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Wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny (ang. Computer Assisted
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Zogniskowany wywiad grupowy (ang. Focus Group Interview)
Gtéwny Urzad Statystyczny

Indywidualny wywiad pogtebiony (ang. Individual In-Depth Interview)
Instytucja Posredniczaca

Instytucja Zarzadzajaca

Ministerstwo Zdrowia

Organizacja Wspodtpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation for Economic
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Unia Europejska

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska
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Streszczenie

Niniejszy raport ewaluacyjny zawiera ustalenia z badania ewaluacyjnego pn. Ocena postepu
wdrazania IX Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020
realizowanego od lipca do listopada 2018 r. przez firme Ecorys Polska Sp. z 0. 0. na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia, petnigcego funkcje Instytucji Posredniczacej dla IX Osi Priorytetowej
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (IX OP PO 1iS). Celem projektu byto
przeprowadzenie oceny mid-term postepdw w realizacji celdw szczegdtowych okreslonych dla
IX OP PO 1i$ 2014-2020, z uwzglednieniem zobowigzan w zakresie ram wykonania, a takze
dokonanie oceny wkfadu IX OP Programu w realizacje unijnej Strategii na rzecz inteligentnego
zrownowazonego wzrostu sprzyjajgcego witqgczeniu spotecznemu (Strategii Europa 2020;
SE2020). Badanie realizowane byto w dwéch etapach: pierwszy trwat od lipca do listopada 2018
r. i obejmowat cato$é badan terenowych oraz wstepne analizy wskaznikowe na danych wedtug
stanu na 11 lipca 2018 r. Drugi etap, realizowany od stycznia do lutego 2019 r., ukierunkowany
byt jedynie na weryfikacje obliczen wskaznikowych w oparciu o zaktualizowane dane z systemu
SL2014 wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. Niniejszy raport zawiera ustalenia z obydwu tych
etapow, z czego tresci aktualizacyjne sg przedstawione gtéwnie w czwartym rozdziale.

Badanie, uwzgledniajgce metodologiczny postulat triangulacji, zrealizowano za pomoca szeregu
ilosciowych i jakosciowych metod oraz technik badawczych, w tym: desk research,
indywidualnych  wywiaddéw  pogtebionych, zogniskowanych wywiadéw grupowych,
wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego, studidw przypadkéw, Customer
Journey Map, warsztatu eksperckiego oraz panelu ekspertéw.

Badanie pokazalo, ze postep w zakresie wdrazania IX OP PO Ii$ jest na satysfakcjonujagcym
poziomie. Zwraca uwage fakt, iz uruchomienie srodkéw z omawianej Osi poprzedzone byto
szeregiem dziatan, ktére sprawity, iz interwencja w obszarze zdrowia faktycznie zostata
rozpoczeta z relatywnym opdznieniem wzgledem innych sektoréw. Stanowito to pochodng
m. in. koniecznosci opracowania dokumentu pn. Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz przygotowania map potrzeb zdrowotnych. Tymczasem
juz dane monitoringowe z systemu SL2014 wedtug stanu na 11 lipca 2018 r. wskazywaty,
iz wszystkie wskazniki ram wykonania dla danej osi - z wyjatkiem wskaznika finansowego dla
regionu lepiej rozwinietego - zostaly osiagniete, za$ prognoza na koniec 2018 r. pozwala
z duzym marginesem btedu przyja¢, iz wszystkie one istotnie przekroczg zatozone wartosci
posrednie. Co wiecej, brak jest zagrozenia nieosiggniecia wskainikow docelowych ram
wykonania/outputu dla roku 2023; w tym przypadku obserwuje sie raczej ryzyko znacznego ich
przekroczenia, potencjalnie skutkujgcego koniecznoscig sktadania wyjasnien do Komisji
Europejskiej w zakresie btednych zatozen prognostycznych przyjetych na etapie programowania
(niedoszacowanie wskaznikéw). Wreszcie, jesli chodzi o wskazniki rezultatu strategicznego,
to prognozy poczynione przez ewaluatora wskazujag na wysokie prawdopodobienstwo
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zrealizowania sie scenariusza zaplanowanego przez I1Zi IP. Nalezy jednak podkresli¢, iz - inaczej
niz w przypadku wskaznikéw programowych - wskazniki rezultatu strategicznego
sg wskaznikami spotecznymi jedynie w niewielkiej czesci determinowanymi interwencja
z PO IiS; z tego wzgledu ewentualne przyszte odchylenia od prognoz nie muszg oznacza¢ btedéw
w procesie wdrazania ani by¢ rozpatrywane jako argument na rzecz braku skutecznosci
interwencji w jego ramach.

Zarowno beneficjenci, jak i wnioskodawcy nieskuteczni generalnie pozytywnie ocenili sposéb
przygotowania i organizacji naboru wnioskéw. Zakres wymaganych w nich informacji
postrzegano jako znaczacy, ale nie stanowigcy bariery w aplikowaniu. Podobnie jak we
wczesniejszych badaniach - zaréwno dotyczgcych zdrowia, jak i szerzej Funduszy Europejskich -
zwracano uwage na skomplikowany, hermetyczny jezyk wnioskéw. Warto natomiast
zauwazyé, iz catkiem powszechna jest wspdtpraca wnioskodawcéw z firmami konsultingowymi,
ktdre sg doskonale zaznajomione z terminologig branzowa. Korzystanie z ich ustug eksponuje
natomiast inny problem. Juz na etapie realizacji projektéw, wielu beneficjentéw ma deficyty
wiedzy z zakresu kwalifikowalnosci wydatkéw, przygotowywania wnioskéw o ptatnosc itd.
Realizowane przez IP szkolenia sg oczywiscie wartosciowe, ale muszg by¢ kontynuowane,
aby nalezycie spetnity swojg role. Przedstawiciele MZ wskazali bowiem, iz nie zawsze
w organizacjach beneficjentéw ma miejsce uczenie sie przez doswiadczenie, czasami tez
obserwujg lek przed zadawaniem pytan, jako czym$ ,umniejszajgcym beneficjentowi”.
Kontynuacja dziatan szkoleniowych bytaby zatem z korzyscig zaréwno dla beneficjentéw,
jaki MZ - ktdére docelowo wspdtpracowatoby z bardziej swiadomymi przedstawicielami
beneficjentéw, potrzebujgcymi mniej wyjasnien i popetniajgcymi mniej btedow.

Odnoszac sie do spdjnosci interwencji w ramach IX OP PO 1i$ z dokumentami strategicznymi,
to w pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, iz juz na poziomie operacyjnym wymusza jg system
kryteriéw wyboru projektow przyjetych dla analizowanych dziatan. Zgodnie z wymogami prawa,
musi on by¢ zgodny z zapisami Krajowych Ram Strategicznych. Policy Paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020, jak réwniez z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w ochronie zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw (w tym
dofinansowywanych w ramach IX OP PO i$ 2014-2020). Zgodno$¢ projektéw z mapami potrzeb
zdrowotnych i z Wojewddzkimi Planami Dziatania Systemu Ratownictwa Medycznego jest
badana obligatoryjnie stanowigc warunek dostepu do moiliwosci otrzymania wsparcia.
Powyzisze moze by¢ rdwniez traktowane jako przestanka dla generowania wartosci dodanej
w projektach. Czesciowo wymuszona poprzez Unie Europejskg koordynacja przedsiewzieé
powoduje ich usieciowienie oraz spdjnos¢ i rosngcg kompleksowos¢ catego systemu wsparcia.
Szczegdlnego zaakcentowania wymaga wptyw projektow realizowanych w ramach IX OP PO
1iS 2014-2020 na realizacje celéow SE2020. Wprawdzie jest on trudno mierzalny, jednakze
mozna stwierdzi¢, ze bezsprzecznie analizowana interwencja przyczynia sie (bezposrednio lub
posrednio) do realizacji celéw nakreslonych w SE2020, jak réwniez dgzen wskazanych w innych
krajowych dokumentach o charakterze strategicznym (np. Umowa Partnerstwa, Strategia na
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rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju), ktére poprzez bezposrednie odwofania do SE2020
zachowujg z nig wysoki stopien spdjnosci.

Ocena systemu wdrazania IX OP PO Ii$ jest zdecydowanie pozytywna. Opinia ta dotyczy
zaréwno relacji wewnetrznych pomiedzy 1Z a IP, ktére wysoko ocenity jakos¢ wzajemnej
kooperacji, jak réwniez stosunkéw instytucji systemu wdrazania IX OP PO Ii$
z wnioskodawcami i beneficjentami. W odniesieniu do planowania i realizacji projektow,
wszystkie zainteresowane strony - Ministerstwo Zdrowia, wnioskodawcy i beneficjenci -
generalnie wskazywali na zaangazowanie pracownikéw IP w nich zadania, gotowo$¢ do
wspotpracy i dialogu z wnioskodawca/beneficjentem. Podkreslano jednak, iz opiekunowie
projektow - zajmujac sie ok. 30 umowami, a dodatkowo petnigc funkcje cztonkéw KOP
i realizujgc biezace zadania w MZ - sg przecigzeni i niekiedy nie nadazajg z realizacjg zadan.
W takich sytuacjach beneficjenci wyrazajg zrozumiate niezadowolenie z opdznien w obstudze
whioskow o ptatnosé, choc¢ zwraca uwage, iz na ogdt oddzielajg je od negatywnej oceny osoby
samego opiekuna (tzn. dostrzegajg problem w sytuacji, a nie osobie pracownika M2).

Rekomendacje sformutowane w ramach badania koncentrowaty sie wokét kilku zagadnien.
Po pierwsze, wskazywano na koniecznosé¢ namystu nad ewentualnymi przysztymi naborami
z uwagi na zasadno$¢ przekazania IX OP PO IiS dodatkowych $rodkéw na skutek realokacji
rezerwy wykonania. Refleksja ta powinna dotyczy¢ zaréwno ewentualnego strategicznego
ukierunkowania projektéw (np. silniejszego powigzania ich z celami SE2020), jak réwniez
zapewnienia odpowiedniego potencjatu kadrowego w IP do ich obstugi.

Po drugie, podkreslono koniecznos¢ kontynuowania dziatan informacyjno-promocyjnych,
w tym szkoleniowych. Argumentowano, iz na tym etapie wdrazania ich uzasadnienie wynika
w mniejszym stopniu z troski o skuteczno$¢ wdrazania, a w wiekszym - z dazenia
do efektywnosci i wyeliminowania ,jatowych kosztéow”, stanowigcych poktosie deficytow
wiedzy.

Po trzecie, sformutowano réwniez kilka zalecen niemozliwych do wdrozenia obecnie,
aczkolwiek wartych rozwazenia w perspektywie 2020+. Zaakcentowano m.in. potrzebe taczenia
wsparcia infrastrukturalnego ze wsparciem miekkim (wykraczajgcym poza prosty instruktaz
obstugi), ktére ukierunkowane bedzie na wzmocnienie wykorzystania nowoczesnej aparatury
medycznej itd. Zauwazono takze, iz wskazniki w ramach IX Osi Priorytetowe]j Programu - cho¢
spdjnie monitorowane izasadniczo poprawne - mogtyby jednak zostaé zmodyfikowane
w sposob, ktéry jeszcze silniej powigzatby je z wdrazang interwencjg oraz Scislej odnosit je do
jej efektow.

Aktualizacja badania w oparciu o dane datowane na 31.12.2018 r. wykazata, iz osiggniete
wartosci wskaznikbw na koniec 2018 r. sg zadowalajace: przekroczono wszystkie
ustanowione cele posrednie. Zrealizowane w oparciu o Swiezsze dane, przewidywane
prognozy realizacji wskaznikdbw na koniec 2023 r. (przy zachowaniu dotychczasowego
ukierunkowania interwencji), pozwalaja przypuszczaé, ze zdecydowana wiekszosc¢
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wskaznikow przekroczy zaktadane wartosci (ogotem, ale i w przekrojach na dziatania/typy
regionu). Jedyne zagrozone nieosiggnieciem docelowej wartosci wskazniki to Liczba
przebudowanych lotnisk/lqgdowisk dla $migtowcéw (region stabiej rozwiniety) oraz Liczba
wybudowanych lotnisk/Igdowisk dla smigtowcow i Liczba przebudowanych lotnisk/lqgdowisk dla
Smigtowcow (region lepiej rozwiniety). Konieczne jest zweryfikowanie, czy nie przewiduje sie
jakich$ szczegdlnych interwencji realizujacych te wskazniki (np. konkurs dla wybranej grupy
whnioskodawcéw), a jesli prawdopodobny ksztatt interwencji bedzie kontynuacjg dziatan
wdrazanych do 2018 r., wéwczas zalecane jest zmniejszenie wartosci docelowej wskaznika. W
przypadku wskaznika Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem
wprawdzie zaleca sie urealnienie docelowej wartosci wskaznika, aczkolwiek ponizej jego
prognozy wynikajgcej z powyzszych obliczen statystycznych (sugerowany poziom wynikajacy z
UoD i potencjatu projektéw zidentyfikowanych w ramach trybu pozakonkursowego).
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Executive summary

This evaluation report contains the findings of the evaluation study entitled Evaluation of the
progress in the implementation of Priority Axis IX of the Operational Programme Infrastructure
and Environment 2014-2020 implemented from July to November 2018 by Ecorys Polska
Sp.Z 0. 0. 0. commissioned by the Ministry of Health, acting as the Intermediate Body for
Priority Axis IX of the Operational Programme Infrastructure and Environment (PA IX of OP I&E).
The aim of the project was to assess the mid-term progress in the implementation of specific
objectives set for PA IX of OP I&E 2014-2020, taking into account framework commitments,
as well as to assess the contribution of PA IX of the Programme to the implementation of the
EU Strategy for smart, sustainable and inclusive growth (Europe 2020 Strategy). The study was
conducted in two stages: the first one lasted from July to November 2018 and covered the
whole field research and preliminary index analyses on data as of 11 July 2018. The second
stage, implemented from January to February 2019, was focused only on the verification of
index calculations based on updated data from the SL2014 system as of December 31, 2019.
The present report contains findings from both of these stages, of which the updating content
shall have been presented mainly in the fourth chapter.

The study, taking into account the methodological postulate of triangulation, was conducted
using a number of quantitative and qualitative research methods and techniques, including
desk research, individual in-depth interviews, focused group interviews, computer-aided
telephone interview, case studies, Customer Journey Map, an expert workshop and a panel of
experts.

The study showed that progress in the implementation of PA IX of OP I&E is at a satisfactory
level. It is worth noting that the mobilisation of funds from this axis was preceded by a series
of measures which meant that intervention in the area of health was actually launched with
a relative delay in relation to other sectors. This was a consequence of, among other things, the
need to develop the document entitled National Strategic Framework. Policy Paper for health
protection for the years 2014-2020 and preparation of maps of health needs. Meanwhile,
monitoring data from the SL2014 system as of 11 July 2018 indicated that all performance
framework indicators for a given axis - with the exception of the financial indicator for a more
developed region - have been achieved, and the forecast for the end of 2018 allows to assume
with a large margin of error that all of them will significantly exceed the assumed
intermediate value. Moreover, there is no risk that the target indicators for the 2023
performance/output framework will not be achieved; in this case, there is rather a risk that
they will be significantly exceeded, potentially resulting in the need to explain to the European
Commission the erroneous forecasting assumptions made at the programming stage
(underestimation of indicators). Finally, as far as the strategic result indicators are concerned,
the forecasts made by the evaluator indicate a high probability that the scenario planned by
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the MA and IB will come true. However, it should be stressed that - unlike in the case of
programme indicators - strategic result indicators are social indicators determined only to
a small extent by the intervention of the I&E OP; therefore, possible future deviations from
forecasts do not have to imply errors in the implementation process or be considered
as an argument for the lack of effectiveness of intervention within its framework.

Both beneficiaries and unsuccessful applicants evaluated the preparation and organisation
of the call for applications positively. The extent of the information required was seen
as significant, but not as a barrier to apply. As in previous studies - both concerning health and
the European Funds - attention was drawn to the complicated, hermetic language
of applications. It is worth noting, however, that it is quite common for applicants to cooperate
with consulting companies, which are well acquainted with the terminology of the industry.
Using their services, however, draws attention to another problem. Already at the stage
of project implementation, many beneficiaries turn out to have insufficient knowledge in the
field of eligibility of expenditure, preparation of payment applications, etc. The training
provided by IPs is, of course, valuable, but it must be continued in order for them to fulfil their
role properly. The representatives of the Ministry of Health pointed out that learning through
experience does not always take place in the beneficiaries’ organisations, sometimes they
observe the fear of asking questions as if it was something “diminishing for the beneficiary”.
Continuing training activities would therefore benefit both the beneficiaries and the Ministry
of Health, which would ultimately cooperate with more informed representatives of the
beneficiaries, who need less explanation and who make fewer mistakes.

Referring to the coherence of the intervention within PA IX of OP I&E with strategic documents,
it should be pointed out that already at the operational level it is forced by the system of project
selection criteria adopted for the analysed measures. In accordance with the requirements
of the law, it must comply with the provisions of the National Strategic Framework. Policy Paper
for health protection for 2014-2020, as well as the recommendations of the Steering Committee
for coordination of ESIF intervention in healthcare for project selection criteria (including those
subsidized under PA IX of OP I&E 2014-2020). The compliance of the projects with maps
of health needs and Voivodship Action Plans of the Medical Rescue System is obligatorily
examined as a condition of the possibility of receiving support. The above can also be treated
as a premise for generating added value in projects. Partially enforced by the European Union,
the coordination of projects results in their networking and cohesion and increasing
comprehensiveness of the entire support system. Particular emphasis should be placed
on the impact of projects implemented under PA IX of OP I&E 2014-2020 on the achievement
of the objectives of the Europe 2020 Strategy (SE2020). Although it is difficult to measure,
itcan be concluded that the analysed intervention undoubtedly contributes (directly
or indirectly) to the achievement of the objectives set out in SE2020, as well as to the goals
indicated in other national strategic documents (e.g. the Partnership Agreement for Poland
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2014-2020, Strategy for Responsible Development) which, through direct references
to the Europe 2020 Strategy, maintain a high degree of coherence with it.

