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STRESZGZENIE

Celem gtéwnym badania byto opracowanie metodyki i pilotazowa ocena wptywu dziatan
podjetych w ramach IX Osi Priorytetowej (OP) PO 1i$ w latach 2014-2020 na realizacje celu
szczegbtowego przedmiotowej osi priorytetowej. Na potrzeby ewaluacji przeprowadzone
zostaty: analiza danych zastanych, analiza makroekonomiczna, badanie ankietowe

z beneficjentami IX OP PO 1i$S (293 respondentéw), indywidualne wywiady pogtebione (7
wywiadéw z kadrg zarzadzajaca IP, opiekunami projektéw oraz z pracownikami 1Z PO 1i$),
zogniskowany wywiad grupowy z ekspertami srodowiskowymi, a takze analiza studiéw
przypadku (case study).

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, w tym wyniku przeprowadzonych badan ilosciowych
i jakosciowych, udzielone wsparcie w petni odpowiadato zaplanowanej logice interwencji.
Celem OP IX byto zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz
poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. W tym celu wsparcie udzielane byto
dwutorowo, tj. poprzez Dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, ktére
zapewniato wsparcie w obszarze infrastruktury ratownictwa medycznego oraz Dziatanie 9.2
Infrastruktura ponadregionalnych podmiotdw leczniczych odnoszace sie do rozwoju
infrastruktury ponadregionalnych podmiotéw leczniczych.

Poziom osiggniecia poszczegdlnych wskaznikdéw programowych pozwala na pozytywna
ocene skutecznos$ci dziatan wdrozonych w latach 2014-2020. Juz wg stanu na koniec 2020 r.
6 wskaznikdéw osiggneto wartos¢ docelowa (planowang na 2023 r.) wg zatwierdzonych
whnioskdw o ptatnosé/ptatnosé koricowa. Ponadto, wiekszo$¢é wskaznikow osiggneta juz
wartos$¢ docelowg wg szacunkow na podstawie zawartych umow (niejednokrotnie znacznie
przekraczajac zaktadang pierwotnie wartos¢ docelowg). Dotychczasowy poziom realizacji
wskaznikéw programowych w opinii ewaluatora uznaé nalezy za pozytywny, co rowniez
zgodnie potwierdzili wszyscy respondenci w ramach przeprowadzonych wywiadéw
pogtebionych (oraz eksperci biorgcy udziat w zogniskowanym wywiadzie grupowym),
wskazujgc na brak istotnych ryzyk wzgledem mozliwosci nieosiggniecia zaktadanych wartosci
docelowych wskaznikdw.
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Wptyw interwencji na jakos¢ swiadczonych przez placéwke ustug medycznych uznaé nalezy
za znaczacy. Wniosek ten wynika z analizy zakresu wspieranych projektow, kwoty
przeznaczonego na ich realizacje dofinansowania oraz wynikéw badan ilo$ciowych

i jako$ciowych. Zaréwno w przypadku badanych beneficjentéw Dziatania 9.1, jak i 9.2
odnotowano znaczny wzrost udziatu ocen pozytywnych w zakresie jakosci $wiadczonych
przez nich ustug medycznych w okresach przed realizacjg projektu i w momencie
przeprowadzenia niniejszego badania.

Przeprowadzone badania ankietowe z beneficjentami OP IX PO Ii$ 2014-2020 potwierdzaja
réwniez, ze uzyskane wsparcie pozwolito na dostosowanie placéwek do potrzeb
wynikajgcych ze zmian demograficznych.

Gtéwna trudnoscig napotykang przez beneficjentéw OP IX byt problem rosngcych cen robét
budowlanych. Wsparcie udzielane w ramach OP IX miato w duzej mierze charakter
infrastrukturalny, poprzez co wzrosty cen zardwno prac, jak i materiatéw budowlanych byty
mocno odczuwalne przez beneficjentéw. Wskazywali oni rdwniez na ograniczong
kwalifikowalnos¢ wydatkdow, problemy w zakupie niektérych rodzajéw sprzetéw medycznych
(w tym na opdznienia w ich dostawach) oraz trudnosci zwigzane z wystgpieniem sytuacji
epidemicznej (poprzez co m.in. ograniczona zostata liczba realizowanych (planowanych)
zabiegdw, co powodowato trudnosci w osigganiu zatozonej wartosci wskaznika liczba
leczonych w podmiotach objetych wsparciem).

Na potrzeby ewaluacji uzupetniono stosowany dotychczas system monitoringu rzeczowo-
finansowego o elementy, ktére umozliwityby m.in. wyjasnienie mechanizmoéw oddziatywania
zaprogramowanej interwencji na realizacje zatozonego celu szczegétowego OP IX. W tym
celu opracowany zostat Podrecznik, opisujgcy metodyke oceny wptywu dziatan podjetych
w ramach IX OP PO 1iS w latach 2014-2020 na realizacje celu szczegétowego przedmiotowej
OP. Metodologia zawarta w ww. dokumencie uwzglednia zaréwno badanie beneficjentéw

i potencjalnych beneficjentéw metodg kontrfaktyczng (pozwalajgc poznac osiggniety efekt
netto interwenc;ji), jak i analize makroekonomiczng stanowigcg uzupetnienie ww. pomiaru
(prezentujac informacje kontekstowe, wskazujgc na zmiany zachodzgce w poszczegdlnych
obszarach sektora ochrony zdrowia zaréwno w okresie przed wdrozeniem interwencji, jak i
w trakcie realizacji projektdw oraz (docelowo) po ich zakoriczeniu w 2023 r. (w ramach
pomiaru prowadzonego w przysztosci). Metodyka opracowana na potrzeby Podrecznika
opiera sie wytgcznie na danych statystycznych dostepnych w rejestrach publicznych (lub
bazach komercyjnych, do ktérych dostep zostat zweryfikowany przez Wykonawce
Podrecznika). Szczegotowa lista wskaznikdw, wraz ze zrédtami danych, zawarta zostata

w tresci Podrecznika (ktéry stanowi aneks do niniejszego opracowania).
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SUMMARY

Conducted study aimed at the development of a methodology and the pilot assessment of
the impact of measures under Priority Axis IX (PA) of the Operational Programme
Infrastructure and Environment (OPI&E), undertaken in 2014-2020 for the implementation
of the specific objective of the PA. The evaluation adopted following research methods:
analysis of existing data, macroeconomic analysis, a survey conducted with beneficiaries of
the IX PA of the OPI&E (293 respondents), individual in-depth interviews (7 interviews with
the IB management staff, project supervisors and employees of the MA of the OPI&E), focus
group interview with environmental experts and analysis of case studies

According to the conducted analysis, including results of quantitative and qualitative
research, implemented support was coherent with the planned intervention logic. The
objective of IX PA was to provide the population with an access to health care infrastructure
and to improve the efficiency of the health care system. In order to fulfil the objective,
support was provided in two manners, that is through the Measure 9.1 Medical rescue
infrastructure and Measure 9.2 Infrastructure of supra-regional medical entities.

The achievement of programme indicators results in a positive assessment of the
effectiveness of measures implemented in 2014-2020. According to approved applications
for payment/final payments, at the end of 2020, 6 indicators have already reached the
target value (planned for 2023). Furthermore, the most of the indicators have reached the
target value according to the estimates based on the signed contracts, often significantly
exceeding the originally planned target value. The evaluator concluded that the current level
of implementation of programme indicators should be considered positive, confirmed by all
respondents of conducted in-depth interviews and experts participating in the focus group
interview. Respondents of interviews did not observe any significant risks concerning the
possibility of not achieving the assumed target values of indicators.

The impact of implemented support on the quality of offered medical services should be
considered significant taking into consideration the analysis of the scope of supported
projects, the amount of co-financing allocated to their implementation and results of
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guantitative and qualitative research. In the case of surveyed beneficiaries of Measure 9.1
and 9.2 a significant increase was observed, concerning the number of positive assessments
regarding the quality of medical services offered before the project implementation and at
the time of conducting present study.

Surveys conducted with beneficiaries of the IX PA of the 2014-2020 OPI&E resulted in the
conclusion that the obtained support made it possible to adapt facilities to the needs
resulting from demographic changes.

Rising prices of construction works constituted the most significant difficulty observed by
beneficiaries of IX PA. Support under IX PA to the large extent concerned infrastructure,
therefore the increase in prices of works and construction materials were problematic for
beneficiaries. They also drew their attention to the limited eligibility of expenses, problems
concerning the purchase of certain types of medical equipment (including delays in their
deliveries) and difficulties related to the outbreak of the epidemic (which, among others,
limited the number of performed (planned) treatments, causing problems in achieving the
planned value of the indicator regarding the number of patients treated in the entities
covered by support).

The evaluation adapted the supplementation of material and financial monitoring system
with elements that would, inter alia, explain the mechanisms of impact of the programmed
intervention on the implementation of the specific objective of IX PA. The Manual was
developed for this reason, describing the methodology for assessing the impact of measures
undertaken under IX PA of the 2014-2020 OPI&E on the implementation of the specific
objective of the PA. The methodology contained in the Manual includes the study of
beneficiaries and potential beneficiaries using the counterfactual method (assessing the
achieved net effect of the intervention) and the macroeconomic analysis supplementing the
study, regarding information on changes occurring in individual areas of the health care
sector, both in the period before the implementation of the intervention, during the
implementation of projects and after their completion in 2023 (as part of the measurement
to be conducted in the future). The methodology developed for the Manual is based on
statistical data available in public registers (or commercial databases, access to which was
verified by the Contractor of the Manual). A detailed list of indicators and sources of data are
included in the Manual (constituting an annex to the report).
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Celem gtéwnym badania byto opracowanie metodyki i pilotazowa ocena wptywu (pomiar
bazowy) dziatai podjetych w ramach IX OP PO 1i$ w latach 2014-2020 na realizacje celu
szczegdtowego przedmiotowej osi priorytetowe;j.

Okreslono ponadto szereg celow szczegétowych:

Rysunek 1. Cele szczegétowe badania

ocena skutecznosci dziatan
podejmowanych w ramach IX OP PO
opis i ocena logiki interwencji liS w latach 2014-2020 na podstawie
przyjetej w ramach IX OP PO li$ dostepnych danych (wskaznikéw
programowych — produktu i rezultatu
bezposredniego)

opracowanie metodyki oceny wptywu
dziatan podjetych w ramach IX OP PO ilotas dzi '
liS w latach 2014-2020 na realizacje dzi priotaz narzgdzl oceny wpltywu
’ : : ziatan podjetych w ramach IX OP PO
celu szczegétowego przedmiotowe]

OP na podstawie dostepnych danych
(wskaznikéw strategicznych / innych,
dostepnych danych) wraz
z propozycja narzedzi badawczych

liS w latach 2014-2020 na realizacje
celu szczegbétowego przedmiotowej
oP

ocena wptywu dziatan
podejmowanych w ramach IX OP
PO li$ w latach 2014-2020 na
osiggniecie celu szczegdétowego
przedmiotowej OP i zaktadanych w jej
ramach rezultatow wsparcia

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie SOPZ
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Realizacja celu gtéwnego badania (oraz celéw szczegdtowych) nastgpita w drodze udzielenia
odpowiedzi na szereg przedstawionych ponizej pytan ewaluacyjnych (zagregowanych do
powigzanych ze sobg zestawow pytan odnoszacych sie do poszczegdlnych obszarow
tematycznych):

Tabela 1. Pytania ewaluacyjne

1. Ocena logiki v" Jaka byta logika interwencji w ramach IX OP PO 1i$?
interwencji v" Czy udzielone wsparcie odpowiadato zaplanowane;j logice

interwenc;ji?

v"Jak nalezy oceni¢ skuteczno$é dziatari wdrozonych w latach
2014-2020, biorgc pod uwage zaplanowang logike interwencji
(wartosci osiggniete wskaznikow programowych w zakresie
postepu rzeczowego i finansowego IX OP PO [iS), jak réwniez
istniejgce wyzwania i ograniczenia?

2. Ocena wptywu v Czy w ramach oceny wptywu nalezy wykorzystac inne,
dziatan podjetych dostepne wskazniki ze statystyki publicznej — w stosunku do
w ramach IX OP wskaznikéw strategicznych przypisanych do I1X OP PO IiS lub
PO liS w latach dane wynikajace z realizacji niniejszego badania? A jezeli tak,
2014-2020 na to jakie i dlaczego?
realizacje celu v’ Jakie sg ograniczenia oceny wptywu w ramach
szczeg6towego zaproponowanej metodyki oceny wptywu dziatan podjetych
przedmiotowej osi w ramach IX OP PO 1i$ w latach 2014-2020 na realizacje celu
priorytetowej szczegdtowego przedmiotowej osi priorytetowe;j?

v’ Jakie czynniki nalezy wzigé pod uwag przy interpretacji
wynikéw tej oceny?

v'Jakie dane s3 niezbedne, aby dokonywa¢ oceny wptywu
zgodnie z zaproponowana w ramach niniejszej ewaluacji
metodyka?

v’ Czy brakuje jakichkolwiek danych i informacji, a jezeli tak — to
jakich?

v’ Czy realizacja IX OP PO IiS przyniosta zmiany w zakresie
poprawy swiadczonych ustug medycznych poprzez inwestycje
w infrastrukture podmiotéw ochrony zdrowia o charakterze
strategicznym w obszarach deficytowych z punktu widzenia
potrzeb spoteczenstwa i gospodarki oraz uwzgledniajgcych
istniejgce braki w infrastrukturze w wymiarze terytorialnym?

v" W jakim stopniu zrealizowany zostat cel szczegétowy IX OP PO
liS (zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej) oraz zaktadany rezultat przedmiotowej
interwenc;ji (nastgpita poprawa swiadczonych ustug
medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture podmiotéw
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ochrony zdrowia o charakterze strategicznym w obszarach
deficytowych z punktu widzenia potrzeb spoteczenistwa

i gospodarki oraz uwzgledniajgcych istniejgce braki

w infrastrukturze w wymiarze terytorialnym)?

Jezeli cel szczegdtowy / zaktadany rezultat interwencji nie
zostaty w petni zrealizowane, to dlaczego?

W jakim stopniu zmiany w obszarach zdefiniowanych w PO Ii$
jako priorytetowe z punktu widzenia trendéw
epidemiologicznych i demograficznych / poprawy
Swiadczonych ustug medycznych w obszarach deficytowych

z punktu widzenia spoteczenstwa i gospodarki mogg by¢ / s
wynikiem interwencji ze srodkédw EFRR w ramach IX OP?

W jaki sposdb realizacja IX OP PO 1iS wptyneta na zmiany
w tym zakresie?

Czy pojawily sie niezamierzone / nieplanowane zmiany

w zakresie dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia oraz
poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, ktore
mozna przypisac interwencji realizowanej w ramach IX OP PO
li$? Jakie to byty zmiany? Czy miaty charakter pozytywny?

Czy przy wykorzystaniu alokacji dostepnej w ramach IX PO [iS,
biorgc pod uwage istniejgce ograniczenia, mozna byto
osiggnac wiekszy wptyw na dostep do infrastruktury ochrony
zdrowia oraz poprawe efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej?

Jakie ograniczenia mogty wptynac na wielkos¢ wptywu
realizowanej w ramach IX OP PO li$ interwenc;ji?

Czy i w jakim zakresie, w oparciu o wyniki niniejszej ewaluacji,
nalezy kontynuowac dotychczasowe wsparcie?

Jakie zmiany nalezy wprowadzi¢ w ramach interwencji z ERRR
w obszarze infrastruktury ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej 2021-2027, w oparciu o wyniki niniejszej
ewaluacji?

W jaki sposdb nalezy podejmowac interwencje publiczng

w obszarze infrastruktury ochrony zdrowia (ze srodkéw IX OP
PO 1i$ i podobnych interwencji wspéffinansowanych z EFRR,
w obecnym i kolejnych okresach programowania), aby

w najwiekszym mozliwie stopniu wptyngé na dostepnosé
infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawe efektywnosci
systemu opieki zdrowotne;j?

W jakim stopniu interwencja podjeta w zwigzku z sytuacjg
epidemiczng w Polsce (epidemia COVID-19) okazata sie
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interwencji skuteczna oraz wptynetfa na realizacje celu szczegétowego IX
i osiggane OP PO IiS oraz zaktadanego rezultatu przedmiotowej
rezultaty interwencji - na obecnym etapie wdrazania projektéw?

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie SOPZ

Zakres czasowy badania objat okres od poczatku wdrazania interwencji do korica 2020 r.
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3.1. Metody i techniki badawcze wykorzystane na potrzeby analizy

Ponizej przedstawione zostaty poszczegdlne metody/techniki gromadzenia i analizy danych
wykorzystane w niniejszym badaniu.

3.1.1. Analiza danych zastanych

Analiza danych zastanych objeta:

a) dokumenty strategiczne i programowe (m.in. Strategie na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju, Umowe Partnerstwa na lata 2014-2020, Krajowe Ramy Strategiczne. Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, PO 1iS 2014-2020, SzOOP PO [i$ 2014-
2020, wytyczne MFiPR - w tym Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020);

b) dokumentacje konkursowa oraz projektowa w ramach IX OP PO 1iS (w tym wszystkie
regulaminy konkursdw oraz wybrane wnioski o dofinansowanie projektdw — analiza
na probie n=200 wnioskéw o dofinasowanie projektéw, o ktérych mowa w pkt 111.1.3)
lit. d SOPZ))%;

c) dane o postepie rzeczowo-finansowym IX OP PO 1i$ z systemu SL2014;

d) sprawozdania roczne z wdrazania Programu oraz IX OP PO li$ za 2020 rok
i wczesniejsze;

e) aktualne na dzien realizacji badania informacje kwartalne z realizacji IX OP PO IiS;

f) dane wskaznikowe PO [i$ 2014-2020 (wskazniki postepu rzeczowego z poziomu
projektéw zgromadzone w systemie SL2014 oraz wskazniki rezultatu strategicznego
obserwowane w ramach systemu STRATEG?;

1 Whnioski zostaty wylosowane przez Wykonawce sposrdd puli wszystkich przekazanych przez Zamawiajacego
WOD.

2 Wskazniki: Liczba 0s6b przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy [osoby] oraz Sredni czas pobytu pacjenta
w szpitalu (OECD) [dni]. Ponadto przeanalizowane zostaty inne wskazniki, niezwigzane bezposrednio z OP IX,
lecz odnoszace sie do sektora ochrony zdrowia.
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g) wyniki badan ewaluacyjnych lub analiz zwigzanych tematycznie z przedmiotem
badania;

h) informacje kontekstowe, takie jak prawodawstwo, zalecenia i wytyczne;

i) inne powszechnie dostepne dokumenty naukowe i publikacje, bazy danych oraz
statystyki publiczne3.

3.1.2. Analiza makroekonomiczna

Analiza makroekonomiczna dotyczyta oceny wptywu interwencji w ramach IX OP PO 1i$ na
sektor ochrony zdrowia w Polsce, z uwzglednieniem celdw i rezultatéw okreslonych dla IX OP
PO 1iS. Analiza objeta szereg dostepnych danych statystycznych dotyczacych sektora ochrony
zdrowia w Polsce i objeta m.in. przedstawienie liniowej funkcji trendéw oraz wspoétczynnika
R? informujacego o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.

Petne wyniki analizy zamieszczone zostaty w Podreczniku, a w syntetycznej formie opisano je
w tresci niniejszego raportu.

3.1.3. Indywidualne wywiady pogtebione realizowane face-to face (IDI) lub
telefonicznie (ITI) z pracownikami IP, w tym kadrg zarzadzajaca IP oraz
opiekunami projektéw oraz z pracownikami 1Z PO [i$

Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng, wywiady przeprowadzone zostaty w formie
telefonicznej (ITl) oraz w formie zdalnej, przy wykorzystaniu platformy do komunikacji
online.

Wielkos¢ préby: 7.

Sposob doboru proby: Wykonawca zrealizowat wywiady z pracownikami IP, w tym kadrg
zarzgdzajaca IP i opiekunami projektéw (ogétem 4 wywiady) oraz 3 wywiady z pracownikami
1Z PO IiS.

Badanie pozwolito na uzyskanie pogtebionych informacji odnoszgcych sie bezposrednio do
stawianych badaniu pytan ewaluacyjnych od oséb zaangazowanych we wdrazanie wsparcia.

3.1.4. Zogniskowany wywiad grupowy (FGI) z ekspertami Srodowiskowymi

FGI przeprowadzone zostato na stosunkowo wczesnym etapie procesu badawczego.
Podejscie to wynikato z potrzeby zaangazowania ekspertéw srodowiskowych w tworzony
Podrecznik opisujacy metodyke oceny wptywu dziatan podjetych w ramach IX OP PO Ii$
w latach 2014-2020 na realizacje celu szczegdétowego przedmiotowej OP na podstawie
dostepnych danych. Jednoczesnie, précz zagadnien zwigzanych z ww. Podrecznikiem,

3 Szczegdtowa lista zrédet umieszczona zostata w raporcie metodologicznym.
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podczas badania postawione zostaty rowniez inne pytania, odnoszace sie do pytan
ewaluacyjnych.

Spotkanie, ze wzgleddéw epidemicznych, przeprowadzone zostato w formule zdalnej, przy
wykorzystaniu platformy do komunikacji online.

Wielkos¢ proby: 1 FGI, w ktérym wzieto udziat 6 ekspertéw srodowiskowych.

Sposob doboru proby: Celowy — eksperci zostali wybrani ze wzgledu na dorobek naukowy
oraz doswiadczenie zawodowe zwigzane z tematyka ewaluacji. W wywiadzie udziat wzieli:
ekspert oceniajgcy wnioski o dofinansowanie, pracownicy naukowi Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach, opiekunowie projektéw oraz przedstawiciel Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego.

3.1.5. Analiza studiow przypadku w zakresie efektow wdrazania na przyktadowych
projektach

Przeprowadzona analiza dotyczyta projektéw realizowanych w ramach Dziatania 9.1
i Dziatania 9.2 PO i$ 2014-2020.

Liczba studiow przypadku: 6.

Dobdr proby: Celowy — case study przeprowadzone zostaty dla projektow cechujgcych sie
wyjatkowa skutecznoscia. Przeprowadzono 6 studidw przypadku w podziale na:

e 3 projekty wybrane w trybie konkursowym,

e 2 projekty wybrane w trybie pozakonkursowym,

e 1 projekt wybrany w trybie nadzwyczajnym.

Struktura proby:
Tabela 2. Struktura préby do badania case study

Budowa lgdowiska przy

Szpitalu Miejskim

w Miastku Sp. z 0.0.
POIS.09.01.00- w celu poprawy Pozakon SZPITAL MIEJSKI
00-0252/17-02 bezpieczenstwa kursowy W MIASTKU SP. Z O.0.

zdrowotnego na obszarze

powiatu bytowskiego oraz

powiatow osciennych
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POIS.09.01.00-
00-0188/17-01

POIS.09.02.00-

00-0094/17-02

POIS.09.02.00-
00-0089/17-02

POIS.09.02.00-

00-0194/20-00

POIS.09.02.00-
00-0122/17-01

Rzeczpospolita

_ Polska

Doposazenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego
Samodzielnego
Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej

w tecznej

Modernizacja
infrastruktury Kliniki
Choréb Wewnetrznych

i pracowni diagnostyczno-
terapeutycznych IMW
Poprawa funkcjonowania
ponadregionalnego
wysokospecjalistycznego
osrodka medycznego
poprzez zakup
wyposazenia dla
Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora
Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego

w Poznaniu
Wzmocnienie
infrastruktury ochrony
zdrowia poprzez zakup
aparatury i sprzetu
medycznego doraznie
ratujgcego zdrowie i zycie
wszystkich chorych w tym
0sOb zagrozonych
epidemia ,,COVID-19”
Rozbudowa

i modernizacja zaktadu
radioterapii w celu
poprawy dostepnosci

/NN

Ministerstwo Zdrowia

Konkurs
owy

Konkurs

owy

Konkurs
owy

Nadzwy

czajny

Pozakon
kursowy

Unia Europejska

Fundusz Spéjnosci

SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
W tECZNE)

INSTYTUT MEDYCYNY
WSI IM. WITOLDA
CHODZKI

ORTOPEDYCZNO -
REHABILITACYJNY
SZPITAL KLINICZNY IM.
WIKTORA DEGI
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM.
KAROLA
MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY IM.
ANDRZEJA
MIELECKIEGO
SLASKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO

W KATOWICACH
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA
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i jakosci leczenia SPRAW

pacjentow WEWNETRZNYCH
onkologicznych w SP Z0Z | ADMINISTRACII
MSWIA z WMCO Z WARMINSKO -

w Olsztynie —etap nr 1 MAZURSKIM

wymiana istniejgcego CENTRUM ONKOLOGII
akceleratora wraz W OLSZTYNIE

z adaptacjg istniejgcego

bunkra na potrzeby

instalacji oraz

dostosowaniem

istniejgcej infrastruktury
Zrédto: Opracowanie wiasne

3.1.6. Wywiad kwestionariuszowy (CAWI/CATI — mixed mode design)
z beneficjentami Dziatania 9.1 PO liS oraz Dziatania 9.2 PO li$

Wielko$¢ populacji badanej: 437 projektow.

Wielkos¢ proby: Wykonawca dazyt do realizacji 437 wywiadow, tj. proby petnej, obejmujacej
catos¢ populacji (podjeto préby realizacji badania ze wszystkimi podmiotami, przy czym
nalezy zaznaczyé, ze skuteczna realizacja badania petnego przy tak licznej populacji jest

w praktyce niemozliwa, szczegdlnie biorgc pod uwage typ beneficjenta i wptyw aktualnej (na
moment prowadzenia badan) sytuacji epidemicznej na ich funkcjonowanie).

Jednostke analizy stanowit projekt. Zgodnie z SOPZ za minimum przyjete zostato 200
skutecznych wywiadéw (100 projektéw z beneficjentami Dziatania 9.1 PO 1i$ oraz 100
projektow z beneficjentami Dziatania 9.2 PO 1iS). Ostatecznie udato sie przekroczy¢
minimalng, wskazang powyzej, wielkos¢ préby badawczej i zrealizowano tacznie 293
wywiady (189 w przypadku beneficjentéw Dziatania 9.1 oraz 104 w ramach Dziatania 9.2).
Taka liczba przeprowadzonych wywiadéw wynika ze stosunkowo wysokiego poziomu
responsywnosci w przypadku badania CAWI. Metod3 ta zrealizowano bowiem 290
wywiadow (189 w przypadku Dziatania 9.1 oraz 101 w przypadku dziatania 9.2). Pozostate 3
wywiady przeprowadzone zostaty metodg CATI i przypadty na Dziatanie 9.2 (potrzeba ich
realizacji wynikata z koniecznosci spetnienia zatozen przyjetej préoby badawcze;j.

Ponizej przedstawiono szczegdtowy rozktad préby badawczej. Warto zaznaczy¢, ze warunek
reprezentatywnosci dla badanej populacji (przy zatozeniu btedu maksymalnego na poziomie
5% oraz poziomie ufnosci 95%) spetniony zostat juz na poziomie realizacji 204 wywiaddw.
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Zrealizowane badanie znacznie przekracza wiec ten poziom. Ponadto, réwniez biorgc pod
uwage strukture beneficjentéw (ich liczebnosci przypadajgce na Dziatanie 9.1 oraz 9.2)

w badaniu zachowana zostata bardzo wysoka zbieznos¢.

Tabela 3. Struktura zrealizowanej proby badawczej

Dziatanie Konkursowy Nadzwyczajny Pozakonkursowy Razem
75 21 93 189
58 7 39 104

Suma
133 28 132 293

koncowa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan, n=293

Mapa 1. Struktura préby badawczej wg siedziby respondenta (udziat % w ogdlnej liczbie
respondentéw oraz liczba przeprowadzonych wywiadow)

Legenda

[] do5%
[[] do&%
[ do7%
[ dos%
B doo%
B 9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan, n=293
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4.1. Ocena logiki interwencji

4.1.1. Analiza zawartych umow o dofinansowanie

Zgodnie ze Szczegdtowym opisem osi priorytetowych Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-20200P mozliwe do dofinansowania typy projektéw, to:

e Dziatanie 9.1:

@)

wsparcie istniejgcych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane,
doposazenie);

utworzenie nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych powstatych od
podstaw lub na bazie istniejgcych izb przyjec ze szczegdlnym uwzglednieniem
stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie);
modernizacja istniejgcych centréw urazowych (roboty budowlane,
doposazenie);

utworzenie nowych centréw urazowych (roboty budowlane, doposazenie);
budowa lub remont catodobowych lotnisk lub Ilgdowisk dla $migtowcéw przy
jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
(roboty budowlane, doposazenie);

wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane,
doposazenie) oraz wyposazenia Smigtowcéw ratowniczych w sprzet
umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy;

zakup ambulanséw spetniajgcych wymagania normy PN:EN 1789 — Pojazdy
medyczne i ich wyposazenie — Ambulanse drogowe wtasciwe dla ambulansow
typu B i C, srodkéw ochrony indywidualnej dla Zespotéw Ratownictwa
Medycznego oraz srodkéw do dezynfekcji w zwigzku z realizacjg dziatan
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem , COVID-19”
oraz innych chordb zakaznych.
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e Dziatanie 9.2:

o wsparcie oddziatdw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych
i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom ukfadu
krgzenia, nowotworowym, ukfadu kostno — stawowo — miesniowego, uktadu
oddechowego, psychicznym (roboty budowlane, doposazenie);

o wsparcie oddziatdw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych
i catodobowych w zakresie ginekologii, pofoznictwa, neonatologii, pediatrii
oraz innych oddziatdw zajmujgcych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane,
doposazenie);

o wsparcie oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali,
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych
dedykowanych chorobom zakaznym (roboty budowlane, doposazenie, w tym
zakup wyrobdw medycznych jednorazowego uzytku, srodkéw ochrony
indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji);

o wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie
diagnostyka wspoétpracujgcych z jednostkami wskazanymi w SZOOP (roboty
budowlane, doposazenie, w tym zakup wyrobdw medycznych jednorazowego
uzytku, sSrodkéw ochrony indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekc;ji);

o wsparcie jednostek/podmiotdw innych niz SZOOP zaangazowanych
w realizacje dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem ,,COVID-19” (roboty budowlane, doposazenie, w tym zakup
wyrobow medycznych jednorazowego uzytku, sSrodkéw ochrony
indywidualnej oraz srodkéw do dezynfekcji)*.

Najwiecej projektow uzyskato dofinansowanie w trybie pozakonkursowym (212 umoéw).
Nalezy jednak zaznaczyé, ze przygotowany zostat takze tryb nadzwyczajny, ktéry zwigzany
byt z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem ,,COVID-19” oraz innych choréb
zakaznych. Dofinansowanie w trybie nadzwyczajnym uzyskato 40 projektow. Natomiast
w trybie konkursowym, dofinansowanie uzyskato tacznie 219 projektow.

4 Szczegdtowy opis osi priorytetowych Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.
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Rysunek 2. Tryb wyboru projektu
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego (dane
z systemu SL2014, wg stanu na 31.12.2020r.)

Warto podkreslié, ze 69,21% projektéw uzyskato dofinansowanie w ramach Dziatania 9.1

a 30,79% w ramach Dziatania 9.2. Najwiecej projektdw zrealizowano w wojewddztwie
mazowieckim (13,16%), wojewddztwie $lgskim (9,55%) i wojewoddztwie
zachodniopomorskiem (8,07%). Najmniejsza liczba projektéw realizowana byta

w wojewddztwie opolskim (2,55%). Co wiecej, miejscem realizacji dla 10 projektéw byt caty
kraj. Szczegbtowe dane zostaty przedstawione na ponizszych rysunkach, gdzie uwzgledniono
takze podziat na dziatania.

Mapa 2. Projekty dofinansowane wramach Mapa 3. Projekty dofinansowane
Dziatania 9.1 w ramach Dziatania 9.2

Legenda
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego (dane
z systemu SL2014, wg stanu na 31.12.2020r.)

tnd i k_\\‘\g

Wartos¢ projektéw ogdtem wyniosta 4 010 572 326,29 zt, a warto$é dofinansowania
3248 852 474,30 zt. Wartos¢ najwiekszych projektow przekroczyta 200 min, co byto
zZwigzane z:
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e zakupem srodkdow ochrony indywidualnej jako niezbedne dziatanie do zapobiegania,
przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 - etap | (dziatanie 9.2);

e zakupem srodkow do dezynfekcji jako niezbedne dziatanie do zapobiegania,
przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 (dziatanie 9.2).

Natomiast w ramach Dziatania 9.1 zrealizowane dwa projekty powyzej 100 min kazdy, ktére
dotyczyty:

e budowy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z Centrum Medycyny Ratunkowej
i Interwencyjnej jako | etap organizacji Centralnego Zintegrowanego Szpitala
Klinicznego U.M. w Poznaniu;

e rozbudowy, przebudowy i doposazenia USK im. WAM - CSW w todzi celem
utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z lgdowiskiem dla helikopteréw.

W ramach OP IX zawarto w latach 2016-2020 471 umdw o dofinansowanie®. Najwieksza
liczba umoéw zawarta zostata w 2017 r., tj. 150 umow (95 w ramach Dziatania 9.1 i 55
projektéw w ramach Dziatania 9.2). Na tenze rok przypadta jednoczes$nie najwyzsza wartosc
dofinansowania w ramach podpisanych umoéw (blisko 1,44 mld PLN, tj. niemal 36% ogdlne;j
wartosci zawartych dotychczas uméw). Szczegdtowe informacje zostaty przedstawione na
ponizszym rysunku i w tabeli.

Rysunek 3. Liczba zawartych umoéw o dofinansowanie w podziale na lata
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego (dane
z systemu SL2014, wg stanu na 31.12.2020.)

5 Stan na dzieA 31.12.2020 r., na podstawie danych z SL2014.
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Tabela 4. Liczba i warto$¢ zawartych umoéw o dofinansowanie w podziale na lata

91 38 617 160 281,80 398 203 430,70
95 55 552 406 219,30 887 182 846,60
105 9 19 9591 561,40 90 188 925,25
8 30 178 200 250,30 27 8801 056,00
27 13 58 078 741,68 750759 013,40
326 145 160 543 7054,00 2405 135 272,00
471 4 010 572 326,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego (dane
z systemu SL2014, wg stanu na 31.12.2020.)

4.1.2. Jaka byta logika interwencji w ramach IX OP PO 1i$?

Weryfikacja logiki interwencji wymaga odniesienia sie do dwdch aspektéw, tj. logiki
pionowej oraz poziomej. Obejmujg one:

v zgodnos$¢ interwencji w ramach Dziataht 9.1 i 9.2 z celami OP oraz Programu — logika
pionowa;

v' prawidtowosc¢ i zasadno$é przyjetych wskaznikéw, zastosowanych w celu
monitorowania osiggniecia celéw OP — logika pozioma.

Biorgc pod uwage powyzsze zapisy, logika pionowa umozliwia dokonanie oceny zgodnosci
celédw projektdw z celami analizowanych Dziatan, IX OP oraz celami szczegétowymi

i gtéwnym PO 1iS. W wyniku przeprowadzonych badan i pogtebionej analizy desk research,
logika ta zostata oceniona pozytywnie. Ocena ta podyktowana zostata czytelnym,
kaskadowym i hierarchicznym potgczeniem celu Dziatania 9.1 (poprawa funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego) i Dziatania 9.2 (poprawa efektywnosci systemu ochrony
zdrowia w kluczowych obszarach ze wzgledu na trendy epidemiologiczne oraz zasoby pracy)
z celem szczegétowym OP IX (zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej), ktéry jednoczesnie
zwigzany jest z celem gtdwnym Programu, tj. wsparcie gospodarki efektywnie korzystajacej
z zasobow i przyjaznej Srodowisku oraz sprzyjajgcej spdjnosci terytorialnej i spotecznej.
Jednoczesnie wskazac nalezy, ze dziatania realizowane w ramach OP IX wpisujg sie

w realizacje Celu Tematycznego 9, tj. wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem
w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a: inwestycje w infrastrukture zdrowotngq i spotfeczng,
ktore przyczyniajq sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
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nierownosci 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®.

Z kolei logika pozioma, jak wskazano powyzej, pozwala na zbadania prawidtowosci

i zasadnosci przyjetych wskaznikéw, zastosowanych w celu monitorowania osiggniecia celow
OP. Analizujgc wskazany powyzej cel interwencji (cel szczegétowy OP IX), ocenia sie, ze
zastosowane wskazniki produktu i rezultatu pozwalajg na skuteczne (oraz zgodne z ideg
interwencji) zbadanie efektéw, ktére przyniosta realizacja projektédw z zakresu OP IX PO 1i$
2014-2020.

Wsrod wskaznikow produktu dla Dziatania 9.1 znalazty sie:

e 1a)liczba wspartych podmiotow leczniczych, w tym 1b) liczba wspartych podmiotéw
leczniczych udzielajqcych swiadczen ratownictwa medycznego lub jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen
niezbednych dla ratownictwa medycznego (w podziale na regiony stabiej i lepiej
rozwiniete);

e 2) naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (w podziale na regiony stabiej
i lepiej rozwiniete);

e 3a) liczba wybudowanych / wyremontowanych catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla
Smigtowcow przy podmiotach leczniczych (w podziale na regiony stabiej i lepiej
rozwiniete), w tym 3b) liczba wybudowanych lotnisk / Igdowisk dla smigtowcow (w
podziale na regiony stabiej i lepiej rozwiniete) oraz 3c) liczba przebudowanych lotnisk
/ lgdowisk dla Smigtowcdw (regiony stabiej rozwiniete).

Z kolei w ramach wskaznikéw produktu dla Dziatania 9.2 wyrdznia sie:

e 1a) liczba wspartych podmiotow leczniczych, w tym 1b) liczba wspartych podmiotow
leczniczych, z wytqczeniem ratownictwa medycznego (w podziale na regiony stabiej
i lepiej rozwiniete);

e 2) naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej medycznego (w podziale na
regiony stabiej i lepiej rozwiniete).

Ponadto, dla obu analizowanych Dziatan wyznaczono jeden wskaznik rezultatu
bezposredniego, tj. liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem (w
podziale na regiony stabiej i lepiej rozwiniete).

6 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej (MFiPR), wersja 17.0, 2020 r.
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Biorac pod uwage wszystkie wymienione powyzej wskazniki (w tym ich charakterystyke
i zakres zbieranych za ich posrednictwem danych) w petnym zakresie wpisujg sie one
w mozliwo$é oceny realizacji celu strategicznego IX OP.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze ze wzgledu na nastang sytuacje epidemiczng, zakres
monitorowanych wskaznikdw ulegt rozszerzeniu. Na poziomie interwencji wyliczane sg
réwniez tzw. wspdlne wskazniki wyznaczone przez Komisje Europejska w ramach interwencji
antyepidemiczne;j:
e liczba wspartych podmiotow leczniczych w zwigzku z pandemiq COVID-19;
e wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania zwiqzane
z pandemiq COVID-19;
e wartos¢ zakupionych srodkéw ochrony indywidualnej;
e liczba zakupionych srodkow ochrony indywidualnej;
e liczba zakupionego sprzetu medycznego, innego niz aparaty do oznaczania
koronawirusa i respiratory;
e wartosc¢ zakupionego sprzetu medycznego;
e liczba zakupionych respiratorow w celu wsparcia leczenia COVID-19;
e Jiczba karetek pogotowia ipojazdéw zakupionych na potrzeby reagowania
kryzysowego.

Wymienione wskazniki, mimo iz wyznaczone zostaty juz w trakcie wdrazania interwencji,
réwniez wpisujg sie w cel szczegétowy OP IX.

Warto podkresli¢, ze wszyscy respondenci biorgcy udziat w wywiadach pogtebionych oraz
eksperci srodowiskowi uczestniczacy w zogniskowanym wywiadzie pogtebionym zgodnie
potwierdzili prawidtowos¢ logiki interwencji.

Biorgc pod uwage powyzsze zapisy nalezy wskazaé, ze logika ewaluowanej interwencji
podjetej w ramach OP IX — zaréwno pionowa, jak i pozioma - zastuguje na pozytywng ocene.

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

Celem OP IX byto zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz
poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. W tym celu wsparcie udzielane byto
dwutorowo, tj. poprzez Dziatanie 9.1, ktére zapewniato wsparcie w obszarze infrastruktury
ratownictwa medycznego oraz Dziatanie 9.2 odnoszace sie do rozwoju infrastruktury
ponadregionalnych podmiotdw leczniczych. Tym samym, analizowana interwencja pomaga
w tworzeniu dodatkowych jednostek systemu panstwowego ratownictwa medycznego,
wspieraniu istniejgcych juz jednostek tego rodzaju oraz oddziatéw szpitalnych w podmiotach
leczniczych o znaczeniu ponadregionalnym dedykowanych chorobom stanowigcym gtéwne
problemy zdrowotne oséb dorostych (choroby uktadu krazenia, nowotworowe, uktadu
kostno-stawowo-miesniowego, uktadu oddechowego oraz psychiczne). Jednoczesnie,
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w zakres wspieranych dziatan zalicza sie réwniez utrzymanie dobrego stanu zdrowia
przysztych zasobow pracy poprzez wsparcie oddziatéw w szpitalach ponadregionalnych
dedykowanych dzieciom oraz oddziatéw ginekologicznych i potozniczych. Ze wzgledu na
sytuacje epidemiczng, cze$¢ dziatan (majacych na celu zapobieganie, przeciwdziatanie

i zwalczanie COVID-19) dodanych do zakresu OP IX nie wynika z uzgodnier Komitetu
Sterujacego oraz z mapy potrzeb zdrowotnych. Projekty te wybierane byty w trybie
nadzwyczajnym’.

Nalezy zauwazyé, ze w ramach zaréwno Dziatania 9.1, jak i 9.2 bardzo precyzyjnie wskazano
zakres typédw podmiotéw, ktére moga ubiegac sie o wsparcie. Dzieki dobrze sprecyzowanej
grupie potencjalnych beneficjentéw mozliwe byto udzielenie wsparcia wytgcznie tym
podmiotom, wzgledem ktérych byto adresowane zgodnie z zaktadang logika interwencji (np.
w przypadku Dziania 9.1 zakres typow podmiotdw scisle ograniczat sie do podmiotéw
zwigzanych z ratownictwem medycznym, zgodnie m.in. z obowigzujgcg Ustawa®). Rdwniez
w przypadku typéw projektow wskazanych w SzOOP mowi¢ mozna o precyzyjnie
wyznaczonym zakresie dziatan, ktéry bezposrednio odnosi sie do zaktadanych celéw
(zaréwno dziatan, jak i catej OP IX). Analogiczne wnioski przynosi rdwniez analiza wynikéw
wywiadéw pogtebionych.

- Z jednej strony mamy twardo zdefiniowany cel, ale péZniej dosyc twardo i doktadnie
zdefiniowane typy dziatan i rodzaje projektow, ktore ten cel bedq nam realizowaty. Bo
jezeli chodzi o to Dziatanie 9.1, mamy infrastrukture ratownictwa medycznego, zgodnie
z Ustawg o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, mamy portfolio projektow
podmiotdw, ktore wspieramy - zdefiniowane na wejsciu, Zze sq to centra urazowe czy
szpitalne oddziaty ratunkowe. | dzieki temu nie byto ryzyka i dowolnosci, ze moglismy
przyjqgc jakis projekt, ktory niekoniecznie na cel [dziatania] wpfywa. Bo tutaj nie byto
takiej mozliwosci. Jak dokonujemy zakupu jakiegos sprzetu na SOR, wymiany na
nowszy, bardziej nowoczesny czy robimy jakis remont w SOR, budujemy czy
remontujemy lgdowisko to w efekcie tego, zakoriczenia tego projektu z sukcesem,
poprawia nam sie efektywnosc, mozliwos¢ udzielania Swiadczen ratowniczych w tych
podmiotach.

Zrédto: wywiady pogtebione z przedstawicielami 1Z/IP

Podczas wywiaddw pogtebionych respondenci pozytywnie odnosili sie do samej logiki
programu oraz mozliwosci realizacji celu szczegétowego OP IX poprzez odpowiednio
okreslone cele dziatan (9.1/9.2). Podkreslano, ze etap programowania wsparcia odbywat sie
przy eksperckim wsparciu Ministerstwa Zdrowia, co umozliwito identyfikacje obszaréw, ktore
byty najblizsze zatozeniom analizowanej OP oraz odpowiadaty najpilniejszym potrzebom

7 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, MFIPR, wersja 17.0, 2020 r.
8 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.
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w zakresie sektora ochrony zdrowia. Co wiecej zaznaczano, ze weryfikacja zgodnoSci

udzielanego wsparcia wzgledem zatozonej logiki weryfikowana jest rowniez na biezgco na
poziomie Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Badani podkreslali rowniez trafnos¢ przyjetej logiki interwencji w kontekscie wspieranych
typdw dziatan, ktére wynikaty z map potrzeb zdrowotnych i odnosity sie do aspektéw

w ktérych wystepowato najwieksze zapotrzebowanie (choroby uktadu krazenia,
nowotworowe, uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu oddechowego oraz
psychiczne).

O adekwatnosci udzielonego wsparcia wzgledem zaplanowanej logiki interwencji stanowig
réwniez rodzaje dziatan, ktére wdrazane byty przez badanych beneficjentéow OP IX.

W przypadku ponad 70% badanych respondentéw stanowigcych beneficjentéw Dziatania 9.1
podejmowano sie wsparcia istniejgcego SOR (z kolei z wyzwaniem tworzenia nowego SOR
mierzyto sie 8,47% badanych). Stosunkowo istotny udziat (ponad 11%) przypadt na zakup
ambulanséw wraz z wyposazeniem. W$réd odpowiedzi ,,inne”, na ktérg wskazato ponad 11%
badanych znalazty sie gtdwnie dziatania zwigzane zakupem srodkéw ochrony indywidualne;j

i Srodkéw do dezynfekgji.

Rysunek 4. Dziatania podejmowane przez beneficjentéw w ramach realizowanego projektu
— beneficjenci dziatania 9.1

Wsparcie istniejgcego SOR 70,37%
Inne dziatania 11,64%
Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem 11,11%
Utworzenie SOR 8,47%
Utworzenie centrum urazowego 7,41%
Wsparcie infrastruktury transportu medycznego 6,88%
Wsparcie istniejgcego centrum urazowego 3,17%

Wsparcie istniejgcych LZR 2,65%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=189

Rowniez w przypadku badanych beneficjentéw Dziatania 9.2, zakres podejmowanych przez
nich dziatan stricte odpowiadat zaplanowanej logice interwencji. Celem tego Dziatania byta
poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w kluczowych obszarach ze wzgledu na
trendy epidemiologiczne oraz zasoby pracy. Wéréd dziatan realizowanych przez
respondentow znalazty sie przede wszystkim wsparcie oddziatdéw/jednostek organizacyjnych
szpitali udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
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chorobom uktadu krazenia (niemal 1/3 ogétu badanych) oraz chorobom nowotworowym
(niemal 31%). Stosunkowo wysoki udziat wskazan przypadt rdwniez na wsparcie
oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali udzielajgcych swiadczen zdrowotnych

w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw
zajmujacych sie leczeniem dzieci (niemal 29%).

Rysunek 5. Dziatania podejmowane przez beneficjentéw w ramach realizowanego projektu
— beneficjenci dziatania 9.2

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom ukfadu krazenia

32,69%

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom nowotworowym

30,77%

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa,

neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw...

28,85%

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom uktadu kostno-stawowo-miesniowego

18,27%

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom uktadu oddechowego

12,50%

Inne dziatania 8,65%

Wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych
jednostek zajmujgcych sie diagnostyka (w tym zakup
wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, Srodkow
ochrony indywidualnej oraz sSrodkéw do dezynfekcji)

7,69%

Wsparcie innych jednostek/podmiotéw
zaangazowanych w realizacje dziatan zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19

5,77%

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali,
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i . 2,88%
catodobowych dedykowanych chorobom zakaznym

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom psychicznym

I 0,96%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)

z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=104
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Ponadto nalezy wskazac, ze projekty dofinansowane w ramach IX OP maja pozytywny wptyw
na proces realizacji unijnych priorytetéw inwestycyjnych, okreslonych w Strategii Europa
2020. Jednoczesnie, ze Strategiq tg spdjne sg krajowe i unijne dokumenty strategiczne
(Country-Specific Recommendations dla Polski, Umowa Partnerstwa, Krajowe Ramy
Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz Strategia na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju), poprzez co cele wynikajace z ww. dokumentéw zbiezne sg

z wptywem generowanym przez analizowang interwencje. Z kolei jak wynika

z przeprowadzonej analizy wnioskéw o dofinansowanie, w przypadku 25% badanych
whnioskdw wskazano na zbieznos¢ projektu z zatozeniami Strategii Rozwoju Polski Zachodniej
do 2020 r. (w przypadku Strategii dla Polski Centralnej i Wschodniej udziaty te byty nizsze

i wynosity kazdorazowo po 5%).

4.2. Ocena wplywu dziatan podjetych w ramach IX OP PO Ii$ w latach 2014-
2020 na realizacje celu szczegétowego przedmiotowej osi priorytetowe;j

4.2.1. Czy w ramach oceny wptywu nalezy wykorzystac inne, dostepne
wskazniki ze statystyki publicznej — w stosunku do wskaznikéw
strategicznych przypisanych do IX OP PO 1i$ lub dane wynikajace
z realizacji niniejszego badania? A jezeli tak, to jakie i dlaczego?

Na wstepie do tego podrozdziatu nalezy zwrdéci¢ uwage na wyniki przeprowadzonych
wywiadéw pogtebionych, podczas ktérych respondenci wskazali na szeroki zakres
monitorowanych wskaznikow programowych w ramach OP IX. Wskazniki te, zdaniem
badanych, z powodzeniem stuzg zaréwno monitorowaniu postepu wdrazania interwencji, jak
i okreslaniu jej wptywu na sektor ochrony zdrowia. Podczas prowadzonych wywiadow
pogtebionych respondenci nie byli rowniez w stanie wskaza¢ dodatkowych wskaznikow,

w tym ze zrddet statystyki publicznej, ktore ich zdaniem nalezatoby wykorzysta¢ od oceny
wptywu podjetych dziatan.

- Mysle, ze akurat w OP IX mamy dosc¢ szerokq palete wskaZnikow, ktdre sg
monitorowane na poziomie programu operacyjnego, ram wykonania, ale tez i
szczegofowego opisu osi priorytetowych. | naprawde duzo jest tych wskaznikdw juz po
interwencji anty covidowej. Zostaty tez wprowadzone specjalne wskazniki odnoszgce sie
stricte do COVID-19. | mysle, Zze dysponujemy dos¢ dobrym zasobem danych, ktdre
pozwalajg [oceni¢ wplyw] i szczerze mowigc nie przychodzi mi do gtowy zaden rodzaj
wskaznikdw, zadna luka, ktorg bysmy mogli zapetnic.

Zrédto: wywiady pogtebione z przedstawicielami 12/IP

Warto wskazaé, ze w ramach monitorowania wptywu interwencji wybrane zostaty juz
dotychczas dwa wskazniki rezultatu strategicznego, tj. liczba 0séb przypadajgca na szpitalny
oddziat ratunkowy oraz sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu. W przypadku pierwszego
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z wymienionych wskaznikow wartos¢ docelowa wyznaczona zostata na 152 000, a wartos¢
przypadajaca na koniec 2019 r. wyniosta 161 952. W celu osiggniecia wartosci docelowej
konieczne jest wiec dalsze zmniejszenie sredniej liczby osdb przypadajacych na jeden SOR.
Biorac jednak pod uwage dynamike spadku tejze wartosci obserwowang od 2014 r., nie
przewiduje sie wystgpienia probleméw w osiggnieciu wartosci zaktadanej na 2023 r.
Natomiast w ramach drugiego z ww. wskaznikdw, wartos¢ docelowa okreslona zostata na
poziomie 6,3 dnia, a osiggnieta dotychczas wyniosta 7 dni. Nie zostata wiec dotychczas
osiggnieta zaktadana wartos¢, lecz nalezy jednak zaznaczy¢, ze najaktualniejsze dostepne
dane dotyczg korica 2018 .

Tabela 5. Wskazniki rezultatu strategicznego dla OP IX PO li$, lata 2010-2019

175 173 185 177 176 175 173 170 167 161 152 000
935 597 256 399 507 513 905 060 005 952

7,6 7,4 7,1 7,0 6,9 7,3 7,1 7,0 7,0 : 6,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Systemu Monitorowania Rozwoju STRATEG
(https://strateg.stat.gov.pl/#/programy/krajowe/44)

Na potrzeby ewaluacji nalezy jednak uzupetni¢ stosowany dotychczas system monitoringu
rzeczowo-finansowego o elementy, ktére umozliwityby m.in. wyjasnienie mechanizmoéw
oddziatywania zaprogramowanej interwencji na realizacje zatozonego celu szczegdétowego
OP IX pn. Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, ktérym jest:
zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci
systemu opieki zdrowotne;j.

W tym celu przeprowadzona zostata analiza desk research w zakresie mozliwych do
wykorzystania wskaznikdw z zakresu statystyki publicznej odnoszacej sie do sektora ochrony
zdrowia w Polsce, majgcych odniesienie do podjetej interwencji, w tym wzgledem celu
szczegdtowego OP IX. Nastepnie sformutowane zostaty robocze zapisy stanowigce podstawe
opracowywanego Podrecznika opisujgcego metodyke oceny wptywu dziatan podjetych

w ramach IX OP PO 1iS w latach 2014-2020 na realizacje celu szczegétowego przedmiotowej
OP (stanowigcego zatgcznik do niniejszego dokumentu). Zapisy te zweryfikowane zostaty

z ekspertami $Srodowiskowymi podczas przeprowadzonego zogniskowanego wywiadu
grupowego. Ostateczna forma Podrecznika uwzglednia zarowno badanie beneficjentow

i potencjalnych beneficjentéw metodg kontrfaktyczng (pozwalajgc poznac osiggniety efekt
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netto interwencji), jak i analize makroekonomiczng stanowigcg uzupetnienie ww. pomiaru
(prezentujac informacje kontekstowe, wskazujgc na zmiany zachodzgce w poszczegdlnych
obszarach sektora ochrony zdrowia zaréwno w okresie przed wdrozeniem interwencji, jak i
w trakcie realizacji projektdw oraz (docelowo) po ich zakoriczeniu w 2023 r. (w ramach
pomiaru prowadzonego w przysztosci).

W ramach metody kontrfaktycznej Podrecznik przewiduje realizacje badania na
reprezentatywnej prébie beneficjentéw OP IX, przy zatozeniu poziomu ufnosci rownego 95%
oraz wysokosci btedu maksymalnego 5% (obecnie, ze wzgledu na brak mozliwosci okreslenia
ostatecznej liczby beneficjentow nie jest mozliwe wyliczenie wysokosci tejze préby
badawczej). Zmienne badane w ramach ww. metody, bedgce miarg wyniku interwencji
(efekt netto) okreslono nastepujaco:

e Dla dziatania 9.1:
liczba osdb leczonych;
liczba udzielonych porad lekarskich;
$redni czas pobytu w szpitalu;
liczba ratownikéw medycznych;

o O O O

zmienne ilosciowe (skala ocen 1-10) z przeprowadzonego badania
ankietowego (m.in. stopien przyczynienia sie realizacji projektéw do
zapewnienia dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz
poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej).

e Dla dziatania 9.2:

liczba osdb leczonych;

liczba udzielonych porad lekarskich;

liczba dostepnych tomograféw;

liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych;

liczba dostepnych skanerdw pozytonowej tomografii emisyjnej;
liczba dostepnych urzadzen do radioterapii;

liczba dostepnych mammograféw;

liczba dostepnych gammakamer;

sredni czas pobytu w szpitalu;

©c O 0O 0O O 0 O O O

zmienne ilosciowe (skala ocen 1-10) z przeprowadzonego badania
ankietowego (m.in. stopien przyczynienia sie realizacji projektéw do
zapewnienia dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz
poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej).

Wskazane powyzej dane pozyskane zostang (w ramach przysztego pomiaru) za
posrednictwem przeprowadzonych w tym celu badan ankietowych (wzory planowanych do
wykorzystania narzedzi badawczych znajdujg sie w koricowej czesci Podrecznika,
stanowigcego zatgcznik do niniejszego dokumentu).
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Jak wskazano powyzej, na potrzeby okreslenia wptywu interwencji na realizacje zatozonego

celu szczegdtowego Osi wymagane jest rdwniez uzupetnienie materiatu o analize

makroekonomiczng, prezentujgca kontekst i charakter zachodzacych zmian w sektorze

ochrony zdrowia. W tym celu zidentyfikowany zostat szereg danych odnoszgcych sie do

statystyki publiczne;.

Tabela 6. Podziat wskaznikow do analizy makroekonomicznej

1. Liczbatoézek w szpitalach ogélnych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow

2. Liczba oséb leczonych na oddziatach szpitalnych na 100 tys. mieszkaricow

3. Liczba tézek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkaricéw

4. Liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych

5. Sredni czas pobytu w szpitalu

6. Liczba smigtowcdw w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego

7. Liczba oséb przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy

8. Liczba zespotéw ratownictwa medycznego

9. Liczba ratownikdw medycznych (kadra medyczna pracujgca w zespotfach ratownictwa
medycznego)

1. Liczba oséb, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego ogétem w przeliczeniu na 100
tys. mieszkarncow

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

3. Liczba lekarzy (personel pracujgcy ogdétem) na 10 tys. mieszkaricow

4. Liczba pielegniarek na 10 tys. mieszkancow

5. Liczba potoznych na 10 tys. mieszkancow

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

7. Liczba przeszczepien narzgddw na 1 min mieszkarncéw

8. Odsetek zgondw z powodu chordb uktadu krazenia

9. Odsetek zgondéw z powodu nowotworow

10. Liczba dostepnych rezonanséw magnetycznych

11. Liczba dostepnych skanerow pozytonowej tomografii emisyjnej (PET)

12. Liczba dostepnych gammakamer

13. Liczba dostepnych tomograféw komputerowych

14. Liczba dostepnych mammograféw

15. Liczba wykonanych badan mammograficznych

16. Liczba dostepnych urzadzen do radioterapii

17. Przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych osdb ptci meskiej)
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18. Przecietne dalsze trwanie zycia (wg nowonarodzonych oséb ptci zeriskiej)
19. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych oséb ptci meskiej)
20. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (wg nowonarodzonych osdb ptci zeriskiej)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Kolorem pomaranczowym oznaczono wskazniki kontekstualne, stuzace nie tyle ukazaniu
bezposredniego wptywu interwencji, ile ukazaniu kontekstu, jaki nalezy wzigé¢ pod uwage
w przypadku badania wptywy OP IX PO IiS.

Uzasadnienie wyboru poszczegdlnych wskaznikéw, zrédto pozyskania danych oraz sposéb
interpretacji wartosci zamieszczony zostat w tresci Podrecznika.

4.2.2. Jakie sg ograniczenia oceny wptywu w ramach zaproponowanej metodyki
oceny wplywu dziatan podjetych w ramach IX OP PO Ii$ w latach 2014-
2020 na realizacje celu szczegétowego przedmiotowej osi priorytetowe;j?
Jakie czynniki nalezy wzig¢ pod uwage przy interpretacji wynikow tej
oceny? Czy brakuje jakichkolwiek danych i informacji, a jezeli tak — to
jakich?

Analizujac ograniczenia w zakresie mozliwosci oceny wptywu dziatan podjetych w ramach IX
OP PO 1iS w latach 2014-2020 na realizacje celu szczegétowego OP IX przy wykorzystaniu
opracowanej metodologii zaznaczy¢ nalezy, ze badanie metoda kontrfaktyczng opierac
bedzie sie o reprezentatywna probe badawcza, wobec czego dopuszcza sie wystgpienie
btedu maksymalnego na poziomie 5%. Podejscie to jest jednak konieczne, ze wzgledu na zbyt
liczng populacje beneficjentéw, w stosunku do podmiotdw, ktére nie ubiegaty sie o wsparcie
i charakteryzujg sie podobnymi cechami (blizniacy statystyczni). Celem ograniczenia ryzyka
wynikajgcego z niewystarczajgcej liczby potencjalnych beneficjentéw Wykonawca
Podrecznika zastosowat odpowiednie rozwigzania, mogace zostaé wykorzystane w réznych
wariantach dostepnej liczebnosci tejze grupy podczas przysztego badania.

Ponadto nalezy wskaza¢ na brak mozliwosci petnego przeprowadzenia oceny wptywu
(pomiaru efektu netto) na obecnym etapie. W momencie przeprowadzenia niniejszego
badania wiele sposréd projektdw znajdowato sie bowiem na etapie realizacji, co (szczegdlnie
biorgc pod uwage infrastrukturalny charakter wsparcia) uniemozliwia okreslenie tego
rodzaju wptywu (zaréwno po stronie beneficjentéw, ktérzy przed zakoriczeniem realizacji
projektu nie byliby w stanie trafnie ocenic¢ jego wptywu na analizowane aspekty, jak i

w ramach analizy makroekonomicznej, w ramach ktérej wptyw interwencji na ksztattowanie
sie poszczegdlnych zmiennych z zakresu statystyki publicznej zauwazalne bedzie dopiero

w przysztosci. Z tego wzgledu, mozliwos$é petnej oceny wptywu wsparcia na realizacje celu
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szczegbtowego mozliwa bedzie dopiero w 2023 r. (kiedy to planowane jest przeprowadzenie
pomiaru z wykorzystaniem zapisOw opracowanego obecnie Podrecznika).

Opis wtasciwego sposobu interpretacji poszczegdlnych wskaznikdw w ramach analizy
makroekonomicznej zostat zawarty w Podreczniku (wraz z przyktadowym opisem
opierajgcym sie na przeprowadzonym pomiarze bazowym). Ponadto wskazniki podzielone
zostaty na kluczowe i uzupetniajgce (wraz z przypisaniem im wynikajacych z tego wzgledu
wag) oraz wskazane zostaty zmienne, ktére traktowac nalezy jako kontekstualne, tj. stuzgce
nie tyle ukazaniu bezpos$redniego wptywu interwencji, ile ukazaniu kontekstu, jaki nalezy
wzigé pod uwage w przypadku badania wptywu OP IX PO IiS. Tak jak w przypadku kazdego
rodzaju danych statystycznych, tak i w tym przypadku wptyw na nie ma nie tylko sama
interwencja, wobec czego na potrzeby analizy przypisano im okreslong wage.

W zakresie sugerowanego sposobu interpretacji poszczegdlnych wskaznikdéw zaznaczono
jednak, ze sposéb interpretacji niektorych z nich wynikac bedzie ostatecznie z ksztattowania
sie przysztej sytuacji epidemicznej (trudnej do przewidzenia w momencie opracowywania
Podrecznika). Mowa mianowicie o takich wskaznikach, jak liczba tézek w szpitalach ogdlnych
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow. Zgodnie z praktyka funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej dazy sie do tego, by liczba wykorzystanych t6zek w szpitalach byta okreslona
poprzez niezbedne minimum, za$ pacjenci powinni korzystaé z alternatywnych swiadczen
(m.in. w ramach AOS lub POZ). Wskaznik prezentuje jednak liczbe tézek, ktore system
zapewnia pacjentom, co jest istotne, zwtaszcza w sytuacji zwiekszonego zapotrzebowania na
opieke szpitalng. Moze to miec istotne znaczenie w kontekscie skutkdw pandemii — zaréwno
bezposrednich (koniecznosé hospitalizacji oséb borykajgcych sie z chorobg COVID-19), jak

i posrednich (wynikajgcych ze zbyt pdznej diagnostyki w kierunku choréb m.in.
nowotworowych i kardiologicznych oraz zwigzanej z tym przysztej koniecznosci hospitalizacji
0s6b zdiagnozowanych w tym kierunku). Przewiduje sie bowiem, ze liczba ta bedzie

w najblizszych latach wieksza, niz predykcje dokonywane przed pandemig. Sposéb
interpretacji bedzie wiec odmienny w zaleznosci od czasu, w ktérym wykonywany bedzie
pomiar oraz od przysztej sytuacji epidemiczne;j.

Powyzsze czynniki nalezy mie¢ na uwadze réwniez podczas interpretowania przysztych
wartosci wskaznika liczba tézek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys.
mieszkaricow. Szczegdlna sytuacja dotyczy rowniez wskaznika liczba 0séb, ktérym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego ogétem w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow. Za pozytywny
uznac nalezy trend spadkowy wartosci wskaznika. Jednoczesnie, podczas interpretacji tego
wskaznika podczas przysztych pomiaréw nalezy wzig¢ pod uwage wptyw sytuacji
epidemicznej, tj. kiedy to wyrazny spadek wartosci tego wskaznika moze determinowac
jednak negatywny wptyw na sektor ochrony zdrowia (tj. oddziatywaé negatywnie na
pozostate z analizowanych wskaznikdw, np. odsetek zgondw z powodu choréb
nowotworowych).
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W ramach prac prowadzonych nad Podrecznikiem opisujgcym metodyke oceny wptywu
dziatan podjetych w ramach IX OP PO liS w latach 2014-2020 na realizacje celu
szczegotowego przedmiotowej OP, wykonano takze pilotaz wewnetrzny i zewnetrzny
rekomendowanych do wykorzystania narzedzi badawczych. Po wprowadzeniu na serwer
Wykonawcy narzedzi badawczych, cztonkowie Zespotu Badawczego dokonali ich
sprawdzenia pod katem: poprawnosci tzw. przej$¢ pomiedzy pytaniami, kompletnosci
wprowadzenia poszczegdlnych pytan oraz ich kafeterii, prawidtowosci zastosowania regut
(mozliwosci wyboru jednej badz wielu odpowiedzi). W wyniki tego etapu pilotazu
wprowadzono do narzedzia niewielkie zmiany, polegajgce m.in. na ujednoliceniu wielkosci
czcionki w ramach poszczegdlnych pytan oraz poprawy drobnych btedéw edycyjnych.

Zaproszenia do pilotazu zewnetrznego wystane zostaty do 15 beneficjentéw i 10
potencjalnych beneficjentéw. Pilotaz przeprowadzony zostat na prébie 6 beneficjentéw i 1
potencjalnego beneficjenta. W badaniu wziety udziat takie podmioty jak:

Tabela 7. Wykaz uczestnikow pilotazu

Poprawa jakosci i skutecznosci
leczenia pacjentéw onkologicznych
wraz z dostosowaniem klinik do
aktualnych standardéw opieki
POIS.09.02.00 w CO-I Oddziat w Krakowie poprzez = Konkursowy
remont Klinik Onkologii
i Ginekologii Onkologicznej oraz
Zaktadu Patomorfologii
Nowotwordéw

Przebudowa, rozbudowa
i doposazenie Szpitalnego Oddziatu

POIS.09.01.00 .. Konkursowy
Ratunkowego SPZOZ w Swidnicy

oraz modernizacja lgdowiska

Dziatania zwigzane
z zapobieganiem,
POIS.09.01.00 przeciwdziataniem i zwalczaniem Nadzwyczajny
COVID-19 oraz innych choréb
zakaznych

Dofinansowanie zakupu sprzetu
POIS.09.01.00 . Pozakonkursowy
medycznego dla Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego
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w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblggu

Doposazenie Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego Samodzielnego
POIS.09.01.00 ) o Konkursowy
Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w tecznej

Centrum Doskonatosci
POIS.09.02.00 Endokrynologii Onkologicznej Pozakonkursowy
i Medycyny Nuklearnej (CeDEON)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie
Zrédto: opracowanie wiasne.

W wyniku badania pilotazowego zaden respondent nie zgtosit uwag do zaprezentowanych
kwestionariuszy (dot. beneficjentéw i potencjalnych beneficjentéw). Podsumowujgc wyniki
badania pilotazowego, nalezy podkresli¢, ze:

e nie wykazano btedéw w przygotowanych narzedziach (dot. beneficjentow
i potencjalnych beneficjentéw);

e wszystkie pytania sg kompletne — respondenci nie zgtaszali zastrzezen co do formy
prowadzonego badania ani jego zakresu;

e wszystkie przejscia przygotowane zostaty w odpowiedni i czytelny dla uczestnikow
badania sposdb;

e odnotowano udzielenie odpowiedzi na wszystkie zadane pytania — oznacza to, ze
w przypadku wszystkich obowigzkowych pytan, odpowiedzi zapisujg sie poprawnie
na serwerze wykonawcy.

Wykonawca sprawdzit poprawnos¢ ankiety oraz proces zapisywania i generowania
wszystkich odpowiedzi. Uczestnicy badania rozumiejg cel badania oraz trafno$é zadawanych
pytan. W zwigzku z tym, ze pilotaz nie wykazat zadnych btedéw narzedzi badawczych,
utomnosci technicznych, jezykowych, strukturalnych, niedoskonatosci zaburzajgcych
prawidtowy kontakt z beneficjentem, itp. W zwigzku z tym, rekomenduje sie pozostawienie
kwestionariuszy zatgczonych w Podreczniku bez zmian.
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4.2.3. Jakie dane sg niezbedne, aby dokonywac oceny wptywu zgodnie
z zaproponowang w ramach niniejszej ewaluacji metodyka?

Metodyka opracowana na potrzeby Podrecznika opiera sie wytacznie na danych dostepnych
w statystyce publicznej (lub bazach komercyjnych, do ktérych dostep zostat zweryfikowany
przez Wykonawce Podrecznika). W toku prac nad opracowaniem Podrecznika weryfikowano
bowiem znacznie szerszy zakres wskaznikow (moggcych zosta¢ wykorzystanych w zakresie
analizy makroekonomicznej), niz ostatecznie zawarty w dokumencie. Odrzucenie czesci
wskaznikéw wynikato z ograniczonego dostepu do danych. Czes¢ wskaznikdw bowiem
prezentowana jest w dostepnych zbiorach wytgcznie w ograniczonym okresie. Tym samym,
z zakresu analizy makroekonomicznej odrzuceniu musiaty ulec wskazniki, wzgledem ktoérych
nie sg dostepne dane sprzed 2014 r. (tj. nie ma mozliwosci odniesienia sie do okresu sprzed
interwencji) badz dane nie sg publikowane systematycznie (tj. dane nie sg publikowane
rokrocznie).

Ponadto, osobny zestaw danych (zmiennych kontrolnych) wskazany zostat do zebrania na
potrzeby techniki PSM, w celu dobrania odpowiednich blizniakédw statystycznych
beneficjentéw wsparcia. Podrecznik kazdorazowo przedstawia jednak zrédta danych, skad
moga one zostac¢ zaczerpniete (w tym z zakresu danych dostepnych publicznie, jak

i komercyjnych baz danych). W toku prac odrzucone zostaty réwniez inne, pierwotnie
zidentyfikowane wskazniki, ktore jednak okazaty sie by¢ niedostepnymi z poziomu
poszczegdlnych podmiotdw (tj. ich udostepnienie mozliwe byto wytacznie w formie zbiorczej,
bez mozliwosci przypisania do poszczegdlnych jednostek).

Ostateczna metodologia pomiaru (zawarta w Podreczniku) nie zawiera zadnych elementdéw,
ktore nie bytyby mozliwe do pozyskania w ramach przysztego, planowanego do
przeprowadzenia pomiaru (zgodnie z zapisami poprzedniego podrozdziatu).

4.2.4. Jak nalezy ocenic skutecznos¢ dziatan wdrozonych w latach 2014-2020,
biorac pod uwage zaplanowang logike interwencji (wartosci osiagniete
wskaznikow programowych w zakresie postepu rzeczowego
i finansowego IX OP PO liS), jak réwniez istniejace wyzwania
i ograniczenia?

W ponizszej tabeli przedstawione zostaty dane dotyczgce postepu w realizacji wskaznikow
programowych wg stanu na koniec 2020 r. Poziom osiggniecia poszczegdlnych wskaznikéw
pozwala na pozytywng ocene skutecznosci dziatann wdrozonych w latach 2014-2020. Juz wg
stanu na koniec 2020 r. 6 wskaznikdw osiggneto wartos¢ docelowg (planowang na 2023 r.)
wg zatwierdzonych wnioskdw o ptatnosé/ptatnosé koricows. Ponadto, wiekszo$¢ wskaznikow
osiggneta juz wartos¢ docelowg wg szacunkdw na podstawie zawartych umow
(niejednokrotnie znacznie przekraczajac zaktadang pierwotnie wartos¢ docelowg).
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Zgodnie z informacjami z informacji kwartalnej z realizacji OP IX PO 1i$ 2014-2020 za IV
kwartat 2020 r., (komentarz do wartosci wskaznika) wskaznik liczba wybudowanych
lotnisk/lgdowisk dla smigtowcéw (zaréwno w przypadku regionu lepiej, jak i stabiej
rozwinietego) cechuje stagnacja. Zdaniem ewaluatora, wynika to z charakteru tego
wskaznika (dtugi czas realizacji inwestycji, ktérej efektem jest wartos¢ prezentowana przez
rzeczony wskaznik), a biorgc pod uwage wartosci szacowane na podstawie podpisanych juz
umow (wartos¢ 100%), nie wystepuje w tym zakresie ryzyko nieosiggniecia zaktadanych
wysokosci wskaznikéw.

Warto zaznaczyé, ze wystepuje spore zréznicowanie miedzy aktualnym, a szacowanym
poziomem osiggniecia zaktadanych wartosci w przypadku wskaznikdw zwigzanych

z przeciwdziataniem COVID-19. Fakt ten wynika jednak ze stosunkowo krotkiego okresu,
ktory uptynat od ich dodania do zakresu wskaznikdéw (wobec rozszerzenia zakresu wsparcia
w 2020 r.), a wobec wysokich wartosci szacowanych na podstawie zawartych juz umow nie
przewiduje sie problemdéw w osiggnieciu wartosci docelowych.

Na moment przeprowadzenia niniejszego badania trudno jednak jednoznacznie wskaza¢, ze
nie wystepuje zagrozenie w realizacji wskaznika liczba zakupionych respiratoréw w celu
wsparcia leczenia COVID-19. Zaréwno w przypadku wskaznika odpowiadajgcemu regionowi
lepiej rozwinietemu, jak i stabiej, poziom osiggniecia wartosci docelowej wg wnioskow

o ptatnos¢ wynosi 0%, a wg poziomu szacowanego 42,86%-59,26%. Nalezy jednak miec¢ na
uwadze, ze realizacja tego wskaznika zwigzana jest zaréwno z dtugotrwatymi procedurami
zakupowymi, jak i bezposrednim powigzaniem z ksztattowaniem sie przysztej sytuacji
epidemicznej. Poza tym potrzeba osiggniecia tego rodzaju wskaznikdw pojawita sie
stosunkowo niedawno, a nowe umowy wcigz sg zawierane. Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze
samo szacowanie wartosci docelowej wzgledem tego rodzaju wskaznika jest bardzo
problematyczne i obarczone ryzykiem przeszacowania (ze wzgledu na dynamiczne zmiany
sytuacji epidemicznej i bardzo ograniczone mozliwosci w zakresie skutecznego
prognozowania faktycznego zapotrzebowania).

Biorgc pod uwage pozostate wskazniki, nie osiggnieto jeszcze (na podstawie wartosci
szacowanej) zaktadanej wartosci wskaznika wartos¢ wydatkdw kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemiq COVID-19, lecz pozostata rdznica jest
niewielka (2,8 p.p.) wobec czego (i faktu ww. dalszego podpisywania nowych uméw) nie
przewiduje sie w tym zakresie wystgpienia problemu w osiggnieciu zatozonej wartosci.

W zwigzku z tym, dotychczasowy poziom realizacji wskaznikéw programowych w opinii
ewaluatora uznac nalezy za pozytywny, co réwniez zgodnie potwierdzili wszyscy respondenci
w ramach przeprowadzonych wywiaddw pogtebionych (oraz eksperci biorgcy udziat

w zogniskowanym wywiadzie grupowym), wskazujac na brak istotnych ryzyk wzgledem
mozliwosci nieosiggniecia zaktadanych wartosci docelowych wskaznikéw. Ponadto, w
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Sprawozdaniu rocznym za 2020 r. wskazano na brak wiekszych zaktécen we wdrazania
przedmiotowej OP oraz pozytywnie oceniono tempo jej wdrazania®.

Réwniez w przypadku analizy postepu finansowego realizacji IX OP PO 1i$ 2014-2020 nie
zidentyfikowano zagrozenia nieosiggniecia zaktadanego poziomu wydatkowania. Cel
zaktadany do osiggniecia na koniec 2020 r. zostat przekroczony w przypadku regionu stabiej
rozwinietego. Postep finansowy wzgledem regionu lepiej rozwinietego nie osiggnat co
prawda ww. wartosci docelowej na 2020 r., lecz rdznica byta stosunkowo niewielka (6,34%)
a poziom realizacji celu na koniec 2023 r. wynidst niemal 77%.

9 Sprawozdanie z wdrazania IX OP Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 za rok 2020.
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Tabela 8. Poziom realizacji wskaznikéw programowych wg stanu na koniec 2020 r.
o o % realizacji wartosci docelowej
5 5 Realizacja wskaznika o
Jednostka Kategoria regionu Wartosc dla 2023 r.
Nazwa wskaznika pomiaru (sfabiej rozwiniety, docelowa dla wedtug wedtug
wskaznika lepiej rozwiniety) Szacowanal® Aktualnatt 2023 r. wartosci wartosci

Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych
. osoby/rok
wsparciem

Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych

szacowanej aktualnej

stabiej rozwinigte 22835974 7 414 553 9 000 000 82,38%

osoby/rok lepiej rozwiniete 1413028 1012 877 1000 000 101,29%

wsparciem

Liczba wspartych podmiotow leczniczych, w tym: szt. stabiej rozwiniete 189 164 186 88,17%

Liczba wspartych podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczen ratownictwa medycznego

lub jednostek organizacyjnych szpitali . stabiej rozwiniete 88,17%

wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen
niezbednych dla ratownictwa medycznego

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych, w tym: . lepiej rozwiniete

Liczba wspartych podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczen ratownictwa medycznego
lub jednostek organizacyjnych szpitali . lepiej rozwiniete

89,47%

89,47%

wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen
niezbednych dla ratownictwa medycznego

Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury . . 1221960 1038943
_ zt stabiej rozwiniete 1 000 000 000
medycznej* 825,36 028,35
: : : . - 197 242
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej zt lepiej rozwiniete 232216 955,71 29216 188 000 000

Liczba wybudowanych/wyremontowanych
catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla smigtowcow . stabiej rozwiniete 58 45 58

103,89%

104,92%

77,59%

przy podmiotach leczniczych, w tym:

10 Na podstawie zawartych uméw o dofinansowanie.
11 Na podstawie zatwierdzonych wnioskéw o ptatno$é/ptatnoéé kofcowa.
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- - % realizacji wartosci docelowej
: : Realizacja wskaznika L
Jednostka Kategoria regionu Wartosc dla 2023 r.
Nazwa wskaznika pomiaru (sfabiej rozwiniety, docelowa dla wedtug wedtug
wskaznika lepiej rozwiniety) Szacowanal? Aktualnat! 2023 r. wartosci wartosci

szacowanej aktualnej
Liczba wybudowanych lotnisk/lgdowisk dla . .
o ) . stabiej rozwiniete
Smigtowcow
Liczba przebudowanych lotnisk/ladowisk dla . .
o ) . stabiej rozwiniete
Smigtowcow

Liczba wybudowanych/wyremontowanych

72,92%

100,00%

catodobowych lotnisk lub Iagdowisk dla Smigtowcow . lepiej rozwiniete 50,00%

przy podmiotach leczniczych, w tym:

Liczba wybudowanych lotnisk/lgdowisk dla . .
o ) . lepiej rozwiniete
Smigtowcow
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych, w tym: . stabiej rozwiniete

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych
z wytaczeniem ratownictwa medycznego

: : . lepiej rozwiniete
z wytaczeniem ratownictwa medycznego
Liczba wspartych podmiotow leczniczych w zwigzku
z pandemia COVID-19 - CV12
Liczba wspartych podmiotow leczniczych w zwigzku
z pandemia COVID-19 - CV12
Wartosc¢ wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemia stabiej rozwiniete
COVID-19 - CV29
Wartosc¢ wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemia lepiej rozwiniete 14 469 699,31 2 857 724,35 12 052 518
COVID-19 - CV29
Wartosc zakupionych srodkéw ochrony
indywidualnej

50,00%
81,63%
stabiej rozwiniete 81,63%
92,31%
92,31%

stabiej rozwiniete 32,54%

lepiej rozwiniete 14,29%

162 859 168,27 42 865 865,20 167 553 426 25,58%

23,71%

stabiej rozwiniete

74 364 400,18 42 065 861,47 60 322 595 69,73%

43 |Strona



Fundusze < . .

ze Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
Europejskie B Poska ¢ - Fundusz Spsjnosci
Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia

- - % realizacji wartosci docelowej
: : Realizacja wskaznika L
Jednostka Kategoria regionu Wartosc dla 2023 r.
Nazwa wskaznika pomiaru (sfabiej rozwiniety, docelowa dla wedtug wedtug
wskaznika lepiej rozwiniety) Szacowanal? Aktualnat! 2023 r. wartosci wartosci
szacowanej aktualnej

Wartosc¢ zakupionych srodkéw ochrony . .
: . : EUR lepiej rozwiniete 6 182 850,11 2 804 390,76 4921053 56,99%
indywidualnej
Liczba zakupionych srodkéw ochrony indywidualnej szt. stabiej rozwiniete 100 317 512 106 226 748 80 674 240 _ 131,67%
Liczba zakupionych srodkéw ochrony indywidualnej . lepiej rozwiniete 6549 715 7 081 783 5024 000 _ 140,96%
Liczba zakupionego sprzetu medycznego, innego niz
aparaty do oznaczania koronawirusa i respiratory - . stabiej rozwiniete 14 029 1359 1467 92,66%
CV15
Liczba zakupionego sprzetu medycznego, innego niz
aparaty do oznaczania koronawirusa i respiratory - 5 lepiej rozwiniete 97,45%
CV15
Wartosc¢ zakupionego sprzetu medycznego stabiej rozwiniete 28978 727,83 153 186,59 9475 836 - 1,62%
Wartosc¢ zakupionego sprzetu medycznego lepiej rozwiniete 761 885,87 10212,44 604 840 - 1,69%
Liczba zakupionych respiratoréow w celu wsparcia . .
. stabiej rozwiniete 134 0 226 0,00%
leczenia COVID-19
Liczba zakupionych respiratoréw w celu wsparcia . .
: . lepiej rozwiniete 6 0 14 0,00%
leczenia COVID-19
Karetki pogotowia i pojazdy zakupione w celu
= p HEE g szt. stabiej rozwiniete 90 0 75 - 0,00%
reagowania kryzysowego
Karetki pogotowia i pojazdy zakupione w celu
= p L 5 szt. lepiej rozwiniete - 0,00%
reagowania kryzysowego

Zrédto: Informacja kwartalna z realizacji IX OP PO IiS — IV kwartat 2020 r.
*w przypadku wartosci szacowanych kolorem zielonym oznaczono wskazniki, ktére osiggnety juz zaktadang warto$¢ docelowa. W przeciwnym
przypadku oznaczone zostaty kolorem czerwonym.
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Tabela 9. Postep finansowy w realizacji IX OP PO 1i$ wg stanu na koniec 2020 r.

Jednostka Wartos¢ osiggnieta Cel do osiggniecia % realizacji celu o
- ) 5 : ) : 5 Wartosc docelowa -
Nazwa wskaznika pomiaru Kategoria regionu na koniec okresu na koniec roku na koniec koniec 2023 % realizacji celu
na koniec r
wskaznika sprawozdawczego biezgcego roku biezgcego roku

Catkowita kwota certyfikowanych EUR stabiei rozwinicte
wydatkow kwalifikowalnych ! E
Catkowita kwota certyfikowanych . .
) o EUR lepiej rozwiniete 77 591 251,62 82 846 224 93,66% 100 782 921 76,99%
wydatkoéw kwalifikowalnych

Zrédto: Informacja kwartalna z realizacji IX OP PO IiS — IV kwartat 2020 r.

464 376 733,82 449 714 826 103,26% 686 171712 67,68%
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4.2.5. Czy realizacja IX OP PO Ii$ przyniosta zmiany w zakresie poprawy
swiadczonych ustug medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture
podmiotow ochrony zdrowia o charakterze strategicznym w obszarach
deficytowych z punktu widzenia potrzeb spoteczenstwa i gospodarki oraz
uwzgledniajgcych istniejgce braki w infrastrukturze w wymiarze
terytorialnym?

Zgodnie Umowgq Partnerstwa na lata 2014-2020 wsréd gtéwnych problemoéw systemu
ochrony zdrowia w Polsce zalicza sie nierdwny dostep do $wiadczen ratownictwa
medycznego, niskg dostepnos¢ oddziatdéw szpitalnych w podmiotach leczniczych,
zajmujacych sie chorobami uktadu krazenia, nowotworowymi, uktadu kostno-miesniowo-
stawowego, uktadu oddechowego i chordb psychicznych, a takze dostepnos¢ oddziatéw
dzieciecych oraz ginekologicznych i potozniczych.

Respondenci wywiaddéw pogtebionych zwracali uwage na brak mozliwosci petnej oceny
zmian, jakie zaszty w zakresie poprawy swiadczonych ustug medycznych ze wzgledu na
istotny udziat projektow, ktore jeszcze sie nie zakoriczyty. Zwracano jednakze uwage na
dobrze ukierunkowane wsparcie, ktére ich zdaniem w znacznym stopniu wptywa pozytywnie
na ustugi medyczne swiadczone w obszarach deficytowych. W szczegélnosci podkreslano
wplyw interwencji na mozliwos¢ swiadczenia odpowiednich ustug z zakresu onkologii

i uktadu krazenia, w tym dzieki zakupowi sprzetu umozliwiajgcego lepsze obrazowanie zmian
chorobowych. Podobnego zdania byli eksperci Srodowiskowi biorgcy udziat w wywiadzie
grupowym. Wskazywali przy tym na znaczny rozwdj infrastruktury sprzetowej szpitali
specjalistycznych, co z jednej strony pozwolito na rozszerzenie zakresu Swiadczonych ustug,
a z drugiej wptyneto na poprawe bezpieczeistwa samych pacjentdéw.

W celu precyzyjnego okreslenia wptywu interwencji na jakos¢ swiadczonych ustug
medycznych poproszono respondentdw badania (beneficjenci OP IX) o udzielenie
adekwatnej oceny — zarowno biorgc pod uwage okres sprzed realizacji projektu, jak

i wzgledem momentu, w ktédrym przeprowadzane byto badanie. Analizujgc wyniki badania
w podziale na oba ww. okresy zauwazy¢ mozna znaczny wzrost udziatu ocen bardzo
dobrych, przypadajacych na moment przeprowadzania badania (tj. po zakornczeniu badz
w trakcie realizacji dofinansowanych projektédw). Wzrost ten wynidst blisko 49 punktéw
procentowych (p.p.) w przypadku beneficjentéw Dziatania 9.1 oraz ponad 65 p.p.

w przypadku beneficjentdw Dziatania 9.2. Oczywiscie ocena tego rodzaju pozostaje
obarczona pewng dozg subiektywizmu, lecz biorgc pod uwage skale zmian, wptyw
interwencji na jako$¢ swiadczonych przez placéwke ustug medycznych uznac nalezy za
znaczacy. Wsrdd uzasadnien tego rodzaju zmiany znalazty sie przede wszystkim:

e kompleksowy charakter otrzymanego wsparcia;
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mozliwosé swiadczenia wyzszej jakosci ustug dzieki zakupionemu w ramach projektu
sprzetowi (znacznie usprawniajgcego prace jednostki dzieki zastgpieniu starej
generacji sprzetu badz wyposazenie go w rodzaj sprzetu, ktérego dotychczas nie
posiadat);
posiadanie catodobowego ladowiska, ktore znacznie wptywa na dostepnos¢ placéwki
i czas transportu pacjentdw;
zwiekszenie bezpieczenstwa i komfortu personelu, zaréwno poprzez wyposazenie
podmiotu w lepszy sprzet, jak i zapewnienie Srodkéw ochrony osobistej (szczegdlnie
istotne ze wzgledu na sytuacje epidemiczng);
zwiekszenie komfortu pacjentéw (m.in. poprzez wymiane tézek szpitalnych oraz
wyposazenie w nowoczes$niejszy sprzet umozliwiajgcy skrécenie czasu pobytu
pacjenta w szpitali);
skrécenie czasu pobytu w szpitalu warunkujgcy mozliwos$é przyjecia ich wiekszej
liczby w danym okresie;
wzrost wskaznika przezywalnosci w zwigzku m.in. z poprawg dostepnosci do ustug
zdrowotnych w zakresie choréb nowotworowych (oraz, poprzez to, umozliwienie
powrotu do wykonywania zawodu przez osoby z przebyta chorobg nowotworowa);
pozytywne opinie pacjentéw wzgledem ustug swiadczonych po zrealizowaniu
projektu (na podstawie badan satysfakcji pacjentow);
dostosowanie obiektu do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

Warto zaznaczyé, ze sposrdod wszystkich badanych beneficjentéow (tj. 293 podmiotéw), tylko

w jednym przypadku odnotowano spadek oceny wzgledem okresu sprzed realizacji projektu

(zmiana z oceny bardzo dobrej na dobrg), co jednak zostato uargumentowane zmianami

zwigzanymi z sytuacjg epidemiczng, ktére znacznie utrudnity funkcjonowanie placéwki.

Ponadto, respondenci ktérzy w momencie przeprowadzania badania ankietowego ocenili

jakos$¢é swiadczonych ustug medycznych jako dostateczng (ocena 3), uargumentowali jg

réwniez ograniczeniami zwigzanymi z epidemia COVID-19 oraz faktem stosunkowo

wczesnego etapu realizacji ich projektu, co uniemozliwiato dokonanie oceny w tym zakresie

(tacznie ocene dostateczng wybrato jedynie 4 badanych beneficjentéw).
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Rysunek 6. Ocena jakosci ustug medycznych swiadczonych przez placowke reprezentowang
przez beneficjentéw

Przed realizacja projektu W momencie przeprowadzania badania
ankietowego

82,69%
61,54% 62,43%
43,39%
33,86% 35,98%
19,23%
0,96% 7,94% 0,00%  0,00%  1,92%
1,06% 0,96% 0,53% 0,00% 1,06%
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Dziatanie 9.1 Dziatanie 9.2 Dziatanie 9.1 Dziatanie 9.2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=239

Do analizy wynikdw wg narzedzi Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,
wybrane zostaty wskazniki, w ktérych zauwazono najwiekszy wzrost jakosci $wiadczonych
ustug medycznych przed i po realizacji projektu. Jak wynika z analizy danych, wiekszos¢
beneficjentdow zdecydowanie lepiej ocenia jako$¢ Swiadczonych ustug medycznych po
realizacji projektéw. Najwiekszy wzrost ocen pozytywnych (w stosunku do okresu sprzed
realizacji projektu) odnotowano w przypadku takich narzedzi, jak Wsparcie przyszpitalnych
catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla sSmigtowcdéw przy SOR-ach oraz w jednostkach
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz Wsparcie baz LPR oraz wyposazenie
Smigtowcdow ratowniczych w sprzet umozliwiajgcy loty w trudnych warunkach
atmosferycznych i w nocy. Ponizej przedstawiono szczegétowy rozktad odpowiedzi.

Tabela 10. Ocena jakosci ustug medycznych swiadczonych przez placowke reprezentowang
przez beneficjentow — wyniki w podziale na narzedzia Policy Paper

43,75% 87,50%
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Narzedzie Suma odpowiedzi Suma odpowiedzi
pozytywnych pozytywnych
(punktacja 4 i 5) przed (punktacja 4i 5) po
realizacja projektow realizacji projektow

Modernizacja istniejacych SOR-6w, ze 44,36% 99,25%

szczegolnym uwzglednieniem stanowisk

wstepnej intensywnej terapii (roboty

budowlane, doposazenie)

Modernizacja istniejacych centrow 83,33% 100,00%

urazowych (roboty budowlane,

doposazenie)

budowlane, doposazenie)
Wsparcie przyszpitalnych catodobowych 37,50% 100,00%
lotnisk lub Iadowisk dla $migtowcow przy
SOR-ach oraz w jednostkach
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego (roboty
budowlane, doposazenie)
Wsparcie baz LPR (roboty budowlane, 40,00% 100,00%
doposazenie) oraz wyposazenie
Smigtowcow ratowniczych w sprzet
umozliwiajacy loty w trudnych warunkach
atmosferycznych i w nocy
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)

z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=293

Wyniki przeprowadzonego badania ankietowego pozwalajg rowniez na potwierdzenie
wystepowania silnego, terytorialnego wptywu wsparcia na poprawe $wiadczonych ustug
medycznych. Obserwujgc rozktad ocen sprzed realizacji projektu i z momentu
przeprowadzania niniejszego badania, odnotowano wzrost oceny jakosci $wiadczonych ustug
we wszystkich wojewddztwach.
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Mapa 4. Srednia ocen w zakresie jakoéci Mapa 5. Srednia ocen w zakresie jakosci

swiadczonych ustug medycznych — przed s$wiadczonych ustug medycznych -

realizacjq projektu w momencie przeprowadzania badania
ankietowego

‘M

Legenda

Legenda

E 0-25 []o-25
[]25-3 | 25-3
[ 3-35 B 3-35
7] 35-4 T 1 [7] 35-4
W +-45 -, W 445
45-5 :
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=239

W ramach przeprowadzonego badania ankietowego uzupetniono analizowang powyzej
kwestie o ocene rodzaju wsparcia i, zwigzang z nim, poprawg $wiadczonych ustug
medycznych. Na potrzeby analizy zsumowano oceny ,raczej duzy wptyw” oraz , bardzo duzy
wptyw”, wobec czego w przypadku beneficjentéw Dziatania 9.1 najlepiej oceniono
(wzgledem wptywu na poprawe swiadczonych ustug medycznych) zakup ambulanséw wraz
Z wyposazeniem oraz wsparcie istniejgcych lotniczych zespotéw ratunkowych (po 100% ocen
przypadto na wariant raczej duzy i duzy wptyw). Na kolejnych pozycjach znalazto sie z kolei
utworzenie SOR oraz CU (kolejno 93,75% i 92,31%). Pozostate rodzaje dziatan realizowanych
w ramach Dziatania 9.1 réwniez ocenione zostaty pod tym wzgledem wysoko, lecz tgczny
udziat ww. ocen nie przekroczyt juz poziomu 90%.
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Rysunek 7. Ocena wptywu realizacji projektu na poprawe $wiadczonych ustug medycznych
- beneficjenci dziatania 9.1, suma udziatu wskazan dla ocen ,,Bardzo duzy wptyw” oraz
»Raczej duzy wptyw”

Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem 100,00%

Wsparcie istniejgcych lotniczych zespotéw ratunkowych 100,00%

Utworzenie szpitalnego oddziatu ratunkowego 93,75%

Utworzenie centrum urazowego 92,31%

Inne dziatania 89,29%

Wsparcie infrastruktury transportu medycznego 87,50%
Wsparcie istniejgcego szpitalnego oddziatu ratunkowego 85,71%

Wsparcie istniejgcego centrum urazowego 83,33%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=189

W przypadku beneficjentéw Dziatania 9.2, najwiekszy wptyw na poprawe swiadczonych
ustug medycznych odnotowano w przypadku takich dziatan, jak wsparcie
oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitala, udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
dedykowanym chorobom zakaznym i chorobom psychicznym (po 100% dla udziatu wskazan
ocen raczej duzy i duzy wptyw). Rdwniez w przypadku wsparcia szpitali specjalizujgcych sie

w pozostatych rodzajach choréb odnotowano bardzo wysokie udziaty tego rodzaju ocen.
Stosunkowo najnizszy udziat tychze ocen przypadt na wsparcie pracowni diagnostycznych czy
jednostek zaangazowanych w realizacje dziatan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, lecz i w tych przypadkach udziat ten byt

stosunkowo wysoki (ponad 80%).
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Rysunek 8. Ocena wptlywu realizacji projektu na poprawe $wiadczonych ustug medycznych

— beneficjenci dziatania 9.2, suma udziatu wskazan dla ocen ,,Bardzo duzy wptyw” oraz

»Raczej duzy wptyw”

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali,
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych dedykowanych chorobom zakaznym

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom psychicznym

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujgcych
sie leczeniem dzieci

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom uktadu oddechowego

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom uktadu krazenia

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom nowotworowym

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom ukfadu kostno-stawowo-miesniowego

Inne dziatania

Wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych
jednostek zajmujacych sie diagnostyka

Wsparcie innych jednostek/podmiotéw zaangazowanych
w realizacje dziatan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

7%

2,31%

1,18%

90,63%

89,47%

88,89%

87,50%

83,33%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)

z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=104
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Wsréd efektdw osiggnietych w wyniku realizacji projektéw w ramach Dziatania 9.1 badani
beneficjenci wskazywali przede wszystkim na zakup sprzetu medycznego (84,12%) oraz
zapewnienie wyzszej jakosci Swiadczonych ustug medycznych (74,12%). Na trzeciej pozycji
W ponizszym zestawieniu znalazto sie zwiekszenie liczby oséb leczonych, lecz w tym
przypadku udziat wskazan byt juz znacznie nizszy (45,29%).

Rysunek 9. Odsetek wskazan w zakresie rodzaju efektow, ktére udato sie osiggnac
beneficjentom w wyniku realizacji projektu — dziatanie 9.1

Zakup sprzetu medycznego (doposazenie

. L 84,12%
reprezentowanej placowki)

Zapewnienie wyzszej jakosci Swiadczonych ustug

0,
medycznych 74,12%

Zwiekszenie liczby oséb leczonych w reprezentowanej

. 45,29%
placowce

Skrécenie czasu oczekiwania przez pacjenta na udzielenie

0,
ustug medycznych 40,00%

Wykonanie remontu/ robét budowlanych 37,65%

Wybudowanie/przebudowanie/wyremontowania

0,

lotniska/lagdowiska dla $migtowcow 18,82%

Skrécenie czasu przebywania pacjenta w naszej placéwce 17,65%
Zakup ambulansu/ambulanséw 10,59%

Inne efekty 4,12%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=170

Wsrod efektow osiggnietych w wyniku realizacji projektéw w ramach Dziatania 9.2
beneficjenci wskazywali w gtdwnej mierze na analogiczne aspekty, tj. zakup sprzetu
medycznego (az 97,62%) oraz zapewnienie wyzszej jakosci swiadczonych ustug medycznych
(niemal 92%). Na trzeciej pozycji rOwniez znalazto sie zwiekszenie liczby oséb leczonych

w reprezentowanej placéwce (niemal 49%).
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Rysunek 10. Odsetek wskazan w zakresie rodzaju efektow, ktére udato sie osiggnaé
beneficjentom w wyniku realizacji projektu — dziatanie 9.2

Zakup sprzetu medycznego (doposazenie reprezentowane;j

L 97,62%
placowki)

Zapewnienie wyzszej jakosci Swiadczonych ustug

0,
medycznych P1,67%

Zwiekszenie liczby oséb leczonych w reprezentowanej

. 48,81%
placéwce

Skrécenie czasu oczekiwania przez pacjenta na udzielenie

0,
ustug medycznych 39,29%

Skrécenie czasu przebywania pacjenta w naszej placéwce 33,33%

Inne efekty 3,57%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=80

Jak wynika z przeprowadzonych badan ankietowych wiekszos¢ beneficjentow potwierdzita
osiggniecie wszystkich zaktadanych efektéw (kolejno 63,46% dla Dziatania 9.1 oraz 79,89%
dla Dziatania 9.2). Pozostaty udziat w znacznej mierze przypadt na nieosiggniecie jeszcze
wszystkich zaktadanych wskaznikow, ze wzgledu na fakt braku jego zakoriczenia w momencie
przeprowadzania niniejszego badania. Tym samym, na beneficjentéw, ktorzy nie osiggneli
zaktadanych wskaznikdw, pomimo zakonczenia projektu, przypadto kolejno 6,73% (Dziatanie
9.1) oraz 3,17% (Dziatanie 9.2). Niemal wszystkie tego rodzaju sytuacje wyttumaczone
zostaty sytuacjg epidemiczng w 2020 r., ktéra uniemozliwita osiggniecie czesci zaktadanych
na ten okres wskaznikéw (co nastgpito w wyniku zamkniecia bgdz ograniczeniu dziatalnosci
placowki). W jednym przypadku wskazano inny powdd, a mianowicie problem z dokonaniem
zakupu jednej z pozycji sprzetowych w okresie kwalifikowalnosci.
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Rysunek 11. Odsetek wskazan w zakresie efektéw, ktdre udato sie osiggngé beneficjentom
w wyniku realizacji projektu

79,89% 90,00%
80,00%
63,46% 70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
19,23% 30,00%
0,
6,73% 3 175 10,58% 6,88% 10,05% 20,00%
A7% - 10,00%
——— J— e || 0,00%
Tak, osiggnieto wszystkie  Tak, lecz w niepetnym Tak, lecz w niepetnym Nie dotyczy — projekt w
zaktadane efekty wymiarze, mimo wymiarze — projekt w  trakcie realizacji, ale brak
zakoriczenia projektu trakcie realizacji mozliwosci odniesienia sig

do efektow

1 Dziatanie 9.1 m Dziatanie 9.2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=293

Analizujgc wyniki wg wybranych narzedzi Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020, zdecydowana wiekszos¢ beneficjentdw osiggneta wszystkie zaktadane efekty.
W podziale na narzedzia, wyniki przedstawiajg sie nastepujaco.

Tabela 11. Odsetek wskazan w zakresie efektow, ktore udato sie osiggnaé beneficjentom
w wyniku realizacji projektu — wyniki w podziale na narzedzia Policy Paper

nie dotyczy —
tak, leczw tak, leczw projekt w
tak, osiggnieto | niepetnym niepetnym trakcie
wszystkie wymiarze, wymiarze — realizacji, ale
zaktadane mimo projekt w brak

Narzedzie

efekty zakonczenia trakcie mozliwosci
projektu realizacji odniesienia sie
do efektow
Narzedzie 6. Utworzenie
nowych SOR-6w,
powstatych od podstaw
lub na bazie istniejgcych [REEFESS
izb przyjec (roboty
budowlane,
doposazenie)
Narzedzie 7.
Modernizacja
istniejgcych SOR-6w, ze

18,75%

31,25%

szczegolnym

uwzglednieniem 91,73% 3,76% 1,50% 3,01%
stanowisk wstepnej

intensywnej terapii

(roboty budowlane,

doposazenie)
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nie dotyczy —
tak, leczw tak, leczw projekt w
tak, osiggnieto | niepetnym niepetnym trakcie
wszystkie wymiarze, wymiarze — realizacji, ale
zaktadane mimo projekt w brak
efekty zakonczenia trakcie mozliwosci
projektu realizacji odniesienia sie
do efektow

Narzedzie

Narzedzie 8.
Modernizacja
istniejgcych centrow
urazowych (roboty
budowlane,
doposazenie)

Narzedzie 9. Utworzenie
nowych CU (roboty
budowlane,
doposazenie)

Narzedzie 10. Budowa
lub remont
catodobowych lotnisk lub
lgdowisk dla
Smigtowcow przy
jednostkach
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w 62,50%
zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla
ratownictwa
medycznego (roboty
budowlane,
doposazenie)

Narzedzie 11. Wsparcie
baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego
(roboty budowlane,
doposazenie

oraz wyposazenia
smigtowcow
ratowniczych w sprzet
umozliwiajgcy loty w
trudnych warunkach
atmosferycznych i w
nocy)

Narzedzie 12. Wsparcie
ponadregionalnych
podmiotow leczniczych 56,96% 8,86% 11,39% 22,78%
udzielajgcych swiadczen

zdrowotnych

100,00%

100,00% = = =

37,50% =

100,00%
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nie dotyczy —
tak, leczw tak, leczw projekt w
tak, osiggnieto | niepetnym niepetnym trakcie
wszystkie wymiarze, wymiarze — realizacji, ale
zaktadane mimo projekt w brak
efekty zakonczenia trakcie mozliwosci
projektu realizacji odniesienia sie
do efektow

Narzedzie

stacjonarnych i
catodobowych na rzecz
0so6b dorostych,
dedykowanych
chorobom, ktore sq
istotnq przyczyng
dezaktywizacji
zawodowej (roboty
budowlane,
doposazenie)

Narzedzie 15. Wsparcie
ponadregionalnych
podmiotow leczniczych
udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych
stacjonarnych i
catodobowych w zakresie
ginekologii, pofoznictwa,
neonatologii, pediatrii
oraz innych oddziatow
zajmujgcych sie

63,33%

23,33% 10,00%

leczeniem dzieci (roboty

budowlane,

doposazenie)
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=293

Zagadnienie zostato poruszone takze w analizie studidéw przypadku, w trakcie ktérej
przeanalizowano projekty, ktorych realizacja w wysokim stopniu pozwolita na poprawienie
jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych. Jak wynika z analizy, realizowane projekty
wptynety przede wszystkim na poprawe efektywnosci ochrony zdrowia, przyczyniajac sie do
wyréwnania dostepu do zasobéw ochrony zdrowia i polepszenia stanu zdrowia
spoteczenstwa. Beneficjenci podkreslali takze, ze dzieki dofinansowaniu i zrealizowaniu
projektéw, poprawie ulegto bezpieczenstwo pacjentdw, poprzez zakup nowoczesnej
aparatury medycznej i wyposazeniem oddziatéw w nowoczesne urzadzenia. Co wiecej,
zwiekszyta sie skutecznos¢ udzielania pomocy w sytuacjach nagtego zagrozenia zdrowia

i zycia. Podsumowujac analize studiow przypadkdw, realizacja wszystkich projektow

w bardzo wysokim stopniu wptyneta na poprawe swiadczonych ustug medycznych. Ponizej
przedstawione zostaty wybrane zdjecia, ktore obrazujg osiggniete efekty.
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Zdjecie 1. Modernizacja infrastruktury Zdjecie 2. Modernizacja infrastruktury
Kliniki Choréb Wewnetrznych i pracowni Kliniki Choréb Wewnetrznych i pracowni
diagnostyczno-terapeutycznych IMW — diagnostyczno-terapeutycznych IMW - sala

wyremontowanie bazy pacjentow

Zrédto: Zdjecia przekazane przez Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki

Zdjecie 3. Doposazenie Szpitalnego Zdjecie 4. Doposazenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Samodzielnego Oddziatu Ratunkowego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w tecznej — zakupiony sprzet ratujacy Zzycie w tecznej — zakupiony sprzet ratujacy zycie

L

Zrédto: Zdjecia przekazane przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej.
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Zdjecie 5. Rozbudowa i modernizacja zaktadu radioterapii w celu poprawy dostepnosci
i jakosci leczenia pacjentow onkologicznych w SP ZOZ MSWIA z WMCO w Olsztynie —
zakupiony sprzet

-

Zrédto: Zdjecia przekazane przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko - Mazurskim Centrum
Onkologii z Olsztynie

Zdjecie 6. Poprawa funkcjonowania Zdjecie 7. Poprawa funkcjonowania
ponadregionalnego ponadregionalnego
wysokospecjalistycznego osrodka wysokospecjalistycznego osrodka

medycznego poprzez zakup wyposazenia — medycznego poprzez zakup wyposazenia —
zakupiony sprzet zakupiony sprzet

A =N

Zrédto: Zrzuty ekranu z filmu promocyjnego przekazanego przez Ortopedyczno-
Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny Im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Bioragc pod uwage przedstawione wyniki analizy, w opinii ewaluatora, nalezy potwierdzi¢
wystepowanie poprawy swiadczonych ustug medycznych, co wyniknefo z realizacji inwestycji
w infrastrukture podmiotow ochrony zdrowia o charakterze strategicznym w obszarach
deficytowych z punktu widzenia potrzeb spoteczenstwa i gospodarki oraz uwzgledniajgcych
istniejgce braki w infrastrukturze w wymiarze terytorialnym. Precyzyjniejsza ocena bedzie
jednak mozliwa do przeprowadzenia w ramach przysztych badan, w momencie zakoriczenia
realizowanych jeszcze projektéw.

59 |



Fundusze : : :
ze Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
E Europejskie - Polska . Fundusz':p(){noéci

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia

4.2.6. W jakim stopniu zrealizowany zostat cel szczegétowy IX OP PO Ii$
(zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz
poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej) oraz zaktadany
rezultat przedmiotowej interwencji (nastgpita poprawa swiadczonych
ustug medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture podmiotéw
ochrony zdrowia o charakterze strategicznym w obszarach deficytowych
z punktu widzenia potrzeb spoteczenstwa i gospodarki oraz
uwzgledniajacych istniejgce braki w infrastrukturze w wymiarze
terytorialnym)? Jezeli cel szczegétowy / zaktadany rezultat interwencji nie
zostaty w petni zrealizowane, to dlaczego?

Mozliwos¢ okreslenia petnego wptywu udzielonego wsparcia na zapewnienie dostepu
ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz na poprawe efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej mozliwy bedzie dopiero po zakonczeniu realizacji projektow. Jak bowiem
podkreslali réwniez respondenci wywiadow pogtebionych, obecnie (tj. w momencie
przeprowadzenia niniejszego badania) wiele sposrdd projektéw znajdowato sie na etapie
realizacji (133 projekty, tj. ponad 28% ogodtu), co (szczegdlnie biorgc pod uwage
infrastrukturalny charakter wsparcia) uniemozliwia okreslenie tego rodzaju wptywu.
Wskazywano natomiast na szerokg skale udzielanego wsparcia, zaréwno biorgc pod uwage
liczebnos¢ realizowanych projektow, jak i ich wartos¢, ktére niezaprzeczalnie wptyng na
realizacje celu szczeg6towego Osi. Niemniej mozliwos$¢ precyzyjnego okreslenia tego
wptywu mozliwe bedzie dopiero w 2023 r. (kiedy to przeprowadzony zostanie pomiar przy
wykorzystaniu zapiséw metodologicznych opracowanego obecnie Podrecznika, bedgcego
zatgcznikiem do niniejszego dokumentu).

- Trzeba byto by sie podpierac jakimis danymi statystycznymi. Tymczasem caty czas
jestesmy w trakcie wdrazania tych projektow, wiec przypuszczam, ze nawet takich
statystyk do korica nie datoby sie przygotowac. Natomiast ze wzgledu na to jak patrze
na rozmiar interwencji w ramach PO iS w ramach naszej alokacji, to mysle, ze ten
wplyw na pewno jest. Obecnie mamy 471 projektdow, ktorych ogdlna wartos¢
przekracza 4 mld ztotych. Wiec to sq potezne srodki dla systemu opieki zdrowotnej. | tez
mysle, ze to sie przektada tez na te efekty. Niestety na nie bedziemy musieli poczekac,
bo teraz jestesmy praktycznie na etapie wdrazania tych projektow. Ale przetoZzenie to
na pewno jest.

Zrédto: wywiady pogtebione z przedstawicielami 1Z/IP

Podczas przeprowadzanych wywiadéw pogtebionych podkreslano réwniez, ze sam charakter
celu szczegétowego OP IX jest trudny do zweryfikowania (w kontekscie jego realizacji), gdyz
w pewnym sensie bardziej wskazuje kierunek dziatan, a nie faktyczny, doktadnie
zdefiniowany stan, ktéry nalezy osiggnaé.
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Niemniej zarowno respondenci wywiaddw pogtebionych, jak i eksperci srodowiskowi biorgcy
udziat w zogniskowanym wywiadzie grupowym wielokrotnie podkreslali znaczny (i widoczny
juz) wptyw interwencji na zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia
oraz poprawe efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. Stanowisko to byto jednak
argumentowane znacznym zakresem srodkow przeznaczonych na ten cel i trafnym (w
odniesieniu do potrzeb) rodzajem dofinansowanych dziatan.

Warto zauwazy¢, ze w ramach przeprowadzonej analizy wnioskéw o dofinansowanie
zidentyfikowany zostat bardzo obszerny zakres celdw projektow, zbieznych z celem
szczegdtowym OP IX (analiza wraz z ww. wykazem znajduje sie w aneksie).

Obecnie natomiast, w celu zweryfikowania wystepowania mierzalnych efektéw interwencji,
mozliwe jest przeprowadzenie aktualnej (na moment sporzgdzenia niniejszego dokumentu)
analizy makroekonomicznej, bedacej jednym z elementéw metodologii oceny wskazanej do
wykorzystania w 2023 r. (za ww. Podrecznikiem). Tym samym, analize traktowac nalezy jako
pomiar bazowy, do ktdrego odnies¢ bedzie sie mozna réwniez podczas przysztego badania.
Petna tres¢ analizy umieszczona zostata w aneksie. Pomimo wskazanego juz wczesniej
problemu w ustaleniu wptywu udzielonego dotychczas wsparcia (ze wzgledu na brak
zakonczenia realizowanych projektédw w momencie sporzadzenia analizy) juz pomiar bazowy
wskazuje na pozytywne skutki podjetej interwencji.

Jej pozytywny wptyw zauwazono w ramach 40% analizowanych wskaznikdéw, przy czym
zaznaczy¢ nalezy, ze w ramach wszystkich pozostatych wskaznikéw nie odnotowano
negatywnego wptywu interwencji (zmiany obserwowane w okresie po 2014r. kontynuujg
wczesniejsze trendy, badz skala zmian jest na tyle niska, ze trudno jednoznacznie ocenié ich
charakter). Biorgc jednak pod uwage aktualne wyniki oraz prognozy wynikajace z analizy
liniowych funkcji trendu dla okresu po rozpoczeciu wdrazania interwencji, nalezy spodziewac
sie, ze w ramach przysztego pomiaru zidentyfikowany zostanie silny i pozytywny wptyw
wsparcia na realizacje zatozonego celu szczegdétowego Osi. Biorgc réwniez pod uwage
obserwowany obecnie wzrost ocen jakosci udzielanego wsparcia (w ramach ocen badanych
beneficjentdow) w okresie sprzed i po realizacji projektu, spodziewaé nalezy sie réwniez
zidentyfikowania pozytywnego wptywu wsparcia w ramach przysztego, planowanego
badania metodg kontrfaktyczna.

W dalszej czesci przedstawione zostaty wyniki analizy makroekonomicznej, wzgledem
wskaznikéw, w ktérych juz na obecnym etapie mozliwe byto potwierdzenie wystepowania
ww. pozytywnego wptywu interwencji.

Pierwszym z ww. wskaznikow jest liczba oséb, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego

ogoétem w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Poréwnujac trendy sprzed interwencji oraz
po jej rozpoczeciu, zauwazyé mozna spadek pierwotnie prognozowanych wartosci wskaznika
od 2017 r. Co wiecej, sama wartos$¢ faktycznie osiggnieta na koniec 2019 r. jest jeszcze
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nizsza, niz ww. prognoza (patrz: niebieska kropkowana linia). W zwigzku z tym, mozna
whnioskowa¢ o wystepowaniu w tym zakresie niskiego, lecz pozytywnego wptywu podjete;j
interwencji. Wykorzystana funkcja dla lat 2010-2014 jest w zadowalajgcym stopniu
dopasowana do zaprezentowanych danych (Swiadczy o tym relatywnie wysoka wartos¢
wspotczynnika R?). W przypadku danych dla lat 2014-2019 wystepujg zbyt duze wahania, by
mozliwe byto wyciggniecie jednoznacznej interpretacji, bez dodatkowego komentarza
eksperckiego ($wiadczy o tym niska warto$¢ wspotczynnika R?).

Rysunek 12. Liczba oséb, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego ogétem w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow

13 000 v=53,894x+ 11603, .
12 500 R"59.4832 12080 14 90g
12000 e a0 Reas Ty
Lspg
11000 O y= 1522,_252 ;516?564
10500 5 804 HHA04 g3y 11100 ’
10 000
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspétczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wiasne

Liczba osdb leczonych na oddziatach szpitalnych na 100 tys. mieszkancéw w okresie
interwencji zmniejszyta sie, wobec czego wnioskowac nalezy o pozytywnym wptywie
interwencji (biorgc bowiem pod uwage liniowga funkcje trendu z okresu sprzed 2014 r.,

w przypadku braku wsparcia z OP IX PO 1i$ aktualna wysoko$¢ wskaznika przyjetaby znacznie
wyzszg wartosé). Trend ten spdjny jest z aktualnym zatozeniem systemowym dotyczgcym
opieki zdrowotnej, wg ktérego dazy sie do tego, by liczba leczonych w szpitalach byta
okreslona poprzez niezbedne minimum, zas pacjenci powinni korzystaé z alternatywnych
Swiadczen (m.in. w ramach AOS lub POZ). Na ksztattowanie sie wskaznika mogg mie¢ jednak
w przysztosci wptyw skutki pandemii—zaréwno w formie bezposredniej (koniecznos$¢
hospitalizacji osob borykajacych sie z chorobg COVID-19), jak i posredniej (wynikajacych ze
zbyt pdznej diagnostyki w kierunku choréb m.in. nowotworowych i kardiologicznych oraz
zwigzanej z tym przysztej koniecznosci hospitalizacji oséb zdiagnozowanych w tym kierunku.
Przewiduje sie bowiem, ze liczba ta bedzie w najblizszych latach wieksza, niz predykcje
dokonywane przed pandemig). Sposdb interpretacji bedzie wiec odmienny w zaleznosci od
czasu, w ktérym wykonywany bedzie pomiar oraz od przysztej sytuacji epidemiczne;j.
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Rysunek 13. Liczba oséb leczonych na oddziatach szpitalnych na 100 tys. mieszkaincéw
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspotczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

W przypadku zmian w liczbie pielegniarek w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw, wg
danych za 2019 r. wartos¢ wskaznika przekroczyta te, ktdrg prognozowata liniowa funkcja
trendu z okresu sprzed rozpoczecia interwencji. Ponadto, od poczatku jej wdrazania
obserwuje sie statg tendencje rosngcg, wobec czego wnosi¢ mozna o pozytywnym wplywie
udzielanego wsparcia.

Rysunek 14. Liczba pielegniarek na 10 tys. mieszkancéw
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspotczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wida¢ wyrazny pozytywny wptyw interwencji na dostepnos¢ tézek w szpitalnych oddziatach
ratunkowych na 100 tys. mieszkancow. Przed interwencjg trudno zidentyfikowac
jednoznaczny kierunek zmian (niska warto$¢ wspotczynnika R? niepozwalajaca na
stwierdzenie jednoznacznej tendencji rozwojowej). W okresie objetym interwencjg liczba
tézek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkarncéw zaczeta dynamicznie
wzrastaé i trend ten utrzymuje sie.
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Rysunek 15. Liczba tézek w szpitalnych oddziatach ratunkowych na 100 tys. mieszkancow
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspotczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wiasne

Ze wzgledu na stosunkowo niskie wartosci w zakresie liczby szpitalnych oddziatéw
ratunkowych nie zdecydowano sie na przeliczanie tego wskaznika wzgledem liczby
mieszkancow. Widaé wyrazny pozytywny wptyw interwencji na liczbe szpitalnych oddziatoéw
ratunkowych. Przed interwencja trudno zidentyfikowa¢ jednoznaczny kierunek zmian (niska
warto$¢ wspétczynnika R?, wskazujgca na brak jednoznacznego kierunku rozwoju). W okresie
objetym interwencja liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych zaczeta dynamicznie
wzrastac i trend ten utrzymuje sie. Niewatpliwie mozna wiec wnosi¢ o pozytywnym
wptywie podjetej interwencji na ksztattowanie sie tego wskaznika.

Rysunek 16. Liczba szpitalnych oddziatow ratunkowych
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspotczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Podobnie jak w przypadku poprzednio analizowanego wskaznika, wida¢ wyrazny pozytywny
wplyw interwencji na liczbe osob przypadajgca na szpitalny oddziat ratunkowy. Przed
interwencjg trudno zidentyfikowaé jednoznaczny kierunek zmian (niska wartosé
wspotczynnika R?, wskazujaca na brak jednoznacznego kierunku rozwoju). W okresie
objetym interwencja liczba oséb przypadajgca na szpitalny oddziat ratunkowy zaczeta
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dynamicznie maled i trend ten utrzymuje sie (przy czym aktualna wartosc jest zdecydowanie
nizsza, niz prognozowana na podstawie liniowej funkcji trendu z okresu sprzed podjecia
interwencji).

Rysunek 17. Liczba oséb przypadajgca na szpitalny oddziat ratunkowy
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspétczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Rowniez w przypadku liczby zespotéw ratownictwa medycznego widaé wyrazny pozytywny
wptyw interwencji na badang zmienna. Przed interwencja trudno zidentyfikowac
jednoznaczny kierunek zmian (niska warto$¢ wspotczynnika R?, wskazujgca na brak
jednoznacznego kierunku rozwoju). W okresie objetym interwencja liczba zespotéw
ratownictwa medycznego zaczeta wzrastad i trend ten utrzymuje sie.

Rysunek 18. Liczba zespotéw ratownictwa medycznego
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trenddéw oraz wspétczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Liczba smigtowcéw w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego utrzymywata sie na
statym poziomie az do 2016 r., kiedy to ulegta znacznemu wzrostowi. Ze wzgledu na
charakter wsparcia udzielanego w ramach OP IX PO 1iS, nalezy w tym zakresie upatrywac
pozytywnego wptywu interwencji.
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Rysunek 19. Liczba $migtowcow w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspotczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Pod wzgledem liczby urzadzen do radioterapii trudno poréwnac¢ obecne dane z okresem
przed interwencjg (m.in. ze wzgledu na wezszy zakres danych (statystyka publiczna obejmuje
dane od 2013 r.)), lecz w samym okresie interwencji nastepuje staty trend wzrostowy, co
wskazywa¢ moze na pozytywny wptyw udzielanego wsparcia.

Rysunek 20. Liczba dostepnych urzadzen do radioterapii
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspétczynnik R?2
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wtasne

W okresie objetym interwencjg sredni czas pobytu w szpitalu systematycznie sie zmniejszat.
Trend jest wyrazny, a rownanie trendu stosunkowo dobrze dopasowane do danych
empirycznych. Nalezy zaznaczy¢, ze przed interwencjg trend byt trudny do jednoznacznej
interpretacji, na co wskazuje niska warto$¢ wspdétczynnika R2. Wzrastajgca wartosé tego
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wspotczynnika w okresie objetym interwencjg (dgzaca do R?=1) $wiadczy, ze interwencja
przynosi pozytywny skutek.

Rysunek 21. Sredni czas pobytu w szpitalu
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspotczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wiasne

W okresie objetym interwencjg zmniejsza sie odsetek zgondw z powodu choréb uktadu
krgzenia. W okresie poprzedzajgcym interwencje trudno jest okresli¢ jednoznacznie kierunek
zmian (niskie R%). Wydaje sie, ze w przypadku choréb uktadu krazenia interwencja przyniosta
pozytywne skutki. Moze to wigzaé sie z wiekszg dostepnoscig SOR oraz zespotow
ratownictwa medycznego.

Rysunek 22. Odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia
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Uwaga: Na wykresie zaprezentowano liniowe funkcje trendéw oraz wspotczynnik R?
informujacy o poziomie dopasowania funkcji do danych empirycznych.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Réwniez analiza studiéw przypadku wykazata, iz cel szczegétowy IX OP PO 1iS oraz
planowane rezultaty interwencji osiggniete zostaty w wysokim stopniu. Dzieki podjetej
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interwencji efektywnosé systemu opieki zdrowotnej ulegta poprawie, a w wyniku realizacji
projektéw dla populacji obszaréw, na ktére wptyw miaty realizowane projekty, zwiekszony
zostat dostep do wysokiej jakosci infrastruktury oraz ustug w zakresie ochrony zdrowia. Co
istotne, projekty o charakterze infrastrukturalnym cechujg sie ponadregionalnym
oddziatywaniem, z uwagi na fakt, ze zidentyfikowane zagrozenia, na ktére odpowiadata
interwencja w ramach IX OP zwykle majg zwigzek nie tylko z miejscowa ludnoscia rezydujaca
w miejscu realizacji projektéw, ale takze z mieszkaricami innych obszaréw, majac zasieg
wojewddzki i krajowy (biorgc pod uwage czynniki takie, jak migracje zawodowe, podrdoze
rodzinne, turystyczne). Tym samym, zapewnienie wysokiej jakosci ustug i dostepu do
nowoczesnej i sprawnej infrastruktury medycznej w wyniku realizacji projektow ma
oddziatywanie ponadregionalne. Beneficjenci uczestniczagcy w badaniu zrealizowanym na
potrzeby analizy studiow przypadku wykazali, iz dziatania w ramach projektu poprzedzone
zostaty doktadng analizg potrzeb oraz dostepnych zasobdéw, w zwigzku z czym realizowane
projekty w wysokim stopniu odpowiadaty na zidentyfikowane braki w infrastrukturze, dazac
do poprawy sytuacji w obszarach deficytowych istotnych z punktu widzenia potrzeb
spoteczenstwa. Inwestycje w infrastrukture podmiotéw ochrony zdrowia przyczynity sie do
poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej i jakosci Swiadczonych ustug medycznych
odpowiadajac na zdiagnozowane problemy takie, jak m.in. brak mozliwosci Swiadczenia
wszystkich mozliwych ustug z uwagi na wyeksploatowang i nieadekwatng infrastrukture

i sprzet w stosunku do biezgcych potrzeb wynikajgcych z liczby przyjmowanych pacjentéw,
wysokie koszty utrzymania przestarzatego i wysoko eksploatowanego sprzetu, koniecznos$¢
dokonywania kosztownych napraw, dezorganizacja pracy ze wzgledu na koniecznos¢
korzystania z tego samego sprzetu w réznych oddziatach szpitalnych badz placéwkach,
ograniczone mozliwosci przyjmowania pacjentéw ze wzgledu na braki sprzetowe.
Podsumowujac analize studiéw przypadkéw, cel szczegétowy IX OP PO IiS oraz zaktadany
rezultat przedmiotowej interwencji osiggniete zostaty w wysokim stopniu.

Wskazane réwniez powyzej wybrane elementy analizy makroekonomicznej potwierdzajg
realizacje celu szczegdtowego OP IX. Jednakze jak wskazano juz we wczesniejszej czesci
analizy, mozliwos$¢é petnego zbadania realizacji celu szczegétowego OP IX mozliwa bedzie
dopiero po zakonczeniu realizacji wspartych projektéw. Obecnie bowiem (tj. w momencie
przeprowadzenia niniejszego badania) wiele sposréd projektéw znajdowato sie na etapie
realizacji, co (szczegdlnie biorgc pod uwage infrastrukturalny charakter wsparcia)
uniemozliwia okreslenie tego rodzaju wptywu. Niemniej biorgc pod uwage skale udzielanego
wsparcia, wyniki analizy makroekonomicznej oraz postep we wdrazaniu interwencji (w tym
poziom osiggniecia zaktadanych wskaznikéw i postep finansowy) nie przewiduje sie
problemow w osiggnieciu zatozonego celu szczegétowego Osi. Podobnych wnioskow
dostarcza rowniez analiza wynikéw wywiaddw pogtebionych oraz zogniskowanego wywiadu
grupowego z ekspertami Srodowiskowymi, ktdrzy jednoznacznie potwierdzili widoczny
wptyw interwencji na realizacje zatozonego w jej ramach celu szczegétowego.
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4.2.7. W jakim stopniu zmiany w obszarach zdefiniowanych w PO Ii$ jako
priorytetowe z punktu widzenia trendéw epidemiologicznych
i demograficznych / poprawy swiadczonych ustug medycznych
w obszarach deficytowych z punktu widzenia spoteczenstwa i gospodarki
moga by¢ / s wynikiem interwencji ze srodkéw EFRR w ramach IX OP?
W jaki sposéb realizacja IX OP PO 1i$ wptyneta na zmiany w tym zakresie?

Przeprowadzone badanie ankietowe z beneficjentami OP IX PO 1i$ 2014-2020 potwierdza, ze
uzyskane wsparcie pozwolito na dostosowanie placowek do potrzeb wynikajacych ze
zmian demograficznych. Na oceny swiadczgce o bardzo duzym oraz duzym wptywie na tenze
aspekt przypadto kolejno 46,03% oraz 68,27% ogdtu wskazan (kolejno dla Dziatarn 9.1/9.2).
Ponadto, stosunkowo wysoki udziat przypadt na ocene przecietng, wobec czego odnotowano
kolejno 23,81% oraz 15,38% (w zaleznosci od Dziatania) beneficjentéw, ktorzy wskazali
odpowiedzi $wiadczgce o matym badz bardzo matym wptywie wsparcia na ten aspekt. Oceny
tego rodzaju podyktowane byty brakiem zakonczenia projektu w momencie
przeprowadzania badania, niedostrzeganiem bezposredniego przetozenia efektéw projektu
na spetnienie potrzeb wynikajgcych ze zmian demograficznych (badani w tych przypadkach
zaznaczali, ze dostrzegajg taki wptyw, lecz ich zdaniem projekt w wiekszej mierze
ukierunkowany byt na spetnienie innego rodzaju potrzeb), czy negatywnym wptywem
pandemii COVID-19. Zdaniem ewaluatora faktyczny wptyw wsparcia na ww. potrzeby ocenié
nalezy wyzej, niz wynika to przedstawionych wynikéw badania ankietowego. Wynika to

z analizy ogotu argumentacji majgcych (w opinii beneficjentéw) potwierdzac udzielong, niska
ocene. W znacznej mierze bowiem beneficjenci nie dostrzegali mozliwosci wystepowania
tego rodzaju wptywu w realizowanych dziataniach, pomimo, ze ich zakres wskazuje na taka
ewentualnosc. Dla przyktadu, badani beneficjenci nie brali pod uwage, ze w celu
dostosowania ich placéwki do potrzeb wynikajgcych ze zmian demograficznych moze miec
znaczenie jej doposazenie w sprzet potrzebny do zwiekszenia dostepnosci do ustug
medycznych dedykowanych starzejgcemu sie spoteczenistwu. Ponadto niskie oceny
argumentowano réwniez faktem doposazenia podmiotu w sprzet, ktéry moze byc¢ stosowany
(zdaniem badanych) wzgledem catego przekroju wiekowego pacjentéw. Tym samym,
zdaniem ewaluatora, badani odniesli sie zbyt rygorystycznie do badanego aspektu,
warunkujgc wystepowanie tego rodzaju wptywu jedynie wobec projektdw, ktére byty
dedykowane wytgcznie realizacji potrzeb wynikajgcych ze zmian demograficznych, nie
dostrzegajgc tym samym elementdw wiekszych projektéw, ktore niewatpliwie wptywajg na
ten aspekt. Ponadto, badani wskazywali rowniez (w przypadku niskich ocen) na trudnosci we
wskazaniu mozliwosci wystepowania wptywu projektu na aspekt demograficzny, ze wzgledu
na potrzebe obserwacji w dtuzszym okresie, na podstawie ktorej mozliwe bytoby
sformutowanie takiego wniosku.
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Rysunek 23. Ocena stopnia, w ktérym wsparcie pozwolito na dostosowanie placowki
reprezentowanej przez beneficjenta do potrzeb wynikajacych ze zmian demograficznych
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=293

Wyniki zostaty przeanalizowane takze z uwzglednieniem wybranych narzedzi Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Jak wynika z analizy danych, przede wszystkim
beneficjenci realizujgcy projekty zwigzane z utworzeniem nowych SOR-6w, wskazywali na
dostosowanie placowki do potrzeb wynikajgcych ze zmian demograficznych. Pozostate
wyniki przedstawiono w ponizszym zestawieniu.

Tabela 12. Ocena stopnia, w ktérym wsparcie pozwolito na dostosowanie placowki
reprezentowanej przez beneficjenta do potrzeb wynikajacych ze zmian demograficznych -
wyniki w podziale na narzedzia Policy Paper (wzgledem udziatu odpowiedzi ,,w bardzo
duzym stopniu” oraz ,raczej w matym stopniu”)
Narzedzie W bardzo Raczej
duzym w duzym
stopniu stopniu
Utworzenie nowych SOR-6w, powstatych od podstaw lub na 6,25% 73,75%
bazie istniejgcych izb przyjec (roboty budowlane,
doposazenie)
Modernizacja istniejgcych SOR-6w, ze szczegélnym 5,26% 39,85%
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii
(roboty budowlane, doposazenie)
Modernizacja istniejgcych centrow urazowych (roboty 0,00% 33,33%
budowlane, doposazenie)

15,38%  61,54%
Wsparcie przyszpitalnych catodobowych lotnisk lub Iadowisk 12,50% 25,00%
dla Smigtowcéw przy SOR-ach oraz w jednostkach
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie)
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Narzedzie W bardzo Raczej
duzym w duzym
stopniu stopniu

Wsparcie baz LPR (roboty budowlane, doposazenie) oraz 0,00% 0,00%

wyposazenie Smiglowcow ratowniczych w sprzet

umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i

W hocy
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=293

Biorac pod uwage zréznicowanie geograficzne, najwiekszy udziat odpowiedzi pozytywnych
(suma dla ocen ,w bardzo duzym stopniu” oraz ,,raczej w duzym stopniu”) odnotowano
wsrdd beneficjentéw z obszaru wojewddztw zachodniopomorskiego, opolskiego

i dolnoslaskiego (powyzej 70% udziatu w ogdlnej liczbie odpowiedzi).

Mapa 6. Ocena stopnia, w ktéorym wsparcie pozwolito na dostosowanie placowki
reprezentowanej przez beneficjenta do potrzeb wynikajacych ze zmian demograficznych —
suma dla ocen ,,w bardzo duzym stopniu” oraz ,,raczej w duzym stopniu”

Legenda
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan z beneficjentami OP IX,
n=293

Badani beneficjenci bardzo wysoko ocenili poprawe jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych
w wyniku uzyskanego wsparcia. Na oceny swiadczgce o bardzo duzym badz duzym wptywie
przypadto kolejno 86,78% (Dziatanie 9.1) oraz 91,35% (Dziatanie 9.2). Czes$¢ sposrdd
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pozostatych wskazan przypadta na oceny przecietne, poprzez co tylko 2,65% (Dziatanie 9.1)
i 4,81% badanych (Dziatanie 9.2) ocenito nisko bgdz bardzo nisko wptyw projektu na tenze
aspekt dziatalnosci reprezentowanej placéwki. Oceny tego rodzaju argumentowane byty
w niemal wszystkich przypadkach faktem braku zakonczenia projektu w momencie
przeprowadzenia badania, co uniemozliwiato dokonanie tego rodzaju oceny. Tylko w dwdch
przypadkach argumentacja ta byta odmienna i odnosita sie do negatywnych skutkéw
epidemii COVID-19 oraz do przekonania beneficjenta o bardzo wysokiej renomie
reprezentowanego osrodka, wobec czego wysoka jakos¢ udzielanych $wiadczen odznaczata
placowke juz wczesniej, a udzielone wsparcie pozwolito natomiast na utrzymanie takiego
stanu.

Rysunek 24. Ocena stopnia, w ktérym wsparcie pozwolito na poprawe jakosci
swiadczonych ustug zdrowotnych w podmiocie leczniczym reprezentowanym przez
beneficjenta
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=293

W ponizszym zestawieniu przedstawiono ocene stopnia uzyskanego wsparcia w kontekscie
poprawy jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych w podziale na wybrane narzedzia Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

Tabela 13. Ocena stopnia, w ktéorym wsparcie pozwolito na poprawe jakosci Swiadczonych
ustug zdrowotnych w podmiocie leczniczym reprezentowanym przez beneficjenta — wyniki

w podziale na narzedzia Policy Paper (wzgledem udziatu odpowiedzi ,,w bardzo duzym
stopniu” oraz ,raczej w matym stopniu”)

31,25% 56,25%
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Narzedzie W bardzo Raczej
duzym w duzym
stopniu stopniu

Modernizacja istniejacych SOR-6w, ze szczegélnym 28,75% 59,40%

uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii

(roboty budowlane, doposazenie)

Modernizacja istniejacych centrow urazowych (roboty 33,33% 66,67%

budowlane, doposazenie)

61,54%  38,46%
Wsparcie przyszpitalnych catodobowych lotnisk lub Iadowisk 50,00% 37,50%
dla sSmigtowcow przy SOR-ach oraz w jednostkach
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie)

Wsparcie baz LPR (roboty budowlane, doposazenie) oraz 40,00% 60,00%

wyposazenie Smiglowcow ratowniczych w sprzet

umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i

W hocy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)

z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=293

Biorac pod uwage zréznicowanie geograficzne, najwiekszy udziat odpowiedzi pozytywnych
(suma dla ocen ,w bardzo duzym stopniu” oraz ,,raczej w duzym stopniu”) odnotowano
wsrdd beneficjentdéw z obszaru wojewddztw dolnoslgskiego oraz lubelskiego, gdzie wynidst
on az 100%. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze wysoki udziat tego rodzaju odpowiedzi jest
charakterystyczny dla obszaru catego kraju, a najnizszy udziat odnotowano na obszarze woj.
lubuskiego, gdzie wynidst on 67%.
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Mapa 7. Ocena stopnia, w ktérym wsparcie pozwolito na poprawe jakosci $wiadczonych
ustug zdrowotnych w podmiocie leczniczym reprezentowanym przez beneficjenta— suma
dla ocen ,,w bardzo duzym stopniu” oraz ,raczej w duzym stopniu”

Legenda

[] doso%
[] doss%
[ do9o%
[ do9s%
B 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan z beneficjentami OP 1X,
n=293

Jak wynika z badan ankietowych przeprowadzonych wséréd beneficjentéw OP IX PO 1i$ 2014-
2020 (ktérzy uzyskali wsparcie w trybie nadzwyczajnym w 2020 r.) uzyskane wsparcie
pozwolito na dostosowanie reprezentowanej placéwki do zagrozen epidemiologicznych

i koniecznosci reagowania na nie. Na odpowiedzi $wiadczgce o bardzo duzym i duzym
wptywie wsparcia w tym zakresie przypadto kolejno 95,24% (Dziatanie 9.1) oraz 71,43%
(Dziatanie 9.2). Oceny te argumentowano przede wszystkim znacznym polepszeniem
posiadanej infrastruktury sprzetowej, przebudowg oddziatéw zakaznych (wraz

z wyodrebnieniem izolatoriéw i utworzeniem $luz), przebudowg SOR (i podziatem na strefy),
polepszeniem warunkdéw infrastrukturalnych umozliwiajgcych tatwiejsze spetnienie zatozen
rezimu sanitarnego natozonego w zwigzku z wystgpieniem sytuacji epidemicznej. Niektdrzy
sposréd badanych podkreslali szczegdlnie wysoki wptyw interwencji na badany aspekt, ze
wzgledu na przeksztatcenie reprezentowanych przez nich podmiotéw w szpitale
jednoimienne i koordynujgce do przeciwdziatania COVID-19.

Udziat respondentéw oceniajgcych ten wptyw na maty badz bardzo maty wyniést tym samym
jedynie 4,76% oraz 28,57% (Dziatanie 9.1/9.2). Wéréd argumentacji tego rodzaju ocen
znalazty sie opinie dotyczace braku mozliwosci odniesienia sie do tego rodzaju wptywu, ze
wzgledu na brak zakonczenia projektu w momencie przeprowadzania badania.
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Rysunek 25. Ocena stopnia, w ktérym wsparcie pozwolito na dostosowanie
reprezentowanej przez beneficjenta placowki do zagrozen epidemiologicznych
i konieczno$ci reagowania na nie
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50,009
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W bardzo duzym stopniu  Raczej w duzym stopniu  Raczej w matym stopniu W bardzo matym stopniu

Dziatanie 9.1 Dziatanie 9.2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=28

Analizujac studia przypadku, w szczegélnosci biorgc pod uwage czynniki bedace powodem
realizacji poszczegdlnych projektédw oraz efekty osiggniete w wyniku wdrozenia dziatan
projektowych, wykazaé nalezy, iz zmiany w obszarach zdefiniowanych w PO [i$ jako
priorytetowe z punktu widzenia trendéw epidemiologicznych i demograficznych / poprawy
Swiadczonych ustug medycznych w obszarach deficytowych z punktu widzenia
spoteczenstwa i gospodarki w wysokim stopniu stanowig efekt interwencji ze srodkéw EFRR
w ramach IX OP. Beneficjenci projektéw wykazali, ze stan infrastruktury technicznej oraz
sprzetu stuzgcego do swiadczenia ustug medycznych przed przystgpieniem do realizacji
projektéw znacznie wptywat na pogarszanie dostepu ludnosci i warunkéw dla pacjentéw
korzystajacych z ustug oferowanych przez jednostki objete projektami. Respondenci badania
zaznaczali, ze oferowane przez jednostki warunki pobytu pacjentéw w jednostkach
medycznych badZ mozliwos$é realizowania ustug medycznych nie byty satysfakcjonujgce

w poréwnaniu do standardéw oferowanych przez inne podmioty lecznicze, co wigzato sie

z zagrozeniem, ze w najblizszych latach stanie sie to przyczyng dalszego zmniejszenia sie
liczby pacjentéw badz wykonywanych badan i zabiegdw. Realizacje projektéw poprzedzaty
diagnozy i analiza probleméw i biezgcych potrzeb istotnych punktu widzenia ludnosci

i gospodarki. Przed przystgpieniem do realizacji projektdw w ramach IX OP beneficjenci
wsparcia identyfikowali m.in. nastepujgce problemy w zakresie infrastruktury jednostek
organizacyjnych objetych projektem: stan techniczny pomieszczern wchodzgcych w sktad
jednostek organizacyjnych objetych projektem wskazywat na bardzo wysoki stopien zuzycia
w wyniku dtugoletniej eksploatacji, w tym m.in. zuzycie sprzetdw i wyposazenia, istotne
braki w infrastrukturze, nizsza jakos¢ sprzetu badz gorsze rozwigzania infrastrukturalne niz
oczekiwane standardy, wyeksploatowany i przestarzaty technologicznie sprzet diagnostyczny
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i terapeutyczny, czesto uzytkowany przez dtugi okres czasu, wysoki koszt napraw
i serwisowania sprzetu, braki rozwigzan, ktére miatyby wysokie znaczenie w ujeciu
ponadregionalnym (np. przyszpitalne Igdowisko). Jak wynika z analizy studiéw przypadku,
w kontekscie zidentyfikowanych potrzeb beneficjentéw, szczegdlnie istotnym dziataniem
byto zapewnienie wysokiej jakosci ustug i komfortu dla pacjentéw poprzez wykonanie prac
remontowych oraz nowe rozwigzania infrastrukturalne, oraz inwestycja w sprzet
diagnostyczny i medyczny, ktéry jest szczegdlnie istotny przy swiadczeniu specjalistycznych
ustug w tym zakresie, poprawiajgc dostep do wysokiej jakosci i efektywnie Swiadczonych
ustug dla ludnosci, co stanowito przedmiot interwencji w tym zakresie w ramach IX OP PO IiS.
Zdaniem beneficjentéw wsparcia nie byliby oni w stanie zrealizowa¢ dziatan zatozonych
w projektach bez wsparcia finansowego w ramach IX OP PO [iS, oraz nie bytoby mozliwe
osiagniecia petnych efektow projektéw przy mniejszej alokacji finansowe;.

Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z opiniami respondentéw wywiaddéw pogtebionych (jak

i zdaniem samego ewaluatora) dotychczasowa interwencja, mimo iz trafnie nakierowana na
przeciwdziatanie negatywnym zjawiskom demograficznym i epidemiologicznym, ze wzgledu
na skale potrzeb w tychze obszarach nie mogta spetni¢ w tym zakresie wszystkich
istniejgcych potrzeb. Zaréwno w Polsce, jak i pozostatych krajach europejskich problemy te
sg powszechne, a skala potrzeb jest na tyle szeroka, ze dziatania skierowane w celu im
przeciwdziatania nie mogg zaktadac catkowitej eliminacji tychze problemoéw, lecz wskazywa¢é
kierunek dziatan, ktére nalezy podejmowad rowniez w kolejnych latach.

- Mysle, ze te zjawiska epidemiologiczne i demograficzne, na ktdrych sie
skoncentrowalismy w tej perspektywie finansowej byty stusznym dziataniem. Natomiast
dynamika epidemiologii czy zmian demograficznych jednak jest w duzo szerszym
horyzoncie czasowym przewidywana cafy czas niekorzystne, bo caty czas méwimy, ze
spoteczenstwo nam sie starzeje, Ze problemem bedzie odsetek oséb w starszym wieku i
niski przyrost naturalny. Zaftozeniem interwencji nie byto wiec docelowo ,,zatatwienie”
tych wszystkich problemdw. Bo to jest niemozliwe. W najblizszych latach na nowotwory
bedziemy [dalej] umierac, a te problemy bedq ciggle naszymi problemami jako kraju,
jako Europy.

Zrédto: wywiady pogtebione z przedstawicielami 1Z/IP
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4.2.8. Czy pojawity sie niezamierzone / nieplanowane zmiany w zakresie
dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawy efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej, ktére mozna przypisac interwenc;ji
realizowanej w ramach IX OP PO 1iS? Jakie to byly zmiany? Czy mialy
charakter pozytywny?

O wystgpienie w wyniku realizacji projektéw nieoczekiwanych efektéow zapytano
beneficjentow OP IX. Fakt wystgpienia tego rodzaju zdarzen potwierdzito 12,17%
beneficjentéw Dziatania 9.1 oraz 13,46% beneficjentdw Dziatania 9.2. Warto zaznaczy¢, ze
wszystkie niespodziewane efekty miaty charakter pozytywny. Odnosity sie one do
nieprzewidzianego pierwotnie bardzo wysokiego zainteresowania pacjentéw ustugami (ktére
staty sie mozliwe do udzielania w wyniku realizacji projektu), znacznego wzrostu
bezpieczenstwa i komfortu odznaczajgcego udzielane ustugi medyczne czy tez skrocenia
czasu oczekiwania pacjentéw na udzielenie ustugi medycznej przez reprezentowang
placowke. Jeden z respondentdéw przyznat natomiast, ze nie potrafi oceni¢ charakteru
zidentyfikowanego efektu (tj. jego pozytywnego badz negatywnego wptywu), lecz wskazat na
wptyw projektu wzgledem zwiekszenia swiadomosci zarzgdu placéwki na skale dalszych
potrzeb (remont pozostatych oddziatdw jednostki oraz wymiane sprzetu i aparatury, co
wynika z duzego kontrastu wobec jakosci ustug i warunkéw lokalowych czesci jednostki

w ramach ktérej udzielone zostato wsparcie).

Rysunek 26. Odsetek wskazan w zakresie osiggniecia przez beneficjentéw nieoczekiwanych
efektow
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=293

Abstrahujgc od powyzszych wynikéw, nalezy zwrdéci¢ uwage na najbardziej istotny,
nieprzewidziany wczesniej czynnik, a mianowicie wystgpienie epidemii COVID-19. Na wptyw
interwencji w tym zakresie wskazali réwniez respondenci wywiadéw pogtebionych,
zwracajac uwage na dwutorowe oddziatywanie wsparcia. Z jednej strony bowiem
przesunieto czes¢ srodkdw na dziatania majgce na celu zapobiega¢, przeciwdziatac i zwalczac
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COVID-19%?, a z drugiej strony okazato sie, ze udzielone wsparcie w postaci modernizacji
infrastruktury szpitali (i ich doposazenia) oraz wsparcia ratownictwa medycznego przyczynity
sie do mozliwosci skuteczniejszej walki z epidemig. Mozna wiec wnioskowac o pozytywnym
wptywie interwencji na efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia — biorgc pod
uwage szczegdlne wyzwanie, jakim jest funkcjonowanie tegoz systemu w okresie trwania
pandemii.

- Kilka lat temu nie wiedzielismy o Covidzie i nie myslelibysmy o tym, ze PO liS moze tu
jakiekolwiek efekty, w ramach chordb zakaznych, wprowadzaé. Natomiast z jednej
strony te srodki, ktore zdecydowalismy sie przesunqc¢ na dziatania antycovidowe - to
byto nieprzewidziane przez nas wczesniej. Zdatem sobie rowniez sprawe, Ze ten nasz
klasyczny obszar wsparcia, ktory byt realizowany przed pandemiq, rowniez miat
pozytywny wptyw jak sie pdzniej okazato po wybuchu pandemii. Bo zmodernizowane
szpitale, sprzet, mogty pomagac w skuteczniejszej walce z COVID-19. | jakby tez udato
sie przygotowac niezamierzenie szpitale do tej sytuacji w ktdrej sie znaleZlismy w marcu
ubiegtego roku.

Zrédto: wywiady pogtebione z przedstawicielami 1Z/IP

Jednoczesnie epidemia przyniosta réwniez inne, rowniez niezamierzone pierwotnie, lecz
pozytywne efekty. Mowa w tym przypadku o rozszerzeniu wsparcia w 2020 r. o0 mozliwos¢
zakupu ambulanséw wraz z wyposazeniem. Tego rodzaju wsparcie nie byto zaplanowane na
etapie programowania interwencji, a wynikneto z biezgcych potrzeb wprowadzonych
niekorzystng sytuacjg epidemiczng. Jednoczesnie jednak, poprzez to uzyskano dodatkowy
efekt w zakresie wsparcia ratownictwa medycznego i mozliwosci skrécenia czasu
potrzebnego na dotarcie pacjenta do szpitala. Jak wykazaty rdwniez inne badania, zakup
ambulansow wptywa na mniejszg awaryjnos$¢ tego srodka transportu i znacznie wptywa na
komfort pacjentow?!3.

Kolejnym niezamierzonym (lecz pozytywnym) efektem wsparcia jest wzrost komfortu pracy
personelu medycznego. Zjawisko to nie ogranicza sie jedynie do mozliwosci wykorzystywania
podczas codziennych obowigzkédw wysokie] jakosci sprzetu medycznego, lecz réwniez
korzystania z wyposazenia socjalno-bytowego oraz administracyjnego, ktére réwniez
stanowito element wspieranych projektéw.

12 strategia walki z pandemia COVID-19, wersja 3.0, str. 27.
13 podsumowanie efektéw wdrazania projektéw w ramach Priorytetu XIl PO [iS, s. 24.
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- Beneficjenci, stusznie zresztq, skupiali sie na poprawie mierzonq poprawgq stanu
zdrowia ludnosci. A wydaje mi sie, Ze jeszcze do tego jest taki pozytywny efekt, w
postaci wzrostu komfortu pracy personelu medycznego i niemedycznego w szpitalach,
poniewaz czesc z tych srodkdw (...) powedrowata réwniez na takie wyposazanie, jak
socjalno-bytowe czy biurowo-administracyjne.

Zrédto: wywiady pogtebione z przedstawicielami 1Z/IP

Analiza studiow przypadku wykazata z kolei, ze czes¢ beneficjentéw osiggneta pozytywne
niezamierzone/nieplanowane efekty w kontekscie zmiany w zakresie dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, ktore
mozna przypisaé interwencji realizowanej w ramach IX OP PO [iS. Jak wynika z ich
wypowiedzi, realizacja projektu i osiggniecie zatozonych efektéw wptyneto przede wszystkim
na osiggniecie satysfakcjonujgcego poziomu swiadczonych ustug medycznych i infrastruktury
porownujac ich jednostki z innymi regionalnymi placéwkami, przez co ograniczono ryzyko, iz
pacjenci wybiera¢ mogliby inne placéwki medyczne z uwagi na pogarszajacy sie stan
techniczny i obnizajgcy sie komfort w jednostkach beneficjentéw wsparcia. Ponadto,
odnotowano wzrost zaufania spotecznego wobec jednostek medycznych objetych
projektami w ramach IX OP oraz zadowolenie zaréwno pacjentéw, jak i kadry medycznej.
Jednoczesnie podczas analizy studiéw przypadku nie odnotowano negatywnych
niezamierzonych efektéw wsparcia.
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4.3. Zidentyfikowane bariery i ograniczenia

4.3.1. Czy przy wykorzystaniu alokacji dostepnej w ramach IX PO 1iS, biorac pod
uwage istniejgce ograniczenia, mozna byto osiggna¢ wiekszy wptyw na
dostep do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawe efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej?

Zdaniem badanych beneficjentéw OP IX, nie bytoby mozliwe uzyskanie wiekszych efektéw
w ramach realizowanych przez nich projektéw. Za wystepowaniem takiej mozliwosci
opowiedziato sie bowiem jedynie 12,17% beneficjentéw Dziatania 9.1 oraz 8,65%
beneficjentéw Dziatania 9.2. Brak ich osiggniecia argumentowano z kolei zbyt niska alokacja
w ramach OP IX (biorgc pod uwage skale potrzeb w tym zakresie), ograniczeniami
wynikajgcymi z sytuacji epidemicznej, trudnosciami kadrowymi beneficjenta, ograniczonymi
mozliwosciami w zapewnieniu wkfadu wiasnego w wysokosci pozwalajgcej na realizacje
projektu odpowiadajgcemu faktycznym potrzebom jednostki oraz ograniczeniami w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw?4.

Rysunek 27. Odsetek wskazan w zakresie mozliwosci uzyskania wiekszych efektow
w ramach realizowanego projektu
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badari (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=293

Problem z wnoszeniem odpowiedniej wysokosci wktadu wtasnego przez beneficjentéw byt
poruszany réwniez przez respondentéw wywiaddw pogtebionych. Infrastrukturalny
charakter wsparcia determinuje bowiem znaczne koszty inwestycji, a co za tym idzie,
poziomu wymaganego wktadu wtasnego. Zdaniem ewaluatora problemu tego nie nalezy
jednak rozpatrywac wytgcznie w negatywnym kontekscie. Biorgc bowiem pod uwage postep
finansowy we wdrazanej interwencji nie identyfikuje sie probleméw z mozliwoscia
wykorzystania dostepnej alokacji (a wrecz przeciwnie, w przypadku dostepnosci wyzszej
alokacji niewatpliwie zostataby ona wykorzystana, biorgc pod uwage skale potrzeb

4 Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkdw w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014-2020.
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i dotychczasowe zainteresowanie potencjalnych beneficjentéw). Ponadto koniecznos¢
whniesienia wkfadu wiasnego determinuje po czesci wielkos¢ projektu, nie pozwalajgc tym
samym na realizacje zbyt duzych projektéw, przez mniejsze podmioty, ktére mogtyby

w przysztosci mie¢ problem z odpowiednim wykorzystaniem ich efektow.

Zdaniem respondentéw badania, bedacych beneficjentami dziatan wybranych do analizy
case study alokacja dostepna w ramach IX PO 1i$ pozwolita na osiggniecie zamierzonych
efektow, obejmujac przewidziane w projektach grupy docelowe, w efekcie czego przy
efektywnym wykorzystaniu srodkéw finansowych w relacji do zdiagnozowanych potrzeb
oraz ograniczen mozliwe byto dazenie do zapewnienia dostepu ludnosci do infrastruktury
ochrony zdrowia oraz poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej i zwiekszenia jakosci
$wiadczonych ustug medycznych. W przypadku ponad 80% projektéw poddanych analizie
beneficjenci uczestniczacy w badaniu ankietowym na potrzeby analizy case study wykazali,
ze ich zdaniem nie bytoby mozliwe osiggniecie wiekszych efektéw niezaleznie od mozliwosci
otrzymania wyzszej alokacji, co Swiadczy o wysokiej skuteczno$ci realizowanego wsparcia

i efektywnym wykorzystaniu dostepnych zasobéw. Zdaniem czesci badanych wyzsza alokacja
mogtaby jednakze wptyngé na mozliwosé realizowania inwestycji w szerszym zakresie,
wskazujac, ze skupiono sie na wdrozeniu najwazniejszych, priorytetowych dziatan, ktére
mogtyby zostac rozszerzone w przysztosci. Wsrdd innych barier, ktére wptynety na fakt, iz
mozliwe bytoby osiggniecie wiekszych efektdw niektérzy beneficjenci wsparcia wskazywali
takze na braki kadrowe oraz ograniczenia zwigzane z epidemig COVID-19. Ponadto, jak
wynika z badan, realizacja projektow przebiegta dobrze i nie napotkano probleméw, ktére

w znacznym stopniu miatyby negatywny wptyw na wdrazanie zatozonych dziatan badz
osiggniecie zaplanowanych efektow.

4.3.2. Jakie ograniczenia mogty wptynac¢ na wielkos¢ wptywu realizowanej
w ramach IX OP PO Ii$ interwencji?

W ramach przeprowadzonego badania ankietowego z beneficjentami poproszono
respondentow o wskazanie, na jakie wyzwania lub ograniczenia natrafili podczas realizacji
projektu. Najwiekszy udziat wskazan przypadt na trudnosci w wyborze wykonawcy dziatan
w ramach projektu. Tego rodzaju trudnos$é napotkana zostata przez ponad % ogdtu badanych
beneficjentéw Dziatania 9.2 (oraz 12,17% w przypadku Dziatania 9.1). Trudnosci te wynikaty
z braku ofert wykonawcéw w ramach ogtaszanych przetargdéw, badz zgtaszanie sie
pojedynczych wykonawcow oferujgcych swoje ustugi/produkty za kwoty znacznie
przewyzszajgce te wynikajgce z przeprowadzonego wczesniej rozeznania rynku (réznice
wynosity nawet dwu, lub trzykrotnosc zaktadanych poziomoéw stawek). Powodowato to
koniecznos¢ powtarzania procedur przetargowych i, poprzez to, potrzebe wydtuzania czasu
realizacji projektow. Podobny udziat przypadt na konieczno$¢ dokonywania zmian

w harmonogramie realizacji projektu (ponad 24% wskazan w Dziataniu 9.2i 12,17%
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w przypadku Dziatania 9.1) co zwigzane byto z ww. potrzebg organizacji dodatkowych
postepowan przetargowych. Nalezy zauwazyé, ze tego rodzaju problemy sg szczegélnie
powszechne w przypadku realizowania zadan o charakterze infrastrukturalnym. Na dalszej
pozycji znalazta sie koniecznos¢ zapewnienia funkcjonowania placowki przy jednoczesnym
prowadzeniu prac projektowych (w tym przypadku udziat wskazan w ramach obu
analizowanych Dziatan byt podobny i wynosit ok. 17%). Zaznaczano, ze problemem byta
koniecznos¢ przenoszenia czesci pacjentdw na inne oddziaty, nieobjete remontami.
Szczegdlna sytuacja dotyczyta beneficjentédw Dziatania 9.1, ktérzy na potrzeby remontu SOR
musieli przenosié¢ dziatalno$¢ tej czesci podmiotu w inne miejsce. Warto w tym miejscu
dodac, ze problem wydzielenia odpowiedniego miejsca w szpitalach stat sie powazniejszy
w 2020 r., kiedy to nastgpita koniecznos¢ umieszczenia w osobnych czesciach oddziatu
pacjentdéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19%,

Za stosunkowo istotny problem uznaé nalezy réwniez ograniczong kwalifikowalnos¢
wydatkow, ktdra to byta szczegdlnie problematyczna dla beneficjentdw Dziatania 9.1 (niemal
18%). Trudnosci w tym zakresie argumentowano zamknietym katalogiem mozliwych do
zakupienia urzadzen czy potrzebami podmiotéw wykraczajacymi poza przyjety limit
wydatkéw kwalifikowalnych. Ponadto odnotowano znaczny udziat wskazan przypadajgcy na
trudnosci w zakupie sprzetu w ramach projektu. Wariant ten byt wskazywany szczegdlnie
czesto przez beneficjentéw Dziatania 9.1 (ponad 20%). W tym zakresie wskazywano na
koniecznos¢ zakupienia specjalistycznego sprzetu, ktéry czesto musiat byé sprowadzany

z zagranicy, problemdw z dostepnoscia sprzetu ze wzgledu na sytuacje epidemiczng,
problem braku oferentéw w ramach ogtaszanych przetargéw na zakup sprzetu czy znaczne
opdznienia w dostawach.

Warto tez zaznaczyg¢, ze sytuacja epidemiczna rowniez stanowita istotne wyzwanie dla
beneficjentéw, szczegdlnie w przypadku Dziatania 9.2 (13,46%). W ramach wariantu "inne",
ktory zostat wskazany w obu przypadkach przez ok 7% badanych, wymieniano takie
elementy, jak konieczno$¢ prowadzenia rozbudowanej dokumentacji projektowej oraz
sformalizowane procedury rozliczenia projektu czy tez stosunkowo dtugi okres oczekiwania
na refundacje srodkdéw na zakupiony sprzet medyczny.

15 Wytyczne Ministerstwa Zdrowia dla poszczegblnych zakreséw i rodzajow $wiadczen - Wytyczne Zespotu
Konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w zakresie dziatart majgcych na celu
zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazen sars-cov-2 w srodowisku szpitalnym.
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Rysunek 28. Wyzwania i ograniczenia napotkane przez beneficjentéw podczas realizacji
projektu

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00%  30,00%

Trudnosci w wyborze wykonawcy dziatan w ramach projektu 12,17%
25,96%
Konieczno$¢ dokonywania zmian w harmonogramie realizacji 12,17%
projektu P 24,04%
Koniecznos¢ zapewnienia funkcjonowania placéwki dla .
pacjentéw przy jednoczesnym prowadzeniu prac e 1177’;116;’
) (]
projektowych
17,99%

Ograniczona kwalifikowalno$¢ wydatkow D 14,42%

‘o ; p 10,58%
Trudnosci w zakupie sprzetu w ramach projektu 20,19%
Trudnosci w realizacji projektu ze wzgledu na sytuacje 6.88%
epidemiczng P 13,46%
6,88%

e N 6,73%

Problem w osiggnieciu zaktadanych wartosci wskaznikéw 5,82%
produktu lub rezultatu Ll 6,73%
Wieksze zapotrzebowanie na $rodki ochrony osobistej, niz 3,70%

planowali$my — ze wzgledu na sytuacje epidemiczng N 2,88%

- . , 4,23%
Trudnosci w rekrutacji personelu projektu 0,00%

Trudnosci w rekrutacji personelu medycznego, potrzebnego 3,17%
do obstugi zakupionego sprzetu I 0,96%

Wiegksze zapotrzebowanie na $wiadczone ustugi, niz 2,12%
planowalismy B 1,92%

Dziatanie 9.1 ™ Dziatanie 9.2

*kolejnos¢ wariantow odpowiedzi uzalezniona zostata od tgcznego udziatu wskazan (t.
tgcznie dla Dziatania 9.1 i 9.2)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)

z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=293

Jak wynika z przedstawionego powyzej rysunku, problem z osiggnieciem zaktadanych
wartosci wskaznikow dotyczyt 6-7% beneficjentdw (w zaleznosci od Dziatania). Celem
uzupetnienia tych informacji, zostali oni dodatkowo poproszeni o wskazanie z jakimi
konkretnie wskaznikami wystgpit problem. Jak sie okazato, w przypadku obu analizowanych
Dziatan, problem wystepowat wytacznie w zakresie osiggniecia wskaznika dotyczgcego liczby
leczonych w podmiotach objetym wsparciem, przy czym skala problemow byta wyzsza

w przypadku Dziatania 9.1 (problem dotyczyt bowiem 5,82% spos$réd ogdtu beneficjentow).
Przyczyng wystepowania trudnosci w tym zakresie byta sytuacja epidemiczna w 2020 .,
ktéra znacznie ograniczyta liczbe leczonych pacjentdw w badanych podmiotach (przyczyne te
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potwierdzili wszyscy beneficjenci, ktérzy wskazali na wystepowanie problemu w osiggnieciu
tego wskaznika). Warto jednak zaznaczyé, ze problem ten dotyczy poziomu poszczegdlnych
beneficjentow. Jak wynika bowiem z przedstawionej we wczesniejszej czesci niniejszego
dokumentu analizy postepu osiggniecia wartosci wskaznikdéw programowych, szacowana
wysokos¢ realizacji tego wskaznika (na podstawie zawartych umoéw) znacznie przekracza juz
wartos¢ docelowa.

Rysunek 29. Odsetek wskazan w zakresie probleméw z osiggnieciem zatozonych
wskaznikow

Wskaznik - liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem

8,00%

6,00% >/82%
’ %
3,85%
4,00%
2,00%
0,00%
Dziatanie 9.1 Dziatanie 9.2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=293

Wymieniony juz we wczesniejszej czesci niniejszego podrozdziatu problem rosngcych cen
robot budowlanych wskazany zostat réwniez podczas przeprowadzonych wywiadéw
pogtebionych. Wsparcie udzielane w ramach OP IX miato w duzej mierze charakter
infrastrukturalny, poprzez co wzrosty cen zardwno prac, jak i materiatéw budowlanych byty
mocno odczuwane przez beneficjentdw. Podczas organizowanych przetargdw okazywato sie
bowiem, ze okre$lone na etapie planowania projektu stawki sg juz zdezaktualizowane,

a sktadane oferty opiewaty na znaczgco wyzsze kwoty. W przypadku wiekszych projektow
infrastrukturalnych dofinansowanych w trybie pozakonkursowym umozliwiono
beneficjentom wystgpienie o zwiekszenie kwoty dofinansowania, lecz w przypadku
pozostatych projektéw problem ten byt trudny do rozwigzania i generowat np. koniecznos¢
wydtuzania terminu realizacji projektu w celu organizacji kolejnych przetargdw.

W opinii ewaluatora warto dodag, ze problem ten zostat po czesci ,,wykreowany” witasnie
przez wsparcie ze srodkédw unijnych. Biorgc bowiem pod uwage dosSwiadczenie ewaluatora
w prowadzeniu badan z szerokiego zakresu tematycznego wsparcia, problem ten stanowit
powazng trudnos¢ ze wzgledu na rozpoczecie realizacji wielu projektéw o charakterze
infrastrukturalnym w podobnym czasie zaréwno przy wsparciu ze srodkow krajowych
programow operacyjnych, jak i RPO (zjawisko to zostato potwierdzone réowniez przez
respondenta przeprowadzonego obecnie wywiadu pogtebionego). Spowodowato to
chwilowg przewage popytu nad podazg na ustugi budowlane, co w szybkim czasie przetozyto
sie na znaczny wzrost ich cen. Niemniej biorgc pod uwage ograniczony okres przypadajgcy na

84 |



Fundusze : . .
E Europejskie Rzeczpospolita /\/\7_ Unia Europejska

Fundusz Spojnosci
Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia po)

dang perspektywe finansowg (i potrzebe realizacji znacznej czesci dziatan w podobnym
czasie) zjawisko takie uznac¢ nalezy za naturalne, a doswiadczenia zwigzane z obserwowanym
wzrostem cen warto natomiast przetozyé na przysztg perspektywe finansowa, uprzedzajgc
potencjalnych beneficjentdw o mozliwosci wystgpienia takiego zjawiska. Zalecanym
rozwigzaniem bytoby przyjecie w projekcie budzetu projektu nieco wyzszego poziomu
kosztow ustug budowlanych niz wynikatoby to ze stawek aktualnych na moment
sporzadzania wniosku o dofinansowanie (przewiduje sie bowiem spadku cen ustug
zwigzanego z okresem przejsciowym pomiedzy aktualng a przyszta perspektywa finansowg).

Podczas wywiaddw pogtebionych respondenci zwracali uwage réwniez na istotny wptyw
pandemii COVID-19 na wielkos$¢ wptywu interwencji. Nagta zmiana sytuacji epidemicznej
wywotata bowiem z jednej strony problemy w realizacji rozpoczetych juz projektow,

a z drugiej spowodowata koniecznosé niezwtocznego przesuniecia znacznej czesci srodkéw
na projekty majace na celu zapobiegac, przeciwdziatac i zwalcza¢ COVID-19. Warto w tym
miejscu odnies¢ sie do wskazywanego we wczesniejszej czesci niniejszego dokumentu
problemu beneficjentédw (zaréwno Dziatania 9.1, jak i 9.2) w osiggnieciu zaplanowane;j
pierwotnie wartosci wskaznika dotyczgcego liczby leczonych w podmiotach objetym
wsparciem. Przyczyng wystepowania trudnosci w tym zakresie byta sytuacja epidemiczna
w 2020 r., ktdra znacznie ograniczyta liczbe leczonych pacjentéw (np. w ramach
planowanych dotychczas zabiegéw) w badanych podmiotach (przyczyne te potwierdzili
wszyscy beneficjenci, ktérzy wskazali na wystepowanie problemu w osiggnieciu tego
wskaznika). Problem ten poruszany byt rowniez przez respondentéw wywiadéw
pogtebionych, ktdrzy potwierdzili tego rodzaju, negatywny wptyw epidemii na podjeta
interwencje.

Ponadto, podczas przeprowadzania wywiadéw pogtebionych podniesiono réwniez kwestie
jakosci wnioskéw o dofinansowanie sktadanych przez potencjalnych beneficjentéw. Pomimo
korzystania juz przez podmioty z sektora ochrony zdrowia ze wsparcia unijnego, jakos¢
sktadanych wnioskéw pozostaje na niewysokim poziomie. Zdaniem respondentdéw, nie
zdarza sie (za wyjatkiem pojedynczych przypadkdéw), aby sktadana dokumentacja byta
kompletna i pozbawiona bteddéw, a kazdorazowe wezwania do uzupetnienia ich tresci
(zaréwno na etapie oceny formalnej, jak i merytorycznej) sg bardzo rozbudowane i generuja
sporo naktadéw pracy (w celu zapewnienia wtasciwej poprawy dokumentacji przez
whnioskodawcéw ww. wezwania zawierajg bardzo precyzyjne wskazéwki, co doktadnie
powinno znalez¢ sie w poszczegdlnych elementach wniosku i zatgcznikdw). Jak wynika

z przeprowadzonych wywiadow pogtebionych problem ten dotyczyt w duzej mierze
podmiotdéw, ktdre byty beneficjentami dziatan realizowanych w poprzedniej perspektywie
finansowej. Zdaniem ewaluatora sytuacja tego rodzaju wynika¢ moze w znacznej mierze
przez positkowanie sie wnioskodawcdw pomocg firm zewnetrznych w celu opracowania
dokumentac;ji aplikacyjnej. W takim przypadku, wybierajgc do realizacji zadania nowg firme
doradczg, podmiot nie korzysta (na tym etapie) w zaden sposdb ze zdobytego uprzednio
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doswiadczenia. Rekomendowanym dziataniem bytoby wiec kontynuowanie w przysztosci
szkolen z zakresu wypetniania dokumentacji aplikacyjnej. Prawdopodobnie w przypadku
wykorzystania formy zdalnej tego rodzaju wydarzen bedg one cieszy¢ sie wiekszym
zainteresowaniem, a jednoczes$nie moze przyczynic¢ sie do podjecia decyzji o samodzielnym
opracowaniu dokumentacji przez pracownikéw danego podmiotu, co docelowo pozwolitoby
na zachowanie tej wartosci dodanej w ramach przysztych naboréw.

Innym elementem majgcym wptyw na ograniczanie wptywu interwencji jest (wskazywany
przez respondentéw wywiaddw pogtebionych) problem wnioskowania przez beneficjentéow
0 zmiane zakresu rzeczowego projektu juz po zawarciu umowy. Zdaniem badanych, problem
ten jest coraz powszechniejszy i wynika w duzej mierze z niskiego poziomu zaangazowania
podmiotu bedgcego wnioskodawcg w proces aplikacyjny. Podmioty z sektora ochrony
zdrowia czesto bowiem powierzajg opracowanie wymaganej dokumentacji podmiotom
zewnetrznym, nie skupiajgc sie tym samym w gtebszym stopniu nad zakresem projektu,

a w wiekszym stopniu zaczynajg sie nim interesowac juz po uzyskaniu dofinansowania.
Wtedy tez czesto okazuje sig, ze we wniosku nie uwzgledniono petnego zakresu projektu,
ktéry podmiot chciatby zrealizowaé, lub ze pierwotny koncept byt nie do korica przemyslany
co generuje potrzebe rozpatrywania wptywajgcych wnioskdow o zmiane zakresu projektu.

Podczas przeprowadzanych wywiaddéw pogtebionych poruszono rowniez problem nieco
opdznionego rozpoczecia wdrazania interwencji w ramach OP X, co spowodowane byto
opdznieniami na etapie jej planowania — wynikajgcymi z przedtuzajgcych sie prac nad
mapami potrzeb zdrowotnych, bedgcych podstawg do wtasciwego zaprogramowania
interwencji. Problem ten poruszony zostat réwniez w raporcie z ewaluacji ex ante PO 1i$
2014-2020, ktdry potwierdza fakt braku gotowych map potrzeb zdrowotnych w momencie
przeprowadzania dwczesnego badania'®. Niemniej z obecnego punktu widzenia (biorgc pod
uwage wskazane we wczesniejszej czesci raportu wartosci osiggnietych juz wskaznikow
programowych) problem ten nie przetozyt sie na ograniczenie mozliwosci zrealizowania
interwencji w zaktadanym ksztatcie.

Ostatnim zidentyfikowanym ograniczeniem jest postepujgcy problem w zakresie dostepnosci
kadry medycznej. Zjawisko to podnoszone byto kilkukrotnie podczas prowadzonych
wywiaddéw pogtebionych oraz przez ekspertéow srodowiskowych podczas zogniskowanego
wywiadu grupowego. Zgfaszano bowiem problem braku wystarczajgcej liczby odpowiednio
wykwalifikowanej kadry potrzebnej do obstugi sprzetu medycznego (zakupionego w ramach
projektéw realizowanych z OP IX). Problem ten po czesSci potwierdzajg rowniez wyniki analizy
makroekonomicznej!’/, ktéra udowadnia, ze liczba lekarzy (personel pracujgcy ogétem)

w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw co prawda rosnie, lecz tempo wzrostu (mierzone
liniowg funkcja trendu) spada i jest obecnie (wg danych na koniec 2019 r.) znacznie nizsze niz

16 Ewaluacja ex-ante dla PO 1i$ 2014-2020, s. 128.
17 Wyniki analizy makroekonomicznej znajdujq sie w aneksie.
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tempo wyliczone na podstawie danych sprzed rozpoczecia interwencji. Problem ten bedzie
sie tym samym mogt pogtebiaé w kolejnych latach. Warto podkreslié, ze problem w zakresie
mozliwosci wykorzystania nowej aparatury medycznej zauwazony zostat juz wczesniej, tj.

w ramach Oceny postepu wdrazania IX OP PO IiS przeprowadzonego w 2019 r.8, a problem
niewystarczajgcej liczby kadry medycznej zauwazony zostat réwniez przez Najwyzszg Izbe
Kontroli®.

Podsumowujgc wskazane w niniejszym podrozdziale problemy i ograniczenia, ktére
wystapity podczas wdrazania interwencji, nalezy stwierdzi¢, ze miaty one wptyw wytgcznie na
sam przebieg aplikowania i realizacji projektu, lecz nie miaty wptywu na uzyskane rezultaty.
Jak wynika bowiem z analizy postepu wdrazania interwencji, nie identyfikuje sie istotnych
problemdw w osiggnieciu zaktadanych wartosci docelowych. Zdaniem ewaluatora,
negatywne doswiadczenia znacznej czesci beneficjentéw zwigzane z napotkanymi
problemami z rosngcymi stawkami robét i cenami materiatéw budowlanych mogg miec
potencjalnie negatywny wptyw na chec aplikowania o wsparcie w przysztosci. Z tego wzgledu
istotne jest podjecie dziatan skierowanych na zniwelowaniu tego problemu w ramach
projektowanej interwencji w perspektywie lat 2021-2027.

18 Ocena postepu wdrazania IX Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020, s. 123.
19 Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian, NIK, Warszawa 2019.
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4.4, Zalecenia wzgledem przysztego okresu programowania w obszarze
infrastruktury ochrony zdrowia

4.4.1. Czy i w jakim zakresie, w oparciu o wyniki niniejszej ewaluacji, nalezy
kontynuowac dotychczasowe wsparcie?
Kwestia kontynuowania wsparcia w kolejnych latach podjeta zostata podczas prowadzonych
badan z beneficjentami. Jak sie okazuje, beneficjenci w zdecydowanej wiekszosci przekonani
sg o potrzebie kontynuowania wsparcia (przeciwko takiemu rozwigzaniu opowiedziato sie
zaledwie 1,06% badanych w zakresie Dziatania 9.1 (tj. dwoje beneficjentéw, przy czym zaden
nie potrafit uargumentowac tej odpowiedzi). Wg nich najistotniejszym aspektem jest
kontynuowanie wsparcia istniejgcych SOR (ponad 71% wskazan tej grupy respondentéw).
Istotne okazato sie réwniez dalsze wspieranie w zakresie zakupu ambulanséw wraz
z wyposazeniem (ponad 51%). Na trzeciej pozycji w ponizszym zestawieniu znalazto sie
wsparcie infrastruktury transportu medycznego, lecz w tym przypadku udziat wskazan byt juz
stosunkowo nizszy i wynidst nieco ponad 24%. Inne rodzaje wsparcia réowniez byty
wskazywane przez badang grupe, lecz kazdorazowo udziat wskazan nie przekraczat progu 20
p.p. Nalezy zwrdci¢ uwage na stosunkowo niewielkie potrzeby w zakresie tworzenia nowych
SOR (15,34%), co Swiadczy o tym, ze dotychczas udzielone wsparcie pozwolito w duzym
stopniu zaspokoié zapotrzebowanie w tym zakresie. Warto zauwazy¢, ze w ramach wariantu
»inne” (ktéry wybrato niemal 15% badanych) wskazywano na szeroki zakres dziatan, m.in.
szkolenia personelu medycznego oraz kadry zarzgdzajacej, doposazenie oddziatéw
szpitalnych (w tym w sprzet IT), rozbudowe SOR, wspieranie deficytowych specjalnosci
(medycyna ratunkowa).

Rysunek 30. Dziatania skierowane do podmiotéw systemu ochrony zdrowia, ktére zdaniem
beneficjentéw nalezy kontynuowac w kolejnych latach (Dziatanie 9.1)

Wsparcie istniejgcych szpitalnych oddziatéw ratunkowych 73,54%
Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem 51,32%
Wsparcie infrastruktury transportu medycznego 24,34%
Wsparcie istniejgcych centréow urazowych 18,52%
Tworzenie szpitalnych oddziatow ratunkowych 15,34%
Inne dziatania 14,81%
Wsparcie istniejgcych lotniczych zespotéw ratunkowych 13,23%
Tworzenie centréw urazowych 11,11%
Nie ma potrzeby dalszego wspierania dotychczas... | 1,06%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=189
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Warto ramach Dziatania 9.2 nie odnotowano natomiast zadnej odpowiedzi wskazujacej na
brak potrzeby kontynuowania wsparcia w przysztosci. Znaczny udziat wskazan (62,50%)
przypadt w tym przypadku na potrzebe kontynuowania wsparcia oddziatéw/jednostek
organizacyjnych szpitali udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych
na rzecz osob dorostych, dedykowanych chorobom nowotworowym. Stosunkowo wysoki
udziat wskazan przypadt réwniez na podmioty dedykowane chorobom uktadu krazenia
(blisko 55%), wsparcie pracowni diagnostycznych (ponad 44%) oraz wsparcie podmiotow
zajmujacych sie ginekologig, potoznictwem, neonatologig, pediatrig (ponad 40%). Inne
rodzaje wsparcia rowniez byty wskazywane przez badang grupe, lecz kazdorazowo udziat
wskazan nie przekraczat progu 40 p.p. Warto zauwazy¢, ze w ramach wariantu ,,inne” (ktéry
wybrato nieco ponad 15% badanych) wskazywano na potrzebe wspierania oddziatow
zapobiegajgcych chorobom cywilizacyjnym, zajmujacych sie uktadem moczowym, wsparcie
w zakresie opieki nad seniorami i osobami niesamodzielnymi, podniesienie kwoty
przeznaczonej na wsparcie infrastrukturalne jednostek leczniczych czy tez mozliwosé
utworzenia centrum interwencyjnego leczenia udaréw mozgu.
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Rysunek 31. Dziatania skierowane do podmiotéw systemu ochrony zdrowia, ktére zdaniem
beneficjentéw nalezy kontynuowac w kolejnych latach (Dziatanie 9.2)

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom nowotworowym

62,50%

Wsparcie oddziatdw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom uktadu krazenia

54,81%

Wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych

()
jednostek zajmujacych sie diagnostyka 44,23%

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa,

neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatow...

40,38%

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom uktadu oddechowego

35,58%

Wsparcie oddziatdw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom uktadu kostno-stawowo-miesniowego

35,58%

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych
chorobom psychicznym

33,65%

Wsparcie innych jednostek/podmiotéw zaangazowanych
w realizacje dziatan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

28,85%

Wsparcie oddziatéw/jednostek organizacyjnych szpitali,
udzielajacych Swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i
catodobowych dedykowanych chorobom zakaznym

28,85%

Inne dziatania 15,38%

Nie ma potrzeby dalszego wspierania dziatarn | 0,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar (CAWI/CATI)
z beneficjentami OP IX, pytanie wielokrotnego wyboru, n=104
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O potrzebie kontynuowania wsparcia przekonani byli rowniez uczestnicy wywiaddw
pogtebionych. Wskazywali przy tym, ze pomimo znacznego wsparcia skierowanego obecnie
na wybrane elementy sektora ochrony zdrowia, problemy w znacznej mierze pozostajg
aktualne i wymagajg dalszego wsparcia. Podkreslano przy tym, ze skala potrzeb (szczegdlnie
w przypadku wspierania podmiotéw specjalizujgcych sie w zakresie choréb nowotworowych
czy choréb uktadu krazenia) jest bardzo wysoka. Ponadto trzeba bra¢ pod uwage
amortyzacje sprzetu zakupionego w ramach obecnej interwencji, ktéry po pewnym czasie
wymagaé bedzie ponownej wymiany.

- Jezeli chodzi o uktad sercowo-naczyniowy i choroby nowotworowe to jest tak duZy
problem, Ze tak naprawde trzeba ciggle inwestowac w poprawe infrastruktury w tym
zakresie. Tym bardziej, Ze trzeba pamietac, Ze poszczegdlne sprzety medyczne, ktore
byty finansowane z PO liS tak naprawde podlegajq tez zuzyciu. To co zatézmy zostato
zakupione w tej perspektywie finansowej, moze sie okazac, ze juz na koniec
perspektywy finansowej nadaje sie praktycznie do wymiany.

Zrédto: wywiady pogtebione z przedstawicielami 1Z/IP

4.4.2. Jakie zmiany nalezy wprowadzi¢ w ramach interwencji z EFRR w obszarze
infrastruktury ochrony zdrowia w perspektywie finansowej 2021-2027,

w oparciu o wyniki niniejszej ewaluacji?

Podczas dotychczasowego wdrazania interwencji podjetej w ramach OP IX zidentyfikowany
zostat problem zbyt rozbudowanej dokumentacji aplikacyjnej (przy czym problem ten nie
dotyczy wsparcia w zakresie przeciwdziatania COVID-19, w ramach ktérego wypracowano
odmienng, znacznie uproszczong Sciezke aplikacyjng). Na problem zwrécono uwage podczas
przeprowadzania wywiadow pogtebionych (lecz po czesci zostat on rowniez zauwazony przez
samych beneficjentéw, ktérzy podnosili te kwestie podczas przeprowadzonego badania
ankietowego). O ile w przypadku projektow infrastrukturalnych, charakterystycznych dla PO
liS, konieczne jest opracowanie stosunkowo szerokiej dokumentacji, lecz jednym z rodzajéw
wsparcia udzielanego w ramach OP IX byto samo doposazenie podmiotu. W takich
przypadkach, zdaniem respondentéw wywiadow pogtebionych, powinna istnie¢ mozliwos¢
sporzgdzenia weiszego zakresu dokumentacji (np. bez studium wykonalnosci oraz

z wykorzystaniem prostszego wzoru wniosku o dofinansowanie). Warto dodaé, ze podobne
whnioski (dotyczace zbyt obszernej dokumentacji, ktéra stanowita element problematyczny
dla wnioskodawcéw) dostarczyto réwniez realizowane w 2017 r. badanie w zakresie wyboru
projektéw w ramach IX OP%°,

20 Ewaluacja sposobu wyboru projektéw w ramach ix osi priorytetowej programu operacyjnego infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020.
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Inng sugerowang zmiang bytoby uwzglednienie w ramach planowanego wsparcia

w perspektywie 2020+ mozliwosci realizacji projektow o charakterze dwufunduszowym, tj.
taczenie wsparcia z EFRR pomocg z zakresu EFS w postaci dofinansowania dziatan miekkich —
szkolerh majgcych na celu podniesienie kompetencji personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci wykorzystania nowoczesnej aparatury medycznej (zmiana tego rodzaju
pojawita sie juz jako rekomendacja w raporcie z Oceny postepu wdrazania IX Osi
Priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020). Problem

z tym zwigzany zidentyfikowany zostat w jednym z wczesniejszych podrozdziatow.

4.4.3. W jaki sposdb nalezy podejmowac interwencje publiczng w obszarze
infrastruktury ochrony zdrowia (ze $rodkéw IX OP PO Ii$ i podobnych
interwencji wspoétfinansowanych z EFRR, w obecnym i kolejnych okresach
programowania), aby w najwiekszym mozliwie stopniu wptyngé na
dostepnosc infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawe efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej?

Zdania respondentéw wywiaddéw pogtebionych w zakresie sposobu podejmowania
interwencji w obszarze infrastruktury ochrony zdrowia byty podzielone.

Podczas prowadzonych wywiadéw pogtebionych podnoszono z jednej strony kwestie
potrzeby wiekszej centralizacji w zakresie rozdysponowywania srodkéw przeznaczonych na
wsparcie stuzby zdrowia. Koordynacja wsparcia przez jedng jednostke (z poziomu
ministerialnego) pozwolitoby zdaniem badanych na sprawniejsze i trafniejsze
rozdysponowanie $rodkéw unijnych. Wskazywano jednoczesnie na nieoczekiwany efekt
epidemii COVID-19, ktéry uwidocznit problem zwigzany ze zdecentralizowaniem w tym
zakresie. W ramach przeciwdziatania epidemii dziatania podejmowaty czesto jednostki
regionalne, decydujac sie np. o przeznaczeniu czesci srodkdw na zakup dodatkowych
ambulanséw. Tego rodzaju dziatania wptywajg na trudnosci w mozliwosci okreslenia
faktycznego stanu sektora stuzby zdrowia na poziomie regionalnym, a co za tym idzie,
trudnosci w odpowiednim zdefiniowaniu przysztego wsparcia w oparciu o rzeczywiste
potrzeby.

Z drugiej strony natomiast wskazywano na problem zwigzany ze zbyt znaczng centralizacja,
ktory mogtby przejawiac sie przetadowaniem obowigzkami w przypadku obcigzenia takim
zadaniem jednej jednostki czy tez brakiem znajomosci uwarunkowan lokalnych i tym samym
zapotrzebowania regionalnego na wsparcie w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia.

Biorgc z kolei pod uwage wyniki badania z beneficjentami, zwiekszenie dostepnosci
infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej
powinna opierac sie na dalszym wspieraniu rozwoju infrastrukturalnego szpitali (z
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jednoczesnym zwiekszeniem kwoty dostepnych srodkéw w tym zakresie) oraz dalszym
wspieraniu zakupu nowoczesnej aparatury medycznej (ze wzgledu na pojawiajgce sie wcigz
nowe rozwigzania z zakresu medycyny, zdaniem beneficjentdw tego rodzaju wsparcie bedzie
zawsze potrzebne, w tym réwniez biorgc pod uwage postepujacg amortyzacje obecnie
zakupionego sprzetu). Jak podkreslali beneficjenci, oferowane dotychczas wsparcie
stanowito niejednokrotnie jedyne mozliwe zrédto finansowania tego rodzaju inwestycji,
podkreslajac przy tym brak mozliwosci zabezpieczenia na ten cel srodkéw wtasnych

w potrzebnej wysokosci.

Z kolei eksperci Srodowiskowi biorgcy udziat w wywiadzie pogtebionym wskazywali na
potrzebe wiekszej koordynacji udzielanego wsparcia. Zauwazy¢ mozna bowiem problem
powielania sie dziatan, wspieranych w podmiotach zlokalizowanych w niewielkiej odlegtosci
od siebie. W efekcie wsparcie w mniejszym stopniu wptyna¢ moze na eliminacje ,,biatych
plam” wzgledem poszczegdlnych potrzeb zdrowotnych, a w efekcie zlokalizowane blisko
siebie podmioty oferowaé bedg podobny zakres ustug medycznych.
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4.5. Wptyw COVID-19 na forme interwencji i osiggane rezultaty

4.5.1. W jakim stopniu interwencja podjeta w zwigzku z sytuacjg epidemiczna
w Polsce (epidemia COVID-19) okazata sie skuteczna oraz wptyneta na
realizacje celu szczegétowego IX OP PO 1i$ oraz zaktadanego rezultatu
przedmiotowej interwencji - na obecnym etapie wdrazania projektow?

Beneficjentow OP IX, ktdrzy uzyskali wsparcie w trybie nadzwyczajnym w 2020 .,
poproszono o ocene, w jakim stopniu ich zdaniem wsparcie majgce na celu walke

z pandemig COVID-19 i jej skutkami wptyneto na zwiekszenie efektywnosci podejmowanych
przez nich dziatan. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw udzielono pozytywnych ocen
(ponad 86% dla sumy wskazan ,,w bardzo duzym stopniu oraz ,,raczej w duzym stopniu”). Co
wiecej, pozostaty udziat wskazan przypadt na ocene przecietng, wobec czego nie
odnotowano w tym zakresie zadnej oceny negatywne;.

Rysunek 32. Ocena stopnia, w ktérym wsparcie majgce na celu walke z pandemig COVID-19
i jej skutkami wptyneto na zwiekszenie efektywnosci podejmowanych przez beneficjentow
dziatan (nie dotyczy projektéw realizowanych przed 2020 r.)

60,00%

50,00%

50,00%
40,00% 36,36%
30,00%
20,00% 13,64%
10,00%

0,00%

W bardzo duzym stopniu Raczej w duzym stopniu W przecietnym stopniu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)

z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=22

*Wartosc ,,n” zostata ograniczona wzgledem ogétu respondentdow realizujgcych projekty
w 2020 r. o respondentdw, ktorzy nie udzielili odpowiedzi na to pytanie uzasadniajgc to
brakiem zakoriczenia projektu w momencie przeprowadzenia badania.

Ww. grupe respondentdw zapytano rdwniez o ocene stopnia, w jakim ich zdaniem wsparcie
majace na celu walke z pandemig COVID-19 i jej skutkami wptyneto na zwiekszenie
dostepnosci mieszkancow do ustug opieki zdrowotnej. Ponownie najwyzszy udziat przypadt
na oceny pozytywne (68,42%). Ponadto ponad % wskazan przypadta na ocene przecietna.
Poprzez to na oceny negatywne przypadt bardzo niski udziat wskazan (5,26%, tj. jeden
respondent). Ocena ta uargumentowana bytfa brakiem zwiekszenia dostepnosci dla
mieszkancow do ustug opieki zdrowotnej ze wzgledu na specyfike zrealizowanego projektu,
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tj. zakup ambulansu, ktdry jednak nie zwiekszyt zdaniem respondenta poziomu dostepnosci
ze wzgledu na jednoczesne wycofanie z uzytku dotychczas uzywanego pojazdu.

Rysunek 33. Ocena stopnia, w ktérym wsparcie majgce na celu walke z pandemia COVID-19
ijej skutkami wptyneto na zwiekszenie dostepnosci mieszkancow do ustug opieki
zdrowotnej (nie dotyczy projektow realizowanych przed 2020 r.)

40,00% 36,84%
35,00% 31,58%
30,00% 26,32%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

5,26%

W bardzo duzym stopniu  Raczej w duzym stopniu W przecietnym stopniu W bardzo matym stopniu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan (CAWI/CATI)

z beneficjentami OP IX, pytanie jednokrotnego wyboru, n=19

*Wartosc ,,n” zostata ograniczona wzgledem ogodtu respondentow realizujgcych projekty
w 2020 r. o respondentow, ktorzy nie udzielili odpowiedzi na to pytanie uzasadniajgc to
brakiem zakoriczenia projektu w momencie przeprowadzenia badania.

Kwestia wptywu epidemii na forme interwencji i osiggane rezultaty podjeta zostata rowniez
podczas prowadzonych wywiadéw pogtebionych. Podkreslano bardzo wczesng reakcje na
doniesienia dotyczgce mozliwej, nadchodzacej epidemii. Podjeto w tym zakresie roboczy
dialog z KE na temat mozliwosci prowadzenia wsparcia zwigzanego z nadchodzgcg sytuacja.
Szybkie zmiany w ramach programu operacyjnego wprowadzone w trybie nadzwyczajnym
(oraz w powigzanych dokumentach oraz prawodawstwie krajowym w postaci Ustawy z dnia
3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw
operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r. (Dz.U. 2020, poz. 694)??)
pozwolity na uruchomienie specjalnego wsparcia dla podmiotéw zmagajgcych sie ze
skutkami epidemii (pierwsza umowa zostata zawarta juz w maju 2020 r.). Ponadto,

w momencie prowadzenia niniejszego badania w dalszym ciggu zawierane sg w tym zakresie
nowe umowy z beneficjentami, wobec czego wsparcie to docelowo przyjmie jeszcze szerszg
skale.

Badani podczas przeprowadzonych wywiaddw pogtebionych podnosili rowniez kwestie
dwutorowosci wsparcia kierowanego z OP IX w celu zapobiegania i przeciwdziatania epidemii

21 Tzw. ,specustawa funduszowa” - zapewniajgca ptynna realizacje i rozliczanie projektdow, przekazujac
instytucjom biorgcym udziat w systemie wdrazania srodkéw europejskich podstawe prawng do elastycznego
podejscia. Ustawa zawiera m.in. przepisy umozliwiajace przeznaczanie czesci sposrdd srodkéw programow
operacyjnych na dziatania stuzgce przeciwdziataniu negatywnym skutkom COVID-19.
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COVID-19. Z jednej strony bowiem przesunieto cze$¢ srodkéw na dziatania majace na celu
zapobiega¢, przeciwdziatac i zwalcza¢ COVID-19, a z drugiej strony okazato sie, ze udzielone
wsparcie w postaci modernizacji infrastruktury szpitali (i ich doposazenia) oraz wsparcia
ratownictwa medycznego przyczynity sie do mozliwosci skuteczniejszej walki z epidemia.
Znaczna czes$é projektow (68%) zostata zakoriczona jeszcze przed wprowadzeniem stanu
epidemii??, co pozwolito odpowiednio przygotowaé podmioty z sektora ochrony zdrowia,
w tym szczegdlnosci SOR ktdre czesto w ramach realizowanych projektédw wyposazane byty
m.in. w howe respiratory.

Analiza studiow przypadku rdwniez potwierdza, iz interwencja podjeta w zwigzku z sytuacja
epidemiczng w Polsce (epidemia COVID-19) okazata sie w wysokim stopniu skuteczna oraz
wptyneta na realizacje celu szczegétowego IX OP oraz zaktadanego rezultatu przedmiotowej
interwencji. Jak wykazali beneficjenci projektéw wytypowanych do analizy case study,
jednym z czynnikdw sktaniajgcych do podjecia realizacji projektu byto dgzenie do
zapewnienia wysokiej jakosci wsparcia podmiotow w zwigzku z realizacja dziatan zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz innych choréb w zakresie
doposazenia jednostek w sprzet medyczny i wyposazenie doraznie ratujgce zdrowie i zycie
wszystkich chorych, w tym oséb zagrozonych epidemig COVID-19. Jak wykazano w ramach
analizy studidw przypadku, najnowoczesniejszy sprzet ma mozliwos¢ utatwienia zaréwno
diagnostyki jak i leczenia pacjentdéw, zwiekszajac ich szanse na powrét do zdrowia oraz
dostep do wysokiej jakosci infrastruktury i ustug medycznych, w zwigzku z czym realizacja
dziatan przewidzianych w projekcie w realny sposéb wptynie na poprawe jakosci

i dostepnosci swiadczen medycznych, nie tylko w kontekscie dziatan zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, ale réwniez wzmacniajac
system ochrony zdrowia w dtuzszej perspektywie czasu i o zasiegu ponadregionalnym.

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii (wraz z pdzn. zmianami), (Dz.U. 2020 poz. 491).
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Tabela 14. Whnioski i rekomendacje

1. Niemal wszyscy
dotychczasowi
beneficjenci
potwierdzili, ze w ich
opinii wsparcie
powinno zostac
kontynuowane
w przysztosci. Mimo
znacznej sumy
Srodkow i szerokiego
zakresu wsparcia
udzielonego
w obecnej
perspektywie skala
potrzeb wcigz

Rekomenduje sie Zdrowie
kontynuowanie wsparcia

w zakresie infrastruktury

ochrony zdrowia, przy

uwzglednieniu aktualnej

analizy potrzeb

i zainteresowania

potencjalnych

beneficjentéw.

1Z/IP wtasciwe dla
Dziatan z zakresu
wsparcia
infrastrukturalnego
sektora ochrony
zdrowia

w perspektywie
finansowej 2021-2027

Przyjecie odpowiednich 31.12.2021
zapiséw w dokumentach
programowych PO, ktory
bedzie stanowit
kontynuacje POIiS 2014-
2020 w perspektywie
finansowej 2021-2027.
Podczas tworzenia
dokumentéw
programowych na
przyszta perspektywe
finansowa nalezy
uwzglednic¢ wsparcie

w obszarze infrastruktury
ochrony zdrowia, w tym
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Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Rzeczpospolita
Polska

Tres$¢ wniosku (nr stron
w raporcie koricowym)

Tres¢ rekomendacji

pozostaje duza, tak
jak i zainteresowanie
potencjalnych
beneficjentéw. Zakres
wsparcia powinien
natomiast wynikaé

z aktualnej diagnozy
potrzeb, przy czym
zaznaczyc nalezy, ze
potrzeby w ramach
tworzenia nowych
SOR zostaty juz

W znacznej czesci
zaspokojone.
Najwieksze
zainteresowanie (wg
aktualnych
beneficjentéw)
odnotowano

w ramach
kontynuowania
wsparcia istniejgcych
SOR, dalszego
wspierania w zakresie
zakupu ambulanséw,
wsparcia podmiotow

AYAYA

Ministerstwo Zdrowia

Obszar
tematyczn

\

Unia Europejska
Fundusz Spéjnosci

Adresat rekomendacji

Sposob wdrozenia

w szczegolnosci z zakresu
wsparcia istniejgcych SOR,
dalszego wspierania
zakupu ambulansow,
wsparcia podmiotow
dedykowanych chorobom
nowotworowym oraz
uktadu krazenia. Ponadto
wsparcie powinno stawiac
sobie za cel dalsze
przeciwdziataniem
problemom
demograficznym

i epidemiologicznym.

Termin Klasa
rekome

ndacji

wdrozenia
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Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

dedykowanych
chorobom
nowotworowym oraz
uktadu krazenia (str.
88-91).

Sktadana
dokumentacja
aplikacyjna

w wiekszosci
przypadkéw jest
niekompletna

i obarczona wieloma
btedami. Problem ten
dotyczyt w duzej
mierze podmiotow,
ktdre byty juz
beneficjentami
dziatan realizowanych
w poprzedniej
perspektywie
finansowej. Tego
rodzaju sytuacja
wynika¢ moze

z korzystania przez
whnioskodawcow

z pomocy firm

Rzeczpospolita

_ Polska

Rekomenduje sie
kontynuowanie
organizowania

w przysztosci szkolen

z zakresu wypetniania
dokumentacji aplikacyjnej.
Prawdopodobnie

w przypadku
wykorzystania formy
zdalnej tego rodzaju
wydarzen bedg one cieszy¢
sie wiekszym
zainteresowaniem,

a jednocze$nie moze
przyczynic sie do podjecia
decyzji o samodzielnym
opracowaniu dokumentacji
przez pracownikéw danego
podmiotu, co docelowo
pozwolitoby na
zachowanie tej wartosci

A

Ministerstwo Zdrowia

Zdrowie

Unia Europejska

Fundusz Spéjnosci

1Z/IP wiasciwe dla
Dziatan z zakresu
wsparcia
infrastrukturalnego
sektora ochrony
zdrowia

w perspektywie
finansowej 2021-2027

Organizacja szkolen 31.03.2022
z zakresu wypetniania
dokumentacji aplikacyjnej
w ramach nabordéw
organizowanych

w przysztej perspektywie
finansowej. Zalecang
forma szkolen jest tryb
zdalny, przy czym warto
go zastosowac réwniez

w przypadku poprawienia
sie w przysztosci sytuacji
epidemicznej. Ze wzgledu
na mozliwg chec brania
udziatu w szkoleniach
stacjonarnych,

w przypadku zniesienia
obostrzen epidemicznych
rekomenduje sie
organizacje szkolen

w formule hybrydowej, tj.
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Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Tres¢ wniosku (nr stron
w raporcie koricowym)

zewnetrznych w celu
opracowania
dokumentacji
aplikacyjnej. W takim
przypadku,
wybierajac do
realizacji zadania
nowg firme doradczg,
podmiot nie korzysta
(na etapie
whioskowania)

w zaden sposdb ze
zdobytego uprzednio
doswiadczenia (str.
85-86).
Zidentyfikowany
zostat problem zbyt
rozbudowanej
dokumentacji
aplikacyjnej dla czesci
typow projektow.

W przypadku
projektow
infrastrukturalnych,
charakterystycznych
dla PO 1iS, konieczne

Tres¢ rekomendacji

AYAYA

Ministerstwo Zdrowia

Rzeczpospolita
ka

_— o

Obszar

tematyczn
y

dodanej w ramach
przysztych naboréw.

Rekomenduje sie Zdrowie
opracowanie osobnych
wzoréw whniosku

o dofinansowanie (i
zakresow wymaganej
dokumentacji aplikacyjnej)
w podziale na typy
projektow
(infrastrukturalne/dotyczg
ce wytgcznie doposazenia).
Ponadto rekomenduje sie

Unia Europejska

Fundusz Spéjnosci

Adresat rekomendacji

1Z/IP wtasciwe dla
Dziatan z zakresu
wsparcia
infrastrukturalnego
sektora ochrony
zdrowia

w perspektywie
finansowej 2021-2027

Sposéb wdrozenia Termin

wdrozenia

taczacej cechy spotkan
stacjonarnych

z jednoczesnym
umozliwieniem brania
w nich udziatu w formie
zdalnej.

Opracowanie osobnych 31.12.2021
formularzy wniosku

o dofinansowanie,
dostosowanych do
poszczegdlnych typow
projektow (w tym pod
wzgledem ograniczenia
ich zakresu w przypadku
wezszych typow
projektow), przy
uwzglednieniu mozliwosci

Klasa
rekome
ndacji

Horyzo
ntalna
progra
mowa
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Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Tres$¢ wniosku (nr stron
w raporcie koricowym)

jest opracowanie
stosunkowo szerokiej
dokumentacji, lecz
jednym z rodzajow
wsparcia udzielanego
w ramach OP IX byto
samo doposazenie
podmiotu. W takich
przypadkach powinna
istnie¢ mozliwos¢
sporzadzenia
wezszego zakresu
dokumentacji (np.
nieobejmujacej
studium wykonalnosci
oraz

z wykorzystaniem
prostszego wzoru
whniosku

o dofinansowanie)
(str.91).
Najistotniejszym
problemem, z ktérym
czesto spotykali sie
beneficjenci OP IX byt
gwattowny i wysoki

Rzeczpospolita
Polska

Tres¢ rekomendacji

zastosowanie zdalnej
formy sktadanej
dokumentacji.

Rekomenduje sie
uwzglednienie w zakresie
przysztych szkolen

i materiatéw dla
whnioskodawcéw informacji

AYAYA

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Fundusz Spéjnosci

Obszar
tematyczn

\

1Z/IP wtasciwe dla
Dziatan z zakresu

Zdrowie

wsparcia
infrastrukturalnego
sektora ochrony

Adresat rekomendacji

Sposéb wdrozenia

sktadania dokumentacji
w formie zdalne;.

Uwzglednienie w zakresie
przysztych szkolen

i materiatéw dla
whioskodawcow
informacji dot. mozliwosci

Termin
wdrozenia

Klasa
rekome
ndacji

31.12.2021 Horyzo
ntalna
progra

mowa
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Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Tres$¢ wniosku (nr stron
w raporcie koricowym)

wzrost cen ustug

i materiatéw
budowlanych.
Wsparcie udzielane
w ramach OP IX miato
w duzej mierze
charakter
infrastrukturalny,
poprzez co wzrosty
cen zaréwno prac, jak
i materiatéw
budowlanych byty
szczegblnie mocno
odczuwane przez
beneficjentéw.
Podczas
organizowanych
przetargow
okazywato sie
bowiem, ze okreslone
na etapie planowania
projektu stawki sg juz
zdezaktualizowane,

a sktadane oferty
opiewaty na znaczgco

Rzeczpospolita /\/\7
Polska -

Ministerstwo Zdrowia

Tres¢ rekomendacji

y
dot. mozliwosci
wystgpienia zjawiska
wzrostu cen robét
i materiatéw budowlanych
na etapie realizacji
projektu.

Obszar
tematyczn

Unia Europejska
Fundusz Spéjnosci

Adresat rekomendacji

zdrowia
w perspektywie
finansowej 2021-2027

Sposob wdrozenia Termin Klasa
rekome

ndacji

wdrozenia

wystapienia zjawiska
wzrostu cen robdt

i materiatéw
budowlanych na etapie
realizacji projektu. Wsrod
informacji
przekazywanych
whioskodawcom powinna
znalez¢ sie sugestia

w zakresie mozliwosci
realizacji zamowienia

w podziale na etapy, co
pozwoli na udziat

w organizowanych
przetargach przez
mniejsze podmioty,
minimalizujac ryzyko
niewytonienia
wykonawcy.
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Fundusze
Europejskie

Tres$¢ wniosku (nr stron

w raporcie koricowym)

wyzsze kwoty (str. 81-

87).

Nadmiernie czestym
zjawiskiem byto
whioskowanie przez
beneficjentow

0 zmiane zakresu
rzeczowego projektu
juz po zawarciu
umowy

o dofinansowanie.
Problem ten jest
coraz
powszechniejszy

i wynika w duzej
mierze z niskiego
poziomu
zaangazowania
podmiotu bedacego
whioskodawca

w proces aplikacyjny.

Podmioty z sektora
ochrony zdrowia
czesto bowiem
powierzaja
opracowanie

Infrastruktura i Srodowisko

Rzeczpospolita
Polska

Tres¢ rekomendacji

Rekomenduje sie
poswiecenie uwagi
aspektowi odpowiedniego
zaplanowania
przedsiewziecia podczas
prowadzonych szkolen dla
whioskodawcow.

AYAYA

Ministerstwo Zdrowia

Obszar
tematyczn

\

Zdrowie

Unia Europejska
Fundusz Spéjnosci

Adresat rekomendacji

1Z/IP wtasciwe dla
Dziatan z zakresu
wsparcia
infrastrukturalnego
sektora ochrony
zdrowia

w perspektywie
finansowej 2021-2027

Sposéb wdrozenia

Uwzglednienie aspektu
odpowiedniego
zaplanowania
przedsiewziecia w ramach
planowanych do
przeprowadzenia szkolen
dla wnioskodawcéw.

Termin Klasa
rekome

ndacji

wdrozenia

31.12.2021 Horyzo
ntalna
progra

mowa
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Rzeczpospolita
Polska

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko -

Tres$¢ wniosku (nr stron
w raporcie koricowym)

Tres¢ rekomendacji

wymaganej
dokumentacji
podmiotom
zewnetrznym, nie
skupiajac sie tym
samym nad zakresem
projektu,

a w wiekszym stopniu
zaczynajg sie nim
interesowac juz po
uzyskaniu
dofinansowania.
Wtedy tez czesto
okazuje sie, ze we
whniosku nie
uwzgledniono
petnego zakresu
projektu, ktory
podmiot chciatby
zrealizowag, lub ze
pierwotny koncept
byt nie do konca
przemyslany, co
generuje potrzebe
rozpatrywania
wptywajacych

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Obszar
tematyczn

\

Unia Europejska
Fundusz Spéjnosci

Adresat rekomendacji

Sposob wdrozenia

Termin Klasa
rekome

ndacji

wdrozenia
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Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Tres$¢ wniosku (nr stron
w raporcie koricowym)

whnioskéw o zmiane
zakresu projektu (str.
86).
Zidentyfikowano
postepujgcy problem
w zakresie
dostepnosci kadry
medycznej, co
wptywa na problem
braku wystarczajacej
liczby odpowiednio
wykwalifikowanej
kadry potrzebnej do
obstugi sprzetu
medycznego
(zakupionego

w ramach projektéw
realizowanych z OP
IX). Jak wykazata
analiza, problem ten
bedzie sie mogt
pogtebia¢ w kolejnych
latach (str. 86-87)

Zrédto: Opracowanie wtasne

Rzeczpospolita
Polska

Tres¢ rekomendacji

Rekomenduje sie
uwzglednienie w ramach
planowanego wsparcia

w perspektywie 2020+
mozliwosci realizacji
projektéw o charakterze
dwufunduszowym, tj.
taczenie wsparcia z EFRR
pomocg z zakresu EFS

w postaci dofinansowania
dziatan miekkich — szkolen
majacych na celu
podniesienie kompetencji
personelu medycznego

w zakresie umiejetnosci
wykorzystania
nowoczesnej aparatury
medycznej.

AYAYA

Ministerstwo Zdrowia

Obszar

tematyczn

\

Zdrowie

Unia Europejska

Adresat rekomendacji

Fundusz Spéjnosci

1Z/IP wtasciwe dla
Dziatan z zakresu
wsparcia
infrastrukturalnego
sektora ochrony
zdrowia

w perspektywie
finansowej 2021-2027

Sposéb wdrozenia

Przyjecie odpowiednich
zapiséw w dokumentach
programowych PO, ktory
bedzie stanowit
kontynuacje POIi$ 2014-
2020 w perspektywie
finansowej 2021-2027,
umozliwiajgcych taczenie

wsparcia z zakresu dwdch

funduszy (EFRR i EFS).

Klasa
rekome

Termin
wdrozenia
ndacji

31.12.2021 Horyzo
ntalna
strategi

CZna
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