 Takie wnioski sformutowane zostaty w dalszej czesci raportu.
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zdrowotnych, ktéra powinna bardziej przyjazna i uzyteczna dla uzytkownikéw. Potwierdza to
jedna z wypowiedzi przedstawiciela MZ:

prezentacja danych z map jest troche utrudniona bo jest zrobiona w PDF-ach, wiec teraz
bardzo intensywnie pracujemy z Departamentem Danych i Strategii zeby te dane miaty
bardziej charakter taki interaktywny i wydaje mi sie ze lada chwila bedziemy mogli juz jakby
upubliczni¢ te dziatania (...) (respondent IDI).

Jednoczesnie, beneficjenci, realizujgcy projekty wybrane na podstawie kryteriow
rekomendowanych przez KS dostarczonych (w ramach | czesci badania),
z wojewddztw a takze przez MZ — w zakresie PO WER i PO [iS oceniali, ze kryteria wyboru
projektéw sg zdecydowanie przejrzyste (87,1% odpowiedzi pozytywnych — raczej przejrzyste
i zdecydowanie przejrzyste) oraz obiektywne (83,3% odpowiedzi pozytywnych — raczej
obiektywne i zdecydowanie obiektywne). W ramach Il etapu badania wartosci te byly jeszcze
wyzsze — w przypadku przejrzystosci kryteriow (90,2% odpowiedzi pozytywnych),
w przypadku obiektywnosci kryteriow (87,5% odpowiedzi pozytywnych). Szczegdty badania
w ramach | i Il etapu prezentujg ponizsze wykresy.

Wykres 4. Opinie beneficjentow na temat przejrzystosci kryteriow wyboru stosowanych przy ocenie
projektow wiasnych (1 i Il etap badania)

H | etap badania
| etap badania 67,7% 68,3%

32%  2,4%

raczej nieprzejrzyste raczej przejrzyste zdecydowanie trudno powiedzie¢
przejrzyste

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania CATI (n=50 — | etap badania; n=49 — Il etap
badania)

Wykres 5. Opinie beneficjentéw na temat obiektywnosci kryteriow wyboru stosowanych przy ocenie
rojektow wiasnych (I etap badania i Il etap badania)

| etap badania
H || etap badania 53,3% 93.0%

30,09, 32:5%

3.3% 2,5%

zdecydowanie raczej raczej obiektywne zdecydowanie trudnopowiedzieé
nieobiektywne nieobiektywne obiektywne

Zrodfo: Opracowanie wiasne na podstawie badania CATI (n=50 — | etap badania; n=49 — Il etap
badania)
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3.2. Ocena realizacji planéw dzialan w sektorze zdrowia pod katem
skutecznosci

W ramach rozdziatu Wykonawca udzielit odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

1. W jakim stopniu i zakresie PD wypetniajg cele przewidziane dla tego narzedzia koordynacji

interwencji publicznej w sektorze zdrowia? Czy funkcjonowanie PD przektada sie na zapewnienie
lepszej koordynacji wsparcia w obszarze zdrowia, $wiadczonego zaréwno ze $rodkoéw z EFSI,
Jak i wytgcznie krajowych? (Raport Metodologiczny pyt. nr 1)

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

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

. Jaki ksztaftuje sie proces komunikacji pomiedzy poszczegolnymi interesariuszami i partycypacji
réznych interesariuszy w procesie tworzenia i realizacji PD? Jakie zmiany w tym procesie nalezy
wprowadzic? Czy w obszarze komunikacji pomiedzy poszczegolnymi interesariuszami
w procesie realizacji PD zidentyfikowano bariery zaktdcajgce/utrudniajgce jg w kontekscie
skutecznosci? Jakie zmiany w tym obszarze nalezy wprowadzi¢? Czy mozna wskazac przyktady
dobrych praktyk przyczyniajgcych sie do minimalizowania barier w procesie skutecznej
komunikacji pomiedzy poszczegoélnymi interesariuszami w procesie realizacji PD. Czy mozna
wskazac przyktady dobrych praktyk w tym zakresie? (Raport Metodologiczny pyt. nr 7)

. Jakie dobre praktyki w zakresie skutecznego opracowywania, przyjmowania i realizaciji
postanowiern PD mozna zidentyfikowa¢ i wykorzystaé, aby zwiekszy¢ ich skuteczno$¢ jako
narzedzia koordynacji dziatarn publicznych realizowanych w obszarze zdrowia? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 8)

. Jaka jest jakoS¢ (skuteczno$c) projektéow wybranych na podstawie zapiséw PD/zapiséw kryteriow
wyboru projektow rekomendowanych w PD i ich wplyw na realizacje zapiséw strategii
ogolnokrajowych, w tym m.in. poprawe dostepu do wysokiej jakosSci ustug zdrowotnych
(np. na podstawie analizy kluczowych wskaznikéw kontekstowych)? (Raport Metodologiczny pyt.
nr 3)

. Jaki jest wptyw PD na realizacje dziatan podejmowanych w ramach interwencji publicznej
w obszarze zdrowia w ramach poszczegoélnych programéw operacyjnych wspotfinansowanych
ze Srodkow EFRR i EFS, a takze na cele szczegotowe tych programow? W ktorych programach
Jest on najbardziej widoczny, a w ktérych najmniej i dlaczego? (Raport Metodologiczny pyt. nr 3)

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

. Jak ksztaftuje sie system monitoringu/sprawozdawczo$ci realizacji celéow PD w kontekScie zadan
Komitetu do spraw koordynacji interwencji Europejskich Funduszy Strukturalnych
i Inwestycyjnych (dalej: EFSI) w sektorze zdrowia, do ktérych nalezy biezgca analiza kwestii
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zwigzanych z ochrong zdrowia, w szczegodlnosci pod katem zapewnienia skutecznoSci
i efektywnosci podejmowanych interwencji ze Srodkéw UE, osiggania oczekiwanych rezultatow
oraz wptywu realizacji PD na cele PP, UP | programéw operacyjnych? Jaka jest ocena jakoSci
danych statystycznych wykorzystywanych w monitoringu/ sprawozdawczosci? Czy dane
statystyczne umozliwiajg rzetelng ocene dtugofalowych efektéw dziatan wynikajgcych
z postanowien i zapisow PD? Dane statystyczne, z ktérych zrodet oceniane sg jako najbardziej
rzetelne? (Raport Metodologiczny pyt. nr 13)

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

Badanie ewaluacyjne (zarowno w | jaki i Il czesci) wykazalo, ze, Plany Dziatania
stanowig dobre narzedzie koordynacji interwencji publicznej w sektorze zdrowia,
poniewaz powodujg koniecznos¢ opisania potrzeb przez wikadze samorzadowe, a nastepnie
zaproponowanie dziatan (projektéw) zmierzajgcych do realizacji tych potrzeb. Potwierdzajg
to m.in. wnioski z badan jako$ciowych®®:

Nigdy to nie byto takie uporzgdkowane myslenie [przed powstaniem KS], co jest
rzeczywiscie pilne, z jakiego punktu widzenia, epidemiologicznego, takiego,
takiego. Natomiast teraz to widac, ze gdzie$ to ma sens i jakgs logike. Oczywiscie,
mozna sie jakich$ pewnych utomnos$ci pewnie doszukac, chociaz ja mam za matg wiedze
zeby o tych utomnoS$ciach mowic. To bez watpienia. Natomiast ja widze sens w tym
systemie. Teraz rzeczywiscie, przynajmniej ja z punktu widzenia programowania
mam okreslone logiczne wszystkie dziatania i ja wiem, o co chodzi w tym wszystkim.
(respondent FGI)

Roéwniez ankietowani przedstawiciele Komitetu Sterujgcego wyrazajg jednoznaczne opinie
w zakresie tego, ze Plany Dzialan z lat 2015-2016 sa skutecznym narzedziem
koordynacji interwencji publicznej w sektorze zdrowia (prawie 70% pozytywnych
odpowiedzi). Podobne oceny, w tym zakresie, ankietowani Cztonkowie Komitetu Sterujgcego
wskazywali w przypadku PD za 2017 rok. Pozytywne oceny deklarowato ponad 2/3
respondentéw, podczas gdy tylko nieco ponad 8% twierdzito, ze PD nie sg skutecznym
narzedziem koordynacji interwencji publicznej w sektorze zdrowia. Szczegdtowe dane w tym
zakresie zamieszczono w ponizszym zestawieniu.

56 Dotyczy to m.in. FGI, IDI oraz warsztatu.
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Wykres 6. Opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie oceny skutecznosci Planéw Dziatan
z lat 2015-2016 i 2017 jako narzedzie koordynaciji interwencji publicznej w sektorze zdrowia

E2015-2016 ®2017 47,19%46,7%

23.6%1 794,
16,40/015,0%

zdecydowanie raczej ani skuteczne raczej zdecydowanie  nie mam
nieskuteczne nieskuteczne ani skuteczne skuteczne zdania
nieskuteczne

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55 — 2015-2016; n=49 — 2017)

Dzieki podejsciu procesowemu istnieje mozliwos¢ wtasciwej koordynacji systemu wsparcia,
nie dublowania zrddet finansowania takich samych lub podobnych projektéw, co z pewnoscig
wplywa na efektywnos$¢ finansowg tych dziatan. Z punktu widzenia skutecznosci systemu
funkcjonowanie PD nalezy oceni¢ pozytywnie.

Niepowielanie sie dziatanh w obszarze ochrony zdrowia, to najwieksza wartos¢ dodana
Planéw Dziatan w ocenie ankietowanych cztonkéw Komitetu Sterujacego w ramach
| czesci badania. Twierdzi tak prawie 75% tych, ktorzy wypehili kwestionariusz CAWI,
co jest najwyzszym udziatem odpowiedzi pozytywnych poréwnujgc réznorodne wymiary
funkcjonowania PD. Nieco mniej optymistycznie oceniany jest wplyw Planéw Dziatan
z lat 2015-2016 na poprawe efektywnosé¢ kosztowej realizowanych przedsiewzieé
dotyczacych zdrowia (58,2% odpowiedzi pozytywnych oraz 23,6% odpowiedzi
negatywnych), a w najmniejszym stopniu na poprawe dostepu do ustug medycznych
(45,5% odpowiedzi pozytywnych oraz 23,6% odpowiedzi negatywnych). W przypadku
Planoéw Dziatan z 2017 roku, cho¢ kolejno$¢ wskazywanych przez ankietowanych Cztonkow
Komitetu Sterujgcego, pozytywnych skutkéw funkcjonowania PD jest identyczna, to ich
ocena jest nieco mniej optymistyczna. Dotyczy to w szczegdlnosci wptywu PD
na zapewnienie efektywnosci kosztowej realizowanych przedsiewzie¢ dotyczgcych zdrowia,
ktéra jest oceniania o ponad 13 p.p. nizej niz w | czeéci badania. Zmiana opinii w takim
zakresie moze wynika¢ z wzrastajgcego przekonania o tym, ze PD w ograniczony sposéb
mogg wpltywaC¢ na zapewnienie efektywnosci kosztowej realizowanych przedsiewzieg,
poniewaz w trakcie realizowania projektow wyraznie wida¢ duze dysproporcje pomiedzy
Srodkami zaplanowanymi w budzetach projektéw, a wydatkowanymi w trakcie realizacji
dziatan. Dzieje sie tak z kilku powodéw, po pierwsze trzeba bra¢ pod uwage czas pomiedzy
planowaniem budzetu, a jego realizacjg (w tym czasie wydatki mogg wahac sie w obie
strony), a po drugie wnioskodawcy czesto projektujgc budzet nie sg Swiadomi stawek
rynkowych za poszczegdlne zadania, ktére finansowane muszg by¢é w postepowaniu
konkurencyjnym. W tym znaczeniu dochodzi czesto do znacznych rozbieznosci pomiedzy
kosztami zaplanowanymi w PD, pdzniej w projektach, a finalnie w rozliczanych zadaniach.
Z tego powodu by¢ moze uzyskane wyniki dowodzg swiadomosci respondentéw, ze PD jako
narzedzie wstepnie definiujgce koszty przedsiewzie€ nie zapewniajg efektywnosci kosztowej,
poniewaz ta zalezna jest od znacznie wiekszej ilosci czynnikow, ktére pojawiajg sie juz
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na etapie realizacji projektu. A wptyw tych czynnikéw moze byc¢ dla kosztow projektu bardzo
istotny.

Wykres 7. Opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie skutecznosci Planéw Dziatah z lat 2015-
2016 i 2017 w sektorze zdrowia

W 2015-2016 ®2017
74.6%  70,7%

58.2%

455%  42.9%

zapobieganie niepowielaniu  zapewnienie efektywnosci  poprawa dostepu do ustug
sie dziatan w obszarze kosztowej realizowanych medycznych
zdrowia przedsiewzieé dotyczacych
zdrowia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55 — 2015-2016; n=49 — 2017)

PD opracowywane sg na poziomie PO 1i§ i PO WER (MZ) oraz samorzgdéw regionalnych
(RPO), a nastepnie zatwierdzane sg przez KS, czyli gremium funkcjonujgce na szczeblu
centralnym, dlatego tez ich funkcjonowanie przekfada sie na lepszg koordynacje dziatan
samorzgdowo-rzgdowych, dajgc instytucjom centralnym nie tylko obraz dziatan
zaplanowanych do realizacji w regionach w kolejnym roku i na odwrét, ale pozwalajgc
na koordynowanie tych dziatah poprzez ich zatwierdzanie Iub eliminowanie.
Z punktu widzenia projekidw o charakterze infrastrukturalnym (np. rozbudowa SOR-6w
i ladowisk dla helikopterébw) ma to znaczenie tym wieksze, Zze opiera sie o system
funkcjonujgcy jednolicie w catym kraju i dotyczgcy wszystkich mieszkancow. Natomiast
Z punktu widzenia projektéw konkursowych, PD pozwalajg na zarzgdzanie srodkami w taki
sposob, aby alokowac¢ je w miejscach zidentyfikowanych jako kluczowe z punktu widzenia
potrzeb lokalnych, a takze — w przypadku gdy warto$¢ ogtoszonego konkursu bedzie nizsza
niz deklarowana (np. wobec zmniejszenia kosztéw realizacji projektow w wyniku
oszczednosci), do rozszerzenia alokacji na inne obszary lub tez na ten sam obszar
w kolejnym naborze.

Odnoszgc sie do finansowania ze $rodkéow EFSI, istnienie PD pozwala dodatkowo
na bardziej trafng alokacje $rodkéw krajowych, ktére mogg dziata¢ w stosunku do Srodkéw
europejskich komplementarnie lub substytucyjnie — zgodnie z wolg decydentow. Warto
doda¢, ze nie dochodzi jednak przy tym do zaburzenia przeptywu finansowego pomiedzy
srodkami krajowymi a EFSI, poniewaz oba te strumienie sg kierowane niezaleznie od siebie
(aczkolwiek komplementarnie) do wczesniej zaplanowanych obszaréw interwencji.

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

pyt. nr 2)

Celem gtéwnym opisanym w Policy Paper jest zwiekszenie dfugosci zycia w zdrowiu jako
czynnika wptywajgcego na jakoS¢ zycia i wzrost gospodarczy w Polsce.
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Celami dtugoterminowymi s3:

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

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

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

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

Sposréd programéw planowanych do finansowania wiele z nich zostato uruchomionych
z opo6znieniem, a w wielu przypadkach wybdr wnioskodawcow przedtuzat dodatkowo
te okresy, co doprowadzito do istotnych opdznien w realizacji wsparcia. W PP wskazano,
ze narzedziami implementacji celdéw operacyjnych beda:

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

2. Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu — w analizowanym okresie narzedzie to zostato
wykorzystane, w wojewddztwach wdrozono programy profilaktyczne dotyczace
choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu, niektére wojewodztwa
(jak np. dolnoslgskie) zlecito opracowanie zewnetrznej analizy dotyczgcej identyfikacji
najistotniejszych dla regionu problemoéw zdrowotnych, ktéra stanowita podstawe
do wskazania niezbednego obszaru interwenciji.

3. Wdrozenie programoéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy
— w analizowanym okresie narzedzie zostato wykorzystane, w celu uruchomienia
naboréw projektéw w ramach regionalnych programéw zdrowotnych. Program zostat
opracowany miedzy innymi w wojewoddztwie opolskim®’, 6dzkim®® oraz innych
wojewddztwach, bedgcych przedmiotem analizy.

57 http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Program-rehabilitacji-medycznej-
u%C5%82atwiaj%C4%85cy-powroty-do-pracy-na-lata-2016-2020.pdf
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4. Wdrozenie programoéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikéw ryzyka w miejscu pracy — w analizowanym okresie narzedzie zostato
wykorzystane, program zostat uruchomiony m.in. w wojewodztwie opolskim®®

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

6. Utworzenie nowych SOR powstalych od podstaw lub na bazie istniejgcych izb
przyje¢ ze szczegolnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej
terapii (roboty budowlane, doposazenie) — w analizowanym okresie narzedzie
zostato wykorzystane we wszystkich wojewoddztwach, ktore przedstawity PD.

7. Wsparcie istniejgcych SOR, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk
wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie) — narzedzie
zostato wykorzystane we wszystkich wojewddztwach bedacych przedmiotem analizy
w ocenianym okresie. Narzedzie to byto bardzo czesto wykorzystywane gtownie
w szpitalach powiatowych, ktére dzieki interwencji mogty wzmocnié¢ wtasny potencjat
Swiadczen w zakresie medycyny ratunkowej. Dla przyktadu narzedzie wykorzystano
w Kepnie (woj. wielkopolskie)®?, Mielcu (woj. podkarpackie)®?, Olkuszu (woj.
matopolskie)®, Elblggu (woj. warminsko — mazurskie)®*.

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

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

10. Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla sSmigtowcow
przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
(roboty budowlane, doposazenie) — narzedzie zostato wykorzystane poprzez

58 http://www.rpo.lodzkie.pl/skorzystaj-z-programu/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-
whnioskow/item/1979-poddzialanie-x-3-1-programy-z-uwzglednieniem-rehabilitacji-medycznej-
ulatwiajace-powroty-do-pracy-oraz-umozliwiajace-wydluzenie-aktywnosci-zawodowej
5http://zdrowie.gov.pl/uploads/temp/news/news 2579/text/Zal.%201%20d0%20Uchwaly%2012 kryte
ria_7.K..4 18.02 uzupelnione.pdf

60 http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Plan-dzia%C5%82a%C5%84-w-sektorze-zdrowia-na-rok-
2017-wersja-nr-1.1-na-www.pdf

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

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

63 http://www.nowyszpital.pl/olkusz/modernizacja sor/o projekcie

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

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

66 http://zdrowie.gov.pl/nabor-56-nabor pozakonkursowy na_utworzenie.html
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uruchomienie naborow w trybie pozakonkursowym we wszystkich wojewodztwach
bedacych przedmiotem analizy.

11. Wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane,
doposazenie oraz wyposazenia $miglowcow ratowniczych w sprzet
umozliwiajgcy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy) -
narzedzie zostato wykorzystane poprzez uruchomienie naboru w trybie

pozakonkursowym®’
12. Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i calodobowych na rzecz os6b dorostych,

dedykowanych chorobom, ktére sa istotng przyczyng dezaktywizacji
zawodowej (roboty budowlane, doposazenie) — narzedzie zostato wykorzystane
poprzez uruchomienie interwencji w trybie konkursowym®, z wytgczeniem
wojewddztwa mazowieckiego.

13. Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sa
istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie)
— narzedzie zostalo wykorzystane we wszystkich regionach®, zgodnie
z identyfikowanym zapotrzebowaniem wynikajgcym z analizy struktury hospitalizacji”

14. Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne
dla regionu grupy choréb, ktére sg istotna przyczyna dezaktywizacji zawodowej
(roboty budowlane, doposazenie) — narzedzie zostato wykorzystane poprzez
uruchomienie naborow w trybie konkursowym w regionach. Dla przykfadu
uruchomiono nabory w wojewddztwie podlaskim™ oraz wojewodztwie opolskim™.

Cele dtugoterminowe:

v Opracowanie i wdrozenie dziatan _wzmacniajgcych ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych, zwiekszajgcych dostepnos¢ do  programéw  zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w  celu  zmniejszenia _ zachorowalnosci
i umieralnos$ci, w szczegdlnosci z powodu chordb cywilizacyjnych.

Cel ten zostat osiggniety poprzez podjecie finansowania programéw adresowanych
do spofeczenstwa z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia, jak rowniez dziatan
wspierajgcych podstawowg opieke zdrowotng, kitéra moze dziata¢ na rzecz edukacji
zdrowotnej i dziatan prozdrowotnych w Srodowisku lokalnym.

W Policy Paper jako metode osiggniecia celu wskazano m.in. opracowanie i wdrozenie
ustawy z dnia 171 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym. Zdaniem eksperta to dziatanie

67 https://www.pois.gov.pl/media/39136/karta OS X 2017-04-04.pdf

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

69 http://www.archiwum.zdrowie.gov.pl/strona-293-Perspektywa 2014 2020 RPO 2014 2020.html
70 Raport ,Prognoza korzystania ze $wiadczen szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w kontekscie zmian demograficznych

w Polsce”, Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala w Warszawie, Warszawa, czerwiec 2016

1 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/84-infrastruktura-spoleczna-841-infrastruktura-
ochrony-zdrowia-1/

72 http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Plan-dzia%C5%82a%C5%84-w-sektorze-zdrowia-na-rok-
2016-wersja-nr-3.pdf
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zostato zrealizowane, ale jest nieskuteczne i nie funkcjonuje odpowiednio. Uzasadnieniem
dla takiego stwierdzenia jest fakt, ze nie realizuje sie dotgd programéw profilaktyki
zdrowotnej w oparciu o tg ustawe, nie angazuje sie absolwentow kierunkow zdrowie
publiczne oraz specjalistow w dziedzinie zdrowia publicznego w realizacje dziatann opisanych
w PP jako ,zdrowie we wszystkich politykach” (cz. 5.3.1. PP, s. 136). Ustawa nie stanowi
takze podstawy dla planowania dziatan o charakterze prozdrowotnym, poniewaz zasady
finansowania takich dziatan (obecnie gtoéwnie ze srodkow NFZ w ramach programow
profilaktycznych oraz ze srodkéw UE w ramach programéw operacyjnych) nie pokrywaja sie
z mechanizmami finansowania opisanymi w ustawie.

Zgodnie z Policy Paper cel powinien zostaé osiggniety takze dzieki opracowaniu i wdrozeniu
mapowania potrzeb zdrowotnych. Dziatanie to jest realizowane, dzieki srodkom EFSI
oraz $rodkom krajowym udaje sie tworzy¢ mapy potrzeb zdrowotnych, terminy
przygotowania poszczegolnych map potrzeb zdrowotnych zostaty wynegocjowane z Komisjg
Europejska. Cel miat takze zosta¢ osiggniety poprzez opracowanie i wdrozenie Narodowego
Programu Zdrowia. W analizowanym okresie (2015-2017) obowigzujagcym byt Narodowy
Program Zdrowia 2007 — 2015, a nastepnie Narodowy Program Zdrowia 2016 — 2020.
Aktualnie obowigzujgcy NPZ zaktada cele zbiezne z PP, jak rowniez zidentyfikowanymi
potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa.

Kolejnym zadaniem prowadzgcym do realizacji wspomnianego celu (Opracowanie
i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych ksztattowanie postaw prozdrowotnych, zwiekszajgcych
dostepnos¢ do programéw zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu
zmniejszenia zachorowalnoéci i umieralnosci, w szczegdlnosci z powodu choréb
cywilizacyjnych miat by¢ wzrost rozpowszechnienia zachowan prozdrowotnych wsréd
spoteczenstwa. Stanowi to powazne wyzwanie spoteczne, poniewaz zachowan zdrowotnych
nie mozna zmieni¢ w perspektywie krotkoterminowej. Priorytet 5.1. PO WER jest
adresowany gtownie na realizacje projektéw, ktore majg wptywaé na minimalizowanie ryzyk
epidemiologicznych, jak rowniez na zmiane zachowan prozdrowotnych Polakdw.

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

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

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

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

v Priorytet 1. Stworzenie systemowych rozwigzan, ktére pozwolg na rozwdj ustug
medycznych dla oso6b starszych, w tym tworzenie innowacyjnych rozwigzan
z zakresu farmakoterapii i technicznego wsparcia programoéw prozdrowotnych
aktywizujgcych osoby starsze, podejmowanie dziatan niwelujgcych skutki ubostwa,
poprawe zabezpieczenia socjalnego, chronigcego przed skutkami
niepetnosprawnosci i inwalidztwa, a takze budowanie wiasciwych relacji spotecznych
i wiezi pokoleniowych, walka z wykluczeniem spotecznym, przygotowanie systemu
opieki zdrowotnej do rozwigzan niezbednych dla wzrastajgcej w tej grupie
wielochorobowosci i inwalidztwa, ze szczegoinym uwzglednieniem rozwoju geriatrii
i wprowadzenia jej do praktyki lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wczesne
wykrywanie i prewencja choréb przewleklych przez badania skriningowe i programy
profilaktyczne.

v" Priorytet 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna.

v Priorytet 3. Rozwdj ustug spotecznych i opiekunczych dostosowanych do potrzeb
0s0Ob starszych.

Cel ten realizowany jest m.in. poprzez uznanie geriatrii jako specjalizacji kluczowej
dla rozwoju medycyny, co wigze sie z mozliwoscig podejmowania tej specjalnosci
przez wigkszg liczbe rezydentdéw, jak réwniez z mozliwoscig podnoszenia kompetencii
profesjonalistbw  medycznych (pielegniarek, potoznych, ratownikbw medycznych,
fizjoterapeutéw) z dedykowanych dla nich szkolen z zakresu opieki nad seniorami. Minister
Zdrowia corocznie dofinansowuje ze $rodkéw Funduszu Pracy miejsca specjalizacyjne
dla pielegniarek i potoznych w dziedzinach priorytetowych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych spoteczenstwa polskiego. W roku 2015 dofinansowanych
zostato 200 miejsc specjalizacyjnych dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego na terenie  nastepujgcych  wojewddztw:  lubuskiego, tddzkiego,
mazowieckiego, podkarpackiego, podlaskiego, $laskiego, warmihsko-mazurskiego,
zachodniopomorskiego.

W ramach projektu systemowego pn. ,Wsparcie systemu ksztatlcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”, wspoffinansowanego ze srodkéw
z EFS w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, realizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia w latach 2012-2015, organizowane byly szkolenia z zakresu opieki nad osobami
starszymi, w ktorych udziat wzieto ogotem 8239 przedstawicieli kadr medycznych,
w tym 1 369 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, 4064 pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej, 2176 fizjoterapeutéw, 467 opiekundw medycznych oraz 163 terapeutow
$rodowiskowych?3.

W ramach edukacji kadr pielegniarskich, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych realizowato w ramach PO KL projekt systemowy pn. ,Rozwdj kwalifikacji
i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedacych

73 Patrz: Wsparcie systemu ksztafcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej;
http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-
polozne/projekty-systemowe/
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nastepstwem starzejgcego sie spoteczenstwa’, a takze ,Kompleksowa pielegniarska opieka
nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego”. W kursie specjalistycznym
realizowanym w ramach drugiego z ww. projektow udziat wzieto i podniosto swoje
kwalifikacje 12 876 pielegniarek i pielegniarzy z catego kraju.”

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

v ksztatlceniem kadr medycznych w geriatrii;

v' przygotowaniem  standardow  ksztatcenia dla  pracownikdw  medycznych
w dziedzinach zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi;

v/ prowadzeniem badah naukowych w zakresie gerontologii i geriatrii, reumatologii,
rehabilitacji, ortopedii i traumatologii, chorob przewlektych i chorob powodujgcych
niesamodzielnos¢ oraz zdrowia publicznego;

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

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

74 Patrzz. Rozw¢j kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontek$cie zmian
epidemiologicznych bedgcych nastepstwem starzejgcego sie spoteczeristwa;
http://www.geriatria.ckppip.edu.pl/

5 Patrz: Ewaluacja biezgca projektéw POWER dotyczgca tworzenia i prowadzenia Dziennych Domoéw
opieki medycznej (DDOM)

(http://www.zdrowie.gov.pl/epublikacja-39-ewaluacja biezaca projektow power.html).
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Réwnolegle do dziatah wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego podejmowane sg przez MZ dziatania zmierzajgce do wpisania ustug
Swiadczonych w DDOM do koszyka swiadczen gwarantowanych.

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

v" Wdrozenie instrumentow podnoszacych jakos$é $wiadczonych ustug zdrowotnych
i efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej

Cel ten jest z pewnoscig realizowany i reprezentowany w opiniowanych PD. Wsréd
ocenianych planéw znaleziono programy nakierowane na podnoszenie jakosci Swiadczonych
ustug medycznych oraz efektywno$¢ opieki zdrowotnej. Nalezy to oceni¢ pozytywnie.

W3$&rdd zadan, jakie powinny byé realizowane zgodnie z Policy Paper w realizacji tego celu
wskazano: stworzenie skutecznych mechanizmow koordynacji dziatan podejmowanych
w roznych sektorach i instytucjach, zgodnie z zasadg ,zdrowie we wszystkich politykach”.

Realizacja tego celu moze by¢ jednak trudna zwlaszcza w kontekscie niskiej efektywnosci
wydatkowania $rodkéw (z innych niz z EFSI) na obszar zdrowia przez samorzady.
Potwierdza to m.in. raport Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 13.10.2016 ,Realizacja programow
polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego” (KZD.430.001.2016), w ktérym
podkre$lono, Zze realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego zadan z zakresu
ochrony i promocji zdrowia w ramach programéw polityki zdrowotnej, ze wzgledu
na ograniczony zakres i skale tych dziatan, nie przyczynita sie w istotny sposéb do poprawy
zdrowia i jako$ci zycia Polakow. Jako jeden z mankamentéw w tym zakresie wskazuje sie
na niewystarczajgca koordynacje realizacji programéw przez wiadze publiczne, co skutkuje
prowadzeniem takich samych dziatann na danym obszarze jak réwniez brak mechanizméw
weryfikacji danych w ramach procesu przekazywania stosownych informaciji o realizowanych
programach pomiedzy szczeblami administracji samorzadowe;j i rzgdowe;j.

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

v brak wspoétpracy wewnatrzsektorowej w ochronie zdrowia pomiedzy szpitalami,
ambulatoryjng opieka zdrowotng i podstawowg opieka zdrowotna, a takze
miedzysektorowej — pomiedzy systemem ochrony zdrowia, a pomoca
spoteczng, wymiarem sprawiedliwosci, edukacja szkolng i pozaszkolna,
rynkiem pracy, w przypadku osé6b z zaburzeniami psychicznymi,
a w szczegolnosci dzieci chorych psychiczne. Nie istnieje obecne Zzadna
platforma wymiany informacji pomiedzy lekarzem psychiatrg w szpitalu, lekarzem
poradni zdrowia psychicznego, pedagogiem, pielegniarkg srodowiskowg, kuratorem
sgdowym, na temat potrzeb pacjenta. Wobec braku takich wspdlnych platform, kazdy
Z interesariuszy realizuje swoje zadania niezaleznie, czesto wzajemnie powielajgc
sie, nie tworzgc opieki kompleksowej, a przede wszystkim w obszarach
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pozamedycznych (np. w kontekscie rynku pracy czy opieki kuratora sgdowego) nie
biorgc pod uwage aspektéw zdrowotnych (. Mazur, P. Karniej. J. Jonczyk, ,Zdrowie
psychiczne. Organizacja — zarzgdzanie — standardy”, CeDu Wroctaw 2015),

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

v brak wspétpracy pomiedzy jednostkami samorzadu terytorialnego,
a specjalistami z zakresu zdrowia publicznego w tworzeniu i realizacji
regionalnych programéw przeciwdzialania zanieczyszczeniu powietrza,
co przekfada sie na ogolny wniosek wskazujgcy, ze wiadze publiczne dziatajg
nieskutecznie w sferze ochrony powietrza, nie zapewniajgc ochrony ludzi
i drodowiska naturalnego przed negatywnymi skutkami zanieczyszczenia. (raport
Najwyzszej I1zby Kontroli ,Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami” (LKR-4101-
007-00/2014).

Wykazane mankamenty nie decydujg oczywiscie o tym, ze polityka ,zdrowie we wszystkich
politykach” nie jest realizowana w ogole. Niemniej nalezy stwierdzi¢, ze istniejg mankamenty
w jej realizacji, ktore nalezy sukcesywnie eliminowaé, dazagc do jak najwiekszej
profesjonalizacji zdrowia publicznego jako dyscypliny wspierajgcej takze w samorzgadach
inne obszary i polityki w wymiarze strategicznym.”®

Jako dodatkowe dziatania na rzecz realizacji tego celu wskazano:

v' Wprowadzenie zmian w zarzadzaniu i finansowaniu ochrony zdrowia,
stworzenie instrumentu umozliwiajgcego lepsze planowanie zabezpieczenia
swiadczen zdrowotnych oraz planowanie inwestycji — zadanie zostato
zrealizowane dzieki wprowadzeniu systemu IOWISZ, a takze dzieki samym Planom
Dziatan, ktore stanowig narzedzie monitorowania finansowania inwestycji i dziatan
w ochronie zdrowia. W dniu 12.04.2018 roku przyjeto nowelizacje ustawy dotyczgcej
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) poprzez
zmiane podmiotowg wnioskodawcdédw mogacych wystepowaé o wydanie wniosku
o celowosci inwestycji (obecnie moze by¢é to podmiot wykonujgcy dziatalnosc
leczniczg, podmiot zamierzajgcy utworzyé podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecznicza,
a takze podmiot zamierzajgcy wykonywac dziatalnos¢ lecznicza, jak rowniez zaktady
opiekunczo — lecznicze, hospicja i inne). Zmiana ta przyczynita sie do uniknigcia
mozliwych sytuacji koniecznosci faktycznego tworzenia podmiotu leczniczego, aby
ten mogt sie ubiega¢ o wydanie opinii w sprawie dziatan, ktore dopiero majg zostac
rozpoczete. Kluczowym 2z punktu widzenia uzytecznosci narzedzia jest tez
umozliwienie uzyskania fakultatywnej opinii niezaleznie od wartosci inwestyciji

76 Uwagi nie sg bezposrednio zwigzane z PD oraz funkcjonowaniem KS, poniewaz wykraczajg
poza kompetencje KS oraz PD i wymagajg znacznie szerszej koordynaciji.
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we wszystkich przypadkach (dotychczas o opinie niezaleznie od wartosci inwestycji
mozna bylo sie ubiega¢ wytagcznie na potrzeby starania sie przez wnioskodawce
o Srodki europejskie). Opinia o celowosci inwestycji nadal bedzie wydawana
dla inwestycji polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu
leczniczego, nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego lub innej inwestycji dotyczgcej wykonywania dziatalnosci
leczniczej polegajgcej na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, przy czym wniosek
0 wydanie opinii dotyczy inwestyciji, ktérej czesci tworzg komplementarng catos¢ i sg
niezbedne do prawidtowego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w objetych
wnioskiem dziedzinach medycyny, Zdefiniowano ,inng inwestycje” poprzez
wskazanie na czym konkretnie majg polegac¢ inwestycje, ktére mogg by¢ objete
opiniowaniem — przez zastosowanie dynamicznego odestania do definicji zawartych
w ustawie z dnia 7 lutego 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2017 r. poz. 1332,
ze zm.). Zatem przez inng inwestycje rozumie sie roboty budowlane w rozumieniu
(...) ustawy (...) Prawo budowlane lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego, jezeli dziatania te stanowig gtéwny cel tej inwestycji. Zmiana ta ma
na celu unikniecie watpliwosci interpretacyjnych. Doprecyzowano, ze zmiana adresu
miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych Iub potgczenie, podziat albo
przeksztatcenie spotek, w rozumieniu ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks
spotek handlowych, stanowigce podstawe zmiany wpisu do rejestru, o ktorym mowa
w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, nie stanowi
inwestycji, o ktérej mowa w ust. 1, jezeli jej gtdwnym celem nie byta budowa,
przebudowa, rozbudowa obiektu Iub wyposazenie podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg i nie wplywa na zakres udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej.

v" Udoskonalenie @ systeméw finansowania, kwalifikowania, taryfikacji,
kontraktowania, wykonywania i rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej
— zadanie realizowane m.in. poprzez zmiany organizacyjne po stronie ptatnika (NFZ2),
opracowanie map potrzeb zdrowotnych stuzgcych kontraktowaniu $wiadczen,
projekty pozakonkursowe NFZ w ramach PO WER dotyczgce organizacji opieki
koordynowanej oraz POZ+.

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

v' Wypracowanie i przetestowanie, a nastepnie wdrozenie nowych instrumentéow
dziatania stuzacych zapewnieniu odpowiedniej koordynacji procesu leczenia
— zadanie to realizowane jest w ramach opracowania wspdélnych miedzysektorowych
(pomiedzy podstawowg opiekg zdrowotng, ambulatoryjng opiekg specjalistyczng
i opieka szpitalng) platform informatycznych, stuzgcych wymianie informagji
medycznej, dokumentacji medycznej i obiegu dokumentéw, projekt koordynowane;j
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opieki zdrowotnej (Organizacji Opieki Koordynowanej — OOK). Programy w tym
konkursie sg obecnie na etapie opracowywania i realizowania, rezultaty ich dziatan
bedzie mozna oceni¢ dopiero po ich zakonczeniu.

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

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

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

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

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

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

Nie wszystkie z ww. obszaréw mogg by¢ finansowane z zaangazowaniem $rodkow UE,
dlatego realizacja tych celdéw powinna opieraé sie o wigzke dziatan finansowanych zaréwno
ze srodkow europejskich jak i dostepne srodki krajowe.
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v Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np.
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia,

psychiatria).

Cel realizowany w programach operacyjnych wspoffinansujacych specjalizacje lekarskie
w ww. specjalnosciach, jak réwniez w ramach projektow dotyczgcych organizaciji systemu
opieki medycznej w ww. dyscyplinach oraz w procesie mapowania potrzeb zdrowotnych.
Jako metody realizacji celu wskazano:

v" Wdrozenie procesu mapowania potrzeb na wszystkich poziomach opieki
zdrowotnej — cel realizowany poprzez tworzenie regionalnych map potrzeb
zdrowotnych.

Jednoczesnie w chwili przygotowywania raportu koncowego (potowa 2018 roku)
zaktualizowano mapy onkologiczne i kardiologiczne, mapy zabezpieczenia
szpitalnego, a takze mapy opracowane dla 30 grup choréb (wszystkie mapy
opracowane dla Polski i dodatkowo dla kazdego z wojewddztw). Ponadto
zaktualizowano mape w zakresie potrzeb ratownictwa medycznego. Z punktu
widzenia istotnosci dokumentéw nalezy uznac, ze jakkolwiek sg one oparte o dane
zastane (bardziej lub mniej historyczne), a zrédto pochodzenia danych — materiat
statystyczny przekazywany przez podmioty lecznicze i instytucje lokalne — nie jest
rzetelny’’, to jednak w oparciu o posiadane dane zrodtowe trudno bytoby spodziewac
sie innych map. Podkreslali to réwniez przedstawiciele MZ:

Rozumiem dyskusje o aktualno$ci mapy — dane pochodzgce sprzed roku, pottora.
W rzeczywisto$ci do zastosowan, dla ktérych mapy stworzono, nie stanowi to jednak
problemu. W prezentacji wskazywatem na koniecznoSc wyjscia poza dane z NFZ.
Zwigzane sg z nimi liczne ograniczenia, gdyz dane raportowane sg tam do celow
rozliczeniowych. Sg to jednak elementy ograniczen analizy i nie byto mozliwosci
do tej pory, co byto zawsze powtarzane przez Ministerstwo, zeby zrobic to inaczej.
Moglismy wykorzysta¢ dane NFZ.... Albo mogliSmy powiedziec, ze nie mamy
zadnych danych, bo te sg niedoktadne, tamte sg niedoktadne. (respondent IDI).

Mapy zostaty przygotowane w oparciu o analize danych dostepnych w systemie.
Lepszych nie ma. Oczywiscie mozna dyskutowac na temat kwestii rejestrow
medycznych, ktoére wymagajg na pewno poprawy. Koricowa ocena w raporcie NIK
Jest pozytywna, przy wskazaniu elementow wymagajgcych poprawy. Elementy te
zostaty uwypuklone w prasie i ogélnym przekazie. Natomiast trzeba uzmystowic¢
sobie réznice w sytuacji, w ktérej bylismy, a w ktorej jestesmy... nastgpita znaczgca
poprawa jezeli chodzi o analityczne wsparcie ministra, regionéw i wszystkich
uczestnikow systemu. (respondent IDI)

Niemniej warto dostrzec przywotane w raporcie NIK mankamenty, eliminujgc
pojawiajgce sie btedy, dgzgc do poprawy jakosci informaciji statystycznej zrédtowej,
a takze wptywajgc na wykorzystywanie samych map jako narzedzia kreowania
lokalnej polityki zdrowotnej. Podobne opinie w zakresie map potrzeb zdrowotnych
dominowaty takze wsrdd przedstawicieli regionow:

T Krytyke map potrzeb w tym zakresie przeprowadzita Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie
pokontrolnym KZD.430.008.2017 ,Informacja o wynikach kontroli. Tworzenie map potrzeb
zdrowotnych”, NIK, 27.02.2018 r.
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Natomiast jezeli chodzi jeszcze wracajgc do tych map bez zadnych tutaj zwigzkow

i jakie$ obrony departamentu mowie obiektywnie, Zze uwazam, ze to jest jakis krok

do przodu (...) Natomiast nikt sie nie myli kto chyba nic nie robi i nie mozemy tego,
Ze tak powiem krytykowac (respondent FGI)

Podsumowujgc przeprowadzona analiza wykorzystania potrzeb zdrowotnych, a takze
gtos ekspertéw uczestniczacych w panelu ekspertow dowodzg, ze pomimo krytyczne;j
oceny Najwyzszej Izby Kontroli, mapy potrzeb w obecnym ksztalcie spetnity swoje
zadanie jako narzedzia stanowigcego podstawe prac nad planowaniem swiadczeh
medycznych w Polsce. Krytyka NIK skupita sie wokoét zarzutow jakoby mapy potrzeb
nie byly oparte o rzetelne dane (wylacznie historyczne, statystyczne pochodzace
od swiadczeniodawcow oraz od ptatnika), dodatkowo dane zaburzone modyfikacjg
systemu rozliczania ustug medycznych. Eksperci potwierdzili te zarzuty, zwrdcili
ponadto uwage, ze mapy de facto stanowig ,mapy nieréwnosci w wykonanych
Swiadczeniach zdrowotnych”, nie opierajg sie o przewidywania dotyczace stanu
zdrowotnosci srodowisk lokalnych, nie wybiegajg w przyszios¢ w kontekscie
rzeczywistych potrzeb ludzi. Jednak w ocenie map potrzeb zdrowotnych trzeba
stwierdzi¢, ze zostaty one wykonane na podstawie rzetelnej oceny posiadanych
danych statystycznych, udowodniono rozbieznos¢ pomiedzy istniejgcymi bazami
danych (np. rejestrdw nowotworéw w poréwnaniu z danymi NFZ i GUS),
co spowodowato podjecie prac nad doprecyzowaniem rejestréow. System zostat
rownoczesnie skupiony na rozwijaniu rejestrow medycznych, ktore (niezaleznie
od systemu pfatnika, bedgcego zawsze Zzrodlem o ograniczonej wiarygodnosci,
ze wzgledu na stosowane systemy optymalizacji rozliczen i kodowanie ustug
medycznych) powinny by¢é same z siebie zrédtem danych do opracowania kolejnych
map. Eksperci uznali z pewnoscig, ze funkcjonujgce obecnie mapy powinny byé
podstawg dla dalszych prac, tym razem zmierzajgcych do ustalenia w badaniach
populacyjnych faktycznych potrzeb, w ktdérych badania ex-post stanowi¢ bedg tylko
wyjSciowe zrédto danych. Zdaniem ekspertéw problem w wiarygodnosci
opracowanych obecnie map potrzeb zdrowotnych wynikat takze z istniejgcej presji
czasu, braku czasu na uzgodnienia pomiedzy ptatnikiem, decydentami, osrodkami
eksperckimi i srodowiskiem naukowym. W Kkolejnych pracach nalezy zapewnic
wiekszg przejrzysto$¢ procedur, zapewniajgc im znacznie dluzszy czas
na konsultacje i uzgodnienia.

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

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

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

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

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

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

v Cel tematyczny 9. Promowanie wiaczenia spotecznego, walka z ubéstwem
i wszelkgq dyskryminacjg - cel realizowany w obszarze zdrowia przez Pl 9a
(Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju
krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierébwnoSci w zakresie stanu
zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych
do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych) i 9iv (Ufatwianie dostepu do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
Swiadczonych w interesie 0golnym); dziatania wdrazane sg w ramach tego
Pl zaréwno na poziomie ogélnokrajowym w PO WER (w przypadku P! 9iv) i PO 1i$
(w przypadku PI1 9a), jak i w regionalnym w RPO (w przypadku obu ww. PI),

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

W ramach Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju kwestie zwigzane bezposrednio
ze zdrowiem nie sg ujete w jednym obszarze czy celu, mimo iz wérdd oczekiwanych efektow
SOR wymienia sie ,zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej, poprawiajgcej zdrowotnos¢
obywateli”. Dziatania dotyczagce zdrowia rozproszone sg po réznych czesciach dokumentu,
co utrudnia jednoznaczne sformutowanie celéw w tym zakresie.

78 Takg potrzebe potwierdzity réwniez wyniki warsztatu.
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CEL/OBSZAR ZAPISY DOTYCZACE ZDROWIA REALIZACJA ZAPISOW PRZEZ PD

organizacyjna

Cel szczegébtowy | — Trwaly wzrost gospodarczy oparty coraz silniej o wiedze, dane i doskonatos¢

Reindustrializacja

Okreslenie priorytetow oraz celow
panstwowej polityki lekowej i wyrobow
medycznych, wzmochienie roli
i sukcesywnego rozwoju  potencjatu
sektora farmaceutycznego oraz
przemystu wyrobow medycznych
w Polsce.

Brak tego typu dziatan w PD

Projekt flagowy Telemedycyna

Dziatania zwigzane z telemedycyng
realizowane sg w ramach Priorytetu 2c

Projekt flagowy Centrum Rozwoju
Biotechnologii

Nie jest realizowane w ramach PD

Projekt Polskie wyroby medyczne

Na projekt moze wptywaé dazenie
do implementacji rozwigzan innowacyjnych
(POWER 5.2)

Cel szczegotowy Il — Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zrownowazony

Spojnosé Wskazuje sie na problem nieptodnosci | Szereg dziatah moze przyczyni¢ sie do
spoteczna oraz plan wdrozenia ,Programu | redukcji problemu nieptodnosci i poprawy
kompleksowej ochrony zdrowia | zdrowia prokreacyjnego (PO 1iS, PO
prokreacyjnego w Polsce”. WER). Zrealizowano konkurs w ramach
PO WER i projekty pozakonkursowe
w ramach PO IiS.
Wskazuje sie na nierébwny dostep | Szereg dziatan w ramach Pl 9iv.
do ustug zdrowotnych i koniecznos¢ | Dziatania dotyczace deinstytucjonalizaciji
deinstytucjonalizacji wykonywane sg w ramach PO WER
(m. in. DDOM) oraz RPO wojewddztw:
lubelskiego, mazowieckiego,
podkarpackiego, Slaskiego,
Swietokrzyskiego.
Wskazuje sie na problem starzenia sie | Na ww. problem odpowiada szereg dziatan
spoteczenstwa, koniecznos¢ realizacji | zwigzanych z wdrazaniem PI 8vi.
programoéw aktywizacyjnych
i profilaktycznych
Rozwdj Wskazuje sie na nieréwny dostep | Jak w przypadku obszaru ,Spdjnosé
zrownowazony do ustug zdrowotnych spoteczna”
terytorialnie

Cel szczegotowy lll — Skuteczne panstwo i instytucj

e stuzace wzrostowi oraz wigczeniu

spotecznemu i gospodarczemu

Prawo w stuzbie

Brak zapiséw nt. zdrowia

Brak tego typu dziatan w PD

strategiczne
zarzgdzanie
rozwojem

zdrowia, w tym reformy instytucjonalne
(m.in. likwidacja NFZ, przeksztatcenie
wojewodzkich oddziatow NFZ
w wojewddzkie urzedy zdrowia zalezne
od Ministra Zdrowia, utworzenie
panstwowego funduszu celowego na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych,
nowy sposoéb kontraktowania $wiadczeh
gwarantowanych, nowa podstawowa
opieka zdrowotna - zespoly POZ,
powotanie Urzedu Zdrowia Publicznego,
stworzenie sieci szpitali).

obywatelom i

gospodarce

Instytucje Przeprowadzenie zmian i dostosowan | W ramach PD podjeta tylko kwestia sieci
prorozwojowe i | w funkcjonowaniu  systemu ochrony | szpitali

E-panstwo

SOR w tej czesci nie zawiera wprost
zapisobw dot. zdrowia, mimo iz
e-zdrowie jest istothym elementem
e-panstwa; zapisy takie sg ujete raczej

Szereg dziatan w zakresie priorytetu 2c
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CEL/OBSZAR ZAPISY DOTYCZACE ZDROWIA REALIZACJA ZAPISOW PRZEZ PD
w czesci pt. Kapitat ludzki i spoteczny
Finanse Brak zapiséw nt. zdrowia Brak tego typu dziatan w PD
publiczne
Efektywnosc¢ Brak zapiséw nt. zdrowia Brak tego typu dziatan w PD
wykorzystania
Srodkéw UE
Obszary wptywajace na osiggnigcie celow Strategii
Kapitat ludzki i | Jest to obszar w SOR, w ktérym | n/d
spoteczny najwiecej miejsca poswiecono sytuacji
zdrowotnej
Wskazano na problem zlego stanu | Wszystkie dziatania PD odnoszg sie
zdrowia Polakéw ogotem i niskiego | bezposrednio lub posrednio do tych
poziomu jakosci opieki zdrowotnej, co | problemow
wigze sie z niskim jej dofinansowaniem
(dziatania: poprawa  efektywnosci
systemu ochrony zdrowia, poprawa
jakosci Swiadczen medycznych
Wskazano na  problem niskiej | Szereg dziatan diagnostycznych
Swiadomosci zdrowotne;j | | i profilaktycznych (zwtaszcza Pl 8vi)
wykrywalnosci choréb
Wskazano na niski poziom cyfryzacji | Szereg dziatarh w zakresie priorytetu 2c
w medycynie (dziatanie: rozwoj
e-zdrowia)
Wskazano na konieczno$¢ poprawy | Odpowiadajg na te kwestie dziatania PO
systemu ksztatcenia kadr medycznych | WER
Programy dotyczace badan i rozwoju, | Brak dziatan w PD
innowacyjnych wyrobow medycznych
itp.
Ograniczanie Zjawiska emigracji | Brak dziatan w PD
zarobkowej wyksztatcone;j kadry
medycznej
Rozwdj turystyki zdrowotnej Brak dziatan w PD
Cyfryzacja Brak zapisOw nt. zdrowia n/d
Transport Brak zapisOw nt. zdrowia n/d
Energia Brak zapisOw nt. zdrowia n/d
Srodowisko Zapisy jedynie posrednie n/d

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju

Podsumowujgc, w ramach analizy zidentyfikowano kilka obszarow SOR zwigzanych
ze zdrowiem, ktore nie sg realizowane przez PD. Przede wszystkim w PD brakuje
koordynacji dziatan stricte medycznych z tematykg zwigzanej z badaniami i rozwojem
narzecz zdrowia, w tym z przemystem farmaceutycznym. Kilkanascie projektow z tego
zakresu realizowanych jest w ramach PO IR (np. ,Opracowanie serii innowacyjnych lekow

oftalmologicznych

niezawierajgcych konserwantow w

nowoczesnych opakowaniach

wielodawkowych”), jednak nie sg one koordynowane z projektami w ramach PD.

Brak ujetych w PD dziatan zwigzanych z turystykg medyczng oraz kwestiami migracyjnymi
obejmujgcymi medyczne rynki pracy, na co zwracat uwage jeden z respondentéw wywiadu:

Przewijat sie temat na przyktad turystyki zdrowotnej. (...) No nie mamy takiego wsparcia
teraz - by¢ moze w nowej perspektywie... Jeszcze trzeba by to z rynkiem pracy powigzac.
No, ale rozumiem, ze gdzie$ tam zwigzek jakis jest. Kwestia tez ksztafcenia lekarzy
z zagranicy, tak, Zeby u nas zdobywali kwalifikacje i Zeby pracowali u nas w zwigzku z tg
lukg pokoleniowa, i brakiem kadr medycznych. To tez, gdzies tam w Powerze, bedzie
mozliwe pewnie jeszcze po przegladzie Srodokresowym i w nowej perspektywie.
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W obecnej perspektywie programowania turystyka jest wspierana w mniejszym stopniu
(jedynie posrednio, np.: w dziataniach dotyczgcych przedsiebiorczosci (wspieranie tworzenia
produktow turystycznych), w dziataniach dotyczgcych ochrony sSrodowiska (np. szlaki
turystyczne) oraz dotyczacych rewitalizacji). Nalezy rozwazy¢ ujecie dziatan dotyczgcych
turystyki zdrowotnej w PD.

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

Jednym z waznych probleméw w realizacji postanowien PD moze okazaé¢ sie wypadniecie
szpitala przewidzianego do realizacji jakiego$ programu (zgodnie z zatozeniami PD za 2015,
2016 i 2017 rok) z sieci szpitali utworzonej zgodnie z opracowanym w Ministerstwie Zdrowia
rozporzadzeniem wykonawczym do ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. Poz. 844)
— ustawy wprowadzajgcej system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (tzw. ,sie¢ szpitali”). Jego konsekwencjg bedzie koniecznos¢ rozpoczecia
przez takie placéwki (poza siecig) udzielania swiadczen komercyjnych. Jest to realha
mozliwos¢, poniewaz w przypadku szpitali, ktére nie wejdg do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), cho¢ bedg one mogty sie
stara¢ o finansowanie w ramach postepowania konkursowego, to na ten cel zostanie tylko
okoto 7% (wedtug danych MZ) catosci sSrodkow przeznaczonych na szpitale z Narodowego
Funduszu Zdrowia. SieC szpitali nie brata pod uwage tego czy jednostka realizuje czy nie
realizuje projektéw w ramach s$rodkéw europejskich, a wiec istnieje koniecznosc
zweryfikowania czy w nowej rzeczywistosci organizacyjno-finansowej istnieje w ogole
mozliwos¢ uzyskania zaktadanych na etapie tworzenia PD czy tez projektow wspotczynnikéw
i wskaznikéw. Przeprowadzone badanie udowodnito, ze instytucje finansujace ani KOP-y nie
braty dotychczas pod uwage takiej ewentualnosci i nie majg danych na ten temat.

Istnieje, co prawda procedura konkursowa przeznaczona dla szpitali, ktére w sieci sie nie
znajda, jednak jest to zaledwie 7% budzetu NFZ na lecznictwo szpitalne i wobec tego
srodkoéw tych nie moze wystarczy¢ dla prawidtowego i niezakidconego realizowania
dotychczasowej dziatalno$ci, na ktérej opieraly sie m.in. analiza ryzyka dokumentacji
konkursowej, wniosek konkursowy i wreszcie zawarta umowa projektowa. Sie¢ szpitali nie
brata pod uwage tego, czy jednostka realizuje czy nie realizuje projekty w ramach srodkéw
europejskich, a wiec istnieje koniecznosé przeanalizowania ryzyka dotyczgcego nowej
rzeczywistosci organizacyjno-finansowej w kontekscie jej wptywu na realizacje Planow
Dziatan. Badania prowadzone przez ekspertéw z dziedziny ekonomiki zdrowia” wskazuja,
ze na etapie oceny projektéw konkursowych w projektach PO WER, PO liS, jak réwniez
w projektach pozakonkursowych finansowanych ze s$rodkéw regionalnych programow
operacyjnych nie brano dotychczas pod uwage mozliwosci nie udzielania przez szpital ustug
medycznych w ramach umowy z publicznym pfatnikiem w przypadku, gdy ten deklarowat
posiadanie aktualnej umowy z NFZ. Ta nowa okoliczno$¢ powinna by¢é podstawg
dla rozwazenia wptywu ryzyka finansowego w kontekscie sieci szpitali na mozliwosé
realizowania juz kontynuowanych projektow.

79 Patrz: P. Karniej, I. Mazur, J. Jonczyk, Realizowanie ustug medycznych w oparciu o nowe kryteria
sieci szpitali, Piel. Zdrowie Publiczne, 2017.17.4.
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Zagrozenie to wskazywali rowniez respondenci — przedstawiciele Ministerstwa Rozwoju,
w odniesieniu do kontaktow z Komisjg Europejska:

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

i cze$c¢ szpitali, ktére sg w mapach potrzeb zdrowotnych i mogg potencjalnie uzyskac¢
dofinansowanie z funduszy europejskich w ogdle nie znajduje sie w sieciach, w tych
sieciach, ktore teraz powstajg. To jest tez ciekawa sytuacja, bo to bedzie za chwile problem.
Jeszcze nie jest do korica zbadane. (...) Jeszcze sie nie pojawit [wniosek na Komitecie
Sterujgcym — przyp. Wykonawca], bo ja tak nieoficjalnie, poniewaz ja znam osoby,
ktore przeprowadzajg w tej chwili zamowienia najwyzszej izby kontroli, wtasnie kontrole
potrzeb zdrowotnych i to jest wniosek na razie, ktéry oni widzg. Ze sg 149 czy 147 chyba
szpitali, ktore figurujg w mapach potrzeb zdrowotnych... (...) Moga by¢ beneficientami
funduszy europejskich. Ja jeszcze nie sprawdzatam, czy one sg, czy nie, a nie ma ich
w ogdle w tej sieci szpitali. (..) Bo to jest na razie taka wstepna informacja (...)
Mysle, ze Ministerstwo Zdrowia tez juz powinno o tym wiedzie¢. W sytuaciji, kiedy zostaniemy
W jakis$ sposob, ze tak powiem, powiadomieni czy zasygnalizowany zostanie nam w jakis
Sposob problem tak czy owak bedziemy go badac, ale jesli juz bedzie jaka$ konkretna
analiza, bedziemy dziatac. Ja sie zastanawiam nad tym, czy tej kwestii nie podniesiemy
na tym najblizszym komitecie [Komitecie Sterujgcym — przyp. Wykonawca], ale obawiam sie,
Ze jeszcze nic nie bedzie tematu. Jezeli bedziemy mieli dane sprawdzone to wtedy tak.
Bo tez za chwile moze sie pojawic pytanie z Komisji Europejskiej, bo oni tez wiedzg, czytaja
i opracowania i gazety i za chwile moze sie pojawic¢ od nich pytanie, no ale te mapy potrzeb
zdrowotnych pokazaty ze ten szpital byt potrzebny, szpital x i on dostat ile$ tam
dofinansowania, a teraz nagle juz nie jest potrzebny? (respondent IDI)

W zwigzku z powyzszym ewaluator na | etapie badania rekomendowat zlecenie przez
Ministerstwo Rozwoju (w ramach zamoéwienia publicznego) analizy/ekspertyzy w zakresie
zagadnienia zwigzanego z mozliwoscig wypadniecia szpitali przewidzianych do realizacji
jakiegos programu z sieci szpitali. W celu zachowania zasady transparentnosci
przedstawienie wynikow tej analizy powinno nastgpi¢ w trakcie posiedzenia Komitetu
Sterujgcego ds. Koordynacji Interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Informacje
z analizy/ekspertyzy bedg szczegdlnie istotne dla Ministerstwa Rozwoju w kontekscie
wydatkowania $rodkéw unijnych w PO WER oraz PO 1iS. Dane dla potencjalnego
wykonawcy przedmiotowej analizy/ekspertyzy powinien przygotowa¢ NFZ®, co byloby
gwarancjg ich wiarygodnosci i rzetelnosci.

Podsumowujgc istnienie ryzyka dotyczgcego funkcjonowania sieci szpitali jako czynnika
wplywajgcego na destabilizacje systemu swiadczenia ustug medycznych, eksperci w trakcie
panelu, zwrocili uwage, ze jest zbyt wczesnie na rzetelng ocene tego zjawiska. Wobec tego,
ze obecnie system sieci szpitali od niedawna funkcjonuje, nie istniejg zadne wiarygodne
i wieloosrodkowe dane poréwnawcze, pozwalajgce stwierdzi¢ czy problem rzeczywiscie
funkcjonuje. Istnieje potrzeba, aby w perspektywie okoto roku od wprowadzenia sieci
przeprowadzi¢ analize dotyczgcg kolejek oczekujgcych, alokacje srodkéw na oddziaty
szpitale i jednoimienne poradnie AOS, przesuniecia finansowe pomiedzy zakresami
Swiadczeh zdrowotnych, jak rowniez zmiany na mapie szpitali — zarowno publicznych

80 Che¢ wspotpracy w tym zakresie zgtosit przedstawiciel NFZ w trakcie warsztatu.
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jak i prywatnych. Istnieje przypuszczenie, ze sie¢ szpitali nie spowodowata dotychczas
zagrozenia dla systemu opieki zdrowotnej, chociaz nie mozna wykluczy¢, ze nie
spowodowata zagrozen jednostkowych w poszczegolnych podmiotach leczniczych. Eksperci
zwracajg uwage na jeden element systemu, ktéry wigze sie z systemem sieci, a juz obecnie
wida¢ jego istotny wptyw na ksztalt systemu — nocng i Swigteczng pomoc medyczna.
Te Swiadczenia zostaty z chwilg opublikowania rozporzadzenia o szpitalach wchodzgcych
do sieci przypisane tylko szpitalom. W wielu miejscach personel swiadczacy opieke nocng
i Swigteczng zostat przeniesiony do szpitala, ale niestety z okresem zatrudnienia od poczatku
roku kalendarzowego 2018. Poniewaz szpitale, aby wyptaci¢ zatrudnionym pielegniarkom
podwyzszone wynagrodzenie z puli, o ktérej mowa w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (tzw. ,zembaléwka”) musiaty wykaza¢ te pielegniarki do kohca wrzes$nia
poprzedniego roku, a nie zrobily tego z oczywistych wzgledéw, do konca roku
kalendarzowego muszg pokrywa¢ podwyzszone wynagrodzenie (zgodnie z przyjetymi
u siebie uktadami zbiorowymi i zarzgdzeniami dyrektoréw) z wkasnych srodkéw. Problem jest
znany Ministerstwu Zdrowia — eksperci dysponujg pismami szpitali w tej sprawie — jednak nie
znaleziono na ten problem Zzadnego prawnego rozwigzania. Z tego punktu widzenia sie¢
szpitali, wskutek niedoprecyzowania przepisdw i niedoszacowania kosztow, wykazata
nieprawidtowe funkcjonowanie.

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

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

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

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

v" dla ktérych 1Z w regionach podpisaty juz umowy.
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W jej wyniku, powinny zosta¢ przygotowane wytyczne w tym zakresie przez KS,
co pozwolitoby uporzadkowaé caty proces oraz sprawi¢, ze nie bedzie on az tak
pracochtonny. Dodatkowo, powstanie takich wytycznych stanowitoby czytelny i jednoznaczny
sygnat dla regionéw dotyczacy usystematyzowania procesu uzgadniania i modyfikacji PD.
Rozwigzaniem, ktére czesciowo rozwigzuje ten problem jest zmiana w Regulaminie Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia wprowadzona
Uchwatg Komitetu Sterujgcego Nr 25/2018/0 z dnia 28 maja 2018 roku.

W przeprowadzonym badaniu nie zidentyfikowano wptywu w procesie uzgadniania PD
jednej z instytucji odpowiedzialnej za realizacje programoéw — Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju, odpowiedzialnego za realizacje projektéw w obszarze podnoszenia
szkolnictwa wyzszego. W ramach tego zadania zawarto umowy o dofinansowanie
projektéw takze wplywajgcych na rozwijanie kompetencji kadry medyczne (np. umowa
z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu o dofinansowanie projektu pn. ,Podniesienie
kompetencji studentow Wydziatlu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i zwiekszenie konkurencyjnosci absolwentow na rynku pracy”, ktéry dotyczy zardéwno
studentow ostatnich lat studiéw licencjackich, jak réwniez magisterskich, czyli aktywnych
zawodowo pielegniarek i potoznych, fizjoterapeutéw, dietetykéw). Wydaje sie istotne,
aby instytucja ta mogta uczestniczy¢ w pracach Komitetu Sterujgcego, tym bardziej z punktu
widzenia efektu synergii wskaznikéw kontekstowych wptywajgcych na realizacje wspolnegj
polityki kadrowej w ochronie zdrowia.

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

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

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych Czionkéw Komitetu Sterujgcego nie dostrzegata
powazniejszych problemow zwigzanych z realizowaniem Planow Dziatan w latach 2015-
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2016. Trudnosci dostrzega jedynie nieco ponad 14,5% respondentow. Réwniez w przypadku
PD za 2017 wyniki prezentujg sie niemal identycznie. Potwierdza to powyzszy wykres.

Wykres 8. Opinie cztonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie problemdéw zwigzanych z realizowaniem
ostanowien Planéw Dziatan

H2015-2016 2017 44,2945.2%

19.2%18,9%

11.5%1,3% 11,5%13:2%

11,5% 9.4%
1,9% 1.9%

i—

bardzo duze duze problemy trudno raczejbrak zdecydowanie niemam

problemyw  wrealizacji powiedzie¢  problemdw brak zdania
realizacji problemow

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI (n=55 — 2015-2016; n=49 — 2017)

Na zadane pytanie nie mozna udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi, poniewaz zrodiem wiedzy
ekspertow na ten temat sg wyniki badah — rozméw z respondentami. Posréd nich
zdecydowana wiekszoS¢ nie wskazata Zzadnego problemu, a te osoby, ktére udzielity
odpowiedzi twierdzgcej, nie potrafity pozycjonowaé swojej opinii na konkretnym problemie.

Proces komunikacji oceniany jest przez ankietowanych Czionkéw Komitetu Sterujgcego
bardzo poprawnie. Najlepiej oceniania jest proces komunikacji z pracownikami sekretariatu
Komitetu Sterujgcego oraz Kierownictwem Komitetu Sterujgcego®?, a wiec przedstawicielami
instytucji, ktéra zajmuje centralne miejsce w systemie uzgadniania Planéw Dziatan.
Najwiecej negatywnych deklaracji wskazano w przypadku komunikacji z Ministerstwem
Rozwoju i Inwestycji (14%), NFZ (14%) oraz Komitetami Monitorujgcymi RPO (10%).
Szczegdbtowe zestawienie oceny poszczegélnych instytucji w kontekscie trudnosci
komunikacyjnych prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 3. Ocena procesu komunikacji z poszczegolnymi instytucjami/gremiami w systemie
uzgadniania Planéw Dziatah.

Brak trudnosci Pojawialy sie Nie mam
Instytucja/gremium . . trudnosci zdania/nie
w komunikacji T .
w komunikacji* | wspoétpracowatem

Pracownicy Sekretarlatu Komitetu 84% 6% 1206
Sterujgcego
Kierownictwo Komitetu Sterujgcego 50% 6% 44%
Mlnlste_trstwo In_westycp 48% 14% 3206
i Rozwoju
Komitety Monitorujgce RPO 42% 10% 40%
NFZ 30% 14% 56%

81 W skiad Kierownictwa Komitetu Sterujgcego wchodzg przewodniczacy oraz zastepca
przewodniczgcego. Wedtug stanu na lipiec 2018 roku sg to przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia:
Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (przewodniczacy) oraz
Naczelnik, Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (zastepca przewodniczgcego).
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Ministerstwo Zdrowia - IP PO WER 28% 2% 70%
Ministerstwo Zdrowia - IP PO IiS 26% 0% 2%
CSIOZz 24% 0% 70%

Stali obserwatorzy 20% 4% 76%
Ministerstwo Cyfryzaciji 16% 0% 84%
Komitet Monitorujagcy PO WER 14% 0% 86%
Komitet Monitorujgcy PO iS 12% 0% 88%

Zrédto: Opracowanie wiasne

*Suma odpowiedzi — (i) pojawiato sie duzo trudnosci oraz (ii) czasami pojawiaty sie trudnosci.
Poszczegodlne wiersze nie sumujg sie do 100% poniewaz w ramach kazdej odpowiedzi nie
wskazywano trudnosci w komunikacji z instytucjg, ktérej jest sie reprezentantem [odpowiedz
wskazywana wowczas przez respondenta — nie dotyczy (jestem cztonkiem/pracownikiem wymienionej
instytucji) nie zostata uwzgledniona w tabeli].

W przeprowadzonych badaniach jakosciowych (m.in. w ramach warsztatu) oraz wywiadow
IDI z opiekunami stwierdzono, ze jednym ze zgtaszanych problemdéw w uzgadnianiu zapiséw
PD jest z jednej strony che¢ uzgadniania wszystkich poprawek i korekt w przestanych
planach, a takze dokonywania uzgodnien w ramach jednolitych PD przez przedstawicieli
regiondw w Warszawie, co wymusza koniecznos¢ udziatu tych przedstawicieli osobiscie.
Dzieje sie tak ze szkodg dla codziennych czynnosci zawodowych i wymusza angazowanie
przedstawicieli do 2-3 godzinnego spotkania. Z drugiej strony zwrdécono uwage,
ze przyjmowanie zmian w PD w trybie obiegowym (korespondencyjnym) obniza range
samych PD. Tak wiec przyjeto rozwigzanie, zgodnie z ktérym zmiany o charakterze
kluczowym bedg przedyskutowywane na posiedzeniach statych, z udziatem przedstawicieli
regiondw, a zmiany formalne (literowe, jezykowe) beda przyjmowane obiegowo. Problem
zostat zidentyfikowany i zdaniem respondentéw rozwigzany, nie bedzie stanowit wobec tego
przedmiotu rekomendacji. Niemniej musi by¢ tu wskazany jako kluczowy element
przeprowadzonego badania. Jako realng bariere (trudnos¢) w realizacji przyjetych
postanowien PD moze by¢ ich nieracjonalnosé z powodu braku odpowiedniej kadry lub
mozliwosci realizacji. Projekty przewidziane do realizacji w ramach PD rzadko umozliwiajg
petne finansowanie zaangazowania specjalisty (np. etatu lekarza, technika, pielegniarki),
co powoduje, ze projekty te pomimo dokonania zakupow inwestycyjnych nie realizujg swoich
celéw.8?

W procesie komunikacji, pomiedzy interesariuszami tworzagcymi PD zidentyfikowano bariere
jakg jest koniecznos¢ dojazdéw do Warszawy w celu spotkania. W toku badan stwierdzono,
ze realizacja samorzadowych programéw polityki zdrowotnych, finansowanych jedynie
ze srodkéw samorzgdowych odznacza sie niskg skutecznoscig (m.in. ze wzgledu na liczne
wady systemowe), co moze oznaczac, ze w toku realizacji PD w realizacji podobnych dziatan
wspotfinansowanych ze srodkéw unijnych mogg pojawi¢ sie podobne problemy?®3.

82 Braki w zakresie specjalistow byty sygnalizowane w czasie posiedzenia KS w dniu 19 wrzes$nia
2017 roku w kontekscie dyskusji nad Dziennymi Domami Opieki Medycznej. W jej trakcie
przedstawiciel UMWP wskazywat na braki lekarzy geriatréw. W tym kontekscie apelowano, aby ,(...)
z uwagi na brak lekarzy geriatrow uwzgledni¢ w Standardzie réwniez lekarzy internistow przynajmniej
w okresie poczgtkowym tworzenia DDOM, kiedy to MZ podejmuje dziatania majgce na celu
zwiekszenie liczby geriatrow” (patrz: Protokot z XIV posiedzenia Komitetu Sterujgcego ds. koordynaciji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia).

83 Patrz: (https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-realizacji-programow-polityki-zdrowotnej-przez-
samorzady.html).
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Jako dobrg praktyke w zakresie skutecznosci przyjmowanych PD i réwnocze$nie
samej procedury przyjmowania PD mozna przyjaé popularyzowanie telekonferenciji,
ktore funkcjonujg w sektorze biznesu, ale takze w organach decyzyjnych (na niech opiera sie
gtéwnie proces podejmowania decyzji w instytucjach Unii Europejskiej). Wéwczas istnieje
mozliwos¢ przedstawienia wszystkich niezbednych argumentéw wszystkim uczestnikom
konferencji, réwnoczednie mozna zaprosi¢ na takie posiedzenie lokalnych ekspertéw
i interesariuszy, odpowiedzialnych za finansowanie projektowanych pomystéw, jak réwniez
zgodnie z regutami przeprowadzi¢ gtosowanie. Wymagac to bedzie jednak doposazenia
w niezbedny sprzet audiowizualny, jak réwniez przyjecia stosownych procedur,
zapewniajgcych waznosc¢ takiej procedury.

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

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

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

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

Takze czas na pewno jest dosyc krotki i czesto nie ma moZzliwosci,

Zeby skonsultowac sie z oddziatami. Czyli centrala przygotowuje zawsze na ostatnig chwilg.
Mamy opiekuna i jest telefon, ze dzisiaj koniecznie musi wyj$¢. Takze przewaznie sie
miescimy w terminach, chociaz czasami nie ma kto podpisac. Czesto jest tak, ze wta$nie,
Ze to, co tam u Panstwa. Ze to, co pracownik przygotowuje, nie ma czasu nawet sie
zastanowi¢, czy to ma sens i (...)Takze nawet jak jest ten podpis, to nie znaczy,
ze to przeczytatem. Takze... Ale tutaj tak jest. Dlatego jest wiele tych opinii bardzo
pozytywnych. Bardzo pozytywnych, poniewaz tatwiej napisac pozytywng opinie,
niz negatywng. Gorzej jak gdzie$ sie pomylimy i jest pozytywna opinia, a Ministerstwo
Zdrowia moéwi ,ale przeciez to gtupota”. Ale oczywiscie tak bywa... (respondent FGI)

84 Uwage takg zgtosit przedstawiciel NFZ. Zgodnie z zapisami Regulaminu czas ten jest nieco diuzy
i NFZ opracowuje opinie w sprawie projektu Planu dziatan w terminie do 5 dni roboczych od dnia
otrzymania przedmiotowego dokumentu.

(patrz: http://zdrowie.gov.pl/ks/strona-799 informacje ogolne ks.html).
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W ramach Il etapu badania nadal rekomenduje sie dodatkowg analize przez Sekretariat KS
w zakresie terminéw konsultacji m.in. z NFZ i instytucjami, ktére mogg wypowiedzie¢ sie
w sprawach dotyczgcych finansowania, organizacji lub kadr w regionach, w ktérych projekty
majg by¢ realizowane. Dodatkowo, w celu usprawnienia komunikacji na linii NFZ-KS
proponujemy, aby oddzialy NFZ w regionach mialy dostep do Bazy Wiedzy
o Funduszach Europejskich (analogiczny jak w przypadku cztonkéw KS)®.

W trakcie badania (w szczegodlnosci przedstawiciele regionéw) wskazywali, ze przed
posiedzeniami Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia, z czescig materiatdw zapoznajg sie dopiero w trakcie ich trwania. Taka sytuacja
miata miejsce w przypadku XVIII KS. Potwierdza to wypowiedz respondenta:

(...) Ja tak dlatego, ze dzwonitam chyba dwa dni temu o jakiekolwiek materiaty. Ktére bedg
dzisiaj na tym Komitecie [XVIII KS — przyp. Wykonawca]. Natomiast no to czy te prezentacje
czy ten zatgcznik no to nie byto. Podobno wczoraj po potudniu sie pojawit
(respondent FGI)

Jest to czas zdecydowanie niewystarczajgcy na rzetelne zapoznanie sie z przedstawionymi
wowczas przez MZ, po raz pierwszy materiatami m.in. w sprawie istotnych zmian wzoru
planéw dziatah w sektorze zdrowia, ktére omawiano w trakcie XVIII KS. Postulowane jest
w zwigzku z tym bardziej restrykcyjne dotrzymywanie termindéw okreslonych w art. 3
Posiedzenia Komitetu Sterujgcego (Regulamin Komitetu Sterujgcego ds. koordynacii
interwencji EFSI w sektorze zdrowia) w zakresie przekazywania dokumentéw bedgcych
przedmiotem obrad KS.

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

W przeprowadzonym badaniu wskazywano, ze gtéwng dobrg praktykg przyjmowania PD
zwigzana jest instytucja opiekuna odpowiedzialnego za wspédiprace z regionami.
Respondenci reprezentujgcy regiony m.in. w ramach wywiadu FGI wskazywali, ten element
systemu, ze gtdwng dobrg praktykg przyjmowania skutecznych PD jest indywidualne
podejscie do kazdego wojewodztwa i wspdlne wypracowywanie z opiekunem rozwigzan
i wspotpracy, ktéra odpowiada obu stronom. Potwierdzajg to ponizsze wypowiedzi z | i |l
etapu badania:

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

85 Zasadnos$¢ takiej rekomendacji potwierdzono w ramach warsztatu.
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Co istotne, ze wzgledu na to, ze PD uzgadniane sg na forum KS, ich funkcjonowanie
przektada sie na lepszg koordynacje dziatah o charakterze centralnym, z tymi realizowanymi
na szczeblu regionalnym. Daje to to instytucjom centralnym nie tylko obraz dziatan
zaplanowanych do realizacji w kolejnym roku na szczeblu regionalnym, ale pozwala réwniez
na koordynowanie tych dziatan poprzez ich zatwierdzanie lub eliminowanie. W przypadku
regiondéw, efekt ten przektada sie na to, ze ich przedstawiciele posiadajg wiedze
o dziataniach planowanych na szczeblu centralnym np. w ramach PO WER czy PO |iS.

Waznym elementem, w ocenie ewaluatora, jest takze wysoki stopien transparentno$ci,
aktualnosci oraz dostepnosci do materiatdbw na portalu Baza Wiedzy o Funduszach
Europejskich (dla uczestnikow Komitetu Sterujgcego) oraz wszystkich zainteresowanych
na stronie internetowej http://zdrowie.gov.pl. Zalety takiego podejscia dla biezgcej pracy
przedstawicieli KS, podkreslat m.in. jeden z respondentéw IDI:

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

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

Przekazane do zaopiniowania przyktadowe wnioski o dofinansowanie projektéw z kazdego
wojewodztwa wydajg sie odpowiada¢ na zapotrzebowania regionalne, jak réwniez wpisujg
sie w strategie ogdlnokrajowe. Z zatozenia pracy ekspertow oceniajgcych wymogiem sine
qua non zbadanie spetnienia przez wszystkie projekty kryteribw horyzontalnych,
w tym dotyczgcych spéjnosci ze strategiami. Nalezy wiec zatozy¢, ze wszystkie wnioski taki
warunek spetniajg. Na podstawie przeanalizowania wszystkich wnioskoéw, a w nich
zaproponowanych przez wnioskodawcow wskaznikow kontekstowych (zaréwno wskaznikéw
produktu jak i rezultatu) nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie one prowadzg do poprawy dostepu
do ustug zdrowotnych w czasie trwania projektu.

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

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

Ponadto nalezy podkresli¢, ze grupowanie wydatkéw w duze projekty infrastrukturalne
w przypadku braku spéjnosci funkcjonalnej — w przypadku projektow dotyczacych
e-zdrowia dostrzezono, ze 1Z zdecydowaty sie tworzy¢ jeden projekt z duzg liczbg partnerdw,
w przypadku, gdy kazdy z partneréw posiada inny, specyficzny system informacyjny
w szpitalu, oparty o inne oprogramowanie. Tworzy to sytuacje, w ktdrej na etapie
zamowienia publicznego trzeba przygotowaé bardzo skomplikowany SIWZ, ktéry dodatkowo
moze by¢ kwestionowany, co do zgodnosci z prawem powszechnie obowigzujgcym,
a w szczegodlnosci z prawem zamowien publicznych. Takie SIWZ sg sitg rzeczy wzajemnie
rozbiezne (kazde zadanie jest realizowane de facto odrebnie, bez wptywu na pozostate)
i nie mozna zaktada¢ zwyciestwa jednego wykonawcy. Rekomenduje sie, aby w przypadku
takich projektow wyodrebnia¢ je do indywidualnej realizacji przez kazdy podmiot osobno,
w celu lepszego dostosowania SIWZ do rzeczywistych potrzeb, jak réwniez wiekszej
elastycznosci w granicach projektu. Poniewaz projekty o charakterze infrastrukturalnym
sg czesto udzielane w drodze pozakonkursowej, nie podlegajg one ocenie eksperckiej i tym
samym moze to powodowac nie dostrzezenie trudnosci w ich pozniejszej realizaciji.

7. Jakie sa kluczowe obszary ryzyka w skutecznej i efektywnej realizacji PD?
Czy poszczegdlni interesariusze PD majg $wiadomos$é elementéw ryzyka
oraz czy dostrzegajg je w zblizonych obszarach? Czy w ramach realizacji PD
uwzgledniono procedure zarzgdzania ryzykiem? (Raport Metodologiczny pyt. nr 12)

Do gtéwnych obszarow ryzyka w skutecznej realizacji PD w latach 2015-2017 wskazanych
przez respondentéw w badaniach jako$ciowych (ITI/TDI, FGI, IDI) jak réwniez przez
interesariuszy naleza:

v" Ryzyko w zakresie decyzyjnosci — brak mozliwosci wtasciwego uzgodnienia
zatozen dla PD, w szczegdlno$ci w kontekscie planowanych w interwencji obszarow,
jednostek lub grup wnioskodawcéw, jak réwniez brak mozliwosci odbywania
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niezaktoconych spotkan roboczych (niewdrozone mechanizmy komunikaciji
telekonferencyjnej).

v Ryzyko prawno — organizacyjne systemu — realizowanie okreslonego programu
w obszarze interwencji przez podmiot, ktory nie zostat uwzgledniony w sieci szpitali
i z tego powodu nie moze uczestniczy¢ w realizowaniu swiadczeh ze Srodkéw
publicznych, lub tez: podmiot z powodu zmian organizacyjno-prawnych utracit prawo
do udzielania $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych (np. prywatne
podmioty ratownictwa medycznego), przez co nie moze uzyska¢ zaktadanych
warto$ci wskaznikow.

v' Ryzyko niedostatecznego wplywu samorzadu®® — zgtaszane przez $rodowiska
samorzgdowe, wskazujgce na to, ze pomimo duzego zaangazowania samorzgddw
lokalnych w tworzenie PD, ich gtos nie jest decydujgcy w podejmowaniu decyzji
0 charakterze strategicznym. Uwagi takie dotyczg zaréwno konfliktu pomiedzy
samorzgdem wojewodzkim, a powiatowym (dla samorzgdu powiatowego istnienie
szpitala moze by¢ kluczowe, mimo Zze dla wojewddzkiego nie jest to tak
jednoznaczne, moze dochodzi¢ w tym miejscu do konfliktu intereséw). Z drugiej
strony zgodnie z uwagami instytucji centralnych (MZ, MR) gtos samorzadéw musi
pozostac¢ doradczy, a niedecydujacy.

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

v" Ryzyko finansowe — na etapie tworzenia PD zakiada sie przekazanie na realizacje
projektu okreslonych $rodkéw, przy zalozeniu ich petnego wykorzystania
przez wnioskodawcow w ogtoszonych konkursach. W rzeczywistosci stawki
prezentowane przez wnioskodawcow w projektach — jakkolwiek spetniajg zasade
racjonalnej wyceny — to jednak w praktyce okazujg sie zawyzone. W przypadku
zobowigzania wykonawcow do prowadzenia postepowan konkurencyjnych okazuje
sie, ze wykorzystanie srodkow (pomimo prawidtowej realizacji projektu) jest znacznie

8 Respondenci z NFZ i MZ wskazywat jednak na kwestie przeciwng, czyli przewagi regionow
w gltosowaniach w ramach KS. Potwierdza to wypowiedzZ przedstawiciela MZ (...) W praktyce sprawa
wyglada w ten sposéb, ze rzadko zdarza sie, zeby wojewddztwo, czy urzgd marszatkowski zagtosowat
przeciwko innemu urzedowi marszatkowskiemu, co oznacza, Ze statystycznie bardzo trudno jest
uzyskac¢ pozytywne, czy inaczej negatywne gtosowanie w uchwale. Czy niezgodne z brzmieniem
uchwaty. Stad na przykifad, je$li jak juz powiedziatem, mdéj departament przedstawia opinie
negatywng, to w wiekszosci przypadkéw wynik gtosowania jest mniej wiecej 25 do 4, do 5 i tak sie
koriczg gtosowania (IDI, przedstawiciel MZ). W ramach warsztatu przedstawiciele MZ uznali to jednak
za problem marginalny i pozostajgcy bez wptywu na wyniki gtosowan, ktére charakteryzuje wzglednag
jednomys$inosé.
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nizsze niz zaktadane. Tym samym wartosci przewidziane w PD nie zostajg
skonsumowane.

v" Ryzyko dotyczace rynku pracy i wynagrodzen w ochronie zdrowia — w Il etapie
badania bardzo waznym w systemie ochrony zdrowia staty sie negocjacje wybranych
grup zawodowych z Ministrem Zdrowia w zakresie zwiekszenia wynagrodzen, w tym
w szczegolnosci pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych. W obu tych
grupach zawodowych doszto do porozumienia w kwestiach wynagrodzenia, czego
rezultatem sg zmiany legislacyjne, m.in. rozporzgdzenia i ustawa zmieniajgce
podstawowe wynagrodzenie w sektorze opieki zdrowotnej. Z punktu widzenia
realizacji projektéw przewidzianych w PD w latach 2015 — 2017, kontynuowanych
w dtuzszej perspektywie, wymaga to od zarzgdzajgcych zupetnego przebudowania
modelu finansowego projektu, bez zmian w finansowaniu samego projektu. Z punktu
widzenia ryzyka jest ono podejmowane i finansowane ze srodkéw samego podmiotu
leczniczego, co powoduje powazne niebezpieczenstwo w zachwianiu sytuacji
ekonomicznej podmiotéw leczniczych realizujgcych projekty. Zmiany w poziomie
finansowania i wynagradzania grup zawodowych prowadzgcych negocjacje
z Ministrem Zdrowia prowadzg w dalszej konsekwencji do koniecznosci wyréwnania
wynagrodzen innym pracownikom podmiotéw leczniczych, a takze zwiekszenia
pochodnych od wynagrodzen zasadniczych, co juz nie jest przedmiotem
porozumien®’.

v" Ryzyko migracyjne — w badaniach zidentyfikowano duzy wptyw migracji zawodowe;j
pracownikéw medycznych i absolwentéw uczelni medycznych do innych regiondw lub
innych krajow, co powoduje ograniczenie w planowaniu zasobéw osobowych
do realizacji okreslonych dziatah w sektorze zdrowia. Nie opracowano dla catosci
kraju zadnych rozwigzan wspierajgcych mtodg kadre medyczng (lekarzy, pielegniarki,
potozne, ratownikéw medycznych), kadre menedzerskg w sektorze opieki zdrowotnej
(badania dowodzg niedostatku kompetentnych menedzeréw opieki zdrowotne;j,
zastepowanie ich osobami przypadkowo zaangazowanymi do prowadzenia
podmiotéw leczniczych), nie istnieje dtugoterminowa polityka inwestycji w kadry
medyczne na etapie podyplomowym. Istniejgce dziatania zmierzajgce do zwiekszania
limitow przyje¢ na uczelnie medyczne wydaje sie stuszna, ale jej konsekwencje
bedzie mozna ocenic¢ po uptywie wielu lat, konfrontujgc je m.in. z poziomem emigracji
zarobkoweje,

87 Kubalski G., ,Nieodpowiedzialne porozumienie”, Dziennik Warto Wiedzie¢, 22.07.2018; Prus K.,
.Lekarze i pielegniarki chcg podwyzek. Dyrektor wyliczyt ile by to kosztowato”, Dziennik Wschodni,
10.01.2018; Stanowisko Polskiej Federacji Szpitali w sprawie podwyzek dla pielegniarek, Polska
Federacja Szpitali, 09.2017; Stanowisko Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej w sprawie
indywidualnych porozumiehA Ministra Zdrowia z wybranymi grupami zawodowymi, dotyczgcymi
wynagrodzen, STOMOZ, 06.2018; Stanowisko Prezydium OPZZ z dnia 11.07.2018 w sprawie
ztamania dialogu spotecznego.

88 Raport ,Plany zawodowe studentéw pielegniarstwa i potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu”, badanie na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslgskiego, 14 -
20.05.2018, Wroctaw (publikacja elektroniczna); Matas Z., ,Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego
w opieke pielegniarskg i potozniczg w zwigzku z migracjami personelu i zmiang systemu
emerytalnego”, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, 9.01.2018; Kurowska A., ,To mit, ze
wyjezdzajg mtodzi. Starsi lekarze tez decydujg sie na emigracje”, Gazeta Prawna, 11.01.2016; tada
A., Seges Frelak J., ,Wykwalifikowani migranci w zawodach medycznych w Polsce i w Niemczech -
wniosku z badan i rekomendacje”, Analizy i opinie, Nr 149 (2017), badanie w ramach projektu
~WVykwalifikowani migranci w Polsce i w Niemczech” realizowanego we wspotpracy Instytutu Spraw
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Sposrod zidentyfikowanych obszaréw ryzyk, w przeprowadzonej analizie, ewaluator jako te
0 najwyzszym stopniu wskazuje ryzyko w zakresie decyzyjnosci, prawno-organizacyjne,
a takze to zwigzane z brakiem kadry. W kontekscie braku kadry podjeto m.in. dziatania
polegajgce na zdefiniowaniu niezbednych specjalistbw w mapach potrzeb, ale wobec
niedostatku lekarzy, pielegniarek, potoznych na rynku pracy, deklaracje te sg czesto trudne
do spetnienia. Ponadto, zdaniem ekspertow uczestniczgcych w panelu dostrzega sie
problem braku kadr chetnych do udziatu w projektach podnoszgcych kompetencje
zawodowe. Zjawisko to obserwuje sie zaréwno wsrod pielegniarek (potoznych) jak i wsrod
lekarzy (lekarzy dentystow). Przyczyne takiego stanu rzeczy upatruje sie w dwodch
okolicznosciach. Pierwszym z nich jest generalny brak wystarczajgcej kadry medycznej
w Polsce i duze obcigzenie pracg obecnie pracujgcych (co przekiada sie na brak czasu
na podnoszenie kwalifikacji i kompetenciji, potrzebe tgczenia etatow wobec niskich zarobkow,
brak perspektywy poprawy swojego statusu zawodowego po ukonczeniu szkolenia). Drugg
przyczyng jest brak zachet do podejmowania pracy w zawodach medycznych wobec
obcokrajowcow, w szczegolnosci pochodzacych z Europy Wschodniej (Ukraina, Biatorus)
oraz ograniczenia prawne dla uznawania wyksztatcenia Sredniego. Zawarte z Biatorusig
i Ukraing porozumienia miedzynarodowe dotyczg wytagcznie potwierdzania kwalifikacji
(tzw. nostryfikacji) dyplomoéw zawodowych lekarzy i pielegniarek, ktérzy ukonczyli studia
wyzsze (w pielegniarstwie dyplom ,bakatawra”). Brak jest jakichkolwiek procedur uznawania
wyksztalcenia $redniego pielegniarek i potoznych (dyplom ,mtodszego asystenta”), a wiec
niemozliwe jest zatrudnianie w Polsce pielegniarek ukrainskich z wyksztatceniem Srednim.
Zarowno w przypadku lekarzy jak i pielegniarek ukrainskich, dodatkowg barierg w uznawaniu
wyksztatcenia jest czesto potrzeba uzupetnienia szkolenia praktycznego. Zdaniem ekspertow
brak jest systemowych zachet dla samorzadéw lokalnych i wsparcia dziatan samorzagdowych
do zatrudniania lekarzy (zaréwno Polakéw jak i obcokrajowcow) w matych osrodkach
gminnych i powiatowych, na wzér polityki stosowanej w Niemczech, gdzie Rzad Federalny
przekazuje landom i gminom dodatkowe srodki na finansowanie zwiekszonych wynagrodzen
lub z przeznaczeniem na cele mieszkaniowe. Wobec tego obserwuje sie znaczaca
dysproporcje pomiedzy osrodkami wielkomiejskimi i gminnymi w zakresie zatrudnienia
lekarzy i pielegniarek (Raport Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego). Eksperci
zwracajg takze uwage na przyczyne znacznych opoznien w realizacji projektow
w ramach RPO (dla wielu regiondow wskazniki realizacji projektéw zostaty zidentyfikowane
na poziomie ,0”). Uznaje sig, ze w wielu wojewddztwach brak jest kompetentnych kadr, ktére
mogtyby takie projekty tworzyé, a nastepnie sprawnie realizowaé. Potwierdza sie teza,
zgodnie z ktérg w wojewodztwach zatrudnia sie bardzo mate zespoty ds. projektow
europejskich, odpowiedzialne za szeroki obszar zadan, nie oferujgc atrakcyjnego
wynagrodzenia, a takze obarczajgc wing za ewentualne btedy i porazki. Takie nastawienie —
zdaniem ekspertow — nie prowadzi do poprawy jakosci projektow regionalnych, jak réwniez
nie niesie z sobg przyspieszenia prac nad projektami realizowanymi w wojewddztwach.
Z punktu widzenia ochrony zdrowia, eksperci stwierdzajg brak kompetentnych kadr
znajgcych specyfike zdrowia w realizacji projektéw, jak rowniez dostrzegajg brak
angazowania ekspertow do prac konsultacyjnych czy doradczych z tego zakresu
(z wyjatkiem oceny projektowej, co wynika z innych procedur).

W | czesci badania wsrdd respondentéw badania CAWI — cztonkéw Komitetu Sterujgcego nie
jest jednak dostrzegane jako powazne ryzyko zwigzane z nie osiggnieciem istotnych celow

Publicznych z Fundacjg im. Friedricha Eberta, przy wsparciu finansowym Fundacji Wspotpracy Polsko
— Niemieckiejhttp://www.isp.org.pl/uploads/analyses/2082342909.pdf.
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Planéw Dziatarh do korica 2023 roku. Opinie dotyczgcg jego wystgpienia dostrzega mniej niz
13,5% ankietowanych.

Wykres 9. Opinie czlonkéw Komitetu Sterujgcego w zakresie ryzyka nieosiggniecia istotnych celow
Planow Dziatan do konca 2023 roku (ocena PD za 2015-2016 i 2017 rok)

H2015-2016 2017

21,6%

8.2% 1,7%

zdecydowanie raczejenie aniistnieje ani raczejeistnieje zdecydowanie nie mam zdania
nieistnieje istniej ryzyko nieistnieje ryzyko istnieje ryzyko
ryzyko ryzyko

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55 — 2015-2016; n=49 — 2017)

W przypadku oceny Planéw Dziatan za 2017 rok, takie ryzyko dostrzega juz jednak 19,2%
ankietowanych czionkéw Komitetu Sterujgcego (o niemal 6 p.p. wiecej niz w | czesci
badania).

Wsréd wskaznikow, ktore mogg zostaé nieosiggniete najczesciej wskazywane sa:

v'wskazniki RPO (7 wskazan przez respondentow),
v' wskazniki kontekstowe (2 wskazania respondentéw),
v' wskazniki POWER (1 wskazanie przez respondentéw).

W ocenie losowo wybranych beneficjentéow z naboréw konkursowych ogtoszonych
w latach 2015-2016 (na podstawie kryteriow rekomendowanych przez KS) w ramach
priorytetow inwestycyjnych dedykowanych wsparciu w obszarze zdrowia, 72% z nich
deklaruje, ze wskazniki projektéw osiggane sg zgodnie z planem. Problemy sygnalizuje
co pigty ankietowany (badanie CATI). JednoczesSnie ryzyko nieosiggniecia wskaznikow
zadeklarowato okoto 18% ankietowanych beneficjentéw, natomiast nieco ponad 60% nie
widziato zagrozenia w nieosiggnieciu wskaznikéw realizacji projektu. Wsrdéd wskaznikow
0 podwyzszonym poziomie ryzyka najczesciej wskazywano te zwigzane z partycypacja
pacjentow, ale réwniez personelu medycznego (np. pielegniarek). Potwierdza to wypowiedz
respondenta w czasie wywiadu FGl:

No mdéwie najgorzej to jest znalez¢ beneficjentow ktoérzy chcieli by realizowacé
programy i z nimi rozmawiac. Bo tak naprawde co z tego, ze do departamentu zdrowia
on wysyfa do naszych jednostek. Robimy spotkania dla beneficjentow, ze sg fundusze
do wykorzystania zeby przychodzic i jaki obszar ...nie ma chetnych. (respondent FGI).

Jako szczegdlng trudnos¢ w realizacji projektu beneficjenci wskazywali przede wszystkim
procedury przetargowe. Ws$rdd propozycji formutowanych przez ankietowanych czionkéow
Komitetu Sterujgcego dotyczacych poprawy sytuacji w tym zakresie wskazywane sg
nastepujgce dziatania:
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v' szersza akcja informacyjna i promocyjna w zakresie organizowanych konkurséw
skierowana do potencjalnych wnioskodawcow (zwtaszcza w sytuacji braku
zainteresowania podmiotéw konkursami),

v biezgce reagowanie na sygnaty od beneficjentow,

v’ przyspieszenie ogtaszania konkurséw, ktére sg opodznione ze wzgledu
na diugotrwatg procedure biurokratyczng (w szczegolnosci uzyskanie pozytywnej
opinii AOTMIT).

Czesc¢ respondentéw wskazuje, ze opdznienia wynikajg z samych zatozen funkcjonowania
Komitetu Sterujacego, wydtuzajgcego procedure konkursowg o dodatkowe etapy:

Znaczy pod kgtem celow mechanizm Komitetu sterujgcego wydtuza proces wdrazania
funduszy unijnych, bo jest to kilka etapéw do wykonania zanim bedzie mozliwe rozpoczecie
konkursu, czyli mamy tutaj aspekt opdznienia czasowego.

(respondent ITI)

Waznym elementem sg takze opdznienia wynikajgce z przedtuzajgcych sie prac nad mapami
potrzeb zdrowotnych, ktérych ocena (takze MZ® oraz generalnie przedstawicieli regionéw)
pomimo uwag z raportu NIK pod innymi wzgledami wypada pozytywnie:

Wptyw map potrzeb na wdrazanie konkurséw. Raport NIK-u ani stowem o tym nie wspominat
kilkuletnie opdzZnienia w konkursach spowodowane czekaniem na mapy potrzeb, to jest
bardzo istotne (respondent ITI)

Na ryzyko braku osiggniecia wskaznikéw — nie tylko w obszarze zdrowia (w szczegolnosci
przez regiony w ramach RPO) zawracali rowniez szczegolng uwage przedstawiciele MIiR.

W zakresie ryzyk dotyczgcych rynku pracy i wynagrodzen wydaje sie, ze interesariusze nie
dostrzegajg zagrozeh wynikajgcych z konsekwencji braku systemowych rozwigzan
dotyczgcych wynagradzania wszystkich pracownikdw ochrony zdrowia (pomimo wejscia
w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikoéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych). W uzgodnieniach z poszczegélnymi grupami pracownikéw nie bierze sie pod
uwage opinii srodowiska zarzgdzajgcych podmiotami leczniczymi, szczegdlnie w zakresie
zrédet pochodzenia srodkow dodatkowych, np. na Swiadczenia wyrownawcze dla osob
wykonujgcych takie same zadania w systemie lub tez na pochodne od zwiekszonych
wynagrodzen zasadniczych.

W zakresie ryzyka migracyjnego interesariusze wydajg sie by¢ go $wiadomi, jednak
podejmowane dziatania na szczeblu lokalnym i krajowym (m.in. w kontek$cie zmiany
procedur nostryfikacji dyplomoéw lekarzy i pielegniarek z krajow poza Unig Europejska)
sg niewystarczajgce.

89 W czasie XVII KS przedstawiciel MZ podkreslit, ze projekt PO WER dotyczgcy mapowania potrzeb
zdrowotnych, realizowany od 2014 r., zostat wyrdzniony przez European Institute of Public
Administration w Maastricht prestizowym certyfikatem Best Practice European Public Sector Award
2017 (EPSA) (patrz: https://www.gov.pl/zdrowie/mapy-potrzeb-zdrowotnych-baza-analiz-
systemowych-i-wdrozeniowych).
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8. Jak ksztaltuje sie system monitoringu/sprawozdawczosci realizacji celéw PD
w kontekscie zadan Komitetu do spraw koordynacji interwencji Europejskich
Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych w sektorze zdrowia, do ktérych nalezy
biezgca analiza kwestii zwigzanych z ochrong zdrowia, w szczegélnosci pod katem
zapewnienia skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze Srodkow
UE, osiggania oczekiwanych rezultatow oraz wplywu realizacji PD na cele PP,
UP i programéw operacyjnych? Jaka jest ocena jakosci danych statystycznych
wykorzystywanych w monitoringu/ sprawozdawczosci? Czy dane statystyczne
umozliwiajg rzetelng ocene dfugofalowych efektow dzialan wynikajacych
z postanowien i zapiséw PD? Dane statystyczne, z ktérych zrédef oceniane
sg jako najbardziej rzetelne? (Raport Metodologiczny pyt. nr 7)

Zdaniem ewaluatora kompetencje KS sg w tym wzgledzie niepetne, poniewaz analiza
wskaznikow poszczegolnych projektdw i ich spojnos¢ z zaktadanymi rezultatami oceniane
jest na poziomie Instytucji Zarzadzajacej w regionie. Chociaz Komitet Sterujgcy bardzo
dokfadnie analizuje PD i zatozenia strategiczne na etapie ich tworzenia, to nastepnie operuje
tylko danymi otrzymanymi z regionow. Niestety nie ma wptywu na otrzymane dane, sam nie
zbiera ich i opiera sie na analizie dokumentow wtornych.

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

v Sprawozdanie z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze zdrowia w 2015 roku,

v' Sprawozdanie z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia ze $rodkéw EFSI w 2016
roku,

v' Sprawozdanie z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia ze $rodkéw EFSI w 2017
roku.

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

v liczby uméw obowigzujgcych,
v wartosci ogétem na umowach obowigzujacych,
v" wktadu UE na umowach obowigzujgcych.

W zwigzku z powyzszym rekomendowane, jest wprowadzenie bardziej sformalizowanej
(od obecnie funkcjonujgcej) i rozszerzonej sprawozdawczosci koordynowanej przez KS
Ponadto, istotnym elementem, zwigkszajagcym przede wszystkim kompetencje analityczne
Sekretariatu KS, jest zapewnienie dostepu opiekunom do systemu SL*°, co umozliwi
samodzielne przygotowywanie raportow dostosowanych do indywidualnych potrzeb
analitycznych. Konieczne jest takze bardziej pogtebiona analiza poréwnawcza zwtaszcza
W ujeciu regionalnym (z wykorzystaniem benchmarkingu).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze bardzo wysoko oceniany jest przez respondentow —
Cztonkow KS, dostep do rzetelnej i wystarczajgcej informacji pozwalajgcej ocenié¢ stopien
realizacji Planow Dziatan w latach 2015-2016. Negatywne opinie w tym zakresie wyrazato
tylko nieco ponad 13% respondentéow. W przypadku opinii ankietowanych cztonkéw Komitetu

9 Potwierdzity to rowniez wyniki warsztatu.
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Sterujgcego oceniajgcych PD za 2017 rok, w zakresie dostepu KS do rzetelnej
i wystarczajgcej informacji pozwalajgcej oceni¢ stopien realizacji PD, sg one jeszcze bardziej
pozytywne (62% respondentow). Negatywne oceny w tym zakresie wskazato jedynie 2%
ankietowanych. Poréwnanie danych, za lata 2015-2016 rok oraz 2017 rok, prezentuje
ponizszy wykres.

Wykres 10. Opinie cztonkdéw Komitetu Sterujgcego w zakresie dostepu do rzetelnej i wystarczajgce;j
informacji, pozwalajacej oceni¢ stopien realizacji Planéw Dziatah w latach 2015-2016 i 2017.

M2015-2016 82017 46.0%
42.9%

16,3%16,0%

bardzo maty raczejmaty  aniduzy, ani raczej duzy bardzo duzy nie mam zdania
dostep dostep maty dostep dostep dostep

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI (n=55 — 2015-2016; n=49 — 2017)

3.3. Ocena realizacji planéw dzialan w sektorze zdrowia pod katem
spoéjnosci

W ramach rozdziatu Wykonawca udzielit odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

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

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

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

W ramach | i Il czesci badania dokonano analizy spdjnosci w jej dwodch aspektach:
spojnosci wewnetrznej, jak i zewnetrznej Planéw Dziatania. W ramach badania kryterium
spéjnosci rozumiane jest jako ocena poziomu wzajemnego uzupetniania sie —
komplementarnosci zapiséw PD oraz ich niepowielania sie w stosunku do dziatan
finansowanych z budzetu panstwa, w szczegdlnosci tych wskazanych w zatgczniku nr 1
do PD oraz — w mozliwym zakresie — do siebie nawzajem.




Raport koricowy z badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena realizacji Planéw Dziatan w sektorze zdrowia”

Jest to wiec spojnosé wewnetrzna, rozumiana jako spojnos¢ miedzy poszczegolnymi
Planami Dziatania jesli chodzi o ich tres¢, a takze jako wiasciwa konstrukcja samego
narzedzia. Dodatkowo przeanalizowano takze spojnosé zewnetrzng — rozumiana jest ona
jako spoéjnos¢ z dokumentami strategicznymi (Umowa Partnerstwa, Policy Paper i inne).

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

Plan dziatania

Tabela 4. Spéjnosé zapiséw poszczegoinych PD
Spojnosé wewnetrzna (w obrebie

regionu/programu - z dziataniami
finansowanymi z innych

srodkow, zwlaszcza budzetu

Spojnosé
wewnetrzna
(pomiedzy
dziataniami danego

Jednoznaczne linie
demarkacyjne

Spdjnos¢ zewnetrzna
(RPO <-> PO WER i PO IiS)

Tu moze wystgpic¢ problem
komplementarnosci - realizacja
tych samych dziatan lub
podobnych dziatah w ramach

PO 1iS 0% IX - nie dotyczy, brak wskazanych wystepuia miedz RPO i w ramach PO li$ (jesli
2015 projektow w zat. 1 %Sggzéa c’)lne miy chodzi o pokrywajgce si¢ zakresy
P konku?sang/i dziatan - dot. infrastruktury szpitali
ponadregionalnych i
wspotpracujgcych z nimi jednostek
diagnostycznych
Tu moze wystgpi¢ problem
Wskazano 148 zakonczonych Jednoznaczne linie korr:p(l:ehrzzr:]:atho(sjczzlia-{;(reﬁalllljzbaqa
przedsiewzie¢ z PO IiS demarkacyjne Y yeh dzl
: z poprzedniego okresu wystepujg miedz podobnych dziatan w ramach
PO 1i§ 0% IX - Pop 9o okTe ystepuja migdzy RPO i w ramach PO [i$ (jesli
programowania, ktore poszczegdlnymi - . .
2016 L . . ; . | chodzi o pokrywajgce sie zakresy
co do zatozenia majg by¢ konkursami/naborami o ; o)
. | dziatan - dot. infrastruktury szpitali
komplementarne z nowo pozakonkursowymi ) .
branymi projektami (terytorium, zakres) . pongdreglonalpyph|
wy ! wspotpracujgcych z nimi jednostek
diagnostycznych
Tu moze wystgpi¢ problem
Wskazano 297 zakonczonych Jednoznaczne linie komplementarnosc! ) rgal|za01a
. L ” ; tych samych dziatan lub
przedsigwzie¢ z PO |iS demarkacyjne L
< z poprzedniego okresu wystepujg miedzy podobnych dziatan w ramach
PO 1iS Os IX - . - . ; RPO i w ramach PO [iS (jesli
programowania, ktére co do poszczegdlnymi - . .
2017 . . X ; . | chodzi o pokrywajgce sie zakresy
zatozenia majg by¢ konkursami/naborami o ; SO
.| dziatan - dot. infrastruktury szpitali
komplementarne z nowo pozakonkursowymi h .
wybranymi projektami (terytorium, zakres) pongdreglonalpyph !
! wspotpracujgcych z nimi jednostek
diagnostycznych
Nie istnieje niebezpieczenstwo
Wystepuje petna Projekty powielania sie - dziatania
PO WER - komplementarnos¢ z dziataniami komplementarne ze realizowane sg w ramach innych
2015 z PO KL w formie kontynuaciji sobg i niepowielajgce | narzedzi Policy Paper w PO WER
dziatan sie i w pozostatych programach. Sg w
petni ze sobg komplementarne
. Projekty Projekty profilaktyczne:
PO WER - WyStqu’j’e pe"!a I komplementarne ze komplementarno$¢ polega na
komplementarnos¢ z dziataniami z S L - e
2016 . . .. | sobginiepowielajgce réznym podejsciu (w PO WER -
PO KL w formie kontynuacji dziatan . . . . .
sie projekty pilotazowe i testujgce)
Nie wskazano projektéw spoza
EFSI, co moze budzi¢ watpliwosci - Projekty
PO WER - nie jest mozliwa ocena, czy komplementarne ze 3
2017 dziatania sg komplementarne sobg i niepowielajagce

wobec innych, niefinansowanych z
EFSI

sie
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Plan dziatania

Spojnos¢ wewnetrzna (w obrebie
regionu/programu - z dziataniami

finansowanymi z innych
srodkow, zwlaszcza budzetu
panstwa)

Ogtoszone konkursy w zakresie e-

Spojnosé
wewnetrzna
(pomiedzy
dziataniami danego
programu)
Konkursy w obszarze
zdrowia
komplementarne

Spojnos¢ zewnetrzna

(RPO <-> PO WER i PO IiS)

i konkursow

RF,)O . zdroywa ?ta.mOW'a rozwiniecie miedzy soba (konkurs Wystepuje petna spojnose
Dolnoslgskie dziatan finansowanych z 1 niezbedny dia zewnetrzna
2015 poprzedniego RPO - brak konkurgu 2); i 7 ¢
zastrzezen konkursem dot.
profilaktyki
Ogtoszone konkursy w zakresie e- Konl:#frrzyétvrv uﬁ?usrilarze
RF,)O . zdroywa §ta_mowu’:1 rozwiniecie komplementarne Wystepuje petna spéjnosc
Dolnoslgskie dziatan finansowanych z miedzy soba (konkurs Zewnetrzna
2016 poprzedniego RPO - brak ‘?1 n)i/ezb ?1n dla ¢
zastrzezen konkl?rsuy2)
nie dotyczy - dziatania
RPO dotyczg jednego
Dolnoslgskie Petna spojnos¢ - rozne zakresy p“?g;iﬁjr’sgwa Wystep:g\a/vﬁee’rtr:;nsépomosc
2017 zréznicowane
geograficznie
RPO Projekty z Wioctawka i
Kujawsko- nie dotyczy - brak zgtoszonych z Tor;erllll(?ec')sgog?ebnym Wystepuje petna spojnosé
Pomorskie projektow poza EFSI kompleme'ntarne zewnetrzna
2015 geograficznie.
RPO
Kujawsko- Nie wystepuje problem powielania | Dziatania sg spojne, Wystepuje petna spojnosé
Pomorskie sie. nie powielajg sie. zewnetrzna
2016
RPO
Kujawsko- Nie wystepuje problem powielania | Dziatania sg spéjne, Wystepuje petna spdjnosé
Pomorskie sie. nie powielajg sie. zewnetrzna
2017
. . nie dotyczy - brak . P
RPO Lubelskie nie dotyczy - brak zgtoszonych R Wystepuje petna spdjnosé
2015 projektéw poza EFSI zgtoszonych projekiow zewnetrzna

RPO Lubelskie
2016

Zakres projektow w ramach PI8 i
projektow spoza EFSI czesciowo
pokrywa sie (diagnostyka raka
szyjki macicy), jednakze byty to
projekty punktowe lub kornczone w
2015 r.

jedynie projekty dot.
profilaktyki

Wystepuje petna spdjnosé
zewnetrzna

RPO Lubelskie
2017

Trudno jednoznacznie stwierdzic,
na czym polega komplementarnosé
- zakladamy, ze polega ona na
wpasowywaniu sie projektéw w
0got projektéw zdrowotnych
realizowanych na terenie
wojewddztwa

nie dotyczy - brak
zgtoszonych projektow
i konkursow

Wystepuje petna spojnosé
zewnetrzna

RPO Lubuskie
2015

nie dotyczy - brak zgtoszonych
projektéw poza EFSI

nie dotyczy - brak
zgtoszonych projektow
i konkursow

Wystepuje petna spojnosc
zewnetrzna

RPO Lubuskie
2016

Zakres projektow w ramach PI8 i
projektéw spoza EFSI cze$ciowo
pokrywa sie (diagnostyka raka
szyjki macicy), jednakze byty to
projekty punktowe lub konczone
przed 2016 r.

Wystepuje petna
komplementarnos$c -
rézne zakresy

Wystepuje petna spojnosé
zewnetrzna

RPO Lubuskie
2017

Trudno jednoznacznie stwierdzic,
na czym polega komplementarno$¢
- zakladamy, ze polega ona na
wpasowywaniu sie projektéw
w 0got projektéw zdrowotnych

Wystepuje petna
komplementarnos¢ -
rézne zakresy

Wystepuje petna spojnosé
zewnetrzna
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Plan dziatania

Spojnos¢ wewnetrzna (w obrebie
regionu/programu - z dziataniami

finansowanymi z innych
srodkow, zwlaszcza budzetu
panstwa)

Spojnosé
wewnetrzna
(pomiedzy
dziataniami danego
programu)

Spojnos¢ zewnetrzna

(RPO <-> PO WER i PO IiS)

realizowanych na terenie
wojewodztwa
RPO tédzkie nie dotyczy - brak zgtoszonych 2 Inol Sezcéontyé:ﬁ y ;optrailt(éw nie dotyczy - brak zgtoszonych
2015 projektow i konkurséw z RPO groszonych proj projektow i konkurséw z RPO
i konkursow
Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna
RPO tédzkie | 2015 r. W niektérych przypadkach | komplementarnosé - Wystepuje petna spojnosé
2016 komplementarno$¢ polega na rézne zakresy lub zewnetrzna
kontynuacji projektow obszary geograficzne
Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna
RPO tédzkie | 2016 r. W niektorych przypadkach | komplementarnos¢ - Wystepuje petna spdjnosé
2017 komplementarnos¢ polega na rézne zakresy lub zewnetrzna
kontynuacji projektow obszary geograficzne
Ma%sscﬁ)skie nie dotyczy - brak zgtoszonych nie dotyczy - brak Wystepuje petna spojnosé
2015 projektow spoza EFSI projektow zewnetrzna
Wskazano projekty realizowane do wszystkie projekty
RPO S pozakonkursowe . P
. 2015 r. W niektérych przypadkach Wystepuje petna spéjnose
Matopolskie o dotyczg Krakowa,
komplementarno$¢ polega na e - zewnetrzna
2016 Lo doktadniejsza analiza -
kontynuacji projektow ; .
po ich zgtoszeniu
RPO Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna
Matobolskie 2017 r. W niektérych przypadkach | komplementarnos¢ - Wystepuje petna spdjnosé
2817 komplementarno$¢ polega na rézne zakresy lub zewnetrzna
kontynuacji projektow obszary geograficzne
Realizuje sig wiele
Realizuje sie wiele projektow i prOJe:\}vci)wZ;ﬁr%%rimow
RPO programow zwigzanych z azany . . Y
o . I obszarem e-zdrowia. Wystepuje petna spéjnose
Mazowieckie obszarem e-zdrowia. Istnieje o
. . X : . Istnieje zewnetrzna
2015 niebezpieczenstwo niezachowania . . .
komplementarnosci nlepezpleczengtwo
niezachowania
komplementarnosci
RPO Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna
Mazowieckie 2015 r. W niektérych przypadkach | komplementarnos¢ - Wystepuje petna spojnosé
2016 komplementarnos¢ polega na rézne zakresy lub zewnetrzna
kontynuacji projektow obszary geograficzne
RPO Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna
Mazowieckie 2016 r. W niektérych przypadkach | komplementarnosé - Wystepuje petna spdjnosé
2017 komplementarnos¢ polega na rézne zakresy lub zewnetrzna
kontynuacji projektow obszary geograficzne
Wskazany w zatgczniku 1 projekt . )
RPO Opolskie ma charakter punktowy i byt ’\!'ee dgﬁchgsz;y,:ko Wystepuje petna spojnosé
2015 realizowany jedynie w 2014 r., wiec Jkonkurg , RPOy zewnetrzna
nie ma zagrozenia dla spéjnosci
Wskazano projekty realizowane do Wvstepuie pelna
RPO Opolskie | 2015 r. W niektorych przypadkach ystepuje petna Wystepuje petna spojnosé
komplementarnos¢ -
2016 komplementarnos¢ polega na r6zne zakres zewnetrzna
kontynuacji projektéw y
Wskazano projekty realizowane do Wystepuie petna
RPO Opolskie | 2015 r. W niektérych przypadkach ystepuje peina Wystepuje petna spdjnosé
komplementarnos$c -
2017 komplementarno$¢ polega na rozne zakres zewnetrzna
kontynuacji projektow y
nie dotyczy - brak
zgtoszonych projektow
RPO . nie dotyczy - brak zgtoszonych I konkursow _(choc Wystepuje petna spojnosé
Podkarpackie roiektow wskazana jest, zewnetrzna
2015 proj prawdopodobnie ¢
omytkowo, alokacja
na 2015r.)
Wskazano projekty realizowane do .
RPO . 2015 r. W niektérych przypadkach Wystepuje pe’rn’a . Wystepuje petna spojnosc
Podkarpackie o komplementarnosc¢ -
2016 komplementarnos¢ polega na rozne zakres zewnetrzna
kontynuacji projektéw y
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Spojnos¢ wewnetrzna (w obrebie Spojnosé
regionu/programu - z dziataniami wewnetrzna fi s
Plan dziatania finansowanymi z innych (pomiedzy I8 T LA
. . . . . < (RPO <-> PO WER i PO IiS)
srodkoéw, zwlaszcza budzetu dziataniami danego
panstwa) programu)
Wystepuje
RPO Projekty dotycza innych kwestii niz komplementarno$¢ Wystepuie petna spéinose
Podkarpackie projekt wskazany w planie; brak miedzy dwoma ystepuje p pO)
. o . zewnetrzna
2017 jednak pokrywania sie zgtoszonymi
projektami
RPO . i nie dotyczy - brak . )
Podlaskie nie dotyczy rop;?(l:é\zlvgjloszonych zgtoszonych projektow nie dotyczy rot');?(l:ézvgioszonych
2015 proj i konkursow proJ
Wystepuje petna
komplementarnosc¢ -
RPO Wskazano projekty realizowane do rézne zakresy. Co
Podlaskie 2015 r. W niektorych przypadkach wiecej, ogtoszono Wystepuje petna spojnosé
2016 komplementarnos¢ polega na konkurs, ktéry ma by¢ zewnetrzna
kontynuacji projektow komplementarny
wobec drugiego
(z EFS)
Wystepuje petna
komplementarnos¢ -
RPO Wskazano projekty realizowane do rézne zakresy. Co
Podlaskie 2015 r. W niektorych przypadkach wiecej, ogtoszono Wystepuje petna spojnosé
2017 komplementarnos¢ polega na konkurs, ktéry ma byé zewnetrzna
kontynuac;ji projektow komplementarny
wobec drugiego
(z EFS)
RPO . nie dotyczy - brak . s
Pomorskie hie dotyczy ;ot?éaklt(é\zl\g,;ioszonych zgtoszonych projektow Wystep;Je(\aN[r)]e’rtr:npoJnosc
2015 proJ i konkursow ¢
Wskazano projekty realizowane do .
RPO S Wystepuje petna . s
Pomorskie 2015r. W n|ektoryc’h'przypadkach komplementarnosé - Wystepuje petna spojnosé
komplementarnos¢ polega na - zewnetrzna
2016 I rozne zakresy
kontynuaciji projektow
Wskazano projekty realizowane do .
RPO . 2015 r. W niektérych przypadkach Wystepuje pe’rn? . Wystepuje petna spdjnosé
Pomorskie o komplementarnos¢ -
komplementarnos¢ polega na " zewnetrzna
2017 Lo rézne zakresy
kontynuaciji projektow
- . . i nie dotyczy - brak . i
RPO Slaskie nie dotyczy t.)rak’zgloszonych zgtoszonych projektow nie dotypzyI brak zgiosz’onych
2015 projektow . . projektow i konkursow
i konkurséw
) Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna
RPO Slaskie | 2015 r. W niektérych przypadkach | komplementarnos¢ - Wystepuje petna spdjnosé
2016 komplementarnos¢ polega na rézne zakresy lub zewnetrzna
kontynuacji projektow obszary geograficzne
. Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna
RPO Slagskie | 2015 r. W niektoérych przypadkach | komplementarnos¢ - Wystepuje petna spojnosé
2017 komplementarno$¢ polega na rézne zakresy lub zewnetrzna
kontynuaciji projektow obszary geograficzne
RPO . ) nie dotyczy - brak . s
Swictokrzyskie nie dotycz_y prak zgtoszonych zgloszonych projektéw Wystepuje petna spojnosé
projektow z EFSI . . zewnetrzna
2015 i konkursow
RPO Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna
o . | 2015 r. W niektérych przypadkach | komplementarnosé - Wystepuje petna spdjnosé
Swietokrzyskie o e
2016 komplementarposc.polega na rézne zakresy _Iub zewnetrzna
kontynuaciji projektow obszary geograficzne
RPO Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna
Swictokrzvskie 2015 r. W niektérych przypadkach | komplementarnosé - Wystepuje petna spojnosé
e2017y komplementarnos¢ polega na rézne zakresy lub zewnetrzna
kontynuacji projektow obszary geograficzne
RPO nie dotyczy - brak
Warmihsko- nie dotyczy - brak zgtoszonych yczy - brax nie dotyczy - brak zgtoszonych
: R zgtoszonych projektow R
Mazurskie projektow . . projektéw
i konkursow
2015
RPO Wskazano projekty realizowane do Wystepuje petna Wystepuie pelna speinosé
Warmirisko- | 2016 r., w wigkszosci punktowe. W | komplementarnosc - ysiepuje p PoJ
) S s zewnetrzna
Mazurskie przypadku projektow rézne zakresy lub
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Spojnos¢ wewnetrzna (w obrebie
regionu/programu - z dziataniami
finansowanymi z innych

Spojnosé
wewnetrzna
(pomiedzy

Spojnos¢ zewnetrzna

Plan dziatania (RPO <-> PO WER i PO 1i$)

srodkow, zwlaszcza budzetu
panstwa)

dziataniami danego
programu)

profilaktycznych obszary geograficzne
komplementarno$¢ polega na
kontynuaciji projektow
Wskazano projekty realizowane do
RPO 2016 r., w wiekszosci punktowe. W Wystepuje petna
Warminsko- przypadku projektéw komplementarnos¢ - Wystepuje petna spojnosé
Mazurskie profilaktycznych rézne zakresy lub zewnetrzna
2017 komplementarnos¢ polega na obszary geograficzne
kontynuaciji projektow
Zadania z zakresu informatyzacji,
jak i profilaktyki sg . Konkursy w obszarze
komplementarne (nowy projekt sdrowia
RPO pozakonkursowy w zakresie . s
Wielkopolskie informatyzacji (EDM) dotyczy mi kg?pégge??é?iz Wystep;ét\a,vﬁeitr:;npoJnosc
2015 innych jednostek niz te, ktére dotad dzy Sobg yezq ¢
: . ! uzupetniajgcych sie
byly objete projektami; programy B
- . - obszarow
profilaktyki dotyczyly innych
schorzen)
Wskazano projekty realizowane do
2016 r. za wyjatkiem utworzenia Konkursy w obszarze
RPO SOR przy budowanym zdrowia
. . Wielkopolskim Centrum Zdrowia komplementarne Wystepuje petna spojnosé
Wielkopolskie Dziecka. Ktore i ini .
2016 ziecka, ktore jest w petni miedzy sqb_a - dotygza zewnetrzna
komplementarne z projektem uzupetniajgcych sie
pozakonkursowym w ramach PI obszarow
9a.
Konkursy w obszarze
RPO zdrowia Petna spojnosé zewnetrzna;
Wielkonolskie Wskazano 21 projektow z roznych komplementarne wskazano komplementarny
2027 lat, takze realizowanych obecnie | miedzy sobg - dotyczg projekt PO WER dotyczacy
uzupetniajgcych sie jakosci ustug medycznych
obszaréw
RPQ nie wskazano projektéw spoza wskazan.o tylko 1 wskazano tylko 1 projekt
Zachodniopom EFS| projekt o0zakonkurso
orskie 2015 pozakonkursowy P Wy
Projekty infrastrukturalne konczg
sie w 2016 r., wiec
L . . Konkursy w obszarze
komplementarno$¢ moze by¢ .
; . zdrowia
RPO zapewniona na podstawie . s
. . P komplementarne Wystepuje petna spojnosé
Zachodniopom kontynuacji. Trzeci projekt .
. / miedzy sobg - dotyczg zewnetrzna
orskie 2016 komplementarny jest z . ;
. . uzupetniajgcych sie
infrastrukturg dot. opieki h
. : . obszaréw
dtugoterminowej (proponuje
alternatywne jej formy)
Jako jedyne wojewddztwo, Konkursy w obszarze
zachodniopomorskie wskazato zdrowia
RPO A o . s
X przedsiewziecia faktycznie i komplementarne Wystepuje petna spdjnosé
Zachodniopom - A .
. niewatpliwie komplementarne miedzy sobg - dotyczg zewnetrzna
orskie 2017 : - ;
wzgledem realizowanych z EFSI uzupetniajgcych sie
projektéw obszaréow

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



Raport koricowy z badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena realizacji Planéw Dziatan w sektorze zdrowia”

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

Nalezy tu podkresli¢, ze komplementarno$¢ najczesciej realizowana jest na najnizszym
poziomie — dotyczgcym niepowielania sie i realizacji projektéw w réznych obszarach. Rzadkg
sytuacjg jest stosowanie dodatkowych mechanizmoéw do zapewniania komplementarnosci.
Przyktadem dobrej praktyki jest konkurs na inwestycje komplementarne wobec projektéw
finansowanych z EFS (z PI 8vi), ktory ogtaszato wojewodztwo podlaskie w 2016 r. i 2017 r.,
w ramach Pl 9a. Rozwigzanie polega na realizacji konkursu dedykowanego jedynie
inwestycjom komplementarnym. Jako typ projektu wskazane zostaty inwestycje
uzupetniajgce interwencje EFS w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia choréb
cywilizacyjnych oraz ograniczajgcych aktywnos¢ zawodowg - wyklucza to projekty
niekomplementarne.

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

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

Ponadto przeanalizowano spoéjnos¢ wewnetrzng w ramach poszczegdlnych planow
dziatania. Nie stwierdzono przypadkow, w ktérych w jakimkolwiek z planéw zawarte bytyby
zapisy sprzeczne ze sobg nawzajem lub razgco niespojne. Przy analizie porownawczej
miedzy poszczegolnymi planami nalezy zauwazyC, ze zdarzato sie np. rozne podejscie
do zatgcznika nr 1 (niektdére wojewddztwa wypisywaty bardzo duzo wczesniejszych
projektéw, inne — projekty biezgce w niewielkiej liczbie). Jednak ogdlnie spdjnosc¢ te mozna
oceni¢ pozytywnie. W duzej mierze za te spdjnos¢ wewnetrzng odpowiada doskonalona
na biezgco instrukcja wypetniania Planu Dziatania. W najnowszej wersji w jasny sposéb
opisuje ona sposéb wypetniania planu i zapewnienie spdjnosci jego roznych czesci ze soba.
W pierwszej wersji zawierata ona zbyt mato szczegdtowe informacje, co mogto przyczyni¢
sie do pewnego zréznicowania (ale nie niespojnosci) planéw.

Dokonano takze analizy spdéjnosci zewnetrznej Planéw Dziatania z dokumentami wyzszego
rzedu. Przedmiotowa analiza zostala zrealizowana na podstawie analizy uchwalonych
przez Komitet Monitorujgcy Planow dziatania w sektorze zdrowia z dokumentami wyzszego
rzedu takimi jak: Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne, Wytyczne Ministra Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkow EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz innymi dokumentami
strategicznymi funkcjonujgcymi na poziomie krajowym lub regionalnym, majgcymi
powigzanie z danym Planem Dziatania (strategie rozwoju poszczegdlnych wojewddztw oraz
mapy potrzeb zdrowotnych).
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Przyjety system oceny zaktadat, iz dany Plan Dziatania moze by¢ zgodny z dokumentem
wyzszego rzedu, neutralny dla danego dokumentu (zakresy dokumentdw nie pokrywajg sie)
lub tez z nim sprzeczny.

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

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

wytycznymi.

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

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

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

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

Podsumowujgc, nalezy pozytywnie oceni¢ spojnos¢ horyzontalng analizowanych
dokumentow. Zwtaszcza dotyczy to spdéjnosci z Policy Paper, gdzie poziom spojnosci jest
najwyzszy i wykazany wprost. Na poziomie zapisow analizowanych dokumentéw nie
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znaleziono istotnych sprzecznosci, ktére mogtyby swiadczy¢ o niezgodnosci strategicznej
dziatan realizowanych ze srodkéow EFSI z dokumentami o charakterze strategicznym.
Jednak w ramach dokumentéw strategicznych (za wyjatkiem Policy Paper) obszar zdrowia
jest czesto uwzgledniany jako przekrojowy w stosunku do pozostatych obszaréw interwencji,
a dziatania w tym zakresie rozproszone sg pomiedzy sfere rynku pracy, integracji spotecznej,
infrastruktury publicznej i ochrony Srodowiska. W zakresie strategii regionalnych,
koncentracja wsparcia w sektorze zdrowia dotyczy gtdwnie priorytetédw inwestycyjnych
(infrastruktura ochrony zdrowia) i nie wyznacza konkretnych kierunkéw interwencji
w zakresie poszczegolnych choréb. Powstanie map potrzeb zdrowotnych bylo w tym
przypadku warunkiem koniecznym do zapewnienia ukierunkowania wsparcia na konkretne
potrzeby specyficzne dla danego regionu, poniewaz dopiero na tym poziomie jest mozliwe
okreslenie faktycznej spojnosci dziatanh.

2. W jakim stopniu wskazniki zaproponowane w ramach PD s3g poprawne
metodologicznie, przejrzyste, obiektywne i mierzalne? Czy wystarczajgco
odzwierciedlaja cele zaplanowanych przedsiewzieé¢? Czy katalog
zaproponowanych wskaznikow jest spdjny z dokumentami nadrzednymi? Jak
ksztattuje sie, w kontekscie realizacji PD, ocena wskaznikéw (ich trafnosé,
spojnosé, uzytecznoscé) okreslonych w strategiach ogélnokrajowych w obszarze
zdrowia oraz w ramach krajowej polityki zdrowotnej przekiadajaca sie na wybor
skutecznych projektéw realizowanych w tym obszarze? Jakie zmiany w tym
zakresie nalezy wprowadzi¢ w celu skuteczniejszej i bardziej efektywnej realizacji
PD? Jak ksztattuje sie ocena wskaznikdw w przypadku interesariuszy? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 15)

W ramach PD na lata 2015-2016 fgcznie badane instytucje wskazaty 94 wskazniki
monitorujgce. Czes¢ z I1Z przekazata informacje o wartosci wskaznikdw. Na podstawie tych
informaciji, w ocenie ewaluatora, jest jeszcze zbyt wczesnie (ze wzgledu na wcigz trwajace
projekty lub nieogtoszenie wszystkich konkurséw w regionach), aby mozliwe byto
osiggniecie, cho¢ czesci zaktadanych wskaznikow przez regiony. Rekomendowany jest
jednak staty monitoring w zakresie stanu realizacji wskaznikow produktu i rezultatu
w poszczegolnych wojewddztwach przez KS. Bedzie on mozliwy zwlaszcza przy petnym
dostepie do raportéw z SL. Ponizej przedstawiony jest podziat wskaznikéw wg PI.

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

Tabela 5. Wskazniki uzyte w Planach Dziatah na lata 2015-2017

Wspélna
Odsetek | Liczba Priorvtet Lista
planéw | planéw y Wskaznikéw | wskaznika
Kluczowych
Liczba ustug publicznych Priorytet Inwestycyjny
udostepnionych on-line o stopniu 37.0% 20 2c. Wzmocnienie tak produkt

dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja zastosowan TIK dla (...)
(szt) e-zdrowia
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Wspélna
Odsetek | Liczba Priorytet Lista Typ
planéw | planéw Wskaznikow | wskaznika
Kluczowych

Liczba ustug publicznych Prlzo(:yil(\e/tzlrr:]\évcesitgﬁi)gny
udostepnionych on-line o stopniu 14,8% 8 zastoéowah TIK dla (...) tak produkt
dojrzatosci 4 - transakcja (szt.) .
e-zdrowia
Liczba uruchomionych systeméw Priorytet Inwestycyjny
teleinformatycznych w podmiotach o 2c. Wzmocnienie
wykonujgcych zadania publiczne 18,5% 10 zastosowan TIK dla (...) tak produkt
(szt.) e-zdrowia
Liczba podmiotéw, ktdre udostepnity Prgybfltzlr?]\(/)vs:itgﬁi)gny
on-line informacje sektora 29,6% 16 . . tak produkt
ublicznego zastosowan TH_( dla(...)
P e-zdrowia
Liczba zdigitalizowanych dokumentow Prg)cry:/(\eltzlrr;\(l)vgﬁitgﬁi)gny
zawierajgcych informacje sektora 9,3% 5 . . tak produkt
ublicznego zastosowan TIK dla(...)
P e-zdrowia
Liczba udostepnionych on-line Prg’éy@tzm‘gssitgﬁ?gny
dokumentdéw zawierajgcych 5,6% 3 zastos.owah TIK dla (...) tak produkt
informacje sektora publicznego .
e-zdrowia
Priorytet Inwestycyjny
Liczba os6b korzystajgcych z ustug o 2c. Wzmocnienie .
on-line 56% s zastosowan TIK dla (...) ne rezultat
e-zdrowia
Priorytet Inwestycyjny
Odsetek obywateli korzystajgcych z 5 6% 3 2c. Wzmocnienie nie rezultat
e-administracji ’ zastosowan TIK dla (...)
e-zdrowia
Liczba pobran/odtworzen Priorytet Inwes}ycyjny
i oo 2c. Wzmocnienie
dokumentow zawierajgcych 5,6% 3 zastosowan TIK dla (...) tak rezultat
informacje sektora publicznego )
e-zdrowia
Liczba wspartych podmiotow Prg)cry&:‘/tzlr?]\gcesitgﬁi)gny
realizujgcych zadania publiczne przy 3,7% 2 . L TIK dI tak produkt
wykorzystaniu TIK zastosowan (dla (...)
e-zdrowia
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw udostepniajgcych o 2c. Wzmocnienie
ustugi wewnatrzadministracyjne (A2A) 9.3% 5 zastosowan TIK dla (...) tak produkt
e-zdrowia
Priorytet Inwestycyjny
Liczba udostepnionych ustug o 2c. Wzmocnienie
wewnagtrzadministracyjnych (A2A) 7,4% 4 zastosowan TIK dla (...) tak produkt
e-zdrowia
Priorytet Inwestycyjny
Liczba uruchomionych platform o 2c. Wzmocnienie
cyfrowych w obszarze e-zdrowia 3.7% 2 zastosowan TIK dla (...) tak produkt
e-zdrowia
Liczba urzeddw, ktére wdrozyty Prlé)éyb?/tzm\évcesitggi)gny
katalog rekomendac;ji dotyczacych 1,9% 1 . . nie produkt
awansu cyfrowego zastosowan TH_( dla(...)
e-zdrowia
Priorytet Inwestycyjny
. 2c. Wzmocnienie
0,
Liczba utworzonych API 5,6% 3 zastosowan TIK dla (...) tak produkt
e-zdrowia
Priorytet Inwestycyjny
Liczba baz danych udostepnionych o 2c. Wzmocnienie
on-line poprzez API 56% s zastosowan TIK dla (...) tak produkt
e-zdrowia
Liczba pobran/uruchomien aplikacji Priorytet Inwestycyjny
opartych na ponownym wykorzystaniu 0 2c. Wzmocnienie
informac;ji sektora publicznego i e- 42,6% 23 zastosowan TIK dla (...) tak rezultat
ustug publicznych e-zdrowia
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Pojemnos¢ zdigitalizowanej informacji

Priorytet Inwestycyjny
2c. Wzmocnienie

Typ
wskaznika

ratownictwa medycznego (dla
regiondéw lepiej rozwinietych)

infrastrukture zdrowotng

()

0,
sektora publicznego (obligatoryjny) 1.9% L zastosowan TIK dla (...) tak rezultat
e-zdrowia
Rozmiar udostepnionych on-line Prg)gyb?/tzlr?]\évs:itgﬁi)gny
informaciji sektora publicznego 1,9% 1 . . tak rezultat
(obligatoryjny) zastosowan TIK dla (...)
e-zdrowia
Liczba wdrozonych programéw . .
. Priorytet Inwestycyjny
Vf/?(;;::ﬁ;ngg?rzlztg trr;)écig nzup\ljvntl;trt:] 44,4% 24 8vi. Aktywng i z_d rowe tak produkt
pracodawcow ’ starzenie sie
Liczba opracowanych programow . .
negatywnie wptywajgcych na zasoby ' ) t C
pracy starzenie sie
Liczba opracowanych programow . .
- X . Priorytet Inwestycyjny
profilaktycznych w zakresie choréb o : . .
negatywnie wplywajgcych na zasoby 3,7% 2 8vi. Aktywn(aT i zFirowe nie produkt
pracy starzenie sie
Liczba programoéw profilaktycznych Priorytet Inwestycyjny
przygotowanych i gotowych do 3,7% 2 8vi. Aktywne i zdrowe nie produkt
pilotazowego wdrozenia starzenie sie
. . . Priorytet Inwestycyjny
L'CZb;dfsxgtﬁbﬁtg‘;? E.r "EgFrgmem 55,6% 30 | 8vi. Aktywne i zdrowe tak rezultat
y ¢ starzenie sie
Liczba osdb objetych programem Priorytet Inwestycyjny
profilaktycznym wczesnego 1,9% 1 8vi. Aktywne i zdrowe nie rezultat
wykrywania gruZlicy starzenie sie
Liczba osdb, ktére po opuszczeniu Priorytet Inwestycyjny
programu podjety prace lub 46,3% 25 8vi. Aktywne i zdrowe tak rezultat
kontynuowalty zatrudnienie starzenie sie
. ) . S Priorytet Inwestycyjny
L(')%Z.b? c?r? %)Swa":é?;nli svo l?ct) 'r\';ﬁiceej 0,0% 0 8vi. Aktywne i zdrowe tak rezultat
Iety P prog starzenie sie
Liczba os6b w wieku 50 lat i wiecej, Priorvtet Inwestvevin
ktore po opuszczeniu programu ory Stycyiny
podjely prace lub kontynuowaty 1,9% 1 8vi. Aktywne i zdrowe tak rezultat
zatrudnienie starzenie sie
Liczba osdb, ktdre dzieki interwenc;ji Priorytet Inwestycyjny
EFS zgtosity sig¢ na badanie 51,9% 28 8vi. Aktywne i zdrowe nie rezultat
profilaktyczne starzenie sie
. . Priorytet Inwestycyjny
Liczba wlse %azrrtl?/cczh Et? dmiotow 63,0% 34 9a. Inwestycje w tak produkt
y infrastrukture zdrowotng
Priorytet Inwestycyjny
. . . . 9a. Inwestycje w .
| 0,
Liczba jednostek objetych dotacja (!) 1,9% 1 infrastrukture zdrowotna nie produkt
(-..)
Priorytet Inwestycyjny
Powierzchnia zabudowy o 9a. Inwestycje w .
dobudowanego obiektu 949 m? 1.9% 1 infrastrukture zdrowotng nie produkt
(...)
Liczba wspartych podmiotow Priorytet Inwestycyjny
leczniczych z wylgczeniem o 9a. Inwestycje w
ratownictwa medycznego (dla 56% 3 infrastrukture zdrowotng tak produkt
regiondw stabiej rozwinietych) (...)
Liczba wspartych podmiotow Priorytet Inwestycyjny
leczniczych z wytgczeniem 5.6% 3 9a. Inwestycje w tak produkt
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planéw | planéw Wskaznikow | wskaznika
Kluczowych

Liczba wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych swiadczen
ratownictwa medycznego lub Priorytet Inwestycyjny
jednostek organizacyjnych szpitali 9a. Inwestycje w

wyspecjalizowanych w zak. udzielania 5.6% 3 infrastrukture zdrowotng tak produkt
$wiadczen niezbednych dla (--2)
ratownictwa med. (dla regiondw
stabiej rozwinietych)
Liczba wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych swiadczen
ratownictwa medycznego lub Priorytet Inwestycyjny
jednostek organizacyjnych szpitali 9a. Inwestycje w
wyspecjalizowanych w zakresie 5.6% 3 infrastrukture zdrowotng tak produkt
udzielania $wiadczen niezbednych (-.r)
dla ratownictwa med. (dla regionéw
lepiej rozwinietych)
Liczba urzgdzen aparatury Prlg;ytlentv:,r;\;vte scgyécv)\/ljny
medycznej/sprzetu medycznego 11,1% 6 inf ' K ydl nie produkt
zakupionych w programie infrastru tL(Jre)z rowotng
Priorytet Inwestycyjny
Naktady inwestycyjne na zakup 9a. Inwestycje w
- 42.,6% 23 . tak produkt
aparatury medycznej infrastrukture zdrowotng
. (...) .
Naktady inwestycyjne na Prlg;ytlentv:,r;\;vte scgyécv)\/ljny
budowe/modernizacje infrastruktury 1,9% 1 . ' Yl tak produkt
sdrowia infrastrukture zdrowotng
(-..)
A g A Priorytet Inwestycyjny
Liczba wybudowanyc o 9a. Inwestycje w
lotnisk/lgdowisk dla $migtowcéw 56% s infrastrukture zdrowotng tak produkt
(...)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba przebudowanych o 9a. Inwestycje w
lotnisk/Igdowisk dla $migtowcow 56% 3 infrastrukture zdrowotng tak produkt
(-..)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba wspartych o$rodkéw opieki 1,9% 1 9a. Inwestycje w tak produkt

nad osobami zaleznymi infrastrukture zdrowotng

(...)
Priorytet Inwestycyjny
1,9% 1 9a. Inwestycje w tak produkt
infrastrukture zdrowotng

Liczba przebudowanych obiektow
ochrony zdrowia

Priorytet Inwestycyjny

Liczba wyposazonych/doposazonych 9a. Inwestycje w

0,
obiektow ochrony zdrowia 1.9% L infrastrukture zdrowotng tak produkt
(-..)
Liczba obiektow dostosowanych P”g;ytl'ﬁv:,gvsvf it)écv)\lljny
do potrzeb oséb z 22,2% 12 inf ’ Y€l tak produkt
niepetnosprawnosciami n rastruktL(Jre)zdrowotna
Liczba projektow, w ktorych Priorytet Inwestycyjny
sfinansowano k_os’zty racjgnalnych 14.8% 8 _ 9a. Inwestycje w tak produkt
usprawnien dla osob ’ infrastrukture zdrowotng
Z niepetnosprawnosciami (...)
Liczba ulepszonych ustug Prlg;ytle;tv:,r;vsvfsct_)écv)\lljny
zdrowotnych w wyniku realizacji 1,9% 1 . ' yel tak produkt
projektu infrastrukture zdrowotng

(..)
Priorytet Inwestycyjny
51,9% 28 9a. Inwestycje w tak rezultat
infrastrukture zdrowotng

Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi
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zakupiong aparaturg

infrastrukture zdrowotng

(..)

objetych wsparciem w programie 1.9% infrastrukture zdrowotng tak rezultat
(-..)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba porad udzielonych 3, 7% . 9a. Inwestycje w nie rezultat
infrastrukture zdrowotng
(-..)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba leczonych w podmiotach 3.7% 9a. Inwestycje w nie rezultat
leczniczych objetych wsparciem ' infrastrukture zdrowotng
(...)
Liczba leczonych w podmiotach Prlg;ytlentv:lz\;vte it.zcxny
leczniczych objetych wsparciem (dla 1,9% . ' Yl nie rezultat
T 7 L infrastrukture zdrowotng
regiondw stabiej rozwinigtych) ()
Liczba leczonych w podmiotach Prlg;yt;ant\l:/ré\/svteit_)écv)(ljny
leczniczych objetych wsparciem (dla 1,9% . ' vel nie rezultat
ey e - infrastrukture zdrowotng
regiondéw lepiej rozwinigtych) (.)
) Priorytet Inwestycyjny
Sredni pobyt chorego w szpitalach 5 6% 9a. Inwestycje w nie produkt
ogolnych ' infrastrukture zdrowotng
(-..)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba nowo utworzonych miejsc o 9a. Inwestycje w .
pracy — pozostate formy 9.3% infrastrukture zdrowotng ne produkt
(...)
Priorytet Inwestycyjny
. - 9a. Inwestycje w .
Liczba utrzymanych miejsc pracy 7,4% infrastrukture zdrowotng nie produkt
(-..)
Priorytet Inwestycyjny
Wzrost zatrudnlen_la we wspieranych 11,1% ' 9a. Inwestycje w nie produkt
podmiotach infrastrukture zdrowotng
(...)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotow wykorzystujgcych 9a. Inwestycje w .
TIK 1.9% infrastrukture zdrowotng ne produkt
(...)
Liczba porad udzielonych Priorytet Inwestycyjny
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej 37% 9a. Inwestycje w nie rezultat
przypadajgcych na jednego ! infrastrukture zdrowotng
mieszkanca (-.)
Udziat os6b w gospodarstwach Priorytet Inwestycyjny
] dom_owych korzystajqcych ze 1.9% _ 9a. Inwestycje w nie rezultat
srodowiskowej pomocy spoteczne;j ' infrastrukture zdrowotng
w ludnosci ogétem (-..)
Priorytet Inwestycyjny
Llczt_>a o§ob korzystajgcych _ 3.7% _ 9a. Inwestycje w nie rezultat
z zakupionej aparatury medycznej infrastrukture zdrowotng
_ (-..) _
Liczba osdb korzystajgcych P”g;ytfntv:gvsvf it.éc\xjny
z przebudowanego obiektu ochrony 1,9% . ’ yel tak rezultat
sdrowia infrastrukture zdrowotng
(...)
Potencjalna liczba specjalistycznych Prlg;ytle;‘tv:,révsvte it.écv)eny
badan, ktére zostang wykonane 1,9% ' yel tak rezultat
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Priorytet Inwestycyjny
Liczba 0sdb zagrozonych ubdstwem 9iv. Utatwianie dostepu
Iup wykluczenlem spoiecznym. 38.9% 21 do nledroglch,.t.rwa’r}/c.h tak rezultat
objetych ustugami zdrowotnymi oraz wysokiej jakosci
w programie ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
9iv. Utatwianie dostepu
Liczba osdb objetych ustugami 37% 2 do niedrogich, trwatych nie rezultat
zdrowotnymi w programie ' oraz wysokiej jakosci
ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba osdb pracujacych, tagcznie z 9iv. Utatwianie dostepu
prowadzgcymi dziatalno$¢ na wiasny 3704 5 do niedrogich, trwatych tak rezultat
rachunek, objetych wsparciem w 70 oraz wysokiej jakosci
programie (C0005) ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba 0sdb, u ktérych po 9iv. Utatwianie dostepu
opuszczeniu programu zostaty 1 9% 1 do niedrogich, trwatych nie rodukt
zdiagnozowane i/lub ograniczone 70 oraz wysokiej jakosci P
problemy zdrowotne ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
. . 9iv. Utatwianie dostepu
Liczba wspartych w programie miejsc : -
Swiadczenia ustug zdrowotnych, 35,2% 19 do nledroglch,.t.rwa’r}/c.h tak produkt
o X . ; oraz wysokiej jakosci
istniejgcych po zakonczeniu projektu o
ustug (...) opieki
zdrowotnej
Liczba osdb zagrozonych ubdéstwem Priorytet Inwestycyjny
lub wykluczeniem spotecznym 9iv. Utatwianie dostepu
pgszukUchych pracy, 11,1% 6 do nledroglch,.t.rwaiyc.h tak produkt
uczestniczacych w ksztatceniu lub oraz wysokiej jakosci
szkoleniu, zdobywajgcych ustug (...) opieki
kwalifikacje, pracujgcych zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba osdb zagrozonych ubéstwem 9iv. Utatwianie dostepu
lub wykl_uczenlem_ spo’ie.c_zny.m, kt_org 3.7% 2 do nledroglch,.t.rwaiyc.h nie produkt
deklarujg wzrost jakosci zycia dzieki oraz wysokiej jakosci
interwencji ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
9iv. Utatwianie dostepu
Liczba dzieci objetych_ ustugami 1,9% 1 do nledroglch,.t.rwa’f}/qh nie produkt
zdrowotnymi oraz wysokiej jakosci
ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
9iv. Utatwianie dostepu
Liczba dzieci objetych programami 1,9% 1 do nledroglch,.t.rwa’f}/qh nie produkt
zdrowotnymi oraz wysokiej jakosci
ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
. — . 9iv. Utatwianie dostepu
Liczba podmiotéw wykonujgcych - -
szpitalng dziatalno$c¢ lecznicza, 3,7% 2 do nledroglﬁh,.t.n/\ll(a’fygh nie produkt
objetych wsparciem w programie oraz WysoKi€] Jakosct
ustug (...) opieki
zdrowotnej
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Wskaznikow
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Typ
wskaznika

objetych programem akredytacyjnym
w ramach projektu

oraz wysokiej jakosci
ustug (...) opieki
zdrowotnej

. . . h o 3,7% L e nie rezultat
wdrozyly dziatania projako$ciowe w oraz wysokiej jakosci
ramach programu ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw wykonujgcych 9iv. Utatwianie dostepu
szpitalng dziatalnosc¢ lecznicza, do niedrogich, trwatych .
objetych programem akredytacyjnym 3.1% oraz wysokiej jakosci nie produkt
w ramach projektu ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw wykonujgcych 9iv. Utatwianie dostepu
szpitalng dziatalno$c¢ leczniczg, ktore do niedrogich, trwatych .
uzyskaly certyfikat akredytacyjny w 3.7% oraz wysokiej jakosci nie rezultat
ramach projektu ustug (...) opieki
zdrowotnej
. _y . Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw wykonujgcych . L
szpitalng dziatalno$c¢ lecznicza, g'c\)/'nligg:\éw?;:e t(:\?vztfgﬁ
objetych programem zarzgdzania 3,7% oraz sgokie:' 'akogci nie produkt
bezpieczenstwem opieki w ramach Wy ] JaKos
projekiu ustug (...) Opllekl
zdrowotnej
. _y . Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw wykonujacych . o
szpitalng dziatalnosc¢ lecznicza, ktére 33/';{23:\%?;'16 t(:\(;,satifegﬁ
wdrozyty program zarzadzania 3,7% oraz sokie" 'akogci nie rezultat
bezpieczenstwem opieki w ramach Wy ] JaKos
projekiu ustug (...) Opllekl
zdrowotnej
. _ . Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw wykonujgcych . o
szpitalng dziatalnosc¢ lecznicza, 33/';{23:\%?;'16 t(:\(;,satifegﬁ
objetych programem 3,7% oraz sokié' 'akoé/ci nie produkt
restrukturyzacyjnym w ramach Wy ] JaKOS
projekiu ustug (...) opl_ekl
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw wykonujgcych 9iv. Utatwianie dostepu
szpitalng dziatalno$c¢ leczniczg, ktdre 37% do niedrogich, trwatych nie rezultat
wdrozyty program restrukturyzacyjny ' oraz wysokiej jakosci
w ramach projektu ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotow wykonujacych gg/'nliggﬁ\g'?;:e t(:\?vztﬁgﬁ
podstawowg opieke zdrowotng, 3,7% oraz wysgokiéj jakoé/ci nie produkt
objetych wsparciem w programie ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw wykonujgcych 9iv. Utatwianie dostepu
podstawowg opieke zdrowotng, ktore 37% do niedrogich, trwatych nie rezultat
wdrozyty dziatania projako$ciowe w ! oraz wysokiej jakosci
ramach programu ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotow wykonujacych 9iv. Utatwianie dostepu
podstawowg opieke zdrowotng, 3.7% do niedrogich, trwatych nie produkt
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Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw wykonujgcych 9iv. Utatwianie dostepu
podstawowg oplleke zdrowotnaz ktore 3.7% do nledroglch,.t.rwa’ryc.h nie rezultat
uzyskaty certyfikat akredytacyjny w oraz wysokiej jakosci
ramach projektu ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba modeli opieki koordynowanej 9. piatmgme dostepu
L2 do niedrogich, trwatych :
przygotowanych do pilotazowego 3,7% R nie produkt
A oraz wysokiej jakosci
wdrozenia L
ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba konferencji poswieconych 9iv. Utatwianie dostepu
mozllwo§0| implementac;ji rozwigzan 3.7% do nledroglch,.t.rwa’fth nie produkt
zagranicznych dotyczacych opieki oraz wysokiej jakosci
koordynowanej do warunkéw polskich ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba opiséw/opracowan 9iv. Utatwianie dostepu
najllepszych rozwigzan dedykowany(;h 3.7% do nledroglch,.t.r\n/a’r}/c.h nie produkt
opiece koordynowanej na przyktadzie oraz wysokiej jakosci
wybranych krajéow Europy i $wiata ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw leczniczych, ktére 9iv. Utatwianie dostepu
z_osta’ry quett_a na_r_zed_zna_ml 3.7% do nledroglch,.t.rwa’r}/c.h nie produkt
deinstytucjonalizacji opieki nad oraz wysokiej jakosci
osobami zaleznymi ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba zdeinstytucjonalizowanych gg/'nliggi\g'?;:e t(:\?vztﬁgﬁ
miejsc opieki nad osobami zaleznymi, 3,7% gich, fhwatyc nie rezultat
oraz wysokiej jakosci
utworzonych w ramach programu L
ustug (...) opieki
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
. . 9iv. Utatwianie dostepu
Liczba opracowanych analitycznych do niedroaich. trwaheh
modeli sektorowych chorobowosci 3,7% gich, fhwatyc nie produkt
. X X oraz wysokiej jakosci
w zakresie gtéwnych grup choréb L
ustug (...) opieki
zdrowotnej
Liczba wdrozen modeli analitycznych I?rlorytet !nwestycyjny
; 9iv. Utatwianie dostepu
na rzecz ochrony zdrowia do niedroaich. trwatvch
niezbednych dla prawidtowego 3,7% gien, trwatyc nie rezultat
. oraz wysokiej jakosci
procesu mapowania potrzeb L
ustug (...) opieki
zdrowotnych .
zdrowotnej
Priorytet Inwestycyjny
Liczba programoéw rozwojowych 10ii. Poprawa jakosci,
uczelni ksztatcgcych na kierunkach 3,7% skutecznosci i nie produkt
medycznych dostepnosci szkolnictwa
wyzszego (...)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba wdrozonych programow 10ii. Poprawa jakosci,
rozwojowych uczelni ksztatcgcych 3,7% skutecznosci i nie rezultat
na kierunkach medycznych dostepnosci szkolnictwa
wyzszego (...)
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Wspélna
Odsetek | Liczba Priorytet Lista Typ
planéw | planéw Wskaznikow | wskaznika
Kluczowych

Priorytet Inwestycyjny
Liczba wprowadzonych rozwigzan 10ii. Poprawa jakosci,
systemowych w formie aktow 3,7% skutecznosci i nie rezultat
prawnych (ustaw, rozporzgdzen) dostepnosci szkolnictwa
wyzszego (...)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba podmiotéw leczniczych, ktére 10ii. Poprawa jakosci,
wdrozyly model wspotpracy z uczelnig 3,7% skutecznosci i nie rezultat
ksztatcgca pielegniarki i potozne dostepnosci szkolnictwa
wyzszego (...)
Odsetek uczelni, ktére wdrozyty Prllc')rytet Inwes_tycy!ny
znowelizowane standardy ksztatcenia 10ii. Poprawa jakosci, .
S A L 3,7% skutecznosci i nie rezultat
w zawodzie pielegniarki i potoznej . .
) . . dostepnosci szkolnictwa
zwiekszajgce kompetencje zawodowe Wy2s7ego (...)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba opracowanych projektéw 10ii. Poprawa jakosci,
rozwigzan prawnych (ustaw, 3,7% skutecznosci i nie produkt
rozporzadzen) dostepnosci szkolnictwa
wyzszego (...)
Priorytet Inwestycyjny
Liczba rocznych analiz w zakresie 10ii. Poprawa jakosci,
stosowania minimalnych norm 3,7% skutecznosci i nie produkt
zatrudnienia pielegniarek i potoznych dostepnosci szkolnictwa
wyzszegdo (...)
Liczba podmiotdw leczniczych, ktére Prllgrytet Inwes_tycy!ny
zostaty objete pilotazem dotyczgcym 10ii. Poprawa jakosci, .
c P . i 3,7% skutecznosci i nie produkt
standaryzacji opieki pielegniarskiej dost <ci szkolnictwa
i potozniczej ostepnosci sz
wyzszegdo (...)
Priorytet Inwestycyjny
10ii. Poprawa jakosci,
Analiza rynku ustug pielegniarskich 3,7% skutecznosci i nie produkt
dostepnosci szkolnictwa
wyzszego (...)
Priorytet Inwestycyjny
Analiza liczby studentow oraz 10ii. Poprawa jakosci,
potrzeb/oczekiwan absolwentéw wraz 3,7% skutecznosci i nie produkt
z rekomendacjami dostepnosci szkolnictwa
wyzszegdo (...)
Priorytet Inwestycyjny
. . 10ii. Poprawa jakosci,
Platfolrama |nt§rngtpwa- Aka.demla 3,7% skutecznosci i nie produkt
ielegniarki i Potoznej - .
dostepnosci szkolnictwa
wyzszegdo (...)
Priorytet Inwestycyjny
N . . 10ii. Poprawa jakosci,
Annaoli;;a/ cjﬁkkoosrgpkestztr?;jciezr;\?v::j zsx:; 1 3, 7% skutecznosci i nie produkt
dostepnosci szkolnictwa
wyzszego (...)
Priorytet Inwestycyjny
Model wspotpracy miedzy uczelniami 10ii. Poprawa jakosci,
ksztatcgcymi pielegniarki i potozne 3,7% skutecznosci i nie produkt
a podmiotami leczniczymi dostepnosci szkolnictwa
wyzszego (...)
Liczba przeprowadzonych audytow Priorytet Inwestycyjny
na uczelniach ksztatcacych na 10ii. Poprawa jakosci,
kierunku pielegniarstwo i/lub 3,7% skutecznosci i nie produkt
potoznictwo w zakresie ksztatcenia dostepnosci szkolnictwa
z wykorzystaniem technik symulacji wyzszego (...)
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Wspélna
Odsetek | Liczba Priorytet Lista
Wskaznikow | wskaznika
Kluczowych

planéw | planéw

medycznej

Priorytet Inwestycyjny
10ii. Poprawa jakosci,
5,6% 3 skutecznosci i nie produkt
dostepnosci szkolnictwa
wyzszegdo (...)

Liczba os6b na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo
objetych wsparciem w ramach

programu

Priorytet Inwestycyjny
10ii. Poprawa jakosci,
5,6% 3 skutecznosci i nie rezultat
dostepnosci szkolnictwa
wyzszego (...)

Liczba osdb, ktére dzieki wsparciu
programu uzyskaty uprawnienia do
wykonywania zawodu pielegniarki lub
potozne;j

Liczba pielegniarek i potoznych

objetych ksztatceniem Priorytet Inwestycyjny

10iii. Wyréwnywanie

podyplomowym w programie w 5,6% 3 SR nie produkt
obszarach zwigzanych z potrzebami doizgucgioel;czc?gl(a S)'e
epidemiologiczno-demograficznymi P ¥
Liczba pl'elegn!arek |.poioznych, kto.re Priorytet Inwestycyjny
po zakonczeniu udziatu w programie 10iii. Wyréwnvwanie
uzyskaty kwalifikacje w obszarach 5,6% 3 | 4osteou 2;0 uczyenia < nie rezultat
zwigzanych z potrzebami rzZFz) cate zycie ( )e
epidemiologiczno-demograficznymi P y
Liczba lekarzy objetych ksztatceniem Priorytet Inwestycyjny
podyplomowym w programie w o 10iii. Wyréwnywanie .
obszarach zwigzanych z potrzebami 56% s dostepu do uczenia sie ne produkt
epidemiologiczno-demograficznymi przez cate zycie (...)
Liczba lekarzy, ktérzy dzieki EFS . .
podniesli swoje kwalifikacje I:;r(l)ci)izy%t Irr(!)\clviStv)\l/?gir;y
zawodowe w obszarach zwigzanych z 1,9% 1 dost ’ u ()1,0 uczyenia i nie rezultat
potrzebami epidemiologiczno- ep e ZVCi €
demograficznymi przez cate zycie (...)

Powyzsza tabela wskazuje, ze w RPO i PO 1iS w najwiekszej liczbie ujmowano wskazniki
z WLWK. Stosunkowo rzadko, zwitaszcza w przypadku RPO, stosowano wskazniki
specyficzne, a jesli tak bylto, to trudno sprowadzi¢ je do wspdlnego mianownika dla réznych
RPO (co tym bardziej przemawia za stworzeniem listy wspdlnych, kluczowych wskaznikéw
Policy Paper, na co wskazujemy dalej). Wystepuje rownowaga miedzy wskaznikami
produktu i rezultatu. Wydaje sie, ze najczesciej uzywane wskazniki (,Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych”, ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”, ,Liczba osob
objetych programem zdrowotnym dzieki EFS”, ,Liczba wdrozonych programoéw zdrowotnych
istotnych z punktu widzenia potrzeb regionu, w tym pracodawcéow”, ,Naktady inwestycyjne”)
obrazujg precyzyjnie najwazniejsze kwestie z zakresu ochrony zdrowia.

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

v' Liczba urzgdzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w programie
(RPO Kujawsko-Pomorskie, Mazowieckie, Pomorskie) — wskaznik moze odnosi¢ sie
do sprzetu bardzo réznego rodzaju (np. moze zosta¢ wypetniony przez zakup bardzo
duzej liczby drobnego sprzetu), watpliwosci budzi, czy sztuka jako jednostka miary
jest wtasciwa;
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v Liczba oso6b korzystajgcych z zakupionej aparatury medycznej (RPO Kujawsko-
Pomorskie) — dubluje sie ze wskaznikiem z WLWK: Ludnos$¢ objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi.

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

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

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

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

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

Wskazujg tez, ze raczej nie ma obaw, co do mozliwosci osiggniecia wartosci docelowych
wskaznikdw. W ramach warsztatu takze nie pojawity sie zadne watpliwosci dotyczace
wskaznikoéw. Zasadniczo uwag do wskaznikow nie mieli tez respondenci ITlI z I1Z — ich
zdaniem wskazniki sg obiektywne i klarowne, jednak jeden z badanych postulowat bardziej
elastyczne podejscie do wskaznikéw dotyczgcych programow rehabilitacyjnych:

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

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

W przypadku Umowy Partnerstwa, jak juz wskazywano powyzej, spojnos¢ zapewnia
obecnos¢ w kazdym PD wskaznikéw z WLWK. Z kolei Policy Paper do czesci narzedzi
przypisuje odpowiednie wskazniki PO WER i PO liS. Jesli chodzi natomiast o RPO, Policy
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Paper nie wskazuje jednoznacznego zestawu wskaznikéw (stosuje zapis ,Nazwy i wartosci
wskaznikéw dla narzedzi dotyczgcych ochrony zdrowia w poszczegdélnych wojewddztwach
okreslone sg w RPO”. W zwigzku z tym nalezatoby sie zastanowi¢ nad stworzeniem
matrycy umozliwiajagcej mierzenie osiggniecia celéw Policy Paper — np. poprzez
najczesciej powtarzajace sie w Planach wskazniki (przykfad zestawu wskazZnikow —
w tabeli 6) i przypisanie ich do narzedzi Policy Paper.

Tabela 6. Propozycje wskaznikéw
Priorytet

. Wskazniki
Inwestycyjny

Liczba ustug publicznych udostepnionych online o stopniu dojrzatosci 3 —
Pl2¢c dwustronna interakcja (szt.)
Liczba podmiotéw, ktére udostepnity online informacje sektora publicznego
Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS
Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia
Pl 8vi pf)trzeb re:qionu,’w tym pracodawc?éw .
Liczba osob, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie
Liczba osob, ktdre dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych
Pl 9a Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej
Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi
Liczba oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
Pl 9iv ustugami zdrowotnymi w programie
Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych,
istniejgcych po zakonczeniu projektu
P1 10ii i 10iii wskazniki odpowiadajgce danym narzedziom

Zrédfo: Opracowanie wtasne

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

Jezeli chodzi o stopieh osiggniecia wskaznikow, dokonano analizy sprawozdah z RPO
realizacji programéw w obszarze zdrowia. W sprawozdaniach monitorowano fgcznie 32
wskazniki. Petne dane na ten temat wskazuje zatgcznik nr 3. Dla czesci wskaznikow
sprawozdania prezentujg takze osiggniecie prognozowane na zakonhczenie realizacji
programu.

Analiza osiggniecia wskaznikow w 2017 r. dowodzi, ze zostaly one osiggniete w bardzo
matym stopniu, w zdecydowanej wiekszosci nieprzekraczajgcym 10%. Duza czes¢
wskaznikow nie zostata osiggnieta w ogodle. Wyjatkiem jest wskaznik naktadow
inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej, osiggniety w 43,2%.

Natomiast osiggniecie prognozowane w przypadku wiekszosci wskaznikéw przekracza
warto$¢ docelowg, cho¢ w niektérych przykltadach zalezy to od pewnej dowolnosci
w mierzeniu wskaznikéw (np. ,Ludnos$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”, o czym
w dalszej czesci raportu).
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Respondenci badania ilosSciowego wskazujg, Ze raczej nie ma obaw co do mozliwosci
osiggniecia wartosci docelowych wskaznikow. W ramach panelu ekspertéw wskazano,
ze opoznienia w realizacji wskaznikow nie sg jednoznaczne z obawami o ich nieosiggniecie.

Kazdy z badanych wskaznikéw oceniono pod wzgledem poprawnosci metodologicznej,
przejrzystosci, obiektywnosci i mierzalnosci. Zwtaszcza wskazniki z WLWK zaréwno
w przypadku EFS, jak i EFRR zostaty dokfadnie zdefiniowane. Jednak analiza danych
ze sprawozdan wskazuje, ze wystepujg miedzy |Z istotne rdznice co do interpretacii
wskaznikow:

v' wskaznik ,Liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS zglosity sie na badanie
profilaktyczne” interpretowany jest przez niektére 1Z (np. 1Z RPO Woj. Lubelskiego,
Dolnoslgskiego czy Kujawsko-Pomorskiego) jako odsetek, a przez inne (np. 1Z RPO
Woj. Matopolskiego czy Lubuskiego) jako liczba catkowita mimo iz definicja
wskaznika wyraznie mowi o liczbie, ,osoba” jest wskazana jako jednostka miary,
a definicja gtosi: ,Wskaznik mierzy liczbe osdb, ktére dzieki dziataniom finansowanym
z EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne”;

v' wskaznik ,Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych,
istniejgcych po zakonczeniu projektu” interpretowany jest przez niektore IZ (np. IZ
RPO Woj. Lubelskiego i Lédzkiego) jako odsetek, a przez inne (np. 1Z RPO Wo;.
Matopolskiego) jako liczba catkowita;

v' przy mierzeniu wskaznika ,Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”
w niektorych 1Z przy zliczaniu wartosci z projektéw kazda osoba liczona jest jeden
raz, a w innych — wielokrotnie, co prowadzi np. do tego, ze w ramach RPO
Wojewddztwa Matopolskiego wartos¢ docelowa wskaznika na 2023 r. wynosi
3 300 000 osbb, a wartos¢ osiggnieta w 2017 r. wynosi 212 442 650 oséb, czyli duzo
wiecej niz wynosi liczba ludnosci nie tylko woj. matopolskiego, ale i catej Polski.
Rekomendujemy, by wskaznik mierzony byt dla unikatowej liczby oséb.

Aby w sposdb efektywny monitorowaé¢ wartosci ww. wskaznikéw, konieczne jest
ujednolicenie sposobow ich mierzenia pomiedzy réznymi IZ.

Oceniajac przyktadowe projekty wybrane na podstawie kryteriow rekomendowanych
przez Komitet Sterujacy do Spraw koordynacji interwencji Europejskich Funduszy
Strukturalnych i Inwestycyjnych w sektorze zdrowia pod katem spéjnosci, sposrod 50
projektow, ktérych koordynatorzy uczestniczyli w ankiecie na | etapie badania, tylko
17 byto zdaniem respondentéw komplementarnych z innymi dziataniami (czyli niewiele
ponad 1/3). Wskazuje na to ponizszy wykres.
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Wykres 11. Komplementarnos$¢ badanych projektiéw w ramach CATI z innymi przedsiewzieciami

3

Htak

Hnie

Mtrudno powiedzieé /brak
odpowiedzi

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

Najczesciej przedsiewziecia realizowane ze $rodkéw unijnych byly zdaniem ich
koordynatorow komplementarne z projektami finansowanymi ze $rodkéw krajowych,
centralnych (11 projektéw na 17) lub wojewoddzkich (3 projekty).

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

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

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

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

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

Tabela 7. Cele Policy Paper a kryteria wyboru

Cel operacyjny Policy Paper Przyktady kryteriéw

Cel A: Rozw¢j profilaktyki zdrowotnej, | RPO, PO 1i§ — kryteria dotyczace zakresu
diagnostyki i medycyny naprawczej | wsparcia, np. RPO Lubuskie: ,Zakres wsparcia.
ukierunkowany na gtéwne problemy | Projekt dotyczy: a) realizacji programu profilaktyki

epidemiologiczne w Polsce. raka szyjki macicy oraz programu profilaktyki raka
piersi (projekt nr 1), albo b) projekt dotyczy
realizacji programu profilaktyki raka jelita grubego

(projekt nr 2)”

w tym

Cel B: Przeciwdziatanie negatywnym trendom
demograficznym poprzez rozwdj opieki nad
matkg i dzieckiem oraz osobami starszymi.

kryteria dotyczgce zakresu dziatan,
premiujgce, np. w RPO Warminsko-Mazurskim
kryterium ,Opieka nad matka i dzieckiem”
(premiujace): W ramach kryterium weryfikowane
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bedzie, czy w ramach projektéw w zakresie opieki
nad matkg i dzieckiem, projekty realizowane sg
w oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych
w podmiotach wysokospecjalistycznych.

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

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

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

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Planéw Dziatania

Analizowane projekty dotyczyly dziatan zwigzanych z Pl 9a; Pl 9iv; Pl 8vi oraz Pl 2c. Projekty
przyjete do realizacji w latach 2015-2016 w gtébwnym stopniu dotyczg bezposrednich
inwestycji w infrastrukture jednostek medycznych oraz systemy e-zdrowia. W kolejnych
latach pojawiajg sie réwniez projekty dotyczgce programoéw profilaktycznych i ustug
zdrowotnych. Ocena czesci szczegdtowych kryteridw dotyczacych projektéw inwestycyjnych
odbywata sie na poziomie studidw wykonalnosci projektow, w zwigzku z czym ich ocena
na podstawie zapisdw wniosku nie zawsze moze by¢ wyczerpujgca.

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

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

Cele projektéw réwniez wpisujg sie w zapisach PD, poniewaz dotyczg konkretnych operac;ji
realizowanych w ramach dziatan i poddziatan, ktorych typy projektow sg ustalone.
Uszczegotowienia zawarte w PD znajdujg odzwierciedlenie w kryteriach wyboru projektow
i podlegajg ocenie KOP. Dotyczg one na przyktad wskazania konkretnych map potrzeb
zdrowotnych lub zgodnosci z politykami dotyczgcymi danego sektora ochrony zdrowia (np.
onkologia, kardiologia itp.) W praktyce nie zaobserwowano, aby cele wskazane
w projektach byly sprzeczne z Planami Dziatania w zakresie celdow, ktére realizuja.
Zaimplementowany system wyboru projektéw posiada skuteczne narzedzia -eliminacji
projektéw, ktére nie sg spdjne z celami danego poddziatania — narzedziami tymi sg systemy
kryteriow formalnych i merytorycznych.
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W zakresie zgodnosci projektu z innymi politykami dotyczgcymi zdrowia, projekty nawigzujg
gtownie do zapisow programéw sektorowych w poszczegdinych obszarach polityki
zdrowotnej i regionalnych strategii rozwoju (w zakresie zdrowia). Zapisy dotyczace
zgodnosci z Policy Paper, dotyczg gtéwnie projektow zwigzanych z realizacjg programow
zdrowotnych.

Podsumowujgc kwestie spéjnosci analizowanych projektow z zakresu zdrowia z zapisami
odpowiednich PD, to jest ona wysoka. Nie stwierdzono przypadkéw, w ktérych zapisy
wnioskéw staly by w sprzecznosci z Planami Dziatania, badz tez nie spetniaty kryteriow
wskazanych dla danego konkursu. Biorgc pod uwage wyniki licznych ewaluacji dotyczacych
systemu wyboru projektéow w ramach poszczegdlnych programdw operacyjnych, mozna
oczywiscie zada¢ pytanie, czy wybrane projekty i inicjatywy charakteryzujg sie najwyzszym
poziomem realizacji zakladanych w PD celoéw, jednak nie jest to zwigzane z kwestig
spéjnosci, ktdra jest na poziomie projektéw zapewniona.

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

W ramach rozdziatu Wykonawca udzielit odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

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

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

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

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

5. Jakie sg kluczowe obszary ryzyka pod katem uzyteczno$ci realizacji PD? Czy poszczegdini
interesariusze PD majg $wiadomoS$c¢ elementéw ryzyka oraz czy dostrzegajg je w zblizonych
obszarach? Czy w ramach realizacji PD uwzgledniono procedure zarzgdzania ryzykiem? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 12)

6. W jakim stopniu PD wykorzystywane sg przy planowaniu przedsiewzie¢ wspoétfinansowanych
wytgcznie ze Srodkdéw budzetu paristwa/ samorzadu? Jaka jest ich uzyteczno$¢ w tym zakresie?
W jakim stopniu PD sg przydatne dla instytucji systemu polityki spojnosci? (Raport
Metodologiczny pyt. nr 14)
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1. Jakie sq najwazniejsze problemy w realizacji postanowien PD w sektorze zdrowia
i jak im przeciwdziata¢? Jakie sg najwazniejsze problemy w procesie uzgadniania
PD? Jakie zmiany w tym procesie nalezy wprowadzi¢? (Raport Metodologiczny
pyt. nr 6)

Na podstawie badan jakosciowych i ilosciowych (w ramach | i Il czesci badania), z punktu
widzenia uzytecznosci, PD stanowig dobre narzedzie dla wszystkich interesariuszy biorgcych
udziat w procesie ich uzgadniania, poniewaz daje to mozliwos¢ wptywu na podejmowane
obszary interwencji. Trzeba takze stwierdzi¢, ze pomimo takiego wptywu istniejg problemy
w realizacji postanowien PD uwzgledniajgc ich uzytecznosc, do ktorych zaliczy¢é mozna:

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

v" Podjecie interwencji w regionach o niskim stopniu zainteresowania zaréwno
ze strony potencjalnych wnioskodawcow (w zakresie sktadania projektow)
oraz uczestnikdbw (w zakresie udzialu w projektach), co wptywa na ryzyko
niezrealizowania projektu.

v Niewlasciwe zdefiniowanie grupy docelowej projektow, np. pomijajgc podmioty
wykonujgce dziatalno$é leczniczg, niebedgce podmiotami leczniczymi — problem
wskazywany m.in. przez $rodowisko lekarzy rodzinnych lub pielegniarek rodzinnych
praktykujgcych w formie indywidualnej praktyki. Takie podmioty, jako niebedgce
podmiotami leczniczymi nie mogg ex-definitionem bra¢ udziatu w projektach,
w ktorych wspinano, ze realizatorem moze by¢ tylko podmiot leczniczy.

v Oparcie interwencji w regionie o podmioty, ktoére nie beda mogly w przysztosci
realizowa¢ dotychczasowej dziatalnosci, tzn. podmiotéw w zakresie ratownictwa
medycznego niebedgcych samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotne;j,
a wiec niespetniajgce zatozen nowelizacji ustawy o0 systemie ratownictwa
medycznego, lub tez skierowanie obszaru interwencji do szpitali, ktére nie zostaty
wigczone do tzw. ,sieci szpitali”. Rezultatem takich dziatan jest brak mozliwosci
realizowania projektow zgodnie z wczesniejszymi zatozeniami, lub w konsekwencji —
koniecznoS¢ rezygnacji z realizacji projektu, co skutkowaé moze brakiem
wydatkowania S$rodkéw w ramach przyznanej alokacji. Jakkolwiek sieC szpitali
funkcjonuje od roku 2017, to jednak ryzyko prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
w trakcie trwania catego projektu stanowi wazny element analizy ryzyk zaréwno przez
wnioskodawcéw, jak i instytucji finansujgcej. Wobec powyzszego i zaistniatych
faktow, jak rowniez wobec tego, ze niniejsze opracowanie tworzone jest w okreslonej
rzeczywistosci prawnej, wydaje sie, ze kryterium mozliwosci prowadzenia dziatalnosci
w diuzszej perspektywie jest wazna.

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

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

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

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

v Rzetelne opracowywanie danych o wskaznikach realizacji projektéw przez I1Z,
a nastepnie przekazywanie ich do zbiorczej analizy przez KM, w konsekwencji
przeprowadzanie analizy porownawczej i prezentowanie przez KM wynikow
benchmarkow regionalnych.

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

v' Monitorowanie przyjetych do realizacji projektéow pod katem zgodnosci
deklarowanych wskaznikow z rzeczywistoscig i poprawnosci wskaznikéw z intencjg
Instytucji Zarzadzajgcej (np. czy wskazniki rezultatu faktycznie odnoszg sie
do rezultatéw, a nie do produktéw).

v' Organizowanie przez instytucje zarzadzajagce okresowych konferenc;ji
monitorujgcych, ktérych celem bytoby wskazanie aktualnego etapu realizacji
projektéw, ewentualnych trudnosci w realizacji projektéw i wdrozenia pomystéw

91 Dotyczy to prac w MR nad projektami z zakresu organizacji sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej,
w ktérej przewidziano udzielanie $wiadczeh przez realizatoréw w sposéb niezgodny z ustawa, tzn. nie
w wyniku konkursu przeprowadzonego przez NFZ (art. 132 ustawy), jak réwniez poprzez podwdjne
finansowanie swiadczen: z projektu MR i z kontraktu NFZ (niezgodnos$¢ z art. 132 ust. 3 ustawy).
W celu ominigcia tego ograniczenia przygotowano projekt nowelizacji ustaw: o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy
0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, ktére wprowadzajg mozliwos¢
prowadzenia pilotazy w ochronie zdrowia (ustawy przyjete w dniu 29.09.2017, druk sejmowy 1791).
Omawiane swiadczenia w zakresie realizacji projektu psychiatrycznego bedg realizowane jako pilotaz,
co nie zmienia faktu, ze na etapie tworzenia PD oraz wytaniania wykonawcéw procedura byta
niezgodna z ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotne;j.
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na poprawe ich jakosci. Nalezy zatozy¢, ze uwagi przedstawiane przez realizatoréw
powinny by¢ rzetelne i nie moga by¢ podstawg roszczeh o nieprawidiowe
realizowanie (funkcja doradcza i mentorska na etapie realizacji projektu, bez funkcji
penalizacyjnej).

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

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

O wcigz istniejgcych potrzebach — w zakresie wymiany dobrych praktyk — sSwiadcza
odpowiedzi ankietowanych cztonkéw Komitetu Sterujgcego w ramach ankiety CAWI
na Il etapie badania. Respondenci w ramach réznorodnych propozycji szkolen identyfikowali
réwniez potrzebe wymiany oraz prezentacji dobrych praktyk w zakresie systemu uzgadniania
PD. Dodatkowe potrzeby szkoleniowe (niemal %2 czionkéw Komitetu w badaniu CAWI,
zadeklarowato, Zze posiada biezgce potrzeby szkoleniowe w zwigzku z uczestnictwem
w pracach Komitetu Sterujgcego) wskazywali przede wszystkim przedstawiciele regionéw
oraz Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju, ktérzy wymieniali przede wszystkim te w zakresie:

v/ stosowania map potrzeb zdrowotnych®? ,

v' korzystania z platformy internetowej dot. publikacji danych, ktérej wdrozenie jest
planowane na Il potowe 2018 roku.

v biezgcych zmian w przepisach w zakresie kompetencji Komitetu Sterujgcego ds.
Koordynaciji interwencji w sektorze zdrowia (zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej  ze srodkébw  publicznych, systemie  ochrony zdrowia, opieki
koordynowanej, aktualizacja IOWISZA). Nalezy podkresli¢, ze takie szkolenia sa
prowadzone, co w ocenie ewaluatora jest bardzo wartosciowym dziataniem.
W 2017 roku (...) z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia w dniu 17 marca 2017 r.
przedstawiciele Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji poprowadzili
szkolenie pn. ,Programy polityki zdrowotnej z perspektywy AOTMIT — aspekty
prawne, proces opiniowania”. Byta to druga edycja szkolenia (pierwsze spotkanie
odbyto sie w grudniu 2016 r.), skierowanego gtownie do przedstawicieli Urzedow
Marszatkowskich, ktorzy uczestniczg w procesie opracowania i wdrazania programow
polityki zdrowotnej. Podczas szkolenia przedstawiono aspekty prawne dotyczgce
tworzenia programéw polityki zdrowotnej oraz prawidtowg strukture programu.
Ponadto omdwiono najczeSciej popetniane btedy przy budowaniu tego typu
programow, a takze przedstawiono proces analityczny dokonywania przez Agencje
oceny programoéw polityki zdrowotnej*

Jednoczesnie w ramach niniejszego kryterium (podobnie jak w przypadku pozostatych)
ewaluator jako dobrg praktyke wskazuje przede wszystkim narzedzia jakim jest KS i PD,

92 Wynika to z faktu, ze mapy oceniane sg jako dokumenty o wysokim poziomie skomplikowania,
co potwierdzajg wypowiedzi przedstawicieli regionow.
9Patrz: Sprawozdanie z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia ze $srodkéw EFSI w 2017 r.
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a takze funkcjonowanie opiekunéw, ktérych kompetencje powinny zosta¢ jeszcze bardziej
wzmocnione. przyczyniajgc sie do wiekszej uzytecznosci plandéw dziatah w sektorze zdrowia.

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

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

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

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

4. Jaka jest uzyteczno$¢ kryteriow zaproponowanych w PD dla instytucji
zarzadzajagcych programoéw operacyjnych wdrazajagcych projekty w obszarze
zdrowia? Jakiego rodzaju kryteria sie nie sprawdzajg w praktyce i dlaczego?
(Raport Metodologiczny pyt. nr 10)

Na podstawie analiz z | i || czeSci badania, uzytecznos¢ kryteriéw dla PD nalezy uznac¢ jako
wysokg, poniewaz wszystkie kryteria stanowig rekomendacje dla ekspertow oceniajgcych,
jak rowniez dla opiekundw projektu pod katem spetnienia lub niespetnienia zatozeh instytucji
tworzgcej PD. Bardzo czesto zdarza sie, ze kryteria o charakterze strategicznym sg bardzo
ogolne i niemozliwe do bezposredniego przetozenia na jezyk projektu, tym samym trudne
w ocenie, nalezy stwierdzi¢, ze dotgczenie do fiszek projektowych (PD) dodatkowo kryteriow
jest zasadne i bardzo wazne.

Sposréd przeanalizowanych rodzajéw kryteriow do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ te,
ktére odnoszg sie do faktycznych uwarunkowan lokalnych, tzn. np. czy wnioskodawca
uzasadnit projekt z punktu widzenia jego rzeczywistych potrzeb, czy przedstawit rozwigzania
charakterystyczne dla konkretnego obszaru oddziatywania, czy posiada odpowiednie opinie
lub zezwolenia, czy dysponuje wtasciwym, zdefiniowanym szczegdtowo potencjatem
do realizacji projektu. Z punktu widzenia pragmatyki oceny projektéw nalezy unikac kryteriéw
zbyt ogdlnych.
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Na nizszy stopien uzytecznosci rekomendacji dla kryteribw wyboru projektéw z sektora
zdrowia w ramach poszczegodinych Priorytetow Inwestycyjnych wpltyw ma ich ilosé
skutkujgca niskim stopniem ich czytelnosci. Potwierdzajg to m.in. respondenci z regionow:

Sa nie precyzyjne i niejednoznaczne [rekomendacja dla kryteriow wyboru projektow —
przyp. Wykonawca] juz pomine kwestie, ze sg bardzo rozbudowane niespotykane
w innych osiach wsparcia (respondent ITI)

W sumie KS zarekomendowat az 93 kryteria, z czego wiekszosc¢ dla Pl 9a (46% wszystkich
kryteriow) przy jednoczesnej réwnowadze kryteriow obligatoryjnych i fakultatywnych.
W przypadku poszczegdinych Priorytetow Inwestycyjnych wartosci ksztattujg sie
w nastepujgcy sposob:

v' Priorytet Inwestycyjny 9a - Rekomendacja dla Kryteribw premiujgcych
o charakterze obligatoryjnym (23), Rekomendacje dla Kryteribw premiujgcych
o charakterze fakultatywnym (20),

v' Priorytet Inwestycyjny 8vi — Rekomendacje dla Kryteriéw dostepu o charakterze
obligatoryjnym (3), Rekomendacje dla Kryteriow dostepu o charakterze
fakultatywnym (2), Rekomendacje dla Kryteribw premiujgcych o charakterze
obligatoryjnym (1), Rekomendacje dla dodatkowych Kryteriéw dostepu o charakterze
obligatoryjnym dla dziatan z zakresu profilaktyki raka piersi (2), Rekomendacje dla
dodatkowych Kryteriéw dostepu o charakterze obligatoryjnym dla dziatan z zakresu
profilaktyki raka szyjki macicy (2), Rekomendacje dla dodatkowych Kryteriow dostepu
o charakterze obligatoryjnym dla dziatah z zakresu profilaktyki raka jelita grubego (4),
Rekomendacje dla dodatkowych Kryteribw premiujagcych o charakterze
obligatoryjnym dla dziatan z zakresu profilaktyki raka jelita grubego (1),
Rekomendacja dla Kryteriow premiujgcych o charakterze fakultatywnym (8),

v' Priorytet Inwestycyjny 2c - Rekomendacje dla Kryteridw dostepu (5),
Rekomendacje dla Kryteriéw premiujgcych (8),

v' Priorytet Inwestycyjny 9iv — Rekomendacje dla kryteriow dostepu o charakterze
obligatoryjnym (2), Rekomendacje dla kryteriow dostepu o charakterze fakultatywnym
(2), Rekomendacje dla kryteribw premiujgcych o charakterze obligatoryjnym (1),
Rekomendacije dla kryteridow premiujgcych o charakterze fakultatywnym (9),

v Priorytet Inwestycyjny 4 ¢ — Rekomendacje dla Kryteriow dostepu o charakterze
obligatoryjnym (3).

Szczegotowe oceny kryteriow w ramach Pl (2c, 9a, 8vi, 9iv) zawiera aneks 6.3. Wyniki
ankiety w zakresie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow. W sumie analizie poddano
63 kryteria (13 w ramach Pl 2c¢, 34 w ramach Pl 9a, 13 w ramach PI 8vi oraz 3 w ramach
9iv). Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze poszczegélne regiony ogolnie oceniaja
kryteria jako raczej uzyteczne w procesie wyboru projektéw. Oceny dla poszczegdlnych
Pl prezentujg sie w tym zakresie nastepujgco (najlepiej ocenione zostaty kryteria w ramach
PI1 9iv):

v PI 9iv ($rednia ocen 1,58),
v" Pl 2c ($rednia ocen 1,89),
v" Pl 9a ($rednia ocen 1,93),
v PI 8vi ($rednia ocen 2,13).
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Ponizszej zaprezentowano najgorzej ocenione Kryteria przez respondentéw:

v' kryterium numer 50 (Kryteria zapewniajg, ze grupe docelowg w projekcie stanowig
osoby w wieku aktywnosci zawodowej, bedgce w grupie podwyzszonego ryzyka,
ktére zostang objete badaniami skriningowymi (przesiewowymi) w celu wczesnego
wykrycia choroby, o ile projekt obejmuje badania skriningowe) w ramach Pl 8vi
($rednia ocen 2,72)%

Uwagi respondentow:

o Wymogi wskazane w rekomendacji wynikaja z Wytycznych w obszarze zdrowia
(zaréwno grupa docelowa — tj. osoby w wieku aktywnoS$ci zawodowej, jak i fakt
kierowania wsparcia do 0s6b najbardziej potrzebujgcych( grupy podwyzszonego
ryzyka). Dodatkowo Programy krajowe (dot. profilaktyki nowotworowej) wskazujg juz
na konkretne grupy szczegolnie narazone za zachorowania i dlatego wtasnie do tych
grup kierowane jest wsparcie. W przypadku za$ RPZéw — grupa do ktérej kierowane
bedzie wsparcia wynika z tre$ci RPZ (ktéry podlega ocenie AOTMIT (uzasadnienie
i epidemiologia) — zatem takze ta grupa nalezy do grup podwyzszonego ryzyka.
Nie ma potrzeby wprowadzania rekomendaciji KS.

e Regionalny Program Zdrowotny zawiera konkretny opis grupy docelowej. Komitet
Monitorujgcy przyjat kryterium bezwzgledne dotyczgce zgodnosci z RPZ. Tym samym
zagwarantowany jest prawidtowy dobor grupy docelowey.

o |OK uwaza, ze w przypadku konkursow profilaktycznych (w zakresie raka piersi, szyjki
macicy i jelita grubego) rekomendacja nie jest uzyteczna, gdyz grupa docelowa
zostata jednoznacznie okreslona w kazdym z ww. programow).

¢ W ramach Programéw zdrowotnych jednym z elementow jest doktadne zdefiniowanie
grupy docelowej z czynnikami ryzyka, do ktorej kierowane bedzie wsparcie.
W zwigzku z powyzszym obligatoryjne stosowania kryterium wskazanego pkt. 48
(dotyczacego realizacji projektu zgodnie z programem zdrowotnym zatgczonym
do dokumentacji konkursowej) juz spetnia przedmiotowe kryterium. W zwigzku
Z powyzszym nie ma zasadnosci jego powielania.

v' kryterium numer 30 (Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty
posiadajgce wysokg efektywnosc¢ finansowg) w ramach Pl 9a (Srednia ocen 2,72),

Uwagi respondentéw:
e Rekomendacja niejasna, nieprecyzyjna, budzgca watpliwosci beneficjentow jak nalezy
Jg rozumiec i stosowac.
e Z uwagi na zazwyczaj wysoki poziom zadfuzenia jednostek, podmioty majg trudnoSc
w uzyskaniu wysokiej efektywnosci finansowe.
o Niektore szpitale realizujg swiadczenia nisko wycenione.

v kryterium numer 58 (Kryteria zapewniaja, ze dziatania w projekcie realizowane sg
wytgcznie na rzecz osob pracujacych, uczgcych sie lub posiadajgcych miejsce
zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie
profilaktyki raka jelita grubego [szczegdtowa lista obszaréw znajduje sie w zatgczniku
nr 3 do niniejszych rekomendacji] w ramach PI 8vi ($rednia ocen 2,68),

%Kryteria oceniane byly przez respondentéw od 1 do 5 (1- Zdecydowanie uzyteczne, 2 - Raczej
uzyteczne, 3 - Ani uzyteczna, ani nie uzyteczna, 4 — raczej nieuzyteczne, 5 — zdecydowanie
nieuzyteczne).
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Uwagi respondentéw:

e Brak mozliwo$ci oceny uzyteczno$ci tej rekomendacji z uwagi na brak na obecnym
etapie doswiadczen w zakresie oceny / stosowania kryteriow wyboru projektow
opartych na tej rekomendacji — w odniesieniu do projektéw w ramach RPO. Nie mnigj
jednak naktadanie kolejnych ograniczen na projekty realizowane z RPO ze Srodkéw
EFS negatywnie wptynie na zainteresowanie konkursami (ograniczenie mozliwosci
wsparcia tylko do 3 powiatdbw w wojewddztwie), zbyt duzg konkurencje na danym
terenie.

e Teoretycznie kryterium pozwala na zapewnienie koncentracji dziatan na obszarach
najbardziej wymagajgcych wsparcia, co jak najbardziej jest zgodne z ideg wsparcia
udzielanego w ramach EFS. Jednakze przedmiotowe kryterium ograniczajgc grupe
docelowa wytgcznie do uczestnikbw z obszaru biatych plam istotnie zaweza grupe
docelowg, co moze utrudni¢ realizacje projektu z punktu widzenia beneficjenta.
Ponadto koncentracja na poziomie obszaru gminy wymusza nha beneficjencie
poniesienie dodatkowych kosztéw zapewniajgcych dotarcie do wymaganych
uczestnikow. W zwigzku z powyzszym omawiane Kryterium, jako kryterium dostepu
moze powodowac¢ komplikacje na etapie realizacji projektu, jednakze jako kryterium
premiujgce moze pomoéc w wyborze bardziej efektywnych projektow, w ramach
ktorych beneficjent $wiadomie przeanalizowat swojg zdolno$¢ do realizacji wymagan
Z niego wynikajgcych.

e Kryterium powinno by¢ premiujgce ze wzgledu na ograniczenia i matg populacje oséb
spetniajgcych kryteria. Ponadto kryterium jest badane w odniesieniu do uczestnikow
projektu, ktérymi mogg by¢ tez osoby biorgce udziat w krétkotrwatych formach
(a zatem beneficjent nie ma do korica mozliwosci wptywu na grupe docelowg), a musi
ostatecznie osiggngc¢ 30% osob, ktére zawsze jest liczone od liczby osob, ktére juz sg
w projekcie.

o W ramach raka jelita grubego wprowadzono jeszcze wieksze obostrzenie niz
w przypadku raka piersi i szyjki macicy co wydaje sie byc¢ dziataniem niezasadnym.
Moze bowiem sie okazac, iz mimo powziecia staran przez Beneficjenta nie bedzie on
w stanie przebadac takiej liczby osoéb wytacznie z terenu biafych plam. Nalezy
bowiem wzigé pod uwage, iz obecne obszary ,biatych plam” powstaly bez
uwzglednienia faktu, iz obszary te zostaty uwzglednione we wczesniej prowadzonych
badaniach profilaktycznych. | tak np.: w wojewodztwie poprzednia lista wskazywata 10
powiatéw, w obecnej zostaty usuniete 4 i aktualnie wskazywanych jest 6 powiatow.
Zgodnie z ogtoszeniem konkursowym oraz zapisami umowy realizowanego aktualnie
projektu  Profilaktyki nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego
realizowanego na terenie catego regionu, gminy z 10 powiatéw biatych plam,
uwzglednione sg w badaniach dwukrotnie — w pierwszym i trzecim roku realizacji. Tym
samym dostep do kolonoskopii na terenie wszystkich powiatow mozna potraktowac
Jjako zapewniony w systemie oportunistycznym (jak zaktada sie w Uchwale Komitetu
Sterujgcego na kolejne lata) i trudno bedzie utrzymac przekonanie o istnieniu
obszaréw biatych plam na terenie woj., a tym samym realizacji profilaktyki nowotworu
raka jelita grubego wylgcznie na rzecz mieszkancow tych obszaréw.
W zwigzku z powyzszym warto rowniez rozwazyC inne kryteria zapraszania
mieszkancow powiatéw do udziatu w badaniach profilaktycznych np. zastosowanie
kryterium dot. wskaznikéw zachorowalno$ci i/lub umieralno$ci na danym obszarze.

v' kryterium numer 27 (Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty
posiadajgce zatwierdzony przez podmiot tworzgcy program restrukturyzacji
zaktualizowany w oparciu o dane wynikajgce z map potrzeb zdrowotnych,
zawierajgcy dziatania prowadzace do poprawy ich efektywnosci — dotyczy szpitali)
w ramach Pl 9a ($rednia ocen 2,66),
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Uwagi respondentow:

e Kryterium na potrzeby RPO WO 2014-2020 zostafo zmodyfikowane,
gdyz uwzgledniono réwniez podmioty, ktére nie wymagajg programu restrukturyzaciji,
tj. dziatfajgce juz efektywnie. W ramach kryterium przewidziano przyznawanie punktéw
ww. podmiotom.

o Nie sg znane przypadki, aby szpitale aktualizowaty program restrukturyzacji w oparciu
0 mapy potrzeb zdrowotnych.

v kryterium numer 26 (Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty, ktére
zrealizowaty, realizujg lub planujg realizacje dziatah konsolidacyjnych lub podjecie
innych form wspotpracy z podmiotami udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym w ramach modelu opieki koordynowanej) w ramach Pl 9a ($rednia ocen 2,55),

Uwagqi respondentéw:

e De facto kazdy podmiot leczniczy wspodtpracuje z innymi podmiotami leczniczymi
(przy czym czesto nie sg to wyszukane formy wspotpracy — np. przekazywanie probek
do analizy), w zwigzku z czym bardzo trudno byto o beneficjenta, ktory nie spetniatby
tej rekomendaciji

e Kryterium nieuzyteczne w zakresie opieki koordynowanej — brak regulacji dotyczgcych
opieki koordynowanej

v' kryterium numer 25 (Kryteria premiujg projekty, ktore zakladajg dziatania
ukierunkowane na przeniesienie swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa
szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w tym poprzez: (i) wprowadzenie lub rozwdj opieki
koordynowanej, lub (ii) rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem,
w szczegodlnosci $rodowiskowych form opieki? (projekt zawiera dziatania majgce
nacelu przejscie od opieki instytucjonalnej do sSrodowiskowej zgodnie
z ,0Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spofecznos$ci” oraz z ,Krajowym
Programem Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”) w ramach
Pl 9a (Srednia ocen 2,5),

Uwagi respondentéw:

e Rekomendacja niejasna, nieprecyzyjna, budzgca watpliwosci beneficjentéw jak nalezy
Jjg rozumiec¢ i stosowac, biorgc pod uwage brak catoSciowych, systemowych
uregulowan prawnych dla opieki koordynowanej oraz bardzo duzg nieprecyzyjnosc
i ogolnikowos¢ dokumentow ,,Ogoélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejscia
od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”
oraz z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spotecznemu
2020” w zakresie deinstytucjonalizacji)

e Kryterium nieuzyteczne w zakresie opieki koordynowanej — brak regulacji dotyczgcych
opieki koordynowanej

v' Kryterium numer 21 (Projekty dotyczace oddziatéw pediatrycznych! mogg by¢
realizowane wylgcznie przez podmioty, ktoére sprawozdaty co najmniej 700
hospitalizacji na oddziale pediatrycznym’ w ramach Pl 9a ($rednia ocen 2,5).

Uwagi respondentéw:

e Ograniczenie dostepu do udziatu w konkursie jednostkom wykonujgcym mniej niz 700
hospitalizacji na oddziale pediatrycznym (np. szpitalom powiatowym).
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Przedstawiona powyzej analiza uzytecznosci kryteriow dla Pl wykazuje — jak wczesniej
wspomniano — wysokg ocene (raczej uzyteczne), jednak przeprowadzone badanie ujawnito
takze uwagi krytyczne do czesci z kryteriow. Pierwszy z obszarow krytyki dotyczy powielania
wytycznych w obszarze zdrowia czy programow krajowych (grupa docelowa, szczegdlne
grupy narazone na zachorowania). By¢ moze intencjg twércéw rekomendacji byto wyrazenie
spéjnosci pomiedzy rekomendacjami, a tymi dokumentacji, jednak w opinii uczestnikow
badania takie dziatanie jest niecelowe.

Istotne z punktu widzenia interpretacji jest kryterium 30 dotyczgce wysokiej efektywnosci
finansowej podmiotu realizujgcego projekt. Warto zwréci¢ uwage, ze prawdopodobnym
celem takiej rekomendacji jest zapewnienie bezpieczenstwa finansowego projektu,
wyeliminowanie ryzyka finansowego (np. wynikajacego z opo6znien w rozliczaniu
poszczegoblnych etapdw projektu), zapewnienie posiadania wtasnych srodkéw na pomostowe
realizowanie czesci zadan. Niestety rzeczywisto$¢ polskiej ochrony zdrowia niezupetnie
pozwala na stawianie takiej rekomendacji. Respondenci w badaniu — stusznie zresztg —
stwierdzili, ze szpitale majg wysoki poziom zadtuzenia i tym samym nie sg efektywne
finansowo. Z danych opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze na koniec 1
kwartatu 2018 catkowite zadtuzenie wymagalne samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej wyniosto 1 mid 397 min 619 tys. zI°. Do tego w wiekszosci szpitali dochodzi
problem koniecznosci sfinansowania z wilasnych srodkéw pochodnych od wzrostu
wynagrodzen, wynegocjowanych z Ministrem Zdrowia przez pielegniarki i ratownikow
medycznych. Uwarunkowania te prowadzg do wniosku, ze jakkolwiek kryterium jest z gruntu
stuszne, to jednak w obecnej rzeczywistosci premiuje podmioty prywatne, ktore funkcjonujac
w warunkach spotek prawa handlowego, mogg wykazac¢ wyzszg efektywnos¢ finansowg niz
publiczny szpital. Pewnym rozwigzaniem tego problemu jest istniejgce obecnie rozréznienie
w realizacji projektow europejskich, polegajgce na zadeklarowaniu przychodow
na odpowiednim poziomie, co dotyczy tylko jednostek niebedacych czeécig sektora finanséw
publicznych. W odniesieniu do SPZOZ-6w, podobnie zresztg jak innych podmiotéw
publicznych, kryterium finansowej efektywnosci przychoddéw nie jest obecnie brane pod
uwage. Przy zachowaniu wiec rekomendacji, a réwnoczesnie zastosowaniu odchylenia
dedykowanego jednostkom sektora finanséw publicznych, kryterium to nie wptywa zbyt
istotnie na mozliwo$¢ realizacji projektéw.

Respondenci wskazywali ponadto, Ze kryterium 58 dotyczgce koncentracji dziatan
projektowych wytgcznie na okreslonym obszarze wsparcia prowadzi do trudnosci w zebraniu
odpowiedniej grupy pacjentéw. W interpretacji tej uwagi wytania sie problem braku
monitorowania projektéw juz realizowanych (w trakcie ich realizacji), w kontekscie
wskaznikow posrednich. W niniejszym raporcie wskazywano juz wielokrotnie potrzebe
doprecyzowania takich wskaznikow, ktore pozwolg m.in. projektowac¢ kolejne, réwnolegle
biegngce projekty, z uwzglednieniem populacji juz przebadanej, lub przygotowane;
do udziatu w innych projektach. Bardzo czesto zdarza sie, ze projekt przewiduje udziat
pacjentow, ktérzy wczesniej nie byli badani w ramach programéw przesiewowych, co biorgc
pod uwage ich réznorodnosc¢ i rozne zrodta finansowania, moze utrudnic¢ realizacje projektu.

Respondenci w badaniu zwrécili ponadto uwage na niepotrzebne wigzanie map potrzeb
zdrowotnych z programami restrukturyzacji szpitali (kryterium 27). Jakkolwiek w zatozeniu

9% Raport ,Zadluzenie SPZOZ”, zrédio internetowe, https://www.gov.pl/zdrowie/zadluzenie-spzoz,
dostep: 20.08.2018.
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takie powigzanie jest celowe, to jednak — jak wskazuje jeden z respondentéw — ,nie sg znane
przypadki, aby szpitale aktualizowaty program restrukturyzacyjny w oparciu o mapy potrzeb
zdrowotnych’. Rzeczywiscie eksperci potwierdzajg takie stanowisko, restrukturyzacja szpitala
czedciej wynika z potrzeby dostosowania jego dziatalnosci do lokalnych oczekiwan
spotecznych, posiadanej kadry medycznej (lekarzy okreslonej specjalnosci, pielegniarek,
potoznych), ograniczenia nieefektywnych procedur na rzecz zwiekszenia efektywnosci
finansowej, niz z koniecznosci adaptacji do map potrzeb zdrowotnych.

Krytycznie oceniono kryterium 26 dotyczgce premiowania podmiotow, ktore podejmujg
wspotprace z innymi podmiotami leczniczymi. Z praktyki zarzgdzania wynika, ze w zasadzie
kazdy szpital wspotpracuje z jakim$ innym podmiotem, czy to w zakresie diagnostyki
(laboratoryjnej, obrazowej), konsultacji specjalistycznych, wspdélnych zakupéw grupowych,
niezaleznie od tego czy jest to placowka publiczna czy prywatna. Tak wiec uzytecznosé tego
kryterium oceniono negatywnie, eksperci potwierdzajg jej nieuzytecznos¢ w premiowaniu
wnioskodawcow.

Sporg dyskusje wzbudzita ocena kryterium 25, dotyczgcego przeniesienia na poziom
lecznictwa otwartego czesci lub catosci dziatan z zakresu lecznictwa szpitalnego w ramach
projektow. Intencjg takiego kryterium byly wytyczne dotyczgce przejscia od opieki
instytucjonalnej do koordynowanej oraz ,Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu
i Wykluczeniu Spotecznemu 2010”. Zwrécono uwage, ze brak jest mozliwosci prawnej
transpozycji zalecen do rzeczywistosci, tym bardziej, ze zgodnie z definicjg $wiadczenia
szpitalnego sg to $wiadczenia, ktore ,(...) nie mogg by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych $wiadczeh zdrowotnych Ilub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych” (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej art. 2.1 pkt. 11).
Tym samym projektowanie swiadczen, ktére mogg byc¢ realizowane poza szpitalami z gruntu
oznacza kwestionowanie ich wykonywania wczesniej na terenie szpitala. Rozbieznosc¢ jest
niebezpieczna dla $wiadczeniodawcdw, a dla oceniajgcych projekty prowadzi do niedajgcych
sie rozstrzygna¢ watpliwosci. W uzupetnieniu zwrécono uwage, ze wobec braku regulacji
dotyczacych opieki koordynowanej, to kryterium nie ma praktycznego zastosowania.

Negatywnie zweryfikowano takze kryterium 21 dotyczace $wiadczen pediatrycznych,
poprzez postawienie ograniczenia obowigzku udzielania przez szpital co najmniej 700
hospitalizacji rocznie, co ogranicza mozliwos¢ wystepowania w konkursach matych szpitali
powiatowych z oddziatami pediatrycznymi. Jakkolwiek uwaga ta jest stuszna, to jeszcze —
zdaniem ekspertow — prowadzi do zjawiska nadmiernego przedtuzania hospitalizacji
pediatrycznych. Od 1.10.2017 w procedurach szpitalnych w pediatrii zmieniono wskazniki
wyceny hospitalizacji, poprzez opublikowanie nowych taryf. Warto$ci wycen wzrosty, jednak
réwnoczesnie zwiekszyt sie do 4 dni okres hospitalizacji, ktéry jest wymagane przez ptatnika
dla petnej zaptaty. Zdaniem ekspertéw w dziedzinie pediatrii $redni czas pobytu na oddziale
wynosi ok. 3,6 dni, co oznacza, ze przyjete rozwigzania de facto zmniejszg przychody
z hospitalizacji pediatrycznych®. Zdaniem respondentéw badania kryterium to jest
niecelowe.

9 J. Dziekonski, Wymuszona dtuzsza hospitalizacja dzieci, publ. elektr.,
https://pediatria.mp.pl/aktualnosci/badania/175926 ,wymuszona-dluzsza-hospitalizacja-dzieci, dostep.
20.08.2018.
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5. Jakie sa kluczowe obszary ryzyka pod katem uzytecznosci realizacji PD?
Czy poszczegdlni interesariusze PD majg $wiadomos$é elementéw ryzyka
oraz czy dostrzegajg je w zblizonych obszarach? Czy w ramach realizacji PD
uwzgledniono procedure zarzgdzania ryzykiem? (Raport Metodologiczny pyt. nr 12)

W kontekscie uzyteczno$ci realizacji PD, a wiec przydatno$ci realizacji poszczegdélnych PD
dla interesariuszy trzeba stwierdzi¢, ze nie zidentyfikowano zadnych obszaréw ryzyka
w tym kryterium (w ramach | i Il czesci). Plany Dziatania jako dokumenty o charakterze
strategicznym, ale przenoszone na dokumenty operacyjne i projekty bedg zawsze miaty
charakter utylitarny (uzyteczny) pod warunkiem zgodnosci ich zatozen ze stanem
faktycznym. Zgodnosc¢ ta jest juz jednak oceniana w kryterium skutecznosci (mozliwosci
realizacji poszczegolnych zapiséw).

6. W jakim stopniu PD wykorzystywane sg przy planowaniu przedsiewzieé
wspoftfinansowanych wytacznie ze sSrodkéw budzetu panstwa/ samorzadu? Jaka
jest ich uzytecznos¢ w tym zakresie? W jakim stopniu PD sa przydatne
dla instytucji systemu polityki spojnosci? (Raport Metodologiczny pyt. nr 14)

PD wykorzystywane sg zaréwno do planowania przedsiewzie¢ ze Srodkow europejskich
jak réwniez z innych Zzrodet. Wskazuje na to zatgcznik nr 1 do PD, w ramach ktérego
instytucje zobowigzane do ztozenia PD definiujg, jakie inne dziatania zostaty podjete przez
podmioty lecznicze®, w celu osiggniecia synergii tych dziatan z planami zawartymi w PD.

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

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

Dodatkowo rekomendujemy, aby dla wlasciwego wykorzystania zalacznika nr 1
zawieral on dodatkowe informacje w tym m.in. zgodnosé¢ konkursu z innymi
realizowanymi projektami ze srodkéw europejskich®.

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

% Rekomendacja jest zgodna z wypowiedziami respondentéw w ramach warsztatu.
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3.5. Ocena realizacji planéw dzialan w sektorze zdrowia pod katem
wptywu

W ramach rozdziatu Wykonawca udzieli odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

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

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

1. Jaki jest wplyw PD na realizacje dzialan podejmowanych w ramach interwencji
publicznej w obszarze zdrowia w ramach poszczegélnych programéw
operacyjnych wspébifinansowanych ze srodkow EFRR i EFS, a takze na cele
szczegofowe tych programow? W ktéorych programach jest on najbardziej
widoczny, a w ktérych najmniej i dlaczego? (Raport Metodologiczny pyt. nr 3)

Analizy na | i Il etapie badania potwierdzajg, ze wptyw PD na realizacje zatozen tych
programow jest kluczowy, w zasadzie PD sg jedynym dokumentem, ktéry moze
bezposrednio, zbierajac rézne interesy lokalne, jak i wymagania horyzontalne, wskazaé
zatozenia dla projektow, wprowadzone nastepnie do regulaminéw konkurséw/naboréw
pozakonkursowych.

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

Ponadto, eksperci wypowiadajgcy sie w ramach panelu na temat wptywu PD na optymalne
wykorzystanie kadr w ochronie zdrowia zwracajg uwage, ze istnieje problem w aspekcie
efektywnosci projektow adresowanych do pielegniarek i lekarzy. W szczegdlnosci chodzi
0 uprawnienia pielegniarek i potoznych do wystawiania recept, gdzie wedtug danych
na potowe roku 2017 szkolenia uprawniajgce do wystawiania recept ukonczyto 8409
pielegniarek, w trakcie szkolenia byto dalszych 809 os6b. Wedtug danych NFZ do czerwca
2017 uprawnienia do pobierania recept numerowanych przyznano 1054 pielegniarkom
i potoznym, zas do czerwca 2017 pielegniarki i potozne wystawity tgcznie 95736 recept,
Z czego 94417 w ramach kontynuacji ordynaciji lekarskiej (98,62%), a 85642 jako recepty pro
auctorae i pro familia (89,46%). Dane dowodzg, ze z punktu widzenia efektywnosci systemu
szkolenia nie stuzg odcigzeniu lekarzy od wystawiania recept, a wiec wptyw PD na zmiane
wykorzystania kompetencji kadr pielegniarskich nie potwierdzit sie.
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Wydaje sie, ze w celu lepszego dopasowania potrzeb szkoleniowych w ww. zakresie
do oczekiwah rynku (pielegniarek i potoznych, ptatnika, pacjentéw), nalezy potgczyé
realizowane szkolenia z kampanig informacyjng na temat nowych uprawnien pielegniarek,
zwiekszania ich woli jako dysponenta recept wsrdéd pacjentow, a takze dziatan na rzecz
wprowadzania osobnej porady pielegniarskiej jako $wiadczenia gwarantowanego,
finansowanego ze $srodkow NFZ®°,

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

W kontekscie kryterium wptywu mozna wskazaé nastepujgce kryteria, wptywajace na jakosé
PD, co potwierdzity analizy z | i Il czeSci badania:

v Definiowanie wskaznikéw o charakterze mierzalnym w dtugiej perspektywie
czasowej.

v' Korelowanie planowanych do uzyskania wskaznikéw z innymi dziataniami
o charakterze organizacyjnym, w celu przedtuzenia skutkow realizacji programow,
tak, aby nie prowadzi¢ do sytuacji, ze jakies zjawisko jest minimalizowane tylko dzieki
dziataniu programu, a po jego zakonczeniu wszyscy o nim zapominajg.

v' Branie pod uwage przez organy decyzyjne rezultatéw juz przeprowadzonych
projektéw i programow, unikanie dublowania obszardow interwenciji lub tez dziatania
na szkode wczesniej zrealizowanych programéw (np. tworzenie placéwek
o charakterze konkurencyjnym w bliskiej lokalizacji w regionie). Jakkolwiek istniejg
mechanizmy zapobiegajace dublowaniu obszaréw interwencji, to jednak
na podstawie wiedzy eksperckiej mozna stwierdzi¢, Zze pojawiajg sie przykiady
realizowania projektéw konkurencyjnych, ktére sg trudne do wychwycenia
przez ekspertow oceniajgcych albo instytucje finansujgce (np. przywotanie
przez wnioskodawce we wniosku danych nie catkiem rzetelnych, trudnych
do sprawdzenia, opartych o trudno weryfikowalne dane).

% Wedtug informacji opublikowanych przez Naczelng lzbe Pielegniarek i Potoznych w dniu
10.07.2018, Minister Zdrowia ztozyt deklaracje wprowadzenia porady pielegniarskiej jako Swiadczenia
gwarantowanego finansowanego przez NFZ (zrédto: http://nipip.pl/nipip-wraz-ozzpip-podpisaly-
porozumienie-ministrem-zdrowia-narodowym-funduszem-zdrowia/)

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

. Tres¢ wniosku

Tres¢ rekomendaciji

Adresat Spos6b wdrozenia Termin wdrozenia
rekomendaciji . (kwartat)

Klasa
rekomendacji

ramach raportu podkreslono liczne | 1.Nalezy  zapewni¢  funkcjonowanie | Minister wiasciwy ds. | 1 Zapewnienie przez Ministra 31.12.2021 rekomendacia
pozytywne elementy funkcjonowania | Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji | rozwoju regionalnego | wasciwego ds. rozwoju regionalnego - horvzontaln 8{
Komitetu  Sterujgcego ds.  Koordynacji | Interwencji EFSI w sektorze zdrowia - . (W porozumieniu z Ministerstwem yzor
. . , . Ministerstwo Zdrowia strategiczna
Interwencji  EFSI  w sektorze  zdrowia. | do konca okresu realizacji perspektywy Zdrowia oraz Komisja Europejska)
Dodatkowo wskazano, ze Plany Dziatan | finansowej 2014-2020 oraz | Komisja Europejska kontynuowania dziatania Komitetu
spetniajg bardzo dobrze role narzedzia | kontynuowanie  dziatania =~ Komitetu Sterujacego ds. Koordynacji

koordynacji interwencji publicznej w sektorze
zdrowia. Istotne jest, ze ten pozytywny aspekt
planowania w sektorze dostrzegany jest przez
wszystkich uczestnikdw systemu koordynacji,
co bez watpienia wplywa na ich duze

w kolejnej perspektywie finansowej - po
2020 roku — po wyrazeniu zgody przez
KE. Bedzie jednakze to mozliwe pod
warunkiem, ze zaprogramowany model
wsparcia w obszarze zdrowia z polityki

Interwencji EFSI w sektorze zdrowia
lub podobnie dziatajgcego komitetu
w kolejnej pespektywie finansowej po
2020 roku.

zaangazowanie w opracowywanie | spéjnosci po 2020 r. bedzie nadal .
) o . . 2.Ewentualna  decyzja, co do
i wdrazanie postanowien PD. Ze wzgledu na | zdecentralizowany. . .
. . umocowania w  przysziosci KS
to, ze PD uzgadniane sg na forum KS, . . .
. . . " . o w szerszym zakresie niz obecnie
zapewniona jest lepsza koordynacja dziatan | 2.Ponadto  nalezy @w  przysztoSci

0 charakterze  centralnym z  tymi
realizowanymi na szczeblu regionalnym. Daje
to instytucjom centralnym nie tylko obraz
dziatan  zaplanowanych do realizacji

zastanowi¢ sie nad kwestig silniejszego
umocowania w ustawodawstwie
dotyczacym zasad wdrazania polityki
spéjnosci tego rodzaju ciata, jakim jest

powinna zostaé¢ podjeta przez Ministra
wlasciwego ds. rozwoju regionalnego
(w porozumieniu z Ministerstwem
Zdrowia oraz Komisjg Europejska)

. . . . L . z chwilg ustalenia zasadniczego
w Kkolejnym roku na szczeblu regionalnym, | komitet sterujgcy funkcjonujgcy m.in. .
e . . . i ksztattu wsparcia w  ramach
ale pozwala rowniez na koordynowanie tych | wobszarze zdrowia, tj. zapewnic
o . ; . sl e . perspektywy po 2020 oraz
dziatan poprzez ich zatwierdzanie Iub | mu mozliwos¢ wplywu na decyzje . . A
o . L . . z uwzglednieniem rdl przewidzianych
eliminowanie. W przypadku regionow efekt | zapadajace na komitetach

ten przektada sie na to, ze ich przedstawiciele
posiadajg wiedze o dziataniach planowanych
na szczeblu centralnym, np. w ramach PO

monitorujgcych programy operacyjne.

3. W kontekscie braku trzeciego

dla poszczegdlnych instytucii.

3.Zainicjowanie przez Ministerstwo

WER czy PO 1i§ oraz w innych | szczebla zarzadzania stuzba zdrowia Zdrowia  dyskusji ~w  zakresie
wojewoddztwach. Ponadto istnienie  PD | rekomendowane jest przeanalizowanie powotfania niezaleznego monitora
odnoszacych sie do finansowania ze $rodkéw | przez decydentéw w MZ wigczenia jako dysponowania  $rodkoéw i oceny

EFSI pozwala na dodatkowa, lepszg alokacje
Srodkéw krajowych, ktére mogg dziatac
komplementarnie lub  substytucyjnie —
zgodnie z wolg decydentéw. Nie dochodzi
jednoczesdnie przy tym do zaburzenia
przeptywu finansowego pomiedzy srodkami

waznego elementu  funkcjonowania
systemu uzgadniania realizacji PD,
niezaleznego monitora dysponowania
srodkow i oceny efektywnosci
(skutecznosci) dziatan, na wzér krajow
Europy Zachodniej np. Wielkiej Brytanii.

efektywnosci (skutecznosci) dziatan w
stuzbie zdrowia jako trzeciego
szczebla zarzadzania stuzbg zdrowia
(obok centralnego i lokalnego/
regionalnego) — z zafozenia nie
podlegajgcemu Ministrowi Zdrowia.
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krajowymi, a EFSI, poniewaz oba te
strumienie  kierowane sg niezaleznie
od siebie, aczkolwiek  komplementarnie
do wczesniej  zaplanowanych  obszaréow
interwencji. Nalezy jednak w przyszioSci
zastanowi¢ sie nad kwestig silniejszego
umocowania w ustawodawstwie dotyczgcym
wdrazania polityki spéjnosci ciata, jakim jest
KS w zakresie jego wpltywu na decyzje
zapadajgce na komitetach monitorujgcych
programy operacyjne, w ramach ktorych
wdrazane jest wsparcie w obszarze zdrowia.

Dodatkowo analiza systemu uzgadniania
Planéw Dziatan, potwierdzita, ze brakuje
w Polsce trzeciego szczebla zarzadzania
stuzbg zdrowia (obok centralnego
i lokalnego/regionalnego)  jakim  jest
niezalezny monitor dysponowania srodkow
i oceny efektywnosci (skutecznosci) dziatan.
W krajach europejskich (np. w Wielkiej
Brytanii) istniejg takie agencje, ktoérych
zadaniem jest niezalezna i ekspercka ocena
zaréwno szczebla centralnego jak
i poszczegolnych  szczebli  lokalnych,
w zakresie prawidlowosci podejmowania
decyzji strategicznych jak i taktycznych. By¢
moze obecnos¢ takiej agencji - z zatozenia
niepodlegajgcej Ministrowi Zdrowia - mogtaby
by¢ odpowiedzig na obserwowany, zdaniem
ekspertow, brak zaufania organow
centralnych do lokalnych i odwrotnie.

Szczegolowe informacje znajdujg sie
na 19, 20, 23, 28 i 29 stronie raportu.

Jednoczesnie efekty utworzenia instytuciji
monitorujgcej, w ocenie ewalautora,
moga pozytywnie wyptyng¢ na caly
system zarzgdzania stuzbg zdrowia,
wykraczajgcy poza funkcjonowania KS
oraz obszar uzgadniania i realizacji PD.

W ramach badania wskazano, ze kluczowy
jest brak realnego (formalnego) wptywu KS
na decyzje zapadajagce na Komitetach
Monitorujgcych przede wszystkim
na szczeblu regionalnym (KM RPO) oraz

Wzmocnienie wptywu Komitetu
Sterujgcego ds. Koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia na Komitety
Monitorujgce (KM RPO) oraz KM PO
WER i KM PO IS w zakresie projektow

Ministerstwo

Inwestycji i Rozwoju,

Ministerstwo
Komitet

Zdrowia,
Sterujgcy

Podjecie uchwaty przez Ministra

Inwestycji i Rozwoju w sprawie
kontynuowanie dziatania Komitetu
Sterujacego ds. Koordynacji

Interwencji EFSI w sektorze zdrowia

po 2020
(kolejna
perspektywa
finansowa)

roku

Rekomendacja
strategiczna
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w mniejszym stopniu krajowym (KM PO WER
oraz PO [iS). Potrzebe silniejszej koordynacii
wskazywali przedstawiciele MZ w zakresie
projektéw pozakonkursowych oraz wymagan
Komisji Europejskiej w zakresie map potrzeb
zdrowotnych, a wiec zadahn lezgcych
w bezposredniej odpowiedzialnos¢ MZ.

Szczegotowe informacje znajdujg sie
na 22, 24, 25, 28 i 29 stronie raportu.

pozakonkursowych oraz  wymagan
Komisji Europejskiej w zakresie map
potrzeb zdrowotnych.

ds. Koordynacji

Interwencji EFSI
sektorze zdrowia,

w

w kolejnej pespektywie finansowej po
2020 roku uwzgledniajgcej silniejszg
koordynacje przez KS Komitetéw
Monitorujacych w zakresie projektow
z obszaru zdrowia w szczegdlnosci

projektéw pozakonkursowych
w ramach regionalnych programoéw
operacyjnych oraz krajowych

programow operacyjnych, a takze
w zakresie map potrzeb zdrowotnych.

W trakcie wywiadu FGI respondenci = Rekomendowane jest bardziej | Ministerstwo Zdrowia | Modyfikacja Regulaminu Komitetu | 31.12.2020 Rekomendacja
(w szczegolnosci przedstawiciele regionow) | restrykcyjne dotrzymywanie terminow Komitet Sterujacy Sterujgcego ds. koordynacji operacyjna
wskazywali, ze przed XVII posiedzenia | okre$lonych w art. 3 Posiedzenia ds. Koordynadji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji | Komitetu Sterujgcego w punkcie 8 Interwencji EFSI na najblizszym posiedzeniu Komitetu
interwencji EFSI w sektorze zdrowia, ktére | (Regulamin Komitetu Sterujgcego ds. w sektorze zdrowia w zakresie punktu 9. Wydtuzenie
odbytlo sie w dniu 12 czerwca 2018 r, | koordynacji interwencji EFSI w sektorze terminu przekazania projektéw uchwat
z czescig materiatdw zapoznali sie dopiero | zdrowia) w zakresie przekazywania dotyczacych rekomendagiji dla
w trakcie posiedzenia. Byt to czas | dokumentéw bedacych przedmiotem komitetéw monitorujgcych programy
niewystarczajgcy na rzetelne zapoznanie si¢ | obrad KS. Dodatkowo zasadne jest operacyjne do kryteriow wyboru
z przedstawionymi przez MZ, poraz | wydluzenie  dyskusji w  sprawie projektow z obszaru zdrowia, przy
pierwszy, w trakcie posiedzenia materiatami | zagadnienn podlegajacych gtosowaniu czym w odniesieniu do projektow
m.in. w sprawie istotnych zmian wzoru | (zwtaszcza w sytuacji, gdy materiaty nie z e-zdrowia rowniez w zakresie
planéw dziatan w sektorze zdrowia. dotarly na czas do uczestnikéw KS) konkurséw  obejmujgcych  szerszy
Szczegétowe informacje znajduja sig na 69 zakres tematyczny, z 2 dni roboczych
stronie raportu. do co najmniej 5 dni roboczych.
Rekomendowane jest, aby inicjatorem
ww. propozycji bylo Kierownictwo
Komitetu Sterujacego ds. Koordynaciji
Interwencji EFSI w sektorze zdrowia,
ktore powinno przedstawi¢ je w czasie
obrad Komitetu Sterujgcego.
W przypadku uchwat w sprawie rekomendacji | Zamieszczenie ~w ramach  uchwat | Ministerstwo Zdrowia, | W  przypadku kolejnych  uchwat | 31.12.2020 Rekomendacja
dla kryteriow wyboru projektéw z sektora | uzasadnien dla poszczegdinych Komitet Sterujacy w sprawie rekomendacii dla kryteriow operacyjna

zdrowia w ramach poszczegdinych
Priorytetow Inwestycyjnych nie ma
uzasadnienia dla proponowanych
poszczegolnych rekomendacji zaréwno tych
fakultatywnych jak i obligatoryjnych. Brak

rekomendacji dla kryteriow wyboru
projektéw z sektora zdrowia w ramach

poszczegdlnych Priorytetow
Inwestycyjnych. Jest to szczegolnie
istotne  w przypadku rekomendacji

ds. Koordynacji
Interwenciji EFSI
w sektorze zdrowia

wyboru projektow z sektora
zdrowia w ramach poszczegdinych
Priorytetow Inwestycyjnych,
wprowadzenie obowigzku dodawania
uzasadnien dla proponowanych
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takich rozwigzan sprawia, Zze argumenty
stojgce za takimi zapisami nie bedg dla
wszystkich interesariuszy w petni
transparentne. Jest to szczegdlnie wazne
zewzgledu na fakt, ze kryteria przez
interesariuszy (w szczegdlnosci regiony)
oceniane sg jako skomplikowane.

Szczegotowe informacje znajdujg sie
na 41, 105i 106 stronie raportu.

formutowanych w oparciu o mapy
potrzeb zdrowotnych. Bedzie to o tyle
tatwiejsze, ze MZ planuje w najblizszym

czasie (wedtug zapowiedzi
przedstawicieli kierownictwa MZ
w czasie XVII KS bedzie to grudzien
2018 roku) wdrozenie platformy

internetowej dot. publikacji danych m.in.
w zakresie danych wykorzystanych przy
tworzeniu map potrzeb zdrowotnych,
ktére powinny z tego wzgledu bardziej
przyjazne i uzyteczne dla potencjalnych
uzytkownikow.

rekomendacji (wraz z podaniem
danych zrédtowych np. w postaci map
potrzeb zdrowotnych, danych

statystycznych, zalozen Programow
Operacyjnych itp.). Rekomendowane
jest, aby inicjatorem wprowadzenie
takiego  zapisu w  Regulaminie
Komitetu Sterujgcego ds. koordynaciji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia
byto Kierownictwo Komitetu
Sterujgcego ds. Koordynacji
Interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

W przypadku rekomendacji dla kryteriow | Monitorowanie przez Komitet Sterujacy | Komitet Sterujacy Zapisanie (propozycja powinna zostaé | 31.12.2020 Rekomendacja
wyboru  projektéw z  sektora zdrowia | ds. Koordynacii proponowanych | ds. Koordynacii zgloszona  przez  Kierownictwo operacyjna
w ramach poszczegolnych  Priorytetow | rekomendacji dla kryteriow wyboru | |nterwencji EFSI Komitetu Sterujacego) w Regulaminie
Inwestycyjnych brakuje dostatecznego | projektow z sektora zdrowia | w sektorze zdrowia Komitetu  Sterujacego  obowiazku
uwzgledniania lokalnych uwarunkowan | w kontekscie lokalnych uwarunkowan monitorowania proponowanych
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Branie ich | udzielania $wiadczen zdrowotnych. Jest rekomendacji dla kryteriow wyboru
pod uwage pozwoli lepiej oceni¢ mozliwosé | to szczegdlnie istotne w kontekscie tego, projektow  z sektora  zdrowia
realnej realizacji danej rekomendacji | ze istotnym problemem polskiego w kontekscie lokalnych uwarunkowan
w danych regionach. Ww. zagadnienia | systemu ochrony zdrowia jest udzielania $wiadczen zdrowotnych.
powinny by¢ dodatkowo monitorowe przez | nierébwnomierne rozmieszczenie W praktyce oznaczatoby to mozliwos$é
Komitet Sterujgcy ds. Koordynaciji Interwencji | zasobow, w tym kadry medycznej, ktore nie stosowania przez dany region
EFSI w sektorze zdrowia we wspotpracy | nie odpowiada lokalnym potrzebom rekomendacji w zakresie kryteriow
z NFZ. Stanowi¢ to bedzie dodatkowe zrédto | ludnosci. wyboru projektu (w szczegdlnosci
informacji w zakresie realnych mozliwosci tych obligatoryjnych) jezeli ma to
(a tym samym efektywnosci i skutecznosci) swoje uzasadnienie merytoryczne
implementacji proponowanych w ramach (np. zwigzanych z sytuacja
rekomendacji postulatow. w regionie). Takie uzasadnienie
Szczegétowe informacje znajdujg sie powinien przygotowa¢ dany region we
na2l, 22, 72, 105, 106 i 113 stronie wspétpracy z opiekunem z MZ
raportu. i przekaza¢ do Komitetu Sterujacego

ds. Koordynaciji Interwencji w sektorze

zdrowia.
Istotnym problemem (wskazanym w czasie | Okreslenie nowej roli grupy roboczej | Ministerstwo Zdrowia | Dyskusja  (zainicjowana  przez | 31.12.2020 Rekomendacja
posiedzenia XVII posiedzenia Komitetu | ds. e-zdrowia funkcjonujgcej w ramach Kierownictwo Komitetu Sterujgcego) operacyjna

Sterujgcego przez przedstawiciela MZ) jest
czesciowe dublowanie sie dziatan Grupy

KS z uwzglednieniem innych gremiow
zajmujagcych sie e-zdrowiem.. W tym

dotyczgca miejsca grupy roboczej ds.
e-zdrowia w systemie koordynacji
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Roboczej do spraw e-zdrowia z innymi
gremiami  funkcjonujgcymi  w  zakresie
e-zdrowia (na co wskazywali uwage
przedstawiciele kierownictwa MZ). Dotyczy to
okreslenia  przede wszystkim  zakresu
wspotpracy z Komitetem Rady Ministrow ds.
Cyfryzacji, a w szczegdélnosci kooperacji
z gremiami na podobnym  poziomie
koordynacji dziatan w obszarze e-zdrowia, co
Grupa Robocza ds. e-zdrowia, ktore
powotane zostaty w | potowie 2018 roku. Sg
to: Rada Informatyzacji oraz Zespot
Zadaniowy ,Efekt Zdrowie”.

Szczegolowe informacje znajdujg sie
na 23, 24, 26 i 27 stronie raportu.

kontek$cie konieczne jest uwzglednienie
zakresu kompetencji  nastepujgcych
gremiow: Komitet Rady Ministrow ds.
Cyfryzacji, Rada Informatyzacji, Zespot
Zadaniowy .Efekt Zdrowie”
i skonfrontowanie ich z obowigzkami
grupy roboczej ds. e-zdrowia.

dziatan wspotfinansowanych z EFSI
w zakresie e-zdrowia powinna odby¢
sie w trakcie posiedzenia
Komitetu Sterujgcego z udziatem

przedstawicieli grupy roboczej
ds. e-zdrowia. Wypracowane
rozwigzana powinny zostac
przedstawione kierownictwu

Ministerstwa  Zdrowia. Dodatkowo
w celu wiekszej koordynacji dziatan
konieczne jest oddelegowanie (przez
KS) przedstawicieli Grupy Roboczej
ds. e-zdrowia do prac
w nastepujgcych gremiach — Komitet
Rady Ministréw ds. Cyfryzacji, Rada
Informatyzacji, Zespdt Zadaniowy
LEfekt Zdrowie”. Powinno to
usprawni¢ komunikacje, efektywnos$é
wspotpracy, a takze  spdjnosc
realizowanych dziatan przez ww.
zespoty. W opinii ewaluatora grupa
robocza ds. e-zdrowia powinna
realizowac zadania przypisane
WW. gremiom w obszarze
kompetencyjnym KS, a wiec realizacji
projektéw ze $rodkdéw europejskich
w  obszarze e-zdrowia (RPO,
POWER, POIS). Ostateczna decyzja
w zakresie szczegdlowych ram
wspolpracy oraz jej trybu powinna
zostaé podjeta po nawigzaniu

kontaktu przedstawicieli Grupy
Roboczej ds. e-zdrowia z ww.
gremiami. Jednoczesnie

sprawozdania ze wspotpracy Grupy
Roboczej ds. e-zdrowia z ww.
gremiami powinny by¢ prezentowane
na kazdym spotkaniu tego zespotu.
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Zaréwno badania ilosciowe (CAWI) jak | Zapewnienie szkolen dla przedstawicieli | Ministerstwo Zdrowia | Organizacja szkolen (w ramach | 31.12.2020 Rekomendacja
i jakosciowe potwierdzity wystepowanie | regiondw oraz Ministerstwa Inwestyciji systemu koordynacji) z inicjatywy operacyjna
umiarkowanych potrzeb szkoleniowych wsrdd | i Rozwoju przede wszystkim w zakresie: Ministerstwa Zdrowia dla
cztionkdéw Komitetu Sterujacego. Niemal %4 | stosowania map potrzeb zdrowotnych przedstawicieli regionow oraz
cztonkéw Komitetu zadeklarowato, ze posiada | oraz biezgcych zmian w przepisach Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju
biezace potrzeby szkoleniowe w zwigzku | w zakresie kompetenciji Komitetu przede  wszystkim w  zakresie
z uczestnictwem w pracach Komitetu | Sterujgcego ds. Koordynacji interwenciji stosowania map potrzeb zdrowotnych
Sterujgcego. Byli to przede wszystkim | w sektorze zdrowia (zmian w ustawie oraz biezgcych zmian w przepisach
przedstawiciele regiondw oraz Ministerstwa | o $wiadczeniach  opieki  zdrowotnej w zakresie  kompetencji  Komitetu
Inwestycji i Rozwoju. Najbardziej optymalng | ze Srodkow publicznych, systemie Sterujgcego ds. Koordynadji
formuta tych szkolen, wskazywang przez | ochrony zdrowia, opieki koordynowanej, interwencji w sektorze zdrowia (zmian
ankietowanych byty warsztaty. aktualizacja IOWISZA). Istotne sg takze w ustawie o $wiadczeniach opieki
Szczegotowe informacje znajdujg sig | SZkolenia w  zakresie  korzystania zdrowotnej ze $rodkow publicznych,
ha 104 stronie raportu. z platformy internetowej dot. publikacji systemie ochrony zdrowia, opieki
danych, ktorej wdrozenie jest planowane koordynowanej, aktualizacja
na Il potowe 2018 roku. Jednocze$nie IOWISZA). Optymalna formuta
aktualne potrzeby szkoleniowe cztonkow sg warsztaty najczesciej
Komitetu Sterujgcego powinny by¢ na wskazywane przez respondentéw —
biezgco monitorowane w latach 2019- Czionkéw  Komitetu  Sterujgcego
2020. ds. Koordynacji Interwencji EFSI
w sektorze zdrowia.
Konieczne  jest  dodatkowe  wsparcie | Opiekunowie programow operacyjnych | Ministerstwo Zdrowia | Rekomenduje sig, aby zabezpieczone | 31.12.2020 rekomendacja
dla opiekunéw  programéw  operacyjnych | w MZ powinni zostaé objeci systemem zostaty przez MZ w ramach PO PT horyzontalna
w MZ jako kluczowych osdb w procesie pracy | intensywnych szkoleh odpowiadajgcych Srodki na biezgce szkolenia dla operacyjna
nad Planami Dziatan (zwlaszcza w zakresie | zakresem  petlnionych  przez  nich opiekunéw programéw operacyjnych
intensywnych kontaktéw roboczych na linii: | obowigzkéw. (pracownikéw MZ) odpowiadajgce
MZ — samorzady wojewodztw). zakresowi petnionych przez nich
Szczegotowe informacje znajdujg sie obowigzkéw oraz wizyty wlZ RPO
na77, 104 i 105 stronie raportu oraz w celu wymiany wiedzy
w | raporcie czastkowym. i doswiadczen. Tres¢ szkolen
powinna zostaé uzgodniona przez
kierownictwo Komitetu Sterujgcego
(przewodniczacego i/lub  zastepce
przewodniczacego) z  opiekunami
i wpisywa¢ sie w zidentyfikowane
przez opiekundéw potrzeby w tym
zakresie.
W przypadku przedstawicieli instytucji, ktére | Opracowywanie skréconych protokotdw | Ministerstwo Zdrowia, | Opracowywanie — skroconej  wersji | 31.12.2020 Rekomendacja

sg w umiarkowanym stopniu zaangazowane

z posiedzen  Komitetéw  Sterujgcych
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W prace Komitetu Sterujgcego ds. | przez przedstawicieli Sekretariatu | Sekretariat Komitetu | (obok obecnie juz istniejacej) operacyjna
Koordynacji Interwencji EFSI w sektorze | Komitetu Sterujgcego ds. Koordynacji | Sterujgcego protokotéw z posiedzen Komitetow

zdrowia (np. MIIR), protokoty sg zbyt | Interwencji EFSI w sektorze zdrowia. ds. Koordynacji | Sterujgcych zawierajgcych liste

rozbudowane. Interwenciji EFSI | najwazniejszych decyzji podjetych

Szczegotowe informacje znajduja sie na 32 w sektorze zdrowia w trakcie ich trwania.

i 33 stronie raportu.

10 | W ramach analiz zostaty zaobserwowane | zorganizowanie dyskusji w zakresie | Ministerstwo Zdrowia, | Zorganizowanie dyskusji, w zakresie | 31.12.2018 Rekomendacja
niskie wartosci  osiggniete  wskaznikow | stanu realizacji wskaznikow produktu | Komitet  Sterujacy | Stanu realizacji wskaznikow produktu operacyjna
produktu i rezultatu (wedtug stanu na koniec | j rezultatu w obszarze zdrowia w ramach | gs. Koordynacji | irezultatu, w obszarze zdrowia
2017 roku) w poszczegblnych RPO. | 16 RPO, PO POWER orazPO IS | |nterwencii EFS| | wramach 16 RPO, PO POWER
Dodatkowo ~ okoto  20%  respondentdw | \trakcie jednego z  wybranych | \ sektorze zdrowia orazPO IS, na najblizszym
cztonkow Komitetu Sterujgcego dostrzega | posiedzen Komitetu Sterujgcego. posiedzeniu Komitetu  Sterujgcego.
ryzyko nieosiagniecia istotnych celow PD | poyomendowany jest réwniez staty Rekomendowany jest réwniez staty
dokonca 2023 roku (w szczegblnosci nie | nonhitoring w zakresie stanu realizacji monitoring w zakresie stanu realizacji
zrealizowania  planowanych — wskaznikow | \, i osnikéw produktu i  rezultatu wskaznikéw produktu i rezultatu
RPO).  Jednoczesnie 1/5  beneficientow |\ os7c70g6inych wojewodztwach przez w poszczegolnych  wojewodztwach
z  naboréw  konkursowych —ogioszonych | o przez KS. W ocenie ewalautora takie
w latach 2015-2016 (na podstawie kryteriow wyniki dla poszczegélnych regionéw
rekomendowanych przez KS) deklarowata, powinny byé¢ prezentowane minimum
ze wskazniki realizacji projektu nie sa raz na pét roku do korca perspektywy
osiggane zgodnie z planem. finansowej. Dyskusja o ktérej mowa
Szczegotowe informacje znajdujg sie powinna skupia¢ sie na problemach
na 74-76 stronie raportu oraz w zaltgczniku dotyczacych osigganych wskaznikow
5.2 Wpyniki osiagniecia wskaznikow realizacji  projektow (np. liczba
w ramach RPO. ogtoszonych konkurséw, zawartych

umoéw, warto§é umow, czas realizaciji,
monitoring etapow posrednich
w projekcie na podstawie wnioskéw
beneficjentdw o ptatnosci okresowe
itd.), Efektem takich dziatan
monitorujgcych moze by¢é m.in.
szybkie zorientowanie sie
w opéznieniach.

11 | W czesci formularza PD dotyczacej | Nalezy na forum KS podjg¢ dyskusje | Ministerstwo Zdrowia, | Podjecie przez KS uchwaly w | 31.12.2018 rekomendacja
fiszki konkursowej oraz projektu | dotyczacg zmiany wzoru formularza PD | Komitet Sterujgcy ds. | zakresie: horyzontalna
pozakonlfursowego wymagane jest | — w cglu jego uproszczenia, a tgkze Koordynatiu 1) usuniecia w arkuszu konkurs® operacyjna
wskazanie danych kontaktowych osoby | Zatgcznika nr 1 do PD — w celu jego | |nterwencji EESI ) R
do kontaktéw  roboczych ~ w  instytucji | uproszczenia, a takze bardziej trafnego | \ sektorze zdrowia oraz ,projekt pozakonkursowy

’ nastepujgcej rubryki: Dane
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sktadajgcej PD. Takie samo pole figuruje
w czesci ogolnej formularza PD. Mozna
jednakze przyja¢, ze dane zawarte
winformacji ogdlnej oraz w czesci
konkursowej i dotyczacej projektéw
pozakonkursowych sg ze sobg potaczone
wjeden plik, zatem niepotrzebne jest
powtarzanie w kilku fiszkach danych osoby
kontaktowej, poniewaz stanowi to element
strony/arkusza .informacje ogolne”.
Jednoczesnie, w wyniku warsztatu
podsumowujgcego pierwszy etap badania
ewaluacyjnego podkreslono, ze Zatacznik nr
1 zawiera wiele zbednych i niepotrzebnych
danych, ktére nie sg wykorzystywane przez
KS oraz MZ. Ponadto ich gromadzenie
stanowi duze obcigzenie dla regiondw.

Szczegotowe informacje
od 31 do 36 stronie raportu.

znajdujg sie

wykorzystania informacji tam zawartych
do celéw koordynaciji.

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

kontaktowe osoby (oséb)
w instytucji  sktadajgcej  Plan
dziatan do kontaktow roboczych
(imie i nazwisko, komorka
organizacyjna, stanowisko, tel., e-
mail) i pozostawienie jej tylko
w arkuszu ,informacje ogolne”;

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

v’ identyfikator  /numer
o dofinansowanie;

umowy

v’ lokalizacja dziatania/projektu/

programu/ (z wyjatkiem
wojewodztwa);

v dziatania planowane/
realizowane w ramach

przedsiewzie¢ (gtdwne rezultaty);
v dofinansowanie UE [PLN]

W  przypadku, gdy ww. zmiany
zostang zaakceptowane, konieczna
bedzie aktualizacja przez MZ
Instrukcji wypetniania PD w sektorze
zdrowia przez KS.
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Badanie potwierdzito, brak jednoznacznego
celu jakiemu ma de facto stuzyé zatgcznik
nr 1 i w jaki sposob powinien by¢ wypetniany.
Podejscie do jego wypetniania i selekcja
przedsiewzie¢ sg bowiem bardzo
zroznicowane. Jedne IZ (jak np. IZ RPO Wo;.
Mazowieckiego) wpisujg w zat. 1 wszystkie
mozliwe realizowane dotgd przedsiewziecia w
sposob kumulatywny, inne (jak np. 1Z RPO
Woj. toédzkiego) wpisujg co roku inne
przedsiewziecia, a np. 1Z RPO Waoj.
Pomorskiego wpisata te same projekty
do RPD dla roku 2016 r. i 2017 r. W czesci
zasadne wydaje sie podejscie 1Z RPO Woj.
Zachodniopomorskiego, ktdra wpisuje jedynie

Nalezy na forum KS podjg¢ dyskusje
dotyczaca jednolitego sposobu
wypetniania Zatgcznika nr 1.

Ministerstwo Zdrowia,
Komitet Sterujacy ds.
Koordynacji
Interwenciji EFSI
w sektorze zdrowia

Podjecie przez KS uchwaty
w zakresie zmian w zafgczniku 1,
polegajacych na tym, ze w zatgczniku
1 wskazywane beda:

1) przedsiewziecia komplementarne
z projektami finansowanymi
z EFSI,;

2) inne przedsiewziecia, w ktérych
uczestniczg jednostki realizujgce
zadania zaplanowane w ramach
PD, ze wskazaniem relacji do
projektéw finansowanych z EFSI
(komplementarny, neutralny etc.).

31.12.2018

rekomendacja
horyzontalna
operacyjna
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projekty komplementarne do tych ujetych
w RPD, z drugiej strony jednak takie
podejscie nie umozliwia sprawdzenia,
czy projekty z EFSI nie dublujg sie z innymi,
finansowanymi z innych srodkéw.

Szczegotowe informacje znajduja sie na 34
i 35 stronie raportu.
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5. Zalaczniki

5.1. Zestawienie analizowanych w ramach badania wnioskéw
o dofinansowanie w latach 2015-2016

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

. Program Wojewodztwo Os priorytetowa
operacyjny
1 RPO kujawsko-pomorskie - - brak
2 RPO podkarpackie - - brak
3 RPO pomorskie 07.Zdrowie Pl 9a 2
4 RPO pomorskie 07.Zdrowie Pl 2¢c 2
5 RPO pomorskie 05.Zatrudnienie PI1 8vi 2
6 RPO zachodniopomorskie 09.Infrastruktura publiczna Pl 9a 2
7 RPO warminsko-mazurskie 03.Cyfrowy region Pl 2c 2
8 RPO warminsko-mazurskie Lelbesicp eo Wy.SOk'eJ jakosci Pl 9a 2
ustug publicznych
9 RPO warminsko-mazurskie 10.Regionalny rynek pracy PI1 8vi 2
10 RPO warminsko-mazurskie 11. Wiaczenie spoteczne Pl 9iv 4
11 RPO swistokrzyskie ~ 09-Wiaczenie spoteczne iwalkal -, o, 2
z ubdstwem
12 | RPO Swistokrzyskie B Remi] CREE [EmE | o) o 2
spoteczenstwo
13 RPO Swietokrzyskie 07.Sprawne ustugi publiczne Pl 9a 2
15 RPO lubuskie 02.Rozwdj Cyfrowy Pl 2¢c 2
16 RPO lubuskie 06.Rynek pracy PI 8vi 2
17 RPO lubuskie 09.Infrastruktura spoteczna Pl 9a 2
18 | RPO Slaskie 08.Regionalne kadry PI 8vi 2
gospodarki opartej na wiedzy
19 RPO Slaskie 09.Wtaczenie spoteczne Pl 9iv 2
20 | RPO dolnoglaskie 02.Technologie informacyjno- |, ¢ 2
komunikacyjne
21 RPO dolnoslaskie 06.Infrastruktura spojnosci Pl 9a >
spotecznej
22 RPO dolnoslaskie 08.Rynek pracy PI 8vi 2
23 RPO wielkopolskie 02.Spoteczenstwo informacyjne Pl 2¢c 2
24 RPO wielkopolskie 06.Rynek pracy PI 8vi 2
25 RPO wielkopolskie 07.Wtaczenie spoteczne Pl 9iv 2
10.Adaptacyjnosé
26 RPO lubelskie przedsiebiorstw i pracownikow PI1 8vi 2
do zmian
27 RPO opolskie 07.Konkurencyjny rynek pracy Pl 8vi 2
o8 RPO opolskie 10.Inwestycje w infrastrukture Pl 9a >
spotecznag
29 RPO opolskie 08.Integracja spoteczna Pl 9iv 2
30 | RPO podiaskie 08.Infrastruktura dia. Pl 9a 2
uzytecznosci publicznej
31 RPO tédzkie 09.Wigczenie spoteczne Pl 9iv 2
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32 RPO 16dzkie 07.Infrastruktura dla ustug Pl 9a 5
spofecznych
33 | RPO todzkie IOABEF RGOS PRECMILEY ) o 2
i przedsiebiorstw w regionie
34 RPO matopolska 02.Cyfrowa Matopolska Pl 2¢c 2
35 RPO matopolska 02.Cyfrowa Matopolska Pl 2¢c 2
36 RPO matopolska 02.Cyfrowa Matopolska Pl 2¢c 2
37 RPO matopolska 08.Rynek pracy Pl 8vi 2
38 RPO matopolska 09.Region spdjny spotecznie Pl 9iv 3
39 RPO matopolska 09.Region spdjny spotecznie Pl 9iv 4
40 RPO matopolska 12.Infrastruktura spoteczna Pl 9a 2
41 | RPO mazowieckie A SO PI 2¢ 2
Mazowsza
42 PO 1iS Slaskie _09.Wzmocn|en|e strateg|czn¢j Pl 9a 1
infrastruktury ochrony zdrowia
43 | POIS mazowieckie URLOVATMEIEE SELERCANE, | 5p 2
infrastruktury ochrony zdrowia
44 | POWER cata polska 05. Wsparcie dia obszaru Pl 8vi 1
zdrowia
45 | POWER cata polska G, WEPETES Bl Elrszy PI 9iv 2
zdrowia
Razem 87

Zrédfo: Opracowanie wtasne

5.2. Wyniki osiggniecia wskaznikéw w ramach RPO

Wyniki osiggnietych wskaznikow w ramach RPO — plik Excel do raportu koncowego.

5.3. Matryca spdjnosci wewnetrznej

Matryca spéjnosci wewnetrznej — plik Excel do raportu koncowego.

5.4. Matryca analizy wskaznikow

Matryca analizy wskaznikow — plik Excel do raportu czgstkowego.

5.5. Wyniki ankiety w zakresie rekomendacji dla kryteriow wyboru
projektéw

Wyniki w ponizszej tabeli zostaty przygotowane na podstawie zbiorczych ankiet
przekazanych przez 11 urzedéw marszatkowskich. Srednia w kolumnie zostata obliczona na
podstawie kafeterii wykorzystanej w ramach kwestionariusza ankiety w zakresie oceny
stopnia uzytecznosci kryterium wyboru projektéw (czy pozwala na wybor projektéw, ktore
realizujg najlepiej cele konkursu/ projektu pozakonkursowego):

Zdecydowanie uzyteczna,

Raczej uzyteczna,

Ani uzyteczna, ani nie uzyteczna,

Raczej nieuzyteczna (prosba o uzasadnienie),
Zdecydowanie nieuzyteczna (prosba o uzasadnienie).

akrowdE



priorytet
inwestycyjny,
ktorego dotyczy
rekomendacja dla
kryteriow wyboru
projektow

2C

Raport koncowy z badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena realizacji Planéw Dziatan w sektorze zdrowia”

rodzaj kryteriow wyboru
projektow, ktérego
dotyczy rekomendacja

Kryteria
dostepu

tres¢ rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektow

1. Kryteria zapewniajg komplementarno$¢ i interoperacyjnos¢ z innymi projektami z obszaru e-zdrowia. Oznacza to,
ze projekty, w tym m.in. polegajacymi na dostosowaniu systeméw informatycznych $Swiadczeniodawcéw do wymiany
danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych $wiadczeniobiorcéw, bedg weryfikowane pod kgtem
komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz nie dublowania funkcjonalnosci przewidzianych krajowych Platformach P1 lub
P2 lub P4.*

*Dokument opisujgcy funkcjonalnosci przewidziane w krajowych Platformach P1, P2, i P4 dostepny jest na stronie
internetowej CSI0Z

1,83

2C

Kryteria
dostepu

2. Kryteria zapewniajg podtgczenie wytworzonych w projekcie produkiéw z Platformg P1 oraz zgodnos$¢ ze standardami
wymiany informacji opracowanymi przez Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (zwany dalej: CSIOZ),
jesli projekt obejmuje obszary wspierane w P1.* W przypadku gdy w regionie funkcjonuje platforma regionalna, produkty
wytworzone w ramach projektu powinny zostaé zintegrowane z Platformg P1 za pomocg platformy regionalnej.

*W dokumentacji przetargowej nalezy zamiescic¢ zapis méwigcy o tym, ze Wykonawca bedzie miat obowigzek dostosowania
produktéw (systemu Zamawiajgcego) do standarddéw zastosowanych w P1. Proponowana tre$¢ zapisy do Opisu przedmiotu
Zamowienia to: ,System Zamawiajgcego musi zapewnic integracje funkcjonalng z systemem teleinformatycznym, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, co najmniej w zakresie opisanym w dokumencie:
Opis ustug biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach ustugodawcéw” opracowanym i udostepnionym
przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Integracja musi zostac¢ zrealizowana przez Wykonawce, a jej
wynikiem musi by¢ mozliwo$¢ wymiany komunikatow pomiedzy systemem Zamawiajgcego i w/w systemem. Obowigzek nie
dotyczy sytuacji, w ktérej w trakcie zamoOwienia nie zostanie uruchomiona platforma P1, ti. nie bedzie mozliwosci
Zrealizowania prac integracyjnych.”

1,94

2C

Kryteria
dostepu

3. Kryteria zapewniaja, ze projekt dotyczacy regionalnej platformy zapewnia skalowalnos$¢ platformy poprzez mozliwosé
zwiekszenia liczy uzytkownikéw, tj. podmioty udzielajgce swiadczehn zdrowotnych bez wzgledu na typ — opieka szpitalna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwana dalej AOS), podstawowa opieka zdrowotna (zwana dalej: POZ) oraz bez
wzgledu na pomiot tworzacy.

1,88

2C

Kryteria
dostepu

4. Kryteria zapewniaja, ze projekt dotyczacy prowadzenia lub wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej w
rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (zwany dalej EDM), w tym indywidualnej dokumentacji
medycznej (wewnetrznej lub zewnetrznej), uwzglednia rozwigzania umozliwiajgce zbierania przez podmiot udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej jednostkowych danych medycznych w elektrycznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie EDM
zgodnej ze standardem HL7 CDA, opracowanym i opublikowanym przez CSIOZ.

1,38

2C

Kryteria
dostepu

5. Kryteria zapewniajg, ze projekt w zakresie budowy lub rozbudowy regionalnej platformy uwzglednienia funkcjonalnosci
dotyczgcej regionalnego repozytorium EDM, z obstugg przechowywania, archiwizacji i udostepniania EDM zgodnej z HL7
CDA, a w przypadku repozytoriow badan obrazowych przyjmowania, archiwizacji i udostgpniania obiektéw DICOM.

2,11

2C

Kryteria
Premiujgce

1. Kryteria premiujg projekty ukierunkowane na umozliwienie podmiotom udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej
i wymiany EDM, w tym poprzez:
o Uzupetnienie zasobow infrastruktury techniczno-systemowej tj. sprzet, oprogramowanie itp., pod warunkiem
wykazania deficytow w tym zakresie, lub

2,16




Raport koncowy z badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena realizacji Planéw Dziatan w sektorze zdrowia”

e Budowe oprogramowania klasy HIS oraz systeméw gabinetowych (zawierajgcych m.in. moduty utatwiajgce prace
personelu medycznego), pod warunkiem wykazania deficytow w tym zakresie, lub

e Szkolenia dla personelu.

7 sc Kryteria 2. Kryteria premiujg objecie jak najszerszego kregu podmiotéw udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w danym 211
Premiujace wojewoddztwie tj. bez wzgledu na typ — opieka szpitalna, AOS, POZ oraz bez wzgledu na podmiot tworzgcy. '
Kryteria 3. Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektéw dotyczacych wymiany EDM, projekty ukierunkowane na mozliwos¢ jej
8 2C L . : ; 2,00
Premiujgce wymiany pomiedzy AOS i POZ.
9 Xe Kryteria 4. Kryteria premiujg projekty zawierajgce funkcjonalnosci w zakresie budowy i rozwoju ustug dla pacjentdéw (ustugi A2C) np. 172
Premiujgce budowe/rozbudowe systemoéw e-rejestracii. '
Kryteria 5. Kryteria premiujgce projekty zawierajgce rozwigzania synergiczne — typu grupowe zakupy systemdéw wsparcia
10 2C Premiui (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy tworzenie centrow kompetencji, ktére zapewnig wsparcie m.in. w zakresie budowy 2,27
remiujgce architektury systeméw informacyjnych, zakupu ustug, ITS i oprogramowania oraz przygotowywania OPZ.
1 ’C Kryteria 6. Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektéw z zakresu telemedycyny, dziatania ukierunkowane na wspotprace 195
Premiujace szpitala/AOS z POZ (np. telekonsultacje). '
12 2C Kryteria 7. Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektow z zakresu telemedycyny, dziatania ukierunkowane na deinstytucjonalizacje 233
Premiujgce opieki zdrowotnej poprzez rozwdj opieki nad pacjentem w warunkach domowych (np. telemonitoring). '
8. Kryteria premiujg projekty zawierajgce rozwigzania gwarantujgce i podnoszgce bezpieczenstwo w zakresie ciggtosci
Kryteria dziatania systeméw do prowadzenia EDM, platform regionalnych, w tym w szczegdlnie w zakresie prowadzenia, wymiany i
13 2C L . . s o X . - A 1,61
Premiujgce diugoterminowego przechowywania EDM. Dotyczy podmiotéw opieki zdrowotnej wykorzystujgcych i wdrazajgcych te
rozwigzania i wlascicieli platform regionalnych.
1. Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie posiadajgcym umowe o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujgcego rozwoj dziatalnosci
14 9 Kryteria dostepu medycznej lub zwigekszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej 15
a o charakterze obligatoryjnym | umowy najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.* 0
* Spefnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakorczeniu jego realizacji
w ramach tzw. kontroli trwatosci.
Krvteria dostepu 2. Zgodnie z pkt 1.4 projekt jest zgodny z wiasciwg mapg potrzeb zdrowotnych. Zgodno$é z wiasciwg mapg potrzeb
15 9a ry Siepu zdrowotnych oceniana jest przez Komisje Oceny Projektéw na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego 1,88
o charakterze obligatoryjnym - ; . S
we wniosku o dofinansowanie oraz - jesli jest wymagane - OCI.
3. Zgodnie z pkt 1.7, projekt posiada OCI*, ktérg zatgcza sie:
e w przypadku projektu pozakonkursowego — do fiszki projektu przedkladanej do zatwierdzenia przez Komitet
16 9a Kryteria dostepu Sterujgcy oraz wniosku o dofinansowanie, -
0 charakterze obligatoryjnym o w przypadku konkursu — do wniosku o dofinansowanie '
* OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne jest zatgczenie OCI wydanej na wniosek
podmiotu innego niz beneficjent projektu.
Kryteria dostepu 4. Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegoélnosci w zakresie zakupu wyrobéw medycznych,
17 9a sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, 1,5

o charakterze obligatoryjnym

parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot Swiadczen opieki zdrowotnej
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lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadac na zidentyfikowane deficyty podazy Swiadczen).

Kryteria dostepu

5. W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobow medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie
do dysponowania najpdzniej w dniu zakohnczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie
o dofinansowanie projektu, kadrg medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobow medycznych objetych

18 %a o charakterze obligatoryjnym | projektem.* 1,5
*Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji
w ramach tzw. kontroli trwatosci.
6. W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobow medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie
do dysponowania najpdzniej w dniu zakohnczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie
19 9 Kryteria dostepu o dofinansowanie projektu, infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych 15
a o charakterze obligatoryjnym | projektem.* ’
*Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji
w ramach tzw. kontroli trwatoSci.
7. Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze potozniczym moga by¢ realizowane wytgcznie przez podmioty:
i) ktére zgodnie z prognoza zapotrzebowania na placéwki potoznicze przedstawiong w mapie potrzeb w zakresie cigzy,
Krvteria dostepu porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem wykazujg potencjat na przeprowadzenie minimum 400 porodow w 2020 r., lub
20 9a ry Siebu ii) ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia szybkiego dostepu do swiadczen potozniczych, tj. ktére jako 2,05
o charakterze obligatoryjnym | . P ; L
jedyne zapewniajg $wiadczenia w promieniu 40 km lub
iii) ktére w wyniku realizacji projektu beda przeprowadza¢ 400 porodéw i jednoczes$nie zmiana udziatu porodéw powiktanych
wérdd wszystkich porodoéw bedzie nie wieksza niz zmiana ogélnopolska.
8. Projekty dotyczgce oddziatow pediatrycznych! mogg by¢ realizowane wytacznie przez podmioty, ktore sprawozdaty co
o . Kryteria dostepu najmniej 700 hospitalizacji na oddziale pediatrycznym?. 5
a o charakterze obligatoryjnym | * VIl cze$¢ kodu resortowego: 4401 2
2 VIl cze$¢ kodu resortowego: 4401
29 9a Kryteria dostepu 9. Projekty dotyczgce oddziatéw o charakterze zabiegowym mogg by¢ realizowane wytgcznie na rzecz oddziatu, w ktérym 233
o charakterze obligatoryjnym | udziat $wiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%. '
10. Projekty nie zaktadajg zwiekszenia liczby tézek szpitalnych — chyba, ze:
» o Kryteria dostepu . také potrzeba wynika z darlwych, ? ktérych .mov.va w p.kt I5 Iub. o . - _ 11
d o charakterze obligatoryjnym e projekt zaktada konsolidacje dwéch lub wigcej oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba t6zek szpitalnych w ,
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz suma t6zek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/
szpitalach (chyba, ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym) — dotyczy szpitali.
11. Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegow
chirurgicznych, w szczegodlnosci dotyczace sal operacyjnych, moga by¢ realizowane wylgcznie przez podmiot leczniczy,
Kryteria dostepu ktory przekroczyt wartos¢ progowag (prég odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych i oszczedzajgcych zabiegow
24 9a - . 2 U . . . ; S ; - 1,72
o charakterze obligatoryjnym | chirurgicznych rocznie dla nowotworéw danej grupy narzgdowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z
listg procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworéw
zamieszczong na platformie.
Kryteria 1. Kryteria premiujg projekty, ktére zaktadajg dziatania ukierunkowane na przeniesienie swiadczen opieki zdrowotnej z
25 9a premiujace o charakterze poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w tym poprzez: 2,5

obligatoryjnym

e wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej?, lub
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e rozwoj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci srodowiskowych form opieki?
(projekt zawiera dziatania majace na celu przejScie od opieki instytucjonalnej do Srodowiskowej zgodnie z
»,Ogolnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spofecznos$ci” oraz z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu 2020”).

1 Rozumianej zgodnie z definicjg opieki koordynowanej zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych ram strategicznych.
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (str. 191). 2 Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy
paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, str. 133 i dalsze.

Kryteria

2. Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty, ktére zrealizowaty, realizujg lub planujg realizacje dziatan

26 9a premiujace o charakterze konsolidacyjnych lub podjecie innych form wspétpracy z podmiotami udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w 2,55
obligatoryjnym ramach modelu opieki koordynowane;j.
Kryteria 3. Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty posiadajgce zatwierdzony przez podmiot tworzacy program
27 9a premiujgce o charakterze restrukturyzacji zaktualizowany w oparciu o dane wynikajace z map potrzeb zdrowotnych, zawierajgcy dziatania 2,66
obligatoryjnym prowadzgce do poprawy ich efektywnosci — dotyczy szpitali.
Kryteria
28 9a - 4 :] K 4. Kryteria dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym premiujg projekty dotyczace oddziatéw, w ktérych udziat 237
PTERILELES © EhElEbEers Swiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi powyzej 75%. '
obligatoryjnym
Kryteria 5. Kryteria dotyczgce oddziatdw o charakterze zachowawczym premiujg projekty dotyczgce oddziatow, w ktérych udziat
29 9a premiujace o charakterze przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%.* 2,38
obligatoryjnym * Sugeruje sie zréznicowanie liczby punktow w zaleznosci od warto$ci ww. udziatu.
Kryteria
30 9a premiujgce o charakterze 6. Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty posiadajace wysokg efektywnos$c¢ finansowa. 2,72
obligatoryjnym
7. Kryteria dotyczgce projektéow w zakresie onkologii premiujg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniaja lub
bedg zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizaciji
. projektu, kompleksowg opieke onkologiczng, rozumiang jako:
Kryteria . L . - . . . . . .
31 %a remiuiace o charakterze e udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, oprécz zakreséw onkologicznych, 166
P i)? . tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i ’
sl R AOS o tym samym profilu, oraz
e udokumentowang koordynacje, w tym dostep do swiadczen chemioterapii i radioterapii onkologicznej i medycyny
nuklearnej - w przypadku nowotworéw leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej.
8. Kryteria dotyczace projektdw w zakresie onkologii premiujg projekty zaktadajgce dziatania przyczyniajgce sie do:
e zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dla ktérych struktura stadidw jest najmniej korzystna w danym
regionie, lub
Kryteria e w zakresie chemioterapii — zwiekszenia udzialu $wiadczen z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub
32 9a premiujgce o charakterze ambulatoryjnym, lub 1,44

obligatoryjnym

e wczesniejszego wykrywania nowotworéw ztosliwych, np. poprzez premiowanie projektdw realizowanych
w podmiotach, ktére wdrazajg programy profilaktyczne w powiatach, w ktérych dane dotyczace epidemiologii (np.
standaryzowany wspétczynnik chorobowosci) wynikajgce z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5 sg najwyzsze w
danym wojewddztwie.
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Kryteria : s . . . - . . . . . . .
- 9. Kryteria dotyczace projektéw w zakresie kardiologii premiujg projekty, ktore zaktadajg wsparcie w zakresie zwigekszenia
33 g2 premiujgce o charakterze dostepu do rehabilitacji kardiologiczne;. L)
obligatoryjnym
10. Kryteria dotyczace projektdow w zakresie kardiologii premiujg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub
bedg zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po zakohczeniu realizacji
projektu, kompleksowa opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych
w ramach posiadanego:
Kryteria e oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej, lub
34 9a premiujgce o charakterze e pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie zaburzen rytmu, lub 1,88
obligatoryjnym e oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg wysokospecjalistyczne swiadczenia opieki zdrowotnej w co najmniej
2 zakresach sposrod zakreséw wymienionych w Ip. 7 — 13 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 listopada 2015 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz
warunkéw ich realizacji (Dz. U. z 2015 r. poz. 1958).
Punkty przyznawane sg odrebnie za spetnienie kazdego z ww. warunkow.
11. Kryteria premiujg projekty, ktdre przyczyniajg sie do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych*, w przypadku
Kryteria gdy na oddziale sg wykonywane takie zabiegi. Oznacza to, ze projekt jest premiowany w przypadku, kiedy realizowany jest
35 . na rzecz oddziatu, ktéry realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie lub ww. warto$¢ progowa (proég odciecia) 5
9a premlui)al)_ce o charakterze | zostanie przekroczony w wyniku realizacji projektu. .05
obligatoryjnym * Zabiegi kompleksowe, tj. typ zabiegow zdefiniowany zgodnie z grupami wyréznionymi w ramach Jednorodnych Grup
Pacjentow.
Kryteria 12. Kryteria premiujg projekty przyczyniajace sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentow w
36 %a premiuja.ce 0 charakterze warunkach ambulatoryjnych. L2
obligatoryjnym
Kryteria 13. Kryteria dotyczgce projektdow w zakresie choréb uktadu oddechowego premiujg projekty przewidujgce przesuniecie
- Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytgczeniem osrodkéw
37 9a premiujgce o charakterze A . : ‘ ] Ao : : ol g 2,44
bli ; specjalizujgcych sie w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu
sl R specjalistycznych schorzen pulmonologicznych) — dotyczy szpitali.
Kryteria 14. Kryteria dotyczace projektdw w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem premiujg projekty realizowane w oddziatach
38 9a premiujgce o charakterze neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach wysokospecjalistycznych*— dotyczy szpitali. 2,05
obligatoryjnym *Sugeruje sie zréznicowanie liczby punktéw w zaleznosci od poziomu referencyjno$ci danego podmiotu leczniczego.
Kryteria 15. Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty $wiadczgce podstawowg opieke zdrowotng znajdujgce sie
39 9a premiujgce o charakterze na terenie powiatéw, w ktérych wskaznik liczby $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na 10 tys. ludnosci jest 1,66
obligatoryjnym wyzszy niz warto$¢ dla wojewodztwa.
Kryteria 16. Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty Swiadczace podstawowg opieke zdrowotng znajdujgce sie
40 9a premiujgce o charakterze na terenie powiatow, w ktérych udziat $wiadczen lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom w grupie 1,77
obligatoryjnym wiekowej 0-5 lat oraz 65+ jest wyzszy niz odpowiednie wartosci dla wojewddztwa.
Kryteria 17. Premiowar_le 'beda prpjekty reali;qwane przez p_odmioty_ éw_iad'czace pods_Iqwowa o.pigk’e zdroyvotna ;najc}ujace sie
a1 9a s faee © e na terenie powiatow, w ktérych wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej! jest ponizej $redniej dla wojewddztwa lub 216

obligatoryjnym

ktore zobowigzg sie do osiggniecia w wyniku realizacji projektu wartosci nizszej niz warto$¢ dla wojewodztwa.?
1 Wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej definiuje sie jako liczbe pacjentdw, ktorzy byli zapisani do danego
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$wiadczeniodawcy POZ, zgtosili sie do szpitalnego oddziatu ratunkowego, izby przyjeé lub Opieki Nocnej i Swigtecznej i w
ciggu 2 dni od wizyty nie byli hospitalizowani, przeliczong na 100 pacjentéw zapisanych do danego POZ.

2 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w
ramach tzw. kontroli trwatoSci.

Kryteria 18. Premiowane beda projekty realizowane na rzecz typu poradni*, dla ktérych liczba porad na 100 tys. ludno$ci w danym
42 9a premiujace o charakterze wojewddztwie jest mniejsza niz wartos¢ dla Polski. 1,83
obligatoryjnym *Definiowanego wg VIl czesci kodu resortowego
19. W obszarze zaburzen psychicznych premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg (lub ktére
zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu)! kompleksowa opieke psychiatryczna, obejmujacg swoim
zakresem podmiot udzielajgcy $wiadczen w pieciu formach leczenia: oddziat dzienny?, poradnia®, izba przyjec¢* lub szpitalny
oddziat ratunkowy®, oddziat catodobowy®, zespot leczenia $rodowiskowego” na terenie jednego powiatu lub powiatdw
sgsiadujgcych.
Kryteria 1 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji
43 %a remiuiace o charakterze w ramach tzw. kontroli trwatosci. 161
P ngl’igatoryjnym 2 VIl czes$¢ kodu resortowego: 2700, 2702, 2704, 2706, 2710. ’
3 VIl cze$¢ kodu resortowego: 1700, 1702, 1704, 1706, 1710, 1750, 1790.
4 VIl cze$¢ kodu resortowego: 4900.
5 VIl czes$é kodu resortowego: 3300.
6 VIl cze$¢é kodu resortowego: 4700, 4702, 4704, 4710, 4712, 4714, 4716.
7 VIl czes$é kodu resortowego: 2730, 2732.
Kryteria 20 W obszarze zaburzen psychicznych premiowane bedg projekty realizowane na rzecz wsparcia innych niz stacjonarne
44 9a premiujace o charakterze form opieki psychiatrycznej, tj. oddziatéw dziennych lub ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty 1,66
obligatoryjnym leczenia srodowiskowego).
K . 21. Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg (lub kidére zobowigzg sie do zapewnienia
ryteria . TR . iy o ” N
. w wyniku realizacji projektu)* dostep do r6znorodnych form opieki rehabilitacyjnej.
45 9a premiujgce o charakterze *g . . . . o . . L o 1,62
: . pefnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakornczeniu jego realizacji
obligatoryjnym ; i
w ramach tzw. kontroli trwatosci.
K q 22. Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zobowigzg sie do zwigkszenia udziatu pacjentow
ryteria o N, 8 =S 12 2
. rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji projektu.
46 9a premiujace o charakterze o L ) . , R . i o B 2,00
: . Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji
obligatoryjnym ; e
w ramach tzw. kontroli trwatosci.
Kryteria 23. W zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
a7 9a premiujgce o charakterze wykonywanych w ramach opieki diugoterminowej premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty znajdujace sie 1,83
obligatoryjnym na terenie powiatoéw, w ktérych dotychczas nie byly udzielane $wiadczenia w tym zakresie.
Krvteria dostepu 1. Kryteria zapewniajg, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz ewentualnych partneréow sa
48 8vi y Stepu zgodne z zakresem wiasciwego programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatgcznikiem do 1,33
o charakterze obligatoryjnym . ; . AT :
regulaminu konkursu, o ile przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ.
49 8vi Kryteria dostepu 2 Kryteria zapewniajg, ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej, jest to 133

o charakterze obligatoryjnym

mozliwe wytgcznie przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa
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powszechnie obowigzujgcego.

Kryteria dostepu

3 Kryteria zapewniajg, ze grupe docelowg w projekcie stanowig osoby w wieku aktywnosci zawodowej, bedace w grupie

50 8vi o charakterze obligatoryjnym podwyzszonego ryzyka, ktére zostang objete badaniami skriningowymi (przesiewowymi) w celu wczesnego wykrycia 2,72
choroby, o ile projekt obejmuje badania skriningowe.
Kryteria premiujace o 1 Kryteria premiujg projekty, w ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg
51 8vi charakterze obligatoryjnym udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o 2,05
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wtasciwego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dodatkowe kryteria dostepu
52 8vi o charakterze obligatoryjnym | 1. Kryteria zapewniaja, ze dziatania w projekcie realizowane sg zgodnie z warunkami realizacji przedsiewzie¢ w 233
dla dziatah z zakresu ramach Programu profilaktyki raka piersi. '
profilaktyki raka piersi
2. Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie sg skoncentrowane na wsparciu oséb pracujgcych,
Dodatkowe kryteria dostepu | uczgcych sig lub posiadajgcych miejsce zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie
53 8vi o charakterze obligatoryjnym | profilaktyki raka piersi (szczegétowa lista gmin znajduje sie w zatgczniku nr 1 do niniejszych rekomendac;ji). Zastrzega sie, 297
dla dziatah z zakresu ze minimalny odsetek uczestnikow projektu bedgcych osobami pracujgcymi, uczgcymi sie lub posiadajgcymi miejsce ’
profilaktyki raka piersi zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka piersi ustalony przez IZ
RPO nie moze by¢ nizszy niz 30% wszystkich uczestnikow projektu.
Dodatkowe kryteria dostepu
o charakterze obligatoryjnym | 1. Kryteria zapewniajg, ze dziatania w projekcie realizowane sg zgodnie z warunkami realizacji przedsiewzie¢ w
54 8vi dla dziatan z zakresu ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy. 2,11
profilaktyki raka szyjki
macicy
Dodatkowe kryteria dostepu 2. r}]<r3(te|riab zapgvgnigja, ie QZialania rgalizck)wa!ne w grojekcie s3 syonpentrokwane n:.V\ll(spagf:i:J o?c')b eracuj?(cych,
o charakterze obligatoryjnym uczacych sig lub posiadajacych miejsce zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie
55 8vi dla dziatan z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy (szczegodtowa lista gmin znajduje sie w zatgczniku nr 2 do niniejszych rekomendacji). 297
. . . Zastrzega sie, ze minimalny odsetek uczestnikdw projektu bedgcych osobami pracujgcymi, uczacymi sie lub posiadajgcymi '
profilaktyki raka szyjki L ‘ . : : . . » ; ; . o :
macicy miejsce zamieszkania na obsgarze'gm_lny/gnj_ln wskazanych jako ,,blaie} plama w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
ustalony przez IZ RPO nie moze by¢ nizszy niz 30% wszystkich uczestnikéw projektu.
Dodatkowe kryteria dostepu
o charakterze obligatoryjnym 1K . L . . S . . . o . -
56 8vi dla dziatan z zakresu ryteria zapewniajg, ze _dz_la’fanla w projekcie realizowane sg zgodnie z warunkami realizacji przedsiewzie¢ w ramach 188
; . L Programu profilaktyki raka jelita grubego. '
profilaktyki raka jelita
grubego
Dodatkowe kryteria dostepu
57 8vi 0 ch;;alétzei;shozbllz%itgginym 2 Kryte_ria zapewniajg, ze wykonywanie badan kolonoskopowych w projekcie odbywa sie wylacznie w systemie 233
X . L oportunistycznym. '
profilaktyki raka jelita
grubego
Dodatkowe kryte_na dos@epu 3 Kryteria zapewniajg, ze dziatania w projekcie realizowane sg wytgcznie na rzecz oséb pracujgcych, uczacych sie lub
58 8vi o charakterze obligatoryjnym posiadajgcych miejsce zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka 2,68

dla dziatan z zakresu
profilaktyki raka jelita

jelita grubego (szczegodtowa lista obszaréw znajduje sie w zatgczniku nr 3 do niniejszych rekomendaciji).
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grubego

Dodatkowe kryteria dostepu
o charakterze obligatoryjnym

4 Kryteria zapewniajg, ze realizatorzy dziata w projekcie zobowigzani sg do biezgcego wprowadzania danych do systemu

59 8vi dla dziatah z zakresu . 2,11
profilaktyki raka jelita informatycznego SI-PBP-EFS.
grubego
Dodatkowe kryteria 1 Kryteria premiujg projekty, w ramach ktérych bedg wykonywane badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania
premiujgce dostepu o raka jelita grubego w lokalizacji znajdujgcej sie na terytorium powiatu, ktéry stanowi tzw. ,biatg plame” przez podmioty
60 8vi charakterze obligatoryjnym | wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza, ktére obecnie nie realizujg $wiadczen zdrowotnych w zakresie kolonoskopii 2,27
dla dziatah z zakresu finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w tym $Srodkow europejskich na tym terytorium (szczegétowa lista obszaréow
profilaktyki raka znajduje sie w zatgczniku nr 3 do niniejszych rekomendacii).
. 1 Kryteria zapewniaja, ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, jest to mozliwe
61 9iv AT do§tepu . wytgcznie przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie 13
o charakterze obligatoryjnym T ’
obowigzujgcego.
. 2 Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz ewentualnych partneréw sg zgodne z
; Kryteria dostepu . . NP o )
62 9iv - . zakresem wilasciwego programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu 1,15
o charakterze obligatoryjnym ; g et -
konkursu, o ile przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ.
Kryteria premiujg projekty, w ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
63 9iv Kryteria premiujgce o udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o 23

charakterze obligatoryjnym

udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.