The assessment of the implementation system of PA IX of OP I&E is definitely positive. This
opinion concerns both the internal relations between MA and IB, which evaluated the quality
of mutual cooperation well, as well as the relations between the institutions
of the implementation system of PA IX of OP I&E and applicants and beneficiaries. With
regard to project planning and implementation, all stakeholders - the Ministry of Health,
applicants and beneficiaries - generally indicated the involvement of IP staff in their tasks,
readiness to cooperate and conduct dialogue with the applicant/beneficiary. It was stressed,
however, that project supervisors - who deal with about 30 contracts, and additionally
perform the functions of members of the Project Assessment Committee and carry out
current tasks in the Ministry of Health - are overburdened and sometimes do not keep up
with the implementation of tasks. In such situations, beneficiaries express understandable
dissatisfaction with the delays in processing payment applications, although they generally
separate this from a negative assessment of the supervisor himself (i.e. they see the problem
in the situation and not the employee of the Ministry of Health).

The recommendations formulated in the study focused on a number of issues. First of all, it was
pointed out that it was necessary to reflect on possible future recruitments due to the
legitimacy of transferring additional funds to PA IX of OP I&E as a result of reallocation of the
performance reserve. This reflection should address both the possible strategic focus of the
projects (e.g. linking them more strongly to the SE2020 objectives) and the provision
of adequate human resources in IPs to handle them.

Secondly, the necessity of continuing information and promotion activities, including training
activities, was emphasized. It was argued that at this stage of implementation their justification
results to a lesser extent from the concern about the effectiveness of implementation, and
to a larger extent from the pursuit of efficiency and elimination of “sterile costs”, which are the
result of insufficient knowledge.

Thirdly, there are also a number of recommendations that are currently impossible to
implement, although worthy of consideration in the 2020+ perspective. Emphasis was placed
on the need to combine infrastructural support with soft support (going beyond simple
instructions for use), which will be aimed at strengthening the use of modern medical
equipment, etc. It was also noted that indicators under Priority Axis IX of the Programme -
although consistently monitored and generally correct - could be modified in a way that would
link them even more strongly with the implemented intervention and relate them more closely
to its effects.

The update of the study based on data dated 31/12/2018 has shown that the achieved
indicator values at the end of 2018 shall have been satisfactory: all intermediate targets were
exceeded. The forecasts of the implementation of the indicators at the end of 2023, based on
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more recent data (while maintaining the current targeting of interventions) suggest that the
vast majority of indicators shall have exceeded the assumed values (overall, but also in cross-
sections for region types/measures). The only indicators threatened by the failure to achieve
the target value are the Number of renovated airfields or helipads (less developed region) and
The Number of built up airfields or helipads and The Number of renovated airfields or helipads
(more developed region). It is necessary to verify whether any specific interventions aiming to
implement these indicators are anticipated (e.g. competition for a selected group of applicants),
and if the likely shape of intervention is a continuation of measures implemented by 2018, then
it shall have been recommended to reduce the indicator’s target value. In the case of The
number of patients treated in the supported entities indicator, it shall have been recommended
to adjust the target value of the indicator, albeit below its forecast resulting from the above
statistical calculations (suggested level resulting from the CfC and the potential of the projects
identified under the non-competitive mode).

10
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Integralng czesciag raportu sg nastepujgce zataczniki, ktére zostaty sporzadzone w oddzielnych plikach:
e  Zatacznik 2. Studia przypadkow wybranych projektow,

e  Zatacznik 3. Narzedzia badawcze,

e  Zatacznik 4. Jakosciowe bazy danych z badania,

e  Zatacznik 5. llosciowe bazy danych z badania.
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1.Wprowadzenie

O czym
jest ten
rozdziat?

Przedmiot W pierwsze] kolejnosci dookreslony zostat
badania przedmiot badania. Przedstawiono IX OsS
Priorytetowa Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020:
problemy/wyzwania, na ktére ona odpowiada,
jej cele, realizowane w jej ramach dziatania

oraz uwarunkowania finansowe.

Konsekwencja przyjetych zatozenn badawczych

Cele badania
oraz samego przedmiotu ewaluacji sa cele

badania, przedstawione wprost w kolejnym

podrozdziale.
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1.1. Przedmiot badania

Ewaluacja mid-term jest wykonywana mniej wiecej w potowie trwania okresu programowania
i faczy elementy oceny procesowej (on-going) z badaniem wptywu (ex-post). Jej gtéwnym
zadaniem jest ocena stopnia osiggniecia celow wynikajacych z realizacji zatozen IX Osi
Priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (IX OP PO 1i$ 2014-2020).
Zweryfikowanie wystepowania zaktadanych efektdw interwencji dostarczy¢ ma wiedzy
o tempie osiggania celow danej osi priorytetowej (OP), a wiec réwniez o skutecznosci
wdrazanego wsparcia. Wiedza pochodzgca z niniejszej ewaluacji powinna umozliwi¢
wypracowanie zalecen w zakresie niezbednych dostosowan stuzgcych lepszemu osigganiu
ostatecznych, planowanych efektéw oferowanego wsparcia, za$ zgromadzone w jej toku
dowody dadzg podstawe do ich wdrozenia. Zgodnie z Wytycznymi w zakresie ewaluacji polityki
spojnosci na lata 2014-2020 ewaluacja mid-term stuzy¢ ma ocenie postepu rzeczowego
i finansowego w ramach programu operacyjnego (w tym wypadku dotyczy to IX OP PO 1S, ktéra
jest przedmiotem ewaluacji) oraz dostarczy wnioskdw stanowigcych podstawe
do sformutowania rekomendacji w zakresie realokacji dostepnych srodkéw.

Wedtug danych otrzymanych od Ministerstwa Zdrowia (MZ) petnigcego funkcje Instytucji
Poéredniczacej IX Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020 (IP IX OP PO 1iS) na dzier 11 lipca 2018 r. podpisanych byto 281 uméw z beneficjentami.
taczna wartos¢ dofinansowania w ramach wszystkich podpisanych uméw wynosita
1850 154 736 zt, z czego dla Dziatania 9.1 byto to 726 993 327,2 zi, zas dla Dziatania 9.2 -
1123 161 409 zt.

Tabela 2. Informacje dotyczace uméw w ramach IX OP PO 1i$ 2014-2020 wedtug stanu na 11 lipca
2018r.

. . L, Beneficjenci - tryb|Beneficjenci - tryb
Dziatanie Beneficjenci ogétem

konkursowy pozakonkursowy

Dziatanie
Infrastruktura
ratownictwa

187 142 45

medycznego

Dziatanie 9.2

Infrastruktura

ponadregionalnych 94 76 18
podmiotéw

leczniczych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (11.07.2018)
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Dodatkowo, poza projektami w trakcie realizacji, na dzien przekazywania danych 11 wnioskéw
byto w trakcie oceny formalnej (5 w ramach Dziatania 9.1 i 6 w ramach Dziatania 9.2),
za$ 8 w trakcie oceny merytorycznej (2 w ramach Dziatania 9.1 i 6 w ramach Dziatania 9.2).
Ogodtem, sposrdéd wnioskdw w ocenie, 9 byto sktadanych w trybie konkursowym, zas 10 -
pozakonkursowym. Do 11 lipca 2018 r. ogdétem negatywnie oceniono 102 ztozone wnioski.

Wreszcie, warto wskaza¢, o jakich srodkach finansowych na ochrone zdrowia jest mowa
w przypadku IX OP PO 1i$. Alokacja na IX OP PO Ii$, wynosi 440 178 525 EUR oraz dodatkowo
6% rezerwy wykonania (tj. 28 096 502 EUR). Finansowanie ogétem (wraz z rezerwa
wykonania), uwzgledniajgce réwniez wktad krajowy, to 610 466 823 EUR. Na Dziatanie 9.1
przewidziana zostata alokacja w wysokosci 203 639 372 EUR (w tym 187 205 491 EUR dla
regiondw stabiej rozwinietych i 16 433 881 EUR dla regionu lepiej rozwinietego), zas dla
Dziatania 9.2 wynosi ona 264 635 655 EUR (213 389 758 EUR dla regiondw stabiej rozwinietych
i 51 245 897 EUR dla regionu lepiej rozwinietego).

1.2. Cel badania

Gtowny cel badania:

Przeprowadzenie oceny mid-term postepow w realizacji celéw szczegétowych okreslonych
dla IX OP PO li$ 2014-2020, ze szczegélnym uwzglednieniem zobowigzann w zakresie ram
wykonania oraz dokonanie oceny wktadu IX OP Programu w realizacje unijnej strategii na
rzecz inteligentnego zréwnowazonego wzrostu sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu
(Strategii Europa 2020).

Realizacji celu gtéwnego beda stuzy¢ nastepujace cele szczegétowe:

A. ocena postepéw wdrazania IX OP PO liS 2014-2020 na drodze do osiggniecia celéw
sformutowanych w PO [iS 2014-2020 dla Priorytetu Inwestycyjnego 9a?,
z uwzglednieniem aktualnego stanu realizacji wszystkich wskaznikow okreslonych

1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktdre przyczyniaja sie do rozwoju krajowego, regionalnego i
lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie witgczenia spotecznego poprzez lepszy
dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejsécia z ustug instytucjonalnych do ustug na
poziomie spotecznosci lokalnych.

15



ECORYS A

www.ecorys.pl

w PO 1i$ 2014-2020 i Szczegétowym opisie osi priorytetowych (SzOOP) dla PO 1i$ 2014-
2020, w tym:

identyfikacja i interpretacja na potrzeby oceny sréddokresowej (mid-term)
aktualnego stanu realizacji celdw szczegdétowych okreslonych w Programie,
w tym:
=> stanu realizacji wartosci docelowych wskaznikéw rezultatu
strategicznego i wskaznikdw typu output okreslonych w Programie
i SzO0P? dla Pl 9a na 2023 rok;

=>» zmian spoteczno - gospodarczych zaprogramowanych w Pl 9a
(obrazowanych np. poprzez inne mierniki anizeli wskazniki okreslone
w PO 1iS);

ocena stanu realizacji celow posrednich i koncowych wskaznikéw ram
wykonania (wskaznika finansowego Caftkowita kwota certyfikowanych
wydatkow  kwalifikowalnych  oraz  wfasciwych  kluczowych  etapow
wdrozeniowych / wskaznika produktu) okreslonych w Programie dla IX OP na
20182023 rok,

ocena przewidywanego na koniec 2018 oraz 2023 roku stanu realizacji celéw
szczegbtowych i postepdw we wdrazaniu IX OP PO 1i$, w tym w szczegdlnosci
okreslenie potencjatu projektéw w zakresie wszystkich wskaznikéw
okreslonych w Programie dla MZ na rok 2018 oraz 2023 i ich wptywu na
realizacje zobowigzan wskaznikowych Programu;

ocena ewentualnego wptywu zakonczenia procesu opuszczania przez Wielka
Brytanie struktur Unii Europejskiej i skrécenia perspektywy finansowej oraz
ewentualnego zmniejszenia wpfat do wspdlnego budzetu UE na prognozowany
stan realizacji ww. celéw i postepdéw we wdrazaniu;

ocena spoéjnosci sposobu monitorowania wskaznikdw typu output na poziomie
IX OP, gromadzonych w SL2014 iraportowanych do Komisji Europejskiej
w ramach rocznych sprawozdan z postepéw wdrazania PO 1i$ 2014-2020;

B. okreslenie wkiadu IX OP PO li$ 2014-2020 w realizacje Strategii Europa 2020, w tym
opisania mechanizméw i okreslenia skali wktadu $rodkéw finansowych IX OP PO [i$

2014-2020 w realizacje Strategii Europa 2020 z uwzglednieniem krajowych priorytetéw

rozwojowych sformutowanych w odpowiednich dokumentach strategicznych;

2 5700P PO 1i$ obejmuje wytacznie wskazniki typu output. S3 one tozsame ze wskaznikami typu output zawartymi

w Programie. Dodatkowo, w przypadku czesci osi, SzOOP zawiera wskazniki dodatkowe, nieuwzglednione

w zapisach Programu, wtasciwe dla poziomu Dziatania lub Poddziatania.
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C. identyfikacja potencjatu absorpcyjnego i gotowosci wdrozeniowej systemu PO [i$
2014-2020 w obszarze wspieranym w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a w IX OP
do przyjecia ewentualnych dodatkowych srodkéw finansowych uwolnionych z innych
osi priorytetowych w wyniku przeglagdu ram wykonania, jakiego Komisja Europejska
dokona w 2019 r. na podstawie wynikédw przedstawionych w Rocznym sprawozdaniu
z wdrazania PO 1iS 2014-2020 za rok 2018.

1.3. Pytania badawcze

W ramach badania udzielono odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

Tabela 3. Indeks pytan badawczych w badaniu wraz ze wskazaniem rozdziatéw zawierajgcych
odpowiedzi

Podrozdziat

Pytanie badawcze .
W raporcie

W zakresie celu szczegétowego A:

1. W jaki sposéb projekty wspierane w ramach IX OP PO 1i$ 2014-2020 przyczyniaja sie do
realizacji celdw szczegdtowych i rezultatow, jakie Panstwo Cztonkowskie zaplanowato
0siggnac przy wsparciu Unii, okreslonych w Programie dla priorytetu inwestycyjnego 9a,
w ramach ktérego sg wdrazane?

3.1

2. Czy aktualny stan wdrazania zapewnia petng realizacje wartosci docelowych 39
wskaznikéw rezultatu strategicznego okreslonych w Programie dla Pl 9a? ’
3. Jakie jest aktualne wykonanie wartosci docelowych wskaznikdw rezultatu 39
strategicznego, okreslonych w Programie dla Pl 9a na rok 2023? ’
4. Czy warto$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na poszczegdlne kategorie
interwencji jest wystarczajgca do realizacji wszystkich zobowigzan wskaznikowych 3.3
PO 1i$ 2014-2020?

5. Czy identyfikuje sie jakiekolwiek ryzyka dla wykonania prognozowanych na podstawie
zawartych umow o dofinansowanie wartosci wskaznikow programowych (np. realizacja 3.3
wskaznikéw przez ograniczong liczbe projektow)?

6. Jaki wptyw na aktualne i przewidywane wykonanie celéw posrednich i koricowych oraz
wartosci docelowych wszystkich okreslonych w programie wskaznikow ma oferowana 3.2, 3.3
forma wsparcia?

7. Jakie potencjalne zagrozenia dla skutecznosci wdrazania IX OP mozna zidentyfikowa¢
w zwigzku z BREXIT-em i ryzykiem skrdcenia perspektywy finansowej (w szczegdlnosci
w odniesieniu do zobowigzari wskaznikowych PO 1iS 2014-2020 oraz zobowigzan

3.3

3w,
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wynikajacych z zawartych uméw o dofinansowanie projektéw)? Jakie dziatania zaleca
sie instytucjom PO 1iS, celem ograniczenia potencjalnych ryzyk w tym zakresie?

8. Czy wskazniki ram wykonania oraz pozostate wskazniki typu output monitorowane 359
S3 W sposoOb spajny, tj. zgodny z dostepnymi definicjami? o
9. Czy wdrazane w ramach IX OP PO l1i$ projekty wskaznikowane takimi samymi 3.5
wskaznikami monitorowane sg wedtug jednolitej metodyki? -
10. Czy prowadzony monitoring wskaznikow w projektach nie wykazuje
nieuzasadnionych rdéznic w zakresie pozyskiwania lub interpretacji danych 3.5.2
wskaznikowych?

11. Czy ewentualne zidentyfikowane rdéznice prowadzg do potrzeby weryfikacji

. . , ) . . - . L 3.5.2
informacji wskaznikowej w projektach? Jesli tak, to jakie to powinny by¢ zmiany?

12. Czy istniejg potrzeby uzupetnienia lub modyfikacji dostepnych definicji
poszczegdlnych wskaznikéw monitorowanych w projektach IX OP PO1i$2014-20207 Jesli 3.5

tak, to w jakim zakresie i w jaki sposdb nalezy uzupetni¢ lub zmodyfikowac dostepne
definicje?

13. Jakie wartosci docelowe dla poszczegdlnych wskaznikdw rezultatu strategicznego, 33
okreslonych w Programie dla Pl 9a bedg mozliwe do osiggniecia do korica 2023 roku? ’
14. Na jakich podstawach (tj. metodologii) opiera sie oszacowanie mozliwych do
osiggniecia wartosci docelowych wskaznikow rezultatu strategicznego okreslonych w 3.3
Programie dla Pl 9a?

15. Czy aktualny stan wdrazania zapewnia petnga realizacje wartosci docelowych dla 32
okreslonych w Programie lub SzOOP wskaznikdw typu output? '
16. Jakie jest aktualne wykonanie wartosci docelowych wskaznikéw typu output
. . 3.2
okreslonych w programie na rok 2023?
17. Jakie wartosci docelowe dla poszczegdlnych wskaznikéw typu output bedg mozliwe
L ) 3.3
do osiagniecia do korica 2023 roku?
18. Na jakich podstawach (tj. metodologii) opiera sie oszacowanie mozliwych do 33
osiggniecia wartosci docelowych wskaznikow typu output? ’
19. Czy aktualny stan wdrazania zapewnia petng realizacje celdow posrednich 35
i koncowych dla wskaznikéw ram wykonania? ’
20. Jakie jest aktualne wykonanie celdw posrednich i koncowych wskaznikéw ram 39
wykonania okreslonych w programie na rok 2018 i 2023? ’
21. Jakie sg przyczyny odmiennego od zatozonego postepu realizacji celow posrednich, 3 5
w tym w szczegdlnosci, czy przyczyny te kwalifikujg sie do przypadkéw, w ktorych,
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zgodnie z regulacjami unijnymi, mozliwe jest zaproponowanie korekty celéw posrednich
i koncowych, tj.: czy odmienny od zatozonego postep realizacji celdw posrednich jest
wynikiem istotnej zmiany uwarunkowan gospodarczych, srodowiskowych i na rynku
pracy? Czy dotychczasowe oszacowanie oparte byto na btednych zatozeniach
prowadzgcych do zanizonego lub zawyzonego oszacowania celdw posrednich
i koncowych?

22. Jakie wartosci posrednie i koncowe dla poszczegolnych wskaznikéw ram wykonania
beda mozliwe do osiggniecia do korica 2018 roku i do korica 2023 roku? (w szczegdlnosci

na podstawie potencjatu projektéw, jakie ztozyty wnioski o dofinansowanie w ramach 3.3
przeprowadzonych naboréw / potencjatu projektow identyfikowanych w ramach trybu
pozakonkursowego)

23. Na jakich, zgodnych z zapisami Umowy Partnerstwa na lata 2014-2020, podstawach
(tj. metodologii) opiera sie oszacowanie mozliwych do osiggniecia wartosci posrednich 3.3
i koncowych wskaznikow ram wykonania?

24. W jaki sposdb projekty wspierane w ramach IX OP PO 1i$ 2014-2020 przyczyniaja
sie do realizacji priorytetow rozwojowych okresSlonych w unijnych i krajowych 3.1

dokumentach strategicznych (Strategia Europa 2020, CSR dla Polski, UP, PP, SOR)?

W zakresie celu szczegétowego B:

25. Jaka jest skala naktadow IX OP i osigganych dzieki nim rezultatéw na rzecz realizacji
priorytetow rozwojowych Unii okreslonych w Strategii Europa 2020 oraz dotyczacych 3.4
PO Ii$ 2014-2020 zapiséw dostepnych dokumentéw stanowiacych jej kontynuacje?

26. Ktdre z rezultatéw IX OP PO 1i$ 2014-2020 stanowig najlepsze przyktady ilustrujace
wktad w realizacje priorytetéw rozwojowych sformutowanych w szczegélnosci w unijnej
strategii na rzecz inteligentnego zréwnowazonego wzrostu sprzyjajacego wigczeniu
spotecznemu?

27. Jaka jest wartos¢ dodana uzyskiwana przez Polske i Unie Europejska dzieki wdrazaniu
interwencji podejmowanej w ramach IX OP PO 1i$?

W zakresie celu szczegotowego C:

28. W obrebie jakich typéw projektéw mozliwych do wdrazania w ramach IX OP PO Ii$
2014-2020 identyfikuje sie niewystarczajaca ilo$¢ dostepnych srodkéw finansowych?

3.4

3.3

29. Czy potencjalne projekty, ktére, w przypadku przyznania IX OP dodatkowej alokacji,
mogtyby uzyska¢ wsparcie PO 1i$ 2014-2020, sa wystarczajgco dobrze przygotowane do 3.3
wdrazania?

30. Czy instytucje zaangazowane we wdrazanie interwencji w IX OP PO 1i$ 2014-2020
sg gotowe do podjecia dodatkowych obowigzkéw wynikajacych z ewentualnego 3.5.1
przyznania osi dodatkowych srodkow finansowych?

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SOPZ.
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2.0pis metodologii

O czym
jest ten
rozdziat?

badania :ZE! Stoscw\.ffanej metodologii oraz zro_del danych i
informacji wykorzystanych w badaniu.

@ Metodologia W rozdziale tym przedstawiono kroétki opis

W badaniu uwzglednione zostaty trzy réine perspektywy oceny uchwycone poprzez
zaproszenie do udziatu w badaniu pieciu kategorii respondentéw (jak na schemacie 1 ponizej).

Schemat 1. Perspektywy oceny uwzglednione w badaniu, istotne z punktu widzenia logiki
badania.

Perspektywa systemowa

o Perspektywa przedstawicieli 1Z, IP IX OP POIi$ odpowiedzialnych za wdrazanie i
zarzgdzanie Programem (IX OP).

¢ Perspektywa opiekundéw projektow.

Perspektywa ekspercka

¢ Perspektywa specjalistow (ekspertow dziedzinowych) zajmujacych sie problematyka
ochrony zdrowia/zdrowia publiczego.

Perspektywa popytowa

ePerspektywa beneficjentow i wnioskodawcow nieskutecznych.

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Przeprowadzenie badania wymagato zastosowania zréznicowanego wachlarza technik
badawczych o charakterze ilosciowym i jakoSciowym ze znaczaca rolg: desk research [badan
gabinetowych uwzgledniajgcych réznorodne dokumenty programowe, ekspertyzy, analizy,
publikacje], przeprowadzonych w regionie badan ilosciowych (wspomaganych komputerowo
wywiaddw telefonicznych), jak rdéwniez badan jakosciowych (wywiadéw pogtebionych
indywidulanych i grupowych, Customer Journey Map), monograficznych (studia przypadkdw)
i heurystycznych (panel ekspercki).

W badaniu zastosowane zostaty nastepujgce metody i techniki badawcze stuzgce gromadzeniu
danych (schemat 2).

Schemat 2. Metody i techniki gromadzenia danych zastosowane w badaniu.

¢ badania gabinetowe (desk research)

e technika indywidualnego  wywiadu pogtebionego
METODY | TECHNIKI BADAN bezposredniego (Individual in Depth Interview/IDI)
JAKOSCIOWYCH ¢ technika zogniskowanego wywiadu grupowego (Focus

Group Interview/FGl)
e technika Customer Journey Map

* wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny

MEICDIEILCSCIOWE (Computer-assisted telephone interview/CATI)

METODY MONOGRAFICZNE e studium przypadku (case study)

* panel ekspertéw - wymagany przez Zamawiajgcego
e warsztat ekspercki - dodatkowa metoda proponowana
przez Wykonawce, nie byta wskazana w SOPZ ani ofercie

METODY HEURYSTYCZNE
(POROWNAWCZE)

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Tabela 4. Zastosowanie metod i technik badawczych w ewaluacji

Metoda/technika badawcza |Zaktadana préba Zrealizowana proba

tacznie 5 IDI: tacznie 5 IDI:
el e | 3z pr/zedstawicielami IPIXOP - 3z plzzedstawicielami IP IX OP
. PO [iS 2014-2020; PO 1iS 2014-2020;
pogtebione (IDI)
- 2z przedstawicielami IZIXOP - 2z przedstawicielami IZ IX OP
PO 1iS 2014-2020. PO 1iS 2014-2020.

Minimum 150 ankiet wedtug 170 ankiet wedtug nastepujacej

nastepujacej struktury: struktury:
Badani kiet . . . . . .
N fa\ma . ] Whnioskodawcy nieskuteczni: -  Whnioskodawcy nieskuteczni:
realizowane technikg CATI
41; 45;
- Beneficjenci: 109. - Beneficjenci: 125.

2 FGI wedtug nastepujacej 2 FGI wedtug nastepujacej

struktury: struktury:
- Beneficjenci i opiekunowie - Beneficjenci i opiekunowie
Zogniskowane wywiady projektow w ramach projektéw w ramach
grupowe FGl Dziatania 9.1: 1; Dziatania 9.1: 1;
- Beneficjenci i opiekunowie - Beneficjenci i opiekunowie
projektow w ramach projektow w ramach
Dziatania 9.2: 1. Dziatania 9.2: 1.
Studia przypadkow 5 5
Customer Journey Map 5 5
Warsztat badawczy 1 1
Panel ekspercki 1 1

Zrédto: Opracowanie wtasne
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3.Wyniki badania

O czym
jest ten
rozdziat?

W pierwszym podrozdziale omodwiono
zatozenia stojgce przed interwencja
wdrazana w ramach IX OP PO liS 2014-
2020.

Prognozowane Konsekwentnie, w kolejnym podrozdziale
@ efekty opisano prognozowane efekty na 2018 oraz

2023 r.
G-
—.

Strategia
Europa 2020

+

System . Wreszcie, czesc analityczng badania
zarzgdzania

zamykaja rozwazania dot. systemu
wdrazania oraz systemu monitoringu i
ewaluacji IX OP PO liS 2014-2020.
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3.1. Kontekst wdrazania IX OP PO Ii$, w tym jej
struktura logiczna

Pytania badawcze

na ktore znajdzi owiedz w tym rozdziale:

1.W jaki sposob projekty wspierane w ramach IX OP PO 1iS 2014-2020
przyczyniaja sie do realizacji celow szczegdtowych i rezultatow, jakie Paristwo
Cztonkowskie zaplanowato osiaggnac przy wsparciu Unii, okreslonych w
Programie dla priorytetu inwestycyjnego 9a, w ramach ktdrego sg wdrazane?

2. W jaki sposdb projekty wspierane w ramach IXP PO 1iS 2014-2020
przyczyniajg sie do realizacji priorytetow rozwojowych okreslonych w
unijnych i krajowych dokumentach strategicznych (Strategia Europa 2020,
CSR dla Polski, UP, PP, SOR)?

W jaki sposob projekty wspierane w ramach IX OP PO [i$ 2014-2020 przyczyniaja sie do realizacji celéw
szczegotowych i rezultatow, jakie Panstwo Cztonkowskie zaplanowato osiggnaé przy wsparciu Unii,
okreslonych w Programie dla priorytetu inwestycyjnego 9a, w ramach ktdrego sg wdrazane?

Priorytet inwestycyjny 9a zostat sformutowany jako inwestycje w infrastrukture zdrowotna
i spoteczng, ktore przyczyniaja sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego,
zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia spotecznego
poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych. Cele szczegdtowe, jakie zostaty
wyznaczone dla tego priorytetu inwestycyjnego to zapewnienie dostepu ludnosci do
infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej.
Zatozono, ze rezultatem interwencji bedzie 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 istniejace braki w infrastrukturze w wymiarze terytorialnym.

Wyniki badania ilosSciowego CATI potwierdzity wysoki stopien dopasowania zatozen Programu
do zaktadanych celéw szczegétowych oraz rezultatéw interwencji. Badanie przeprowadzone
wsrdd beneficjentéw pokazato, ze w ich opinii realizacja projektu w najwiekszym stopniu
przektada sie na poprawe jakosci $wiadczen medycznych (98% respondentéw wskazujacych
na taki rezultat, w tym 79% zdecydowanie o tym przekonanych) oraz zwiekszenie dostepu do
opieki zdrowotnej (95%, w tym 63% wskazujacych na taki rezultat w sposéb zdecydowany).
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Bardzo wysoki poziom wskazan na osiggniecie pozytywnych rezultatéw interwencji dotyczyt
takze: poprawy efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (odpowiednio 88%
i 42%), rozwijania nowoczesnych form swiadczenia ustug medycznych (83% i 49%) oraz poprawy
stanu zdrowia 0séb pracujacych (79% i 34%). W relatywnie najmniejszym — cho¢ wcigz wysokim
stopniu — uzyskiwane rezultaty interwencji przektadajg sie na wsparcie podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych (45% i 15%) oraz aktywne i zdrowe starzenie sie (47%
i 15%).

Wykres 1. Ocena przez beneficjentow stopnia realizacji projektu w zakresie [wskazania ,,zdecydowanie
tak” i ,raczej tak”; w %]:

Zrédto: wyniki badania CATI [n=125]

Wyniki uzyskane z badan ilosciowych pozytywnie korespondujg z opiniami uzyskanymi
w rozmowach z przedstawicielami instytucji zaangazowanych we wdrazanie Programu, ktérych
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gtos zostat przytoczony w ponizszej - przyktadowej, acz zgodnej z wypowiedziami innych
pracownikéw IP i IZ IX OP PO Ii$ - wypowiedzi:

,[...] efekty sq odczuwalne i chyba najbardziej przektadalne na jakos¢ zycia
cztowieka, spotfeczeristwa, obywatela. | to nas cieszy, ze jakby tych srodkow byto
wiecej, tez mozna bytoby wiecej projektow zrealizowaé. Moze one bytyby jeszcze
bardziej osiggalne i zmniejszaty nieréwnosci w dostepnie do stuzby zdrowia. Ale jak
widzimy, np. ratownictwo medyczne w skutek wsparcia z UE jest jednym |[...] z
najsprawniej dziatajgcych segmentow catego sytemu stuzby zdrowia w kraju.”

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO i$

W jaki sposéb projekty wspierane w ramach IX OP PO Ii$ 2014-2020 przyczyniajg sie do realizacji
priorytetow rozwojowych okreslonych w unijnych i krajowych dokumentach strategicznych (Strategia
Europa 2020, CSR dla Polski, UP, PP, SOR)?

Projekty wspierane w ramach IX OP PO Ii$ 2014-2020 w duzej mierze maja korzystny wptyw
na realizacje priorytetow rozwojowych sformutowanych na poziomie Unii Europejskiej
i odzwierciedlonych w zapisach Strategii Europa 2020. Inne unijne i krajowe dokumenty
o charakterze strategicznym, w tym Country-Specific Recommendations dla Polski, Umowa
Partnerstwa, Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz Strategia
Odpowiedzialnego Rozwoju bezposrednio nawigzujg do Strategii 2020 i s3 z nig w wysokim
stopniu spdjne, co sprawia, ze cele zawarte w tych dokumentach w sposdb analogiczny jak to
miato miejsce w przypadku Strategii Europa 2020 poddajg sie wptywowi interwencji
realizowanej w ramach IX OP PO IiS.
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Tabela 5. Spos6b powiazania priorytetéw rozwojowych okres$lonych w unijnych i krajowych dokumentach strategicznych z interwencja IX OP PO [i$
2014-2020 (mechanizmy, wktad)

Obszary interwencji IX OP PO Ii$ 2014-2020:

interwencja ukierunkowana na rozwdj strategicznych elementéw infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu krajowym (ratownictwa medycznego oraz
ponadregionalnych wysokospecjalistycznych osrodkéw medycznych) tworzacych warunki dla zwiekszenia dostepu do niej wszystkim mieszkaricom, przyczyniajac
sie tym samym do zaktadanego zmniejszenia nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia

Nazwa dokumentu
strategicznego

(UE, krajowego)

Strategia na rzecz

inteligentnego
i zrGwnowazonego rozwoju

sprzyjajacego wigczeniu
spotecznemu (Strategia
Europa 2020)

Priorytety rozwojowe zawarte w poszczegélnych dokumentach strategicznych

—rozwdj inteligentny: rozwdj gospodarki opartej na wiedzy i innowacji;

— rozwdj zréwnowazony: wspieranie gospodarki efektywniej korzystajacej
z zasobdw, bardziej przyjaznej srodowisku i bardziej konkurencyjnej;

— rozwdj sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu: wspieranie gospodarki o wysokim
poziomie zatrudnienia, zapewniajgcej spdjnosc spoteczng i terytorialng

Wymierne cele:
— wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 20-64 lat na poziomie 75%;
— 3% PKB UE przeznaczane na inwestycje w badania i rozwoj;

— obnizenie emisji gazéw cieplarnianych o 20% w poréwnaniu z rokiem 1990, 20%
energii powinno pochodzi¢ ze zrédet odnawialnych, wzrost efektywnosci
energetycznej o 20%;

— liczba oséb przedwczesnie konczgcych nauke szkolng ograniczona do 10%, a co
najmniej 40% oséb z mtodego pokolenia posiada wyzsze wyksztatcenie;

— liczba 0sdb zagrozonych ubéstwem zmniejszona o 20 min.
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Sposdb powigzania priorytetow rozwojowych
okreslonych w dokumentach strategicznych
z interwencja IX OP PO 1i$ 2014-2020

Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia
(z zakresu ratownictwa medycznego oraz ustug
wysokospecjalistycznych)  zapewnia ~ poprawe
dostepu do ustug medycznych, tym samym
w sposob posredni sprzyjajac szeroko rozumianemu
wigczeniu  spotecznemu i chronigc  przed
wykluczeniem spotecznym.

W efekcie prowadzonej interwencji ukierunkowanej
na zmniejszanie nieréwnosci w zakresie zdrowia
mozna oczekiwaé poprawy jakosci zycia ludnosci,
co stanowi istotny komponent koncepcji rozwoju
zrébwnowazonego, do ktdrej interwencja w ramach
IX OP PO 1i$ 2014-2020 wnosi znaczacy wktad.
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Council Recommendation
on the 2018 National
Reform  Programme  of
Poland (Country Specific

Recommendations for

Poland)

Programowanie

perspektywy finansowej
2014 -2020 - Umowa
Partnerstwa

Strategia na rzecz

Odpowiedzialnego Rozwoju
do roku 2020 (z perspektywa
do 2030r.)

www.ecorys.pl

— Podjecie krokow w celu zwiekszenia uczestnictwa w rynku pracy, w tym poprzez
poprawe dostepu do opieki nad dzie¢cmi oraz poprzez wspieranie odpowiednich
umiejetnosci na rynku pracy, w szczegdlnosci poprzez ksztatcenie dorostych, oraz
usuwanie pozostatych przeszkéd na drodze do bardziej statych rodzajow
zatrudnienia. Zapewnienie stabilnosci i adekwatnosci systemu emerytalnego
poprzez podjecie sSrodkéw w celu podniesienia rzeczywistego wieku emerytalnego
oraz reforme preferencyjnych systemow emerytalnych.

— Wzmocnienie innowacyjnej zdolnosci gospodarki, w tym poprzez wspieranie
Scislejszej wspotpracy miedzy biznesem a instytucjami badawczymi. Poprawa
otoczenia regulacyjnego, w szczegdlnosci poprzez zapewnienie skutecznych
publicznych i spotecznych konsultacji w procesie legislacyjnym.

— otoczenie sprzyjajgce przedsiebiorczosci i innowacjom;
— spdjnosc spoteczna i aktywnos$¢ zawodowa;
— infrastruktura sieciowa na rzecz wzrostu zatrudnienia;

—srodowisko i efektywne zarzgdzanie zasobami

— trwaty wzrost gospodarczy oparty coraz silniej o wiedze, dane i doskonatosé
organizacyjng;

— rozwaj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zrownowazony;

— skuteczne panstwo i instytucje stuzace wzrostowi oraz wiaczeniu spotecznemu i
gospodarczemu
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Interwencja w ramach IX OP PO [iS 2014-2020
przyczynia sie do realizacji obu priorytetow
rozwojowych okreslonych w CSR dla Polski.

Szybszy powroét do zdrowia pacjentéow jako efekt
skuteczniejszych i szybciej swiadczonych ustug
medycznych zapewni krétszy czas pozostawania
poza rynkiem pracy, a w czesci przypadkéw
mozliwos$¢ powrotu na rynek pracy.

Lepsze wyposazenie w aparature i sprzet medyczny
umozliwi prowadzenie bardziej zaawansowanych
prac badawczo-rozwojowych, co bedzie przektadaé
sie w sposob bezposredni na poprawe zdolnosci
innowacyjnych gospodarki.

zaznaczac
rozwoju

Efekty interwencji powinny sie
we wszystkich  czterech priorytetach
nakreslonych w Umowie Partnerstwa.

Inwestycje infrastrukturalne poprawig nie tylko jej
jakos¢ przekfadajacg sie na wyisza jakos¢
Swiadczonych ustug medycznych oraz mozliwos¢
prowadzenia proinnowacyjnych prac badawczo-
rozwojowych, ale takie lepsze wykorzystanie
poprzez skoordynowane dziatania w zakresie jej
wykorzystania (sieciowanie, efektywniejsza
alokacja).

Interwencja w ramach IX OP PO li$ 2014-2020 dzieki
skuteczniejszej i lepszej jakosciowo (w tym szybszej)
opiece medycznej bedzie najsilniej odzwierciedlac¢
sie w obszarze spdéjnosci spotecznej w odniesieniu
do redukcji ubdstwa i wykluczenia spotecznego oraz
poprawie dostepu do ustug Swiadczonych
w odpowiedzi na wyzwania demograficzne. Stworzy
ona takze podstawy do wzrostu i poprawy
wykorzystania potencjatu kapitatu ludzkiego na
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Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014 — 2020.
Krajowe ramy strategiczne

Zrédto: opracowanie wtasne

www.ecorys.pl

Zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wptywajgcego na jakosc¢ zycia i
wzrost gospodarczy w Polsce poprzez realizacje nastepujacych celéw
dtugoterminowych:

— opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych ksztattowanie postaw
prozdrowotnych zwiekszajgcych dostepnos¢ do programéw zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i

umieralnosci, w szczegdlnosci z powodu choréb cywilizacyjnych;

—dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian
demograficznych, w szczegdlnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju
infrastruktury i zasobow kadrowych w obszarach opieki nad matkg i dzieckiem oraz
osobami starszymi;

—wdrozenie instrumentéw podnoszacych jakosé Swiadczonych ustug zdrowotnych i
efektywnosc¢ systemu opieki zdrowotnej;

—zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajacych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np.
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia
i traumatologia, psychiatria).
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rynku pracy. Dodatkowo, dzieki lepszemu
wyposazeniu placowek medycznych uzyskujacych
wsparcie mozna oczekiwaé jej pozytywnych
efektow w odniesieniu do zapewnienia wzrostu
gospodarczego w oparciu o wiedze.

Zapewnienie wiekszej dostepnosci do infrastruktury

ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci
Swiadczenia ustug zdrowotnych w sposdb
bezposredni beda sie przektadaé na szanse

osiggniecia strategicznego celu wydtuzenia zycia
w zdrowiu. Bedzie to mozliwe dzieki poprawie
efektywnosci i organizacji systemu opieki
zdrowotnej, wsparciu badan naukowych i rozwoju
technologicznego w ochronie zdrowia oraz wsparciu
systemu ksztatcenia kadr medycznych, ktére
wszystkie mieszczg sie w zakresie interwencji
w ramach IX OP PO Ii$ 2014-2020.
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Struktura logiczna interwencji zaplanowanej w ramach IX OP PO li$ 2014-2020 (schemat
ponizej) wskazuje na wysoki stopien dopasowania dziatan mieszczacych sie w zakresie
interwencji do celow strategicznych, jakie majg zostaé dzieki niej osiggniete. Planowane
dziatania w wysokim stopniu wspierajg mozliwos¢ osiggniecia zatozonych wskaznikéw produktu
oraz wskaznikéw rezultatu.
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Schemat 3. Logika interwencji w ramach IX OP POIi$ 2014-2020

CELE STRATEGICZNE

‘ PLANOWANE DZIALANIA |

Zapewnienie dostepu
ludnosci do infrastruktury
ochrony zdrowia

Poprawa efekbywnosci
systemu opieki zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wtasne.

www.ecorys.pl

| WSKAZNIKI PRODUKTU

Liczba doposafonych baz HEME

‘Wsparcie istmizjgoych oraz utworzenis nawych Liczha wybudowanychs
szpitalngch  oddziafdw  ratunl 9
szczegdlnym uwzglednieniem stanawisk lotnisk/ ladowisk dia
wetennei intenmnsnet ferani e
WIrost liczbyr misji
wykonywanych w parze nocnej

mopdernizacja  istniejgoych oraz  ubworzenie
nawych centrows urazowych

Zapewnieni L
p|m24g,adzmy na dabg /7 dni w tygodniu

wsparcie oddziatdw oraz innych jednostek
organizacyjmych szpitali ponadregionalnych,
udzielajacych swiadczen zdrowstnych
stacjonarnych i catadobowych na rzecz ozdb

, dedykowanych chorobom ukdadu
kraZenia, nowotworowym, ubkiadu
kostnostawowo-migsnicwego, uktadu
oddechowego, psychiconym

wparcie oddziatéw oraz innych jednastek
arganizacyjmych szpitali ponadregionalmych,
udzielajaoych swiadczen zdrowot
stacjonarnych i catodobownych w zakresie
ginekologii, potoznictwa, neclnatnlugu

chwa
organizacyjmych szpitali
wiyspecjalizowanych w

pediatrii oraz inmych ¢ rajmujacych
sig leczeniem dzieci

‘Wisparcie pracawni diagnostyczmych oraz inmych
jednastek zajmujacych sie diagnostykas,
wspdpmm_]a:ym Z jednastkami
powyDej
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| WSKAZNIKI REZULTATU

CZYNNIKI ZEWNETRZNE

jakosc 1 efekbywnosd

Dynarmiczmy rozwaj
technologii
medycznych
(diagnostycznych,
leczniczych)
poprawiajacych

ustug medycznych

Trudna sytuacja

finansowa

publiczmych
podmiotdw
leczniczych
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Podsumowanie

Analiza przeprowadzona przy wykorzystaniu wszechstronnych metod badawczych wskazuje na
wysoki stopien dopasowania zatozen Programu do zaktadanych celéw szczegétowych oraz
rezultatow interwencji. Realizacja projektéw w najwiekszym stopniu przektada sie na poprawe
jakosci Swiadczen medycznych, zwiekszenie dostepu do opieki zdrowotnej oraz efektywnos¢
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, co jest zbiezne z przyjetymi dla Programu celami
szczegbtowymi. Interwencja zostata zaplanowana w sposdéb realistyczny uprawdopodabniajgcy
mozliwos¢ osiggniecia zatozonych wskaznikéw produktu oraz rezultatu.
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3.2.  Osiagniete efekty IX OP PO liS oraz ich
uwarunkowania

Pytania badawcze

1 Jakie jest aktuvalne wykonanie wartosci docelowych wskazZnikéw rezultatu
strategicznego, okreslonych w Programie dla Pl 9a na rok 20237

2. Czy aktuvalny stan wdrazania zapewnia petna realizacje wartosci docelowych
wskaznikéw rezultatu strategicznego okreslonych w Programie dla Pl 9a?

3 Jakie jest aktualne wykonanie wartosci docelowych wskaZnikéw typu output
okreslonych w programie na rok 20237

4. Czy aktualny stan wdrazania zapewnia petna realizacje wartosci docelowych dla
okreslonych w Programie lub SzO0P wskaZnikéw typu output?

5.Jakie jest aktualne wykonanie celéw posrednich i koricowych wskaznikéw ram
wykonania okreslonych w programie na rok 2018 i 2023?

6. Czy aktualny stan wdrazania zapewnia petna realizacje celéw posrednich i koricowych
dla wskaznikéw ram wykonania?

7. Jaki wptyw na aktualne i przewidywane wykonanie celdw posrednich i koficowych oraz
wartosci docelowych wszystkich okreslonych w programie wskaZnikéw ma oferowana
forma wsparcia?

8. Jakie sg przyczyny odmiennego od zatozonego postepu realizacji celdw posrednich, w
tym w szczegdlnosci, czy przyczyny te kwalifikuja sie do przypadkéw, w ktdrych,
zgodnie z regulacjami unijnymi, mozliwe jest zaproponowanie korekty celow
posrednich i koricowych, tj. jakie sa przyczyny odmiennego od zatozonego postepu
realizacji celéw posrednich, w tym w szczegdlnosci, czy przyczyny te kwalifikuja sie do
przypadkdw, w ktdrych, zgodnie z regulacjami unijnymi, mozliwe jest zaproponowanie
korekty celdw posrednich i koricowych, tj.. czy odmienny od zatoZonego postep
realizacji celéw posrednich jest wynikiem istotnej zmiany uwarunkowari
gospodarczych, srodowiskowych i na rynku pracy? Czy dotychczasowe oszacowanie
oparte byto na btednych zatozeniach prowadzacych do zanizonego b zawyzonego
oszacowania celéw posrednich i koricowych?

3.2.1. Postep rzeczowy i finansowy w ramach IX OP PO 1i$ 2014-
2020

Jedng z gtdwnych miar realizacji celéow wyznaczonych w danym programie operacyjnym jest
stopien realizacji zaktadanych wartosci posrednich i docelowych wskaznikow (strategicznych,
ram wykonania i wskaznikdw typu output). Weryfikacja poziomu ich osiggniecia pozwala na
biezgco monitorowac postep rzeczowy i finansowy w realizacji Programu oraz przewidywac
potencjalne trudnosci zwigzane z wypetnieniem przyjetych zobowigzan wskaznikowych
i reagowac na nie. Podstawg monitoringu stopnia osiggniecia zatozonych wartosci posrednich
i docelowych sg dane ze sprawozdan z realizacji projektdw, generowane w systemie SL2014,
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badz tez, jak to jest w przypadku wskaznikéw strategicznych, innych danych statystycznych
o charakterze spoteczno-gospodarczym.

Jakie jest aktualne wykonanie wartosci docelowych wskaznikéw rezultatu strategicznego, okreslonych
w Programie dla Pl 9a na rok 2023?

W ramach IX OP PO 1iS 2014-2020, ktérej celem szczegétowym jest zapewnienie dostepu
ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej, okredlone zostaty wskazniki rezultatu strategicznego, kwantyfikujgce realizacje
przyjetego celu szczegdtowego. Pierwszym wskaznikiem strategicznym zdefiniowanym
w ramach ewaluowanej osi jest Srednia liczba o0séb przypadajgca na szpitalny oddziat
ratunkowy w danym roku, wyrazona w tysigcach oséb na jeden oddziat. Wartoscig bazowg
wskaznika, zanotowang w 2013 r. jest 177,4 tys. oséb przypadajacych na SOR. Wartosé
docelowa wyznaczona dla roku 2023 jest o ponad 25 tys. os6b na oddziat mniejsza. Zrédtem
danych bedacych podstawg monitoringu zaktadanych wartosci wskaznika jest Gtéwny Urzad
Statystyczny oraz dane wtasne Ministerstwa Zdrowia. Wedtug najnowszych danych na 2017 r.
liczba oséb przypadajacych na jeden szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) w Polsce wyniosta
170,1 tys. osdb, a zatem wskaznik zostat osiggniety w 29%.

Drugim wskaznikiem rezultatu strategicznego wyznaczonym dla IX OP PO 1iS 2014-2020 jest
Sredni czas pobytu pacjenta na tézkach leczniczych w Polsce, wyrazonych liczbg dni. Przyjeta
warto$¢ bazowa dla roku 2012 wynosi 6,8 dnia. Zrédtem danych pozwalajacych oceni¢ stopiers
osiggniecia wskaznika sg statystyki prowadzone przez OECD. Wartos¢ docelowa wyznaczona na
2023 r. wynosi 6,3 dnia. Zgodnie z najaktualniejszymi danymi dostepnymi na moment realizacji
badania, w 2016 r. $redni czas pobytu pacjenta w szpitalu wynidst 6,7 dnia, a zatem wartos¢
wskaZnika zmniejszyta sie w stosunku do roku bazowego i osiggneta poziom 20% wartosci
docelowej. Zestawienie ukazujace poziom osiggniecia wskaznikéw strategicznych w oparciu
o najbardziej aktualne dostepne dane przedstawia ponizsza tabela. Prognozy osiggniecia
docelowych wartosci wskaznikdw strategicznych na 2023 r. zostaty zawarte w rozdziale 3.3.

Tabela 6.Stan osiagniecia wskaznikow rezultatéw strategicznych IX OP PO 1i$ 2014-2020

Wartosc L2
Jednostka Wartosc

docelowa osiagnieta
2023 NG

miary

Srednia  liczba
0so6b

przypadajaca na Stabiej/lepiej GUS
. . 1 152 1 1

szpitalny 6 rozwiniety 774 > 70, (2017)

oddziat

ratunkowy
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Sredni czas

pobytu pacjenta . I

na  fotkach  dni Stabiej/lepiej 6,8 6,3 6,7 OECD
. rozwiniety (2016)

leczniczych w

Polsce

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (11.07.2018) oraz
danych GUS i OECD.

Jakie jest aktualne wykonanie wartosci docelowych wskaznikéw typu output okreslonych w programie
na rok 2023?

System monitoringu wdrazania PO 1i$ 2014-2020 obejmuje réwniez wskazniki typu output
(produktu/rezultatu bezposredniego). W przypadku IX OP s3 to trzy wskazniki, ktérych wartosci
docelowe wyznaczone zostaty z zachowaniem podziatu na kategorie regionu — regiony stabiej
rozwiniete i region lepiej rozwiniety — Mazowsze. Stopien osiggniecia docelowych wartosci
wskaznikdw zostat okreslony na postawie danych pochodzacych z systemu SL2014
(zaraportowane osiggniete wartosci wskaznikow). Osiggniete wartosci poszczegdlnych
wskaznikdw zostaty nastepnie poréwnane do wartosci posrednich na 2018 r. oraz wartosci
docelowych na 2023 r.

Wskaznik Liczba wspartych podmiotdw leczniczych z wytgczeniem ratownictwa medycznego,
realizowany jest w projektach w ramach Dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych
podmiotéw leczniczych. W regionach stabiej rozwinietych aktualny poziom osiggniecia
wskaznika, ktorego warto$é docelowa wynosi 31 podmiotéw, jest zerowy — jak dotad nie
zaraportowano go jako wskaznika osiggnietego. W przypadku regionu lepiej rozwinietego,
dla ktérego warto$¢ docelowa wynosi 12, odnotowano osiggniecie wskaznika na poziomie
17% (2 wsparte podmioty lecznicze).

Wskaznik produktu Liczba wspartych podmiotdw leczniczych udzielajgcych swiadczen
ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczenr niezbednych dla ratownictwa medycznego realizowany jest w ramach
Dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego. Jak dotad, wartosé¢ docelowa wskaznika
dla regionow stabiej rozwinietych (79 podmiotowy) zostata osiggnieta w 48% - zaraportowano
38 wspartych podmiotow leczniczych. W przypadku regionu lepiej rozwinietego, aktualny
poziom osiagniecia wskaznika, ktérego wartos¢ docelowa wynosi 11, jest nizszy i wynosi 36%
(4 wsparte podmioty lecznicze).

Wskaznik rezultatu bezposredniego, jakim jest Liczba leczonych w podmiotach leczniczych
objetych wsparciem, mierzony w danym roku, realizowany jest w projektach w ramach obu
dziatan. W regionach stabiej rozwinietych poziom osiggniecia wskaznika, ktorego wartos¢
docelowa okreslona zostata na poziomie 1 688 999 os6b na rok, ksztattuje sie na poziomie
37% (aktualna zaraportowana wartos¢ wskaznika wynosi 628 533 os6b na rok). W przypadku
Mazowsza, osiggnieto 18% wartosci docelowej (65 178 os6b/ rok sposréd docelowych

35



ECORYS A

www.ecorys.pl

371 877 os6b/rok). Poziom osiggniecia wszystkich wskaznikow typu output w podziale na
kategorie regionu prezentuje tabela ponizej.

Tabela 7. Stan osiagniecia wskaznikéw typu output IX OP POIi$ 2014-2020

%

Jednostka| Kategoria Wartosc Wartosc oangm?c!a
miary regionu docelowa 2023 | osiggnieta wartoscl
docelowej
2023
. " Stabie] 31 0 0%
Liczba wspartych podmiotéw —_ rozwinigte
leczniczych z wytgczeniem
ratownictwa medycznego Ler.ng 12 5 17%
rozwiniete
LICZb"':\ wspartyc.h ppdmlotow Sfa.bI'GJ 79 38 48%
leczniczych udzielajgcych rozwiniete
Swiadczen ratownictwa
medycznego lub jednostek Szt
organizacyjnych szpitali
wyspef:Jallzo.wan\./cfl w , Lep.n('ej 11 4 36%
zakresie udzielania swiadczen rozwiniete
niezbednych dla ratownictwa
medycznego
. Stabiej 1688 999 628 533 37%
Liczba leczonych w osoby/rok rozwiniete
podmiotach leczniczych
objetych wsparciem iej
Jetyeh wepard Lepie] 371877 65178 18%
rozwiniete

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu 5L2014 (11.07.2018).

Jakie jest aktualne wykonanie celéw posrednich i koncowych wskaznikow ram wykonania okreslonych
w programie na rok 2018 i 2023?

W przypadku wskaznikéw okreélonych jako ramy wykonania dla IX OP PO i 2014-2020,
wyznaczone zostaty réowniez wartosci posrednie, ktére powinny by¢ osiggniete w 2018 r.
Wskazane wartosci posrednie sg niejako wyznacznikiem tego, na ile realizacja projektow
przebiega zgodnie z zatozeniami i czy mozliwe bedzie uruchomienie dodatkowych srodkéow
z rezerwy wykonania. Oprdcz wartosSci posrednich wskaznikow ram wykonania, wyznaczone
zostaty takze wartosci docelowe na 2023 r.

Wskaznik finansowy Catkowita kwota certyfikowanych wydatkow kwalifikowalnych zostat
okreslony osobno dla regionéw stabiej i lepiej rozwinietych. W celu wskazania obecnego stanu
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osiggniecia wskaznika finansowego (stan na 11.07.2018 r.), wzieto pod uwage wartosc
wydatkéw uznanych za kwalifikowalne, zgodnie z danymi wygenerowanymi z systemu SL2014.
Osiggniete wartosci porodwnano z wartosciami posrednimi i docelowymi wskaznika.

W przypadku regionéw stabiej rozwinietych, dla ktérych wartos¢ posrednia na 2018 r. zostata
okreslona na poziomie 85 533 876 EUR, wskaznik jest obecnie osiggniety w 118%, a zatem
przewidywana wartos¢ wskainika zostata juz przekroczona. Co wiecej, obecny poziom
osiggniecia wskaznika stanowi 21% wyznaczonej wartosci docelowej na 2023 r. W przypadku
Mazowsza, wyznaczona warto$¢ posrednia wskaznika w wysokosci 17 019 534 EUR zostata
osiggnieta w 87%, natomiast wartos¢ docelowa na 2023 r. - w 18%.

Przy wyliczaniu obecnego stanu osiggniecia pozostatych wskaznikdw ram wykonania, podobnie
jak w przypadku wskaznikow typu output, wykorzystano dane pochodzgce z systemu SL2014
(stan na dzien 11.07.2018 r.), dotyczace zaraportowanych osiggnietych wartosci wskaznikéw
w realizowanych projektach. Wskaznik produktu Liczba wspartych podmiotdow leczniczych
udzielajgcych swiadczeri ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego
na poziomie ram wykonania zostat okreslony jedynie dla regionéw stabiej rozwinietych.
Warto$¢ posrednia na rok 2018, wyznaczona na poziomie 16 wspartych podmiotow
leczniczych zostata osiggnieta w 238%, awiec jest to wynik znacznie przekraczajacy
wyznaczony putfap. Co za tym idzie, wysoki jest takze procent osiggniecia docelowego
wskaznika na 2023 r. — obecnie siega on niemal potowy wyznaczonej wartosci.

Dla wskaznika produktu Liczba wspartych podmiotéw leczniczych z wytgczeniem ratownictwa
medycznego, wyznaczonego jedynie dla regionu lepiej rozwinietego nie okreslono wartosci
posredniej wskaznika, niemniej jednak zaraportowano juz jego osiggniecie na poziomie
2 wspartych podmiotéw leczniczych. Liczba ta stanowi jednoczesnie 17% wartosci docelowej
wskaznika na 2023 r., wynoszacej 12 wspartych podmiotow.

Kluczowy etap wdrazania (KEW) jest stosowany w sytuacji, gdy wartos¢ celu posredniego
oszacowana dla wskaznika produktu jest rowna zeru lub gdy jest ona niewielka lub trudna do
oszacowania. KEW jest bezposrednio powigzany z jednym, konkretnym wskaznikiem produktu,
ale nie zastepuje go i jest dodatkowym elementem ram wykonania. Kluczowy etap wdrazania,
ktéry w przypadku IX OP PO 1iS 2014-2020 odnosi sie do Liczby wspartych podmiotéw
leczniczych  z  wylgczeniem ratownictwa medycznego wedtug zawartych umow
o dofinansowanie ustalony zostat na poziomie 2 podmiotéw do korica 2018 r. dla regionu lepiej
rozwinietego. Jak wynika z zestawienia wskaznikéw dla projektéw z podpisanymi umowami
o dofinansowanie, zaktadana wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta w 600%. Zestawienie
prezentujgce poziom osiggniecia wartosci posrednich i docelowych wskaznikéw okreslonych
jako ramy wykonania dla IX OP PO 1i$S 2014-2020 zostato zawarte w ponizszej tabeli.

Prognozy osiggniecia wskaznikéw typu output oraz ram wykonania zaprezentowano w rozdziale
3.3. niniejszego raportu.
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Tabela 8. Stan osiagniecia ram wykonania wyznaczonych dla 1X OP PO 1i$ 2014-2020

Typ wskaznika

Wskaznik
finansowy

Wskaznik
produktu

Wskaznik
produktu

Kluczowy etap
wdrozeniowy

Nazwa skaznika

Catkowita kwota
certyfikowanych
wydatkow
kwalifikowalnych

Liczba wspartych
podmiotow leczniczych
udzielajgcych  Swiadczen
ratownictwa medycznego
lub jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania
Swiadczen niezbednych dla
ratownictwa medycznego

Liczba wspartych
podmiotéow leczniczych z
wytaczeniem ratownictwa
medycznego

Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych z
wytaczeniem ratownictwa
medycznego wedtug
zawartych umow o
dofinansowanie

Jednostka
miary

EUR

szt.

szt.

szt.

Kategoria
regionu

Stabiej
rozwiniety

Lepiej
rozwiniety

Stabiej
rozwiniety

Lepiej
rozwiniety

Lepiej
rozwiniety

p‘:avs?r::;z:a Wartos¢ Wartos¢
2018 docelowa 2023 osiggnieta
85 533 876 471 288 529 101 321179
17 019 534 84 599 723 14 840 5381
16 79 38
0 12 2
2 - 12

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (11.07.2018).
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118%
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600%
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3.2.2. W poszukiwaniu przyczyn porazki w aplikowaniu

Jednym 1z obszaréw prowadzonego badania byfto rozpoznanie i odtworzenie dziatan
podejmowanych przez podmioty uprawnione do aplikowania, ktére w sposdb nieskuteczny
ubiegaty sie o pozyskanie dofinansowania. Gtéwng technikg badawczg zastosowang w tym celu
byta wywodzgca sie z badain marketingowych, a w ostatnich latach przeszczepiona na grunt
badan spotecznych, Customer Journey Map. Polega ona na potgczeniu tradycyjnych technik
jakosciowych (indywidualne wywiady pogtebione, diady/ triady) z obserwacjami zachowania
respondenta w sytuacjach kluczowych dla oceny oferowanego mu wsparcia. Doskonale
sprawdza sie w diagnozowaniu barier lezgcych po stronie systemu wdrazania (np. zwigzanych
z zakresem wsparcia, procedurami konkursowymi, wymaganiami dotyczacymi procesu
aplikacji), jak tez barier niezaleznych od systemu Programu, lezgcych po stronie samych
whnioskodawcéw (np. zwigzanych z niewtasciwg diagnozg potrzeb, btednym oszacowaniem
kosztow projektu, brakiem wystarczajgcych zasobdéw, w tym zasobdw kompetencyjnych po
stronie podmiotu zgtaszajgcego projekt). W ramach badania przeprowadzonego przy
zastosowaniu techniki Customer Journey Map identyfikowano wszelkie bariery na gtdwnych
etapach cyklu zycia projektu, jak rowniez ich site, gdzie jednym z istotnych elementéw oceny
byty subiektywne odczucia wnioskodawcéw wyrazane przez nich w sposéb emocjonalny
i odnotowywane przez ewaluatora.

Na etapie przedaplikacyjnym nie stwierdzono zadnych utrudnien zwigzanych chociazby
z dostepnoscig informacji o prowadzonych naborach wnioskow. Informacja w tym zakresie byta
tatwo dostepna i pozyskiwana w czasie, ktéry umozliwiat przygotowanie wniosku aplikacyjnego.
Warto wspomnieé, ze ta informacja czesto trafiata do potencjalnych wnioskodawcow
za posrednictwem firm konsultingowych, ktére w krétkim czasie po ogtoszeniu naboru
whnioskow przekazywaty jg wraz z ofertg wspoétpracy w procesie aplikowania. Wspdtpraca
z wyspecjalizowanymi firmami konsultingowymi na etapie aplikowania sprawiata, ze gtéwny
ciezar zwigzany z przygotowaniem wniosku projektowego o odpowiednio wysokiej jakosci byt
przenoszony przez wnioskodawcow na firmy konsultingowe. Badanie wskazato jednakze na
pewne kwestie zwigzane z kryteriami oceny projektéw mogace tworzy¢ bariery w aplikowaniu
oraz watpliwosci w samym procesie aplikowania, ktérych wnioskodawcy nie byli w stanie
rozstrzygnac. Zostaty one zebrane i zestawione w ponizszej tabeli. Wskazano w niej takze na
rekomendowany przez zespdt ewaluacyjny sposéb zaadresowania kwestii tworzgcych bariery
w oczach wnioskodawcow.
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Tabela 9. Bariery w procesie aplikowania zwigzane z kryteriami oceny projektéw oraz rekomendowane sposoby ich minimalizowania

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Rodzaj

kryterium

Opis problemu

Rekomendacja zespotu
ewaluacyjnego - do
rozwazania w perspektywie
2020+

Odlegtos¢ od najblizszego

szpitalnego
ratunkowego

Jakosé

oddziatu

Odlegtosc Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego mierzona po drogach
publicznych do najblizej potozonego

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (wg
najkrétszej trasy dojazdu).

W przypadku SOR zlokalizowanych w

podmiotach leczniczych udzielajacych
wytgcznie Swiadczen zdrowotnych
dzieciom, nalezy wzig¢ pod uwage

odlegtos¢ do najblizej potozonego SOR
zlokalizowanego w podmiocie leczniczym
zajmujacym sie udzielaniem wytgcznie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom. W
przypadku pozostatych SOR nie nalezy brac¢
pod uwage odlegtosci od SOR
zlokalizowanego w podmiocie leczniczym
zajmujacym sie udzielaniem wytgcznie
Swiadczen zdrowotnych dzieciom.

Posiadanie przez podmiot leczniczy
akredytacji wydanej na podstawie ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w
ochronie zdrowia lub jest w okresie
przygotowawczym do przeprowadzenia
lub  posiada

wizyty  akredytacyjnej

premiujace

premiujace
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Watpliwosci budzito pojecie ,najkrétszej trasy
dojazdu” do najblizej potozonego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego. Whnioskodawcy nie
wiedzieli, jaki SOR przyja¢ jako referencyjny —
czy ten mniej oddalony, jednakze z dtuzsza
drogg dojazdu drogami publicznymi, czy ten
bardziej oddalony z krétszym czasem dojazdu.
Jednoznacznej informacji nie byli w stanie
pozyska¢ w Instytucji  Posredniczacej,
a zalecenie w niej uzyskiwane sprowadzato
sie do odpowiedniego uzasadnienia.

W opinii wnioskodawcéw posiadanie przez
podmiot leczniczy akredytacji wydanej na

podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia
(lub znajdowanie sie w okresie
przygotowawczym  do  przeprowadzenia

Wprowadzenie zapisu
doprecyzowujgcego pojecie
ynajkrotszej trasy dojazdu”,
gdzie jako referencyjny

Szpitalny Oddziat Ratunkowy
nalezy traktowac SOR
0 najkrotszym czasie dojazdu
drogami publicznymi

Rezygnacja z kryterium
LUB

zmniejszenie wagi kryterium

z,2” do 1"
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Ksztatcenie

Efektywnos¢
energetyczna

certyfikat normy EN 15224 - Ustugi
Ochrony Zdrowia — System Zarzadzania
Jakoscia.

Okres przygotowawczy rozpoczyna sie od

daty podpisania umowy w zakresie

przeprowadzenia przegladu

akredytacyjnego przez podmiot leczniczy.

Podmiot leczniczy  uczestniczy @ w

ksztatceniu przeddyplomowym i
podyplomowym kadr systemu
Panistwowego Ratownictwa Medycznego
(Lekarze systemu, pielegniarki systemu,
ratownicy medyczni, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 8 wrzesnia 2016 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym -
Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pdzn.

zm.

Uwzglednienie w projekcie rozwigzan
przyczyniajgcych sie do  poprawy
efektywnosci energetycznej, w

szczegolnosci do obnizenia zuzycia energii
lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu.

premiujace

premiujace
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generowato
matych

akredytacyjnej)
koszty dla

wizyty
nieuzasadnione
podmiotow, tym samym preferujgc wieksze
podmioty, ktére na takie wydatki mogty sobie
pozwoli¢. Nawet jesli podmiot posiadat taka
akredytacje wczesniej, to nie widziat
uzasadnienia dla utrzymywania jej waznosci,
bez ‘zadnego uszczerbku dla  jakosci

Swiadczonych ustug.

Wiaczenie do procesu oceny tego kryterium
zwigzanego z uczestnictwem podmiotu
leczniczego w ksztatceniu przeddyplomowym
i podyplomowym kadr systemu Paristwowego
Medycznego mogto  by¢

whnioskodawcow

Ratownictwa
postrzegane przez
reprezentujacych placéwki lezace ,,na uboczu”
(poza

dyskryminujace z

osrodkami  wielkomiejskimi)  jako

uwagi na ograniczone
tego typu

przedstawicieli  tych

mozliwosci uczestnictwa w

ksztatceniu  przez
podmiotow.
W  opinii wnioskodawcéw uwzglednienie
w projekcie rozwigzan przyczyniajgcych sie do
poprawy efektywnosci energetycznej,
w szczegolnosci do obnizenia zuzycia energii
lub efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia

energochtonnosci obiektu, wprost prowadzi
do niepotrzebnego zwiekszenia kosztéw

projektu tylko po to, zeby spetni¢ kryterium

Rezygnacja z kryterium

Rezygnacja z kryterium
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L, Ekonomiczna stopa zwrotu (ERR) wyrazona
Efektywnos¢ . . . . o
w % w 10-cio letnim okresie referencyjnym premiujace

ekonomiczna )
analizy.

Zakres projektu jest zgodny z przyjetg przez

Ponadregionalnos¢ -
Rade Ministréw strategia ponadregionalng Premiujace

projektu
oraz jest to przedsiewziecie o rzeczywistym
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efektywnosci energetycznej, rozumianego
jako podwyzszenie juz istniejgcego standardu.
Prowadzi to do wyzszych nakfaddw,
niekoniecznie wspotmiernych do wyzszych
uzyskiwanych efektow.

Whioskodawcy nie mieli podanych jasnych
wskazowek, w jaki sposdb liczy¢ efektywnos¢
ekonomiczng. Do wyliczen mozna byto
zastosowac¢ wartos¢ zycia ludzkiego, ktora
liczona wedtug metodologii OECD (gdzie
wartos¢ zycia ludzkiego to ok. 2 min euro)
skutkowata bardzo wysokimi wskaznikami
efektywnosci ekonomicznej, jesliby przyjac,
ze realizacja inwestycji w SOR zlokalizowany
W matej miejscowosci to mozliwosc
uratowania dodatkowo 2-4 ludzi rocznie.
Konkludujac, takie kryterium nie réznicowato
sktadanych wnioskdw, a jesli nawet tak byto,
to wynikato to z odmiennej metodologii
stosowanej przez wnioskodawcow. Jesli
to kryterium miatoby zosta¢ utrzymane,
to nalezatoby wskaza¢, jak wycenia¢ wartosc
zycia ludzkiego, ile jest wart jeden dzien
skrécenia okresu rehabilitacji i szybszego
powrotu do zdrowia, tak by wszyscy
whnioskodawcy przyjmowali do wyliczen
jednolite wskazniki.

Brak zrozumienia  wnioskodawcéw dla
celowosci wtgczenia tego kryterium. Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe s3 ze swojej istoty

Wskazanie jednoznacznego

sposobu obliczania
efektywnosci ekonomicznej
inwestycji w celu zapewnienia
mozliwosci poréwnywania
whnioskow

Rezygnacja z kryterium
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ze
Strategia Unii
Europejskiej dla regionu

Zgodnos¢  projektu

Morza Battyckiego

potencjale ponadregionalnym, tj.
cechujace sie wartoscig dodang wynikajaca
z koncentracji na zadaniach
wykraczajacych poza obszar wojewddztwa,
istotnych dla na

rozwoju szerszym

obszarze.

Stopien, w jakim projekt jest zgodny lub
komplementarny z celami Strategii Unii
Europejskiej dla regionu Morza

Battyckiego.

premiujace

www.ecorys.pl

,przedsiewzieciami” o
charakterze,

lokalnym
dla
ponadregionalnego potencjatu cechujgcego
sie dodang wynikajaca
z koncentracji na zadaniach wykraczajgcych

raczej

wiec  szukanie nich

wartoscia

poza obszar wojewddztwa, moze budzi¢

watpliwosci.

Brak zrozumienia wnioskodawcéw dla
zasadnosci  wfaczenia  tego  kryterium,
cowynika z faktu, Zze skoro wsrdd

priorytetowych obszaréw Strategii  jest
zdrowie, to wszelkie projekty prowadzone

w tym obszarze wspieraja realizacje Strategii.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania przy zastosowaniu techniki Customer Journey Map.
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Zaproponowanie rekomendacji dot. kryteriéw sprawiajgcych wnioskodawcom trudnosci
wydaje sie problematyczne. Przede wszystkim, takie zalecenia - z ktérymi sie zgadzamy -
przedstawiono juz w opracowaniu pn. Ewaluacja sposobu wyboru projektéw w ramach IX Osi
Priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (O$érodek
Ewaluacji Sp. z 0.0., Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Rynku Pracy S-TO-S, 2017). Z drugiej
strony, biorgc pod uwage aktualny moment wdrazania oraz fakt, iz w IX OP PO 1i$ 2014-2020
nie sg planowane juz nabory konkursowe, za$ alokacja jest w znacznej mierze wykorzystana -
wprowadzanie jakichkolwiek zmian w tym zakresie bytoby nie tyle bezcelowe, co potencjalnie
kontrproduktywne. W zwigzku z powyzszym, w tabeli prezentujgcej bariery w procesie
aplikowania zwigzane z kryteriami oceny projektow oraz rekomendowane sposoby ich
minimalizowania zawarto sugestie do rozwazenia w przypadku planowania interwencji
w perspektywie 2020+. Réwnoczesnie zastrzega sie, iz zmiany w perspektywie 2014-2020 nie
sg zalecane (ich koszty administracyjne oraz poznawcze dla wnioskodawcéw bytyby w tym
momencie wyzsze od potencjalnych korzysci).
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Schemat 4. Mapa $ciezek wnioskodawcéw (Customer Journey Map)

Customer Journey Map

Etap

przedaplikacyjny

Etap aplikacyjny

realizacyjny

Etap

Kryterium
Odlegtosc od LZgodnosé
: D¢ eglost o rojektu ze dtuz
Informacje o najblizszego » Efekt .. Efekt - .‘Ponadf_ i P 3 . Wy uzony czas
konkursie tatwo szpitalnego Jakose” .Ksztatcenie” e':neergeyt‘:cnz?':s:" ékoio%viv:z?fac" regionalnosé Ei:rc‘)a;‘;jgsll?iéjr;lllla ‘dech,iOWIEdZ"nak'
i jektu” sktadane wnioski
dostepne oddziatu } projektu regionu Morza
ratunkowego Battyckiego”
Przyjazne podejscie
i duze wsparcie ze
strony opiekunow
u = L] L] projektow
Natura problemu
Brak pl:CC?’lji w Ograniczone Generowanie
_Pojgciu Generowanie mozliwosci nieuzasadnio- . i
«Najkrotszej trasy hieuzasa- uczestnictwa w nych kosztow, Brakjasr:nych_ Nie o Brak
dojazdu” do dnionych ksztatceniu czesto zasad wyliczen, uwzglednianie czytelnego
najblize] kosztow dla przez personel niewspotmier- w e'fekae brak P lokalnego zwiazku z
potozonego matych 7 ofrodkdw nych do poréwnywalnos charakteru charakterem
; - R iektd ; -
Szpltalr\ego podmiotéw znajdujacych uzyskiwanych ci projektow projektow interwencji
Oddziatu sie "na uboczu” efektéow
Ratunkowego

Ogodlna
ocena

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wywiadéw przeprowadzonych wsréd nieskutecznych wnioskodawcow

stanowiacy duze obcigzenie dla wnioskodawcow
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Schemat 4 stanowi wizualizacje postrzegania przez wnioskodawcéw rozmaitych kwestii
determinujgcych ich gotowos¢ do przygotowania i ztozenia wniosku o realizacje projektu
w ramach IX OP PO 1i$ 2014-2020.

Warto zauwazyé, iz wiele z powyzej opisanych watpliwosci zgtaszanych przez wnioskodawcéw
nieskutecznych objetych badaniem pokrywa sie z trudnos$ciami sygnalizowanymi w badaniu
pn. Ewaluacja sposobu wyboru projektow w ramach IX osi priorytetowej Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020°. W szczegblnosci, jako problematyczne -
lub nieuzasadnione i z tego powodu niezrozumiate - jawig sie kryteria nie majgce
bezposredniego zwigzku z projektem, lecz odnoszace sie do aspektéw strategicznych/zasad
wdrazania Funduszy Unijnych. Kryteria specyficzne dla obszaru interwencji wydajg sie budzié
mniej watpliwosci.

Z uwagi na fakt, ze projekty objete analiza Customer Journey Map sktadane przez
whioskodawcéw w sposdb nieskuteczny ostatecznie uzyskaty dofinansowanie przy kolejnej
prébie pozyskania $rodkéw finansowych w ramach IX OP PO 1i$ 2014-2020, respondenci mogli
sie odnies¢ takze do etapu realizacyjnego i oceni¢ ewentualne trudnosci, jakich doswiadczali na
tym etapie. Gtdwnym problemem beneficjentéw na etapie realizacji projektu byta stosunkowo
dtuga reakcja Instytucji Posredniczgcej zwigzana z udzielaniem odpowiedzi na kierowane do
niej pytania oraz wydtuzony czas obstugi sktadanych wnioskéw o ptatnos¢.

3.2.3. W poszukiwaniu przyczyn sukcesu w realizacji projektow
Analiza projektéow wdrazanych w ramach IX OP PO [i$ 2014-2020 wykazata, ze wszystkie
odznaczaja sie wysoka trafnoscig i skutecznoscig. Typy operacji realizowane w IX OP jak
najbardziej znajduja sie w obszarze zainteresowan podmiotéw upowaznionych do aplikowania
o Srodki. Zaréwno wsparcie oddziatéw i pracowni diagnostycznych dedykowanych réznym
chorobom (onkologicznym, psychicznym, nieptodnosci, uktadu krgzenia), jak i tworzenie,
doposazanie i modernizacja SOR-6w, tworzenie centréw urazowych, budowa lgdowisk dla
Smigtowcoéw LPR oraz doposazenie LPR to formy wsparcia, ktore jak najbardziej znajdujg
sie w zakresie zainteresowania podmiotéw uprawnionych do aplikowania w naborach.
Generalnie szpitale chetnie ubiegaja sie o przyznanie $rodkéw w ramach IX OP PO Ii$ i nie
maja probleméw z ich wydatkowaniem zgodnie z zatozonym planem. Dodatkowg zachetg do
ubiegania sie o S$rodki jest perspektywa osiggniecia w dtuiszym okresie oszczednosci
wynikajgcych z uzytkowania nowoczesnego, energooszczednego sprzetu oraz podniesienia
skutecznosci diagnostyki i terapii. Przedstawiciele podmiotéw generalnie sg sSwiadomi
koniecznosci racjonalnego planowania zakupdéw sprzetu i konfrontowania spodziewanych

4 Ewaluacja sposobu wyboru projektéw w ramach IX osi priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020. Osrodek Ewaluacji Sp. z 0.0., Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Rynku Pracy S-TO-S na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,
Warszawa 2017.
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korzysci, wynikajacych z doposazenia z koniecznymi do poniesienia kosztami. Koniecznosc
whniesienia wktadu wtasnego jest skutecznym srodkiem urealniania planéw zakupowych szpitali.

Bo zarowno przy sprzecie, musimy wiedziec, co chcemy, jakie to ma wymagania
spetniac. Czyli osoba, ktora u nas odpowiada za aparature medyczng czy lekarz,
ktory musi pomdc tak naprawde wybrac cos, co jest nam potrzebne. Bo duzo
zbednych rzeczy mozna kupic, z ktorych sie nie korzysta i za nie zaptaci¢. My tutaj,
jezeli przygotowujemy wniosek, to patrzymy racjonalnie. | nie musi to by¢ cos
»z gornej potki«, skoro nie jest nam potrzebne. Taka weryfikacja realiow.

Respondent IDI, przedstawiciel beneficjenta IX OP PO Ii$

Bo wiele szpitali ma kredyty zaciggniete dtugoterminowe na srodki wtasne [wktady
wtasne]. Czyli to jest... tez nie mozna bez korica pozyczac, zeby aplikowac. Bo tez
trzeba pamietac jednq rzecz, Ze szpital... dobrodziejstwo pieniedzy unijnych jest
oczywiste, ale mamy tez mozliwos¢ takiego przeinwestowania, bo infrastruktura
potem kosztuje. Szpital, jezeli wchodzi tak bardzo w tg nowq infrastrukture, to
potem tez wchodzi w gigantyczne koszty utrzymania. Bo niestety my musimy
utrzymac takqg zdolnos¢ techniczng na najwyiszym poziomie przez caty okres
trwatosci projektu. To jest przewaznie 5 lat. To jest bardzo kosztowny proces. No
itez jest koszt amortyzacji, czyli jezeli mamy taki projekt, ktory zostat nawet
rozliczony, to gdzies ksiegowo pojawia sie jako koszt amortyzacji.

Respondent IDI, przedstawiciel beneficjenta IX OP PO [i$

Réwniez w odniesieniu do potrzeb ostatecznych odbiorcéw wsparcia (ogétu spoteczenstwa /
pacjentow) trafnos¢ nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Spoteczerstwo oczekuje, ze system
zdrowotny bedzie coraz bardziej wydolny, a zakres i jako$¢ ustug medycznych $wiadczonych
przez publiczne jednostki bedg sie stale poprawiaty. W zwigzku z tym kazda inwestycja w system
polegajgca na zakupie nowego sprzetu medycznego lub budowie/przebudowie/rozbudowie
istniejgcej infrastruktury odpowiada realnym potrzebom pacjentéw. Beneficjenci sg swiadomi,
ze projekty w ramach IX OP PO 1i$S odpowiadaja na potrzeby pacjentéw nie tylko w kontekscie
poprawy wskaznikéw ilosciowych dotyczgcych np. sredniego czasu hospitalizacji i umieralnosci
z powodu poszczegdlnych kategorii chordb lecz réwniez wskaznikdw dotyczacych jakosci
leczenia.

[Pacjent] na krdtszy czas bedzie wytqczony ze swojej aktywnosci zawodowej czy
rodzinnej rowniez, bo to tez jest istotne. W tego typu schorzeniach niestety tutaj sq
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aspekty psychologiczne rowniez i pobyt kazdego pacjenta w szpitalu, oczekiwanie
na przyjecie, jest takim bardzo stresogennym zjawiskiem.

Respondent IDI, przedstawiciel beneficjenta IX OP PO li$

Pacjenci bedq szybciej zdrowied, dlatego ze w dobrych warunkach pacjent lepiej sie
regeneruje i ma po prostu warunki do tego, Zeby to leczenie zaczefo dziatac, moze,
miec wsparcie rodziny na miejscu, nie ma takiej ciasnoty

Respondent IDI, przedstawiciel beneficjenta IX OP PO 1i$

Podsumowanie

Jesli chodzi o dane wskaznikowe z ram wykonania IX OP PO 1iS, wedtug stanu na 11 lipca
2018 ., jedynie catkowita kwota certyfikowanych wydatkéw kwalifikowalnych dla regionu
lepiej rozwinietego byfa ponizej wartosci okreslonej jako posrednia dla 2018 r. (wskaznik
osiggniety na poziomie 87%). Z kolei w przypadku wskaznikdw rezultatu strategicznego, analiza
trendu pozwala przyjgé, iz zatozenia z etapu programowania nadal sg wiarygodne
i prawdopodobne do osiggniecia. Wnioskodawcy nieskuteczni ogdlnie pozytywnie ocenili
sposob przygotowania i organizacji naboru wnioskdw. Do przygotowania wniosku aplikacyjnego
nie zniechecat ich zakres wymaganych w nich informacji, co mogto wynika¢ z faktu, ze wiekszos¢
z wnioskodawcow wspotpracowata w tym zakresie z wyspecjalizowanymi firmami
konsultingowymi dysponujacymi fachowa wiedzg i umiejetnosciami opracowania wniosku.
Warto podkresli¢, ze wiekszos¢ z tych podmiotéw, ktére byty respondentami w badaniu,
nie zniechecita sie do podjecia kolejnych staran i ponownie, tym razem skutecznie aplikowata,
gdy pojawita sie nastepna taka sposobnosé. Wsrdd trudnosci na etapie aplikowania wymieniano
pewne kwestie zwigzane z kryteriami oceny projektow, ktérych zasadnos¢ zastosowania budzita
ich zastrzezenia lub watpliwosci, badz tez nie byli w stanie niektdrych kryteriow odpowiednio
zinterpretowac.

48



ECORYS A

www.ecorys.pl

3.3.  Prognozowane efekty IX OP PO liS oraz ich
uwarunkowania

Pytania badawcze

na k ' dp

1 Na jakich podstawach (f. metodologii) opiera sig oszacowanie mozliwych do
osiagniecia wartosci docelowych wskaznikéw rezultatu strategicznego okreslonych w
Programie dla Pl 9a?

2 Na Jakich podstawach (fj. metodologil) opiera si¢ oszacowanie mozlwych do
osiagniecia wartosci docelowych wskaZnikdw typu output?

3. Na jakich, zgodnych z zapisami Umowy Partnerstwa na lata 2014-2020, podstawach (tj.
metodologii) opiera sie oszacowanie mozliwych do osiggniecia wartosci posrednich i
koricowych wskaZnikéw ram wykonania?

4. Jakie wartosci docelowe dla poszczegdlnych wskaZnikdw rezultatu strategicznego,
okreslonych w Programie dla Pl 9a bedg mozliwe do osiagniecia do korica 2023 roku?
5. Jakie wartosci docelowe dla poszczegdlnych wskaZznikdw typu output beda mozliwe do

osiggniecia do korica 2023 roku?

6. Jakie wartosci posrednie i koricowe dla poszczegdlnych wskaznikow ram wykonania
beda mozliwe do osiagniecia do korica 2018 roku i do korica 2023 roku? (w
szczegolnosci na podstawie potencjatu projektow, jakie ztozyly wnioski o
dofinansowanie w ramach przeprowadzonych naboréw / potencjatu projektdw
identyfikowanych w ramach trybu pozakonkursowego)

7. Jaki wptyw na aktualne i przewidywane wykonanie celdw posrednich i koficowych oraz
wartosci docelowych wszystkich okreslonych w programie wskaZznikéw ma oferowana
forma wsparcia?

8 Czy wartos¢ Srodkdw finansowych przeznaczonych na poszczegdlne kategorie
interwencji jest wystarczajaca do realizacji wszystkich zobowiazari wskaznikowych PO
li$ 2014-2020?

9.W obrebie jakich typow projektéw mozliwych do wdrazania w ramach [X OP PO liS
2014-2020 identyfikuje sie niewystarczajacg ilosc dostepnych Srodkdw finansowych?

10. Czy potencjalne projekty, ktére, w przypadku przyznania IX OP dodatkowej alokadji,
moglyby uzyska¢ wsparcie PQ 1iS 2014-2020, sa wystarczajaco dobrze przygotowane
do wdrazania?

1. Czy identyfikuje sie jakiekolwiek ryzyka dla wykonania prognozowanych na podstawie
zawartych umow o dofinansowanie wartosci wskaznikdw programowych (np. realizacja
wskazZnikéw przez ograniczong liczbe projektow)?

12. Jakie potencjalne zagrozenia dla skutecznosci wdrazania IX OP mozna zidentyfikowac
w zwiazku z BREXIT-em i ryzykiem skrdécenia perspektywy finansowe] (w szczegélnosci
w odniesieniu do zobowigzan wskaZnikowych PO liS 2014-2020 oraz zobowiazan
wynikajacych z zawartych uméw o dofinansowanie projektéw)? Jakie dziatania zaleca
sig Instytucjom PO liS, celem ograniczenia potencjalnych ryzyk w tym zakresie?

Na jakich podstawach (tj. metodologii) opiera sie oszacowanie mozliwych do osiggniecia wartosci
docelowych wskaznikéw rezultatu strategicznego okreslonych w Programie dla Pl 9a?

W pierwszej kolejnosci zdecydowano sie zweryfikowaé oszacowanie wartosci docelowych
wskaznikdw rezultatu strategicznego na 2023 r. W tym celu postuzono sie statystyczng metodg
analizy trendu dla danych stanowigcych zrédto pomiaru konkretnego wskaznika wskazane
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w Programie, uzupetniong przegladem stosownych danych literaturowych (ukierunkowanych
na zidentyfikowanie ew. prognoz w zakresie kontrtrendow itd.). Dla celéw obliczeniowych
wykorzystano powszechnie dostepne - i wskazane jako Zrédfo danych wskaznikowych w PO i$
informacje udostepniane przez GUS/OECD. Punkt wyjscia stanowito przygotowanie szeregéw
czasowych dla odpowiednich zmiennych. W kolejnym kroku, dla danych tych poprowadzono
symulacje, oparte na réznych funkcjach dopasowania. Zatozono, iz aby dana predykcja mogta
zosta¢ uznana za wiarygodng, powinna sie charakteryzowaé¢ wspdtczynnikiem
R? rownym/wyzszym 0,9.

Jakie wartosci docelowe dla poszczegélnych wskaznikéw rezultatu strategicznego, okreslonych
w Programie dla Pl 9a bedg mozliwe do osiggniecia do korca 2023 roku?

Biorac pod uwage ogélny trend oraz catkiem wysokie dopasowanie zastosowanego modelu linii
trendu (wspétczynnik R? = 0,9) nalezy wskazaé, ze do 2023 r. liczba oséb przypadajacych na
szpitalny oddziat ratunkowy bedzie oscylowaé w okolicach nieco ponizej 150 tys. oséb, podczas
gdy wartos¢ docelowa zatozona w Programie to 152 tys.

Wykres 2. Prognozowana liczba oséb przypadajgca na szpitalny oddziat ratunkowy
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

Z kolei jeéli chodzi o wskaznik rezultatu strategicznego Sredni czas pobytu pacjenta na I6zkach
leczniczych w Polsce zliczanego przez OECD, to na moment realizacji badania najaktualniejsze
dane pochodzity na 2016 r. W ich Swietle, przy zastosowaniu dobrze dopasowanego modelu
linii trendu (wspétczynnik R? = 0,9) warto$é w 2023 r. bedzie oscylowata raczej w okolicach 6,6
anizeli 6,3 dnia (jak wskazuje prognoza programowania). Co ciekawe, wyliczenia te bytyby
znaczaco nizsze - nawet wzgledem szacunkéw zawartych w PO [i$ - gdyby wykorzystaé dane
przedstawiane w Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia. Tak, jak w bazach OECD
$redni czas pobytu pacjenta w szpitalu w Polsce w 2016 r. wynidst 6,7, tak dane MZ dla 2016 .
pokazujg, iz w zadnym z wojewddztw w Polsce srednia ta nie byta wyzsza niz 6,1 (tyle
zaobserwowano dla Slaska i Lubelszczyzny; w przypadku wojewddztwa wielkopolskiego byto
to wrecz 4,7 dnia).
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Wykres 3. Prognozowany Sredni czas pobytu pacjenta na tézkach leczniczych w Polsce
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OECD.

strategicznego okreslonych w Programie dla Pl 9a?

Czy aktualny stan wdrazania zapewnia petng realizacje wartosci docelowych wskaznikéw rezultatu

Jak zauwazono w poprzednim rozdziale, aktualny stan wdrazania - przy wspétudziale szeregu

innych czynnikdéw spoteczno-ekonomicznych oddziatywujgcych na rezultaty strategiczne dla Pl

9a - zapewnit na moment realizacji badania osiggniecie odpowiednio 29% i 20% wartosci

docelowych wskaznikéw rezultatu strategicznego IX OP PO IiS. Bioragc jednak pod uwage

zasymulowane powyzej konsekwencje aktualnej sytuacji spoteczno-gospodarczej (w tym

wdrazania IX OP PO [iS), statystycznie mozliwa jest petna realizacja wartosci docelowych

omawianych wskaznikow. Warto jednak mie¢ w pamieci, iz s3 one w znacznej mierze
uzaleznione od kwestii znajdujacych sie poza obszarem wptywu IZ i IP IX OP PO li$ 2014-2020,
dlatego zasadne jest przyjecie kilkuprocentowego marginesu na odchylenia wynikajgce

z uwarunkowan spoza Programu (tak rdéznych, jak np. konsekwencje postaw rodzicow

niechetnych szczepieniu swoich dzieci, ale tez skutki poprawy jakosci drog dzieki inwestycjom

finansowanym z Funduszy Unijnych - i tym samym zmniejszeniu wypadkowosci).
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Na jakich, zgodnych z zapisami Umowy Partnerstwa na lata 2014-2020, podstawach (tj. metodologii)
opiera sie oszacowanie mozliwych do osiggniecia wartosci posrednich i koncowych wskaznikéw ram
wykonania?

Na jakich podstawach (tj. metodologii) opiera sie oszacowanie mozliwych do osiggniecia wartosci
docelowych wskaznikéw typu output?

W drodze wyjatku, odpowiedz na niniejsze dwa pytania badawcze zaprezentowana zostata w sposéb
zblokowany. Jest to pochodna faktu, iz trzy z czterech wskaznikdw ram wykonania sg tozsame ze
wskaznikami outputu. Sprawito to, iz przyjety sposéb liczenia w ich przypadku byt taki sam.

Prognozujac wykonanie wskaznikdéw rzeczowych ram wykonania oraz wskaznikéw typu output
(produktu/rezultatu bezposredniego) na 2018 r. bazowano wylgcznie na zestawieniu
wskaznikdw osiaggnietych oraz planowanych do osiggniecia w ramach uméw podpisanych na
dzien 11 lipca 2018 r. Zatozenie to zostato oparte na fakcie, iz do tej pory najkrotsze realizowane
projekty trwaty min. 9 miesiecy (i byty takie tylko 4), dlatego statystycznie nie ma szans, aby
ktérykolwiek z wnioskéw zaakceptowanych do dofinansowania od lipca do pazdziernika
(tj. pomiedzy wygenerowaniem bazy stuzgcej prognozowaniu a opracowaniem niniejszego
raportu) moégt skutkowac finalizacjg projektu do korica 2018 r. i tym samym przetozy¢ sie na
wartosci wskaznikow na 31 grudnia 2018 r. W odniesieniu do Liczby wspartych podmiotéow
w prognozie uwzgledniono wszystkie projekty konczace sie do 2018 r. W praktyce,
prawdopodobnie czes¢ z nich zostanie przedtuzona i tym samym odpowiadajgce im wskazniki
beda zliczane raczej dla 2019 r. anizeli 2018 r. Brak jest jednak mnoznika, ktéry pozwolitby
zasadnie oszacowac skale tego typu sytuacji (nalezy mniemaé, iz bedzie ona nizsza niz
w poprzednich latach z uwagi na wiekszy nacisk na terminowe konczenie przedsiewzie¢ z uwagi
na $wiadomos$¢ przegladu Srédokresowego). Tym samym, opracowang prognoze nalezy
traktowac jako rygorystyczng metodologicznie, lecz opatrzong pewnym marginesem btedu.

W odniesieniu do Liczby leczonych w podmiotach objetych wsparciem uwzgledniono wszystkie
projekty konczace sie do 2017 r. (z uwagi na fakt, iz co do zasady efekt wsparcia na poziomie
projektu wystepuje w okresie 12 miesiecy od zakonczenia okresu realizacji projektu
okreslonego w umowie/decyzji o dofinansowaniu projektu). Problematyczne byty projekty,
w przypadku ktdrych nie minat jeszcze rok od ich zakoriczenia, zas miaty one juz przypisang
warto$¢ osiggnietg (co formalnie nie jest mozliwe przy zatozonej metodyce liczenia
wskaznikdw). Czasami wartos¢ ta byfta doktadng réwnowartoscia wartosci docelowej,
co utatwiato zrozumienie istoty btedu; niekiedy jednak wartosci te réznity sie - w takim
przypadku konsekwentnie uwzgledniano w szacunkach wartos¢ osiggnietg jako bardziej
prawdopodobng wielko$s¢ na moment faktycznego uptyniecia 12 miesiecy do sfinalizowania
projektu.

W konsekwencji przyjetych zatozen oraz przeprowadzonych obliczen, otrzymano nastepujace
oszacowania wartosci wskaznikdw na 2018 r. (rzeczowych ram wykonania oraz outputu).
Wiekszos¢ z nich zdecydowanie przekracza przyjete w Programie wartosci posrednie -
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i co wiecej, bedzie je prawdopodobnie przekraczac takze w sytuacji ewentualnego aneksowania
umow oraz wydtuzania czasu realizacji czesci projektow (wysokie przekroczenia).

Jesli chodzi o prognozy na 2023 r., to zgodnie ze sformutowaniem pytania badawczego wzieto
pod uwage podpisane umowy oraz projekty zidentyfikowane w ramach trybu
pozakonkursowego. Ogdtem, te drugie powinny sie przetozy¢ na 129 wspartych podmiotéw
leczniczych i tgcznie 5 718 422 leczonych (bez wzgledu na typ regionu).

Prognozujac wykonanie wskaznika finansowego Catkowita kwota certyfikowanych wydatkéw
kwalifikowalnych, postuzono sie danymi monitoringowymi pochodzgcymi z systemu SL2014,
dotyczacymi wydatkéw uznanych za kwalifikowalne w ztozonych wnioskach o ptatnos¢ oraz
zestawienia wartosci wydatkéw kwalifikowalnych zakontraktowanych projektéow, a takze
Wykazu Projektéw Zidentyfikowanych w ramach trybu pozakonkursowego. Przeprowadzone
analizy uwzgledniaty podziat projektéw ze wzgledu na kategorie regionu. W przypadku wartosci
posredniej przyjeto zatozenie, ze na koniec 2018 r. wszystkie wydatki kwalifikowalne projektow,
ktére konczg sie nie pdzniej niz 30.09.2018r. zostang poswiadczone. Do tej puli dodano
nastepnie wydatki uznane za kwalifikowalne dla projektéw, ktdre ztozyty juz wnioski o ptatnosé,
a ktérych planowana data zakonczenia jest pdzniejsza niz 30.09.2018r.

W celu oszacowania prognozowanej wartosci docelowej na rok 2023, pod uwage wzieto kwote
wszystkich planowanych wydatkéw kwalifikowalnych w zakontraktowanych projektach oraz
wydatki kwalifikowalne w projektach, ktére nie uzyskaty jeszcze dofinansowania, a ktére
sg planowane do realizacji zgodnie z Wykazem Projektow Zidentyfikowanych (planowana data
ztozenia wniosku o dofinansowanie — 2018 r.). Nastepnie uzyskana wartos¢ zostata odjeta od
catkowite] alokacji przewidzianej dla IX OP PO 1i$ 2014-2020 (z uwzglednieniem podziatu
na regiony). W ten sposéb uzyskano kwote, ktéra nadal pozostaje do zagospodarowania
w ramach dostepnych $rodkéw. W zwigzku z tym, iz zaréwno w przypadku PO 1i$ 2007-2013,
jak rowniez w ramach dotychczasowego poziomu wdrazania Programu w obecnej
perspektywie, poziom certyfikacji srodkéw utrzymuje sie na bardzo wysokim poziomie,
ewaluatorzy przyjeli zatozenie, ze w 2023 r. 98% nadal niezagospodarowanych srodkéw
zostanie poswiadczone. Pozyskana kwota zostata nastepnie dodana do wartosci projektéw juz
realizowanych i tych, ktére znajduja sie w Wykazie Projektéw Zidentyfikowanych.
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Jakie wartosci docelowe dla poszczegélnych wskaznikéw typu output beda mozliwe do osiggniecia do
konca 2023 roku?

W konsekwencji przyjetych zatozen oraz przeprowadzonych obliczer,, otrzymano nastepujace
oszacowania wartosci wskaznikow outputu na 2018 r. oraz 2023 r

Tabela 10. Oszacowania wartosci wskaznikow outputu

Wskazniki typu output

Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
docelowa | prognozowana | prognozowana
2023 2018 2023

Jednostka | Kategoria
miary regionu

Nazwa wskaznika

Stabiej

- 31 37 80
rozwiniete
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych z -
wytaczeniem ratownictwa medycznego ’
Lepiej
- 12 12 25
rozwinigte
LlczPa \{vspartylch_ podm!otow Iec.znlczych S’fa.b|.e1 79 148 277
udzielajacych Swiadczen ratownictwa rozwiniete
medycznego lub jednostek organizacyjnych szt.
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania o
Swiadczen niezbednych dla ratownictwa Le?'?’ 11 14 26
medycznego rozwiniete
Stabiej 4 6ag 999 957 136 15723317
rozwiniete
Liczba leczonych w podmiotach leczniczych
. . osoby/rok
objetych wsparciem Lepiei
€PIEl 371877 395 820 2569 853
rozwiniete

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (11.07.2018).

Jakie wartosci posrednie i kornicowe dla poszczegélnych wskaznikdw ram wykonania beda mozliwe
do osiggniecia do korica 2018 roku i do korica 2023 roku? (w szczegélnosci na podstawie potencjatu
projektéw, jakie ztozyty wnioski o dofinansowanie w ramach przeprowadzonych naboréw / potencjatu
projektéw identyfikowanych w ramach trybu pozakonkursowego).

W przypadku regiondéw stabiej rozwinietych, uzyskana w wyniku opisanych wyzej obliczen
kwota stanowigca prognozowang warto$s¢ wskaznika finansowego Catkowita kwota
certyfikowanych wydatkéw kwalifikowalnych na koniec 2018 r., przeliczona na EUR® wynosi 148
791 539,6 EUR, co stanowi 174% zakfadanej wartosci posredniej na 2018 r. Dla regionu lepiej
rozwinietego, prognozowana kwota wynosi 23 285 710,04 EUR, co stanowi 137% zaktadanej

5 Wedtug kursu euro 4,28
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wartosci posredniej®. Analogicznie, oszacowana wedtug opisanej wyzej procedury wartosé
tegoz wskaznika dla 2023 r. dla regiondw stabiej rozwinietych to 516 176 182,5 EUR, co stanowi
110% zaktadanej wartosci docelowej wskaznika dla 2023 r. Dla Mazowsza prognozowana
wartosé wynosi 91 375 451,5 EUR i stanowi 108% zaktadanej wartosci docelowej na 2023 r. Z
przeprowadzonej prognozy wynika zatem, iz nie ma ryzyka nieosiagniecia zaktadanych wartosci
docelowych wskaznika finansowego dla IX OP PO 1i$ 2014-2020.

6 Nalezy spodziewac sie, ze poziom wartosci wskaznikdéw na rok 2018 moze by¢ wyzszy z uwagi na warto$¢ wnioskéw o ptatno$é w
projektach, ktore koriczg sie po 30.09.2018, ztozonych w okresie 11.07- 30.09 br., a ktére nie zostaty zawarte w przeprowadzonej
analizie.
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Tabela 11. Prognozowane wartosci wskaznika finansowego Catkowita kwota certyfikowanych wydatkow kwalifikowalnych dla 2018 r. i 2023 r. w EUR

Prognozowany % | Prognozowany %

. Wartos¢ .. .. Wartosé Wartosé osiagniecia osiagniecia
Kategoria posrednia Wartosc Wartosc

Nazwa wskaznika prognozowana prognozowana wartosci wartosci

regionu docelowa 2023 osiggnieta’
s 2018 <Ll 2018 2023 posredniej docelowej

wskaznika wskaznika

Catkowita  kwota S{ab@_ 85533 876 471 288 529 101321179 148 791 539,6 516 176 182,5 174 110
certyfikowanych rozwiniety

wydatkow Lepiej

kwalifikowalnych rozwiniety 17 019534 84 599 723 14 840 538 23285 710,04 91375451,51 137 108

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (11.07.2018) oraz Wykazu Projektéw
Zidentyfikowanych w ramach trybu pozakonkursowego dla PO 1iS 2014-2020.

7 Wartos¢ osiggnieta na dzien 11.07.2018 r.
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W konsekwencji przyjetych zatozen oraz przeprowadzonych obliczer,, otrzymano nastepujace
oszacowania wartosci wskaznikdw rzeczowych ram wykonania na 2018 r. oraz 2023 r..
Wiekszos¢ z nich zdecydowanie przekracza przyjete w Programie wartosci posrednie -
i co wiecej, bedzie je prawdopodobnie przekraczac takze w sytuacji ewentualnego aneksowania
umow oraz wydtuzania czasu realizacji czesci projektow (wysokie przekroczenia).

Tabela 12. Oszacowania wartosci wskaznikéw rzeczowych ram wykonania

Wartos¢ | Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
posrednia | docelowa | prognozowana | prognozowana
2018 2023 2018 2023

Rzeczowe wskazniki ram wykonania

Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen
ratownictwa medycznego
lub jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania
Swiadczen niezbednych dla
ratownictwa medycznego

Jednostka | Kategoria
regionu

Typ

Gty Nazwa wskaznika
wskaznika

Wskaznik
produktu

Stabiej

L 16 79 148 277
rozwiniety

szt.

Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych z
wytgczeniem ratownictwa
medycznego

Wskaznik
produktu

Lepiej

o 12 12 25
rozwiniety

Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych z

Kluczowy
etap
wdrozeniowy

wytgczeniem ratownictwa
medycznego wedtug
zawartych umow o

Lepiej
rozwiniety

12 25

dofinansowanie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (11.07.2018).

Czy aktualny stan wdrazania zapewnia petng realizacje celow posrednich i koncowych dla wskaznikow
ram wykonania?

Podsumowanie danych dot. aktualnego stanu wdrazania - rozumianego jako opisane wyzej
wartosci wskaznikéw osiggniete na moment realizacji badania oraz wartosci wskaznikow
wedtug zawartych umoéw o dofinansowanie (tj. jeszcze nie osiggniete, aczkolwiek stanowigce
prawdopodobny efekt aktualnie toczgcych sie inwestycji) pozwala stwierdzi¢, iz w petni
zapewnia on realizacje wartosci docelowych dla okreslonych w Programie wskaznikow ram
wykonania.

Czy aktualny stan wdrazania zapewnia petng realizacje wartosci docelowych dla okreslonych
w Programie lub SzOOP wskaznikéw typu output?

Podsumowanie danych dot. aktualnego stanu wdrazania - rozumianego jako opisane wyzej
wartosci wskaznikdw osiggniete na moment realizacji badania oraz wartosci wskaznikow
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wedtug zawartych umoéw o dofinansowanie (tj. jeszcze nie osiggniete, aczkolwiek stanowigce
prawdopodobny efekt aktualnie toczacych sie inwestycji) pozwala stwierdzié, iz w petni
zapewnia on realizacje wartosci docelowych dla okreslonych w Programie wskaznikéw typu
output.

Jakie s3 przyczyny odmiennego od zatozonego postepu realizacji celéow posrednich, w tym
w szczegolnosci, czy przyczyny te kwalifikujg sie do przypadkéow, w ktoérych, zgodnie z regulacjami
unijnymi, mozliwe jest zaproponowanie korekty celow posrednich i korncowych, tj.: czy odmienny od
zatozonego postep realizacji celdw posrednich jest wynikiem istotnej zmiany uwarunkowan
gospodarczych, srodowiskowych i na rynku pracy? Czy dotychczasowe oszacowanie oparte byto na
btednych zatozeniach prowadzacych do zanizonego lub zawyzonego oszacowania celéw posrednich
i koncowych?

Postep realizacji celéw posrednich zasadniczo jest zgodny z zatozeniami. Co prawda na koniec
2018 r. prawdopodobnie zostang one przekroczone, natomiast odstepstwo to jest na tyle
nieznaczne, ze nie nalezy jeszcze z tego wyciggaé wniosku, iz wskazniki byty niedoszacowane;
nalezy to bardziej interpretowac jako normalne zjawisko rozmijania sie rzeczywistosci z nawet
dobrze przygotowanymi irzetelnie opracowanymi planami. O znacznym prawdopodobnym
niedoszacowaniu mozna dopiero méwic¢ w odniesieniu do wartosci prognozowanych na 2023 r.
Przyczyn rozbieznosci postepu realizacji celdw posrednich w stosunku do planéw mozna
czesciowo dopatrywaé sie réwniez w specyfice metodologii szacowania wskaznikéw.
Interesariusze IX OP PO IiS dobrze oceniaja konstrukcje wskaznikéw dla Osi, zasadniczo nie
nastreczajg one problemow ani beneficjentom ani IP, natomiast specyfika niektérych z nich
moze powodowac, ze bardzo trudne jest doktadane ich oszacowanie.

(...) w naszej osi to nie identyfikuje takich wskaZznikow, ktére mozna bytoby
[przeszacowac], (...) Natomiast te pozostate wskaZniki no to one sie odnoszq wprost
do projektu, one sq nierozerwalne z projektem, wiec ciezko byfoby je tutaj
przeszacowac (...) naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (...) ten
wskaznik moze, ale to bardziej nam dostarcza problemdéw, a nie naszym
wnioskodawcom dlatego, ze ten wskaznik szacujemy na podstawie rozeznania
rynku, ktdére dostarczajg podmioty. Chodzi o naktady na aparature. | tak naprawde
to jest pewnego rodzaju tez wrézenie z fusow dlatego, ze wiadomo, Zze w rozeznaniu
w rynku rzadko sie zdarza, zeby ta cena byta potem zbiezna z tym, co wychodzi
w postepowaniu przetargowym, wiec dla nas pewnie jest sytuacja lepsza, kiedy
te wskazniki sq wyzsze. Natomiast w momencie, kiedy, zatozmy, udaje sie cos kupic
taniej, to dochodzi do takiej troszeczke, takiego paradoksu bym powiedziat, dlatego,
Ze wszyscy powinni sie z tego cieszyc, ze os udato sie kupic taniej. W zwiqzku z tym
by¢ moze takie teraz moje spostrzezenie, ze by¢ moze przydatoby sie wprowadzic
taki obowigzkowy wskaZnik, naktady inwestycyjne powinny by¢ powigzane z liczbg
zakupywanych sztuk aparatury, zeby wynikato z tego, ze jezeli w danym podmiocie
przewidziano zakupi¢ 20 sztuk rdznego rodzaju aparatury za kwote X,
to w momencie, kiedy widzimy, ze nie kupiono 20 sztuk i spada ten wskaznik naktady
na zakup aparatury to mozemy wnioskowac, ze to jest spowodowane tym, ze nie
zakupiono wszystkiego, co zaplanowano. A w momencie, kiedy mamy tylko
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wskaznik obowigzkowy naktady na zakup aparatury to moze sie zdarzyc¢ tak,
ze podmiot wszystko kupit, kupit taniej i nie wywiqzat sie z realizacji wskaznika.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO Ii$

Uwarunkowania gospodarcze, srodowiskowe i na rynku pracy nie spowodowaty rdznic
w postepie realizacji celéw posrednich w stosunku do zatozen. Sytuacja w branzy budowlane;j
wywierata wptyw na projekty realizowane w IX OP PO 1i$ natomiast nie miata przetozenia na
realizacje celéw posrednich.

Analiza przekazanych materiatéw dot. ustanowienia prognozowanych, docelowych wartosci
wskaznikdw (w tym zwtaszcza informacji na temat ustanowienia ram wykonania Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020) pozwala stwierdzi¢, iz dotychczasowe
oszacowanie oparte byto na poprawnych - cho¢ bardzo ostroznych - zatozeniach. Dokument
ten uwzglednia wszystkie wymagane zalecenia instytucji nadrzednych, a takze kwestie
wynikajace z uwarunkowan prawnych®. Analiza poréwnawcza analogicznych opracowan dla
innych Programdéw Operacyjnych - zaréwno realizowanych przez same |1Z, jak i zlecanych przez
nie zewnetrznym wykonawcom® - pozwala réwniez stwierdzi¢, iz szacunki dla IX OP PO 1i$ nie
odbiegajg w zaden negatywny sposéb od innych wyliczen tego typu. W opracowywaniu
prognozy, co nalezy uznaé za stuszne, odwotano sie do doswiadczen poprzedniej perspektywy
finansowej, jak réwniez przewidywanego ksztattu w latach 2014-2020 (np. harmonogramy
naboréw, tryby itd.). Zwrdcono réwniez uwage na kwestie tzw. obserwacji odstajgcych, czyli
projektow o wyjgtkowo niskiej/wysokiej wartosci. Wreszcie, wzieto pod uwage jak
przewidywane zmiany innych miernikéw (np. liczby ludnosci Polski) wptyng na potencjalne,
docelowe wartoéci wskaznikéw w IX OP PO IiS. Faktem jest natomiast, iz ostrozno$¢ zatozen -
cho¢ dajaca sie uzasadni¢ na poziomie intelektualnym - doprowadzita do faktycznego
zanizonego oszacowania celéw (koncowych). Jest to przestanka do ich rewizji, natomiast nie
moze przesgdzac o krytyce samych zatozen stojgcych u podstaw powzietych wyliczen.

Czy wartos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na poszczegélne kategorie interwencji jest
wystarczajaca do realizacji wszystkich zobowiazan wskaznikowych PO 1i$ 2014-2020?

Z punktu widzenia celéw badania ewaluacyjnego istotne jest takze, czy srodki finansowe
przeznaczone na poszczegdlne kategorie interwencji w ramach IX OP PO [i$ s3 wystarczajace,
aby wypetni¢ zobowigzania wskaznikowe (wskazniki typu output i ramy wykonania). W celu
oszacowania wartosci wskaznikéw mozliwych do osiagniecia przy zakfadanej alokacji
przeprowadzono zatem analize kosztéw jednostkowych realizacji poszczegdlnych wskaznikéw
w oparciu o ich deklarowane i osiggniete wartosci.

8 Zwtaszcza Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych

9 Np. opracowania firmy imapp Sp. z 0. o.
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Pierwszym krokiem analizy byto ustalenie (osobno dla regionéw stabiej i lepiej rozwinietych)
docelowych wartosci wskaznikdw deklarowanych do osiaggniecia przez beneficjentow
we wnioskach o dofinansowanie. Jak wynika z przeprowadzonego badania, zaréwno
respondenci wywiadéw pogtebionych, jak rowniez zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
beneficjentéw, nie zauwaza ryzyka nieosiggniecia zaktadanych wskaznikdéw, a zatem na
potrzeby niniejszej analizy przyjeto, ze zaktadane wartos$ci wskaznikéw zostang osiggniete.
Nastepnie wyliczono wartos¢ catkowitg projektédw, w ramach ktérych przewidziano osiggniecie
poszczegdlnych wskaznikdw. Poprzez podzielenie wartosci projektdw przez wartosc
deklarowang wskaznikéw uzyskano koszt jednostkowy osiagniecia jednej jednostki wskaznika.
Nastepnie catkowitg wartos¢ projektéow realizowanych w ramach obu kategorii regionéw
poréwnano z wartoscig projektéw, w ramach ktérych zadeklarowano osiggniecie konkretnego
wskaznika — w ten sposéb uzyskano odsetek projektow ,pracujgcych” na osiggniecie danego
wskaznika. W kolejnym kroku catkowitg alokacje przeznaczong na poszczegdlne kategorie
pomniejszono o srodki juz zakontraktowane, otrzymujgc pozostatg do rozdysponowania kwote
alokacji. Zaktadajgc utrzymanie dotychczasowego odsetka projektdw ,pracujgcych” na
osiggniecie danego wskaznika, uzyskano szacowang wartos$¢ projektow, w ramach ktérych
bedzie mozliwo$é osiggniecia kolejnych jednostek wskaznikow. Nastepnie sprawdzono, ile
jednostek poszczegdlnych wskaznikéw bedzie mozna osiggngé przy zaktadanym koszcie
jednostkowym. Uzyskane wartosci wskaznikow dodano do wartosci docelowych
deklarowanych przez beneficjentéw, otrzymujgc szacowang wartos¢ wskaznikow
w poszczegdlnych kategoriach regionéw, ktére mozna uzyskac przy zaktadanej alokacji. Wyniki
analizy prezentujg ponizsze tabele.
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Tabela 13. Szacowana warto$¢ wskaznikéw typu output IX OP PO 1i$ 2014-2020 mozliwych do osiagniecia przy dostepnych srodkach finansowych

Nazwa wskaznika

Liczba wspartych
podmiotow leczniczych
z wytgczeniem
ratownictwa
medycznego

Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen
ratownictwa
medycznego lub
jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania
Swiadczen niezbednych
dla ratownictwa
medycznego

Kategoria

regionu

Stabiej
rozwiniete

Lepiej
rozwiniete

Stabiej
rozwiniete

Lepiej
rozwiniete

Stabiej
rozwiniete

Wartos¢
docelowa
2023

Wartos¢
osiagnieta

31 0
12 2
79 38
11 4

1688999 628533

Wartos¢
projektow
realizujgca

wskaznik w zt

940 720 878

264 213 494

10007 31
047

68 015 046

1917 658
632

Docelowa
wartosc
wskaznika
planowana
przez

beneficjentow

70

23

171

15

10732576
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Pozostata kwota
alokacji w zt z
uwzglednieniem
% projektow
»pracujacych”
na osiagniecie
wskaznika w zt

Wartos¢
wskaznika
mozliwa do

osiagniecia za
pozostaty
kwote alokacji

% projektow
,»pracujacych”
na osiegniecie

wskaznika

Koszt
jednostkowy w
zt

13 438 870 48% 119 542 700 9
11 487 543 79% 45 340 156 4
5852 228 51% 127 014 118 22
4534 336 20% 11478 520 3

179 97% 241575 872 1352 030

Catkowita
wartosc
wskaznika
mozliwa do
osiagniecia

79

27

193

18

12 084 606



ECORYS A

www.ecorys.pl

Liczba leczonych w
podmiotach leczniczych
objetych wsparciem

Lepiej

- 371877 65178 335233039 1842042 182 100% 28 545770 156 854 1998 896
rozwinigte

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (11.07.2018).

Tabela 14. Szacowana warto$¢ ram wykonania IX OP PO 1i$ 2014-2020 mozliwych do osiggniecia przy dostepnych srodkach finansowych

Pozostata kwota o
Docelowa .. Wartos¢ .
alokacji w zt z .. Catkowita
.. wskaznika L2
uwzglednieniem moiliwa do wartosé
% projektow wskaznika

,»pracujacych” oslaghlcla za mozliwa do

na osiagniecie [LEECEED osiggniecia
g .e kwote alokacji agnle
wskaznika

Ly Wartos¢ wartos¢ % projektow
.| Wartos¢ " O P Koszt . w
Kategoria Wartos¢ projektow wskaznika e »pracujacych

docelowa
2023

Nazwa skaznika h .. . . L
regionu osiggnieta| realizujaca planowana 2 na osiegniecie
wskaznik w zt przez wskaznika

beneficjentow

Liczba wspartych

podmiotéw

leczniczych z Lepiej
wytaczeniem rozwiniete
ratownictwa

medycznego

12

N

264213 494 23 11487543 79% 45 340 156 4 27

Liczba wspartych
podmiotow leczniczych
Stabiej 10007 31

udzielajgcych $wiadczen bi¢ 79 - 1 c852298 1o 14118 . .
ratownictwa rozwinigte 047

medycznego lub
jednostek
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organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania
Swiadczen niezbednych
dla ratownictwa
medycznego

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu 5L2014 (11.07.2018).
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Jak wynika z przeprowadzonej analizy, warto$¢ alokacji przeznaczona na poszczegélne kategorie
interwencji jest wystarczajgca, aby osiggngé zaktadane wartosci wskaznikéw typu output oraz
ram wykonania. Wynika to przede wszystkim z faktu, iz obecnie udato sie zakontraktowa¢ juz
takg liczbe projektow, ktéra gwarantuje osiggniecie wartosci docelowych wskaznikdw na
2023 r. Projekty, ktorych umowy zostang w przysztosci podpisane bedg dodatkowo zwiekszaty
wysokie juz wartosci wskaznikdéw.

W przypadku wskaznika ram wykonania Liczba wspartych podmiotdéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania swiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego, wartos$¢ posrednia
na 2018 r. zostafta juz osiggnieta ponad dwukrotnie, a zatem nalezy w oczywisty sposéb
stwierdzi¢, ze dostepne $rodki umozliwity wywigzanie sie z tego zobowigzania. Jesli chodzi
o wartosci docelowe na 2023 r. najwieksze nadwyzki mozliwych do osiggniecia wartosci
wskaznikdw w stosunku do wartosci docelowych wystepujg w przypadku wskaznika Liczba
wspartych podmiotow leczniczych z wytgczeniem ratownictwa medycznego w regionach stabiej
rozwinietych, a takze w przypadku wskaznika rezultatu Liczba leczonych w podmiotach
leczniczych objetych wsparciem, rdwniez w regionach stabiej rozwinietych.

W obrebie jakich typéw projektéw mozliwych do wdrazania w ramach IX OP PO [i$ 2014-2020
identyfikuje sie niewystarczajacg ilos¢ dostepnych srodkéw finansowych?

Jak wynika z przeprowadzonych wywiaddw, specyfikg obszaru ochrony zdrowia jest
permanentny niedobdr srodkéw finansowych. Zadtuzenie placéwek medycznych i stale rosngce
potrzeby zwigzane z obstugg pacjentdéw i pojawiajgcymi sie nowymi technologiami w dziedzinie
medycyny powoduja, ze kazda suma przeznaczona na wspieranie systemu opieki zdrowotnej
jest pozadana, a z drugiej strony moze by¢ oceniana jako niewystarczajaca. Przy ograniczonych
zasobach finansowych wazne jest, aby oferowane wsparcie kierowane bylo tam, gdzie
zidentyfikowano najwieksze potrzeby w danym zakresie, a jego efekty byly widoczne z punktu
widzenia osiggania celéw szczegdtowych Programu.

Przyktadem obszaru, w ramach ktérego zidentyfikowane potrzeby sg bardzo duze jest
ratownictwo medyczne. Wsparcie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych jest z jednej strony
dziataniem bardzo pozigdanym, z drugiej za$ cieszy sie znaczacym zainteresowaniem
potencjalnych beneficjentow.

Mysle, ze zawsze bedzie za mato tych srodkow i to jest standardowa odpowiedz.
Natomiast przyktadowo, jezeli chodzi o Specjalistyczne Oddziaty Ratunkowe,
to mielismy swiadomos¢ i mamy swiadomosc, Ze to jest bardzo tez niedoszacowany
obszar i potrzebujgcy wsparcia. | zostat przeprowadzony jeden konkurs, drugi
konkurs, i teraz mamy nabor pozakonkursowy, rowniez wsparcie SOR. Tak jak
wspomniatem, to jest tylko zakup sprzetowy, ale jednak ten sprzet jest bardzo
potrzebny. Wiec jakby wydaje mi sie, Ze staramy sie odpowiadac na
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zapotrzebowanie i potrzeby wnioskodawcdw, poniewaz to wsparcie, ta ocena
wnioskow, ktora jest teraz, cieszyta sie i cieszy sie bardzo duzym zainteresowaniem.
Ale rowniez tez przychylnosciq ze strony wnioskodawcow, Ze jednak jeszcze sie udaje
wnioskowac o dodatkowy sprzet, ktdrego tak potrzeba w szpitalach. | bardzo czesto
odbieram sygnaty tej wdziecznosci ze strony wnioskodawcow.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO Ii$

Respondenci wywiadow zwracali takze uwage na potrzebe silniejszego wspierania projektéow
polegajacych na taczeniu réznego rodzaju wsparcia w ramach jednego projektu — dziatan
typowo infrastrukturalnych oraz dziatan miekkich, polegajgcych na wspieraniu rozwoju
kompetencji personelu medycznego, w taki sposdb, aby specjalistyczny sprzet madgt byc
obstugiwany przez osoby wykwalifikowane w tym kierunku osoby (przy czym nie chodzi jedynie
o instrukcje obstugi danego sprzetu, ale takze o szkolenie w zakresie wykorzystywania go
w procesie leczenia). Wazne jest, aby pracownicy placowki potrafili nie tylko uzywad
pozyskanego sprzetu w sposéb prawidtowy, ale takze wiedzieli, jak interpretowaé¢ wyniki
przeprowadzonych badan i w jaki sposéb prowadzi¢ na tej podstawie dalsze leczenie. Tego
rodzaju zatozenia mogtyby wyeliminowa¢ niebezpieczenstwo, polegajace na tym, ze sprzet
zakupiony w ramach projektu nie jest uzywany, poniewaz brakuje oséb potrafigcych uzyé go
w odpowiedni sposdb. Warto réwniez wprowadzi¢c mozliwos¢ przeprowadzania
specjalistycznych szkole medycznych, w ramach ktérych pracownicy placéwek medycznych
mogliby rozwijaé swoje umiejetnosci zawodowe zwigzane z nowoczesnymi metodami
stosowanymi w procesie leczenia (np. nowe techniki obrazowania, leczenie endoskopowe,
uzywanie nowoczesnej aparatury diagnostycznej, nowe rodzaje terapii). Szkolenia te mogtyby
by¢ finansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).

W ramach badania ankietowego z beneficjentami IX OP PO [iS 2014-2020 poproszono
respondentdw o ocene wartosci dofinansowania dostepnego w ramach Programu. Jak pokazuje
ponizszy wykres, niemal % respondentédw uznato, iz wartos¢ dofinansowania, o ktérag moze
aplikowac jest optymalna, a 28% stwierdzito, ze wartos¢ ta jest za niska.
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Wykres 4. Wedtug Pana/Pani wartosci dofinansowania, o ktéra moze aplikowaé w ramach IX OP PO 1i$
jest:

m Zaniska = Optymalna

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z beneficjentami, N=125.

Wsrdd respondentdw, ktérzy uznali dostepng wysokos¢ dofinansowania jako niewystarczajaca
dominowali beneficjenci Dziatania 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego (66% sposrod
ankietowanych oceniajgcych warto$¢ dofinansowania jak zbyt niskg). W tej grupie
beneficjentéw stosunkowo najwiecej projektéw, w ramach ktérych wysoko$é wsparcia
zostata oceniona jako zbyt niska dominowaly inwestycje zwigzane z budowg i rozbudowa
ladowisk dla smigtowcow. Warto takze zauwazy¢, iz prawie potowa beneficjentéw projektéw
dotyczacych wsparcia ladowisk uznata, ze dostepne srodki finansowe sg zbyt mate. Nalezy
zatem rozwazy¢ zwiekszenie dofinansowania tego rodzaju projektéw w ramach przysztych
naboréw. W przypadku projektéw z Dziatania 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych
podmiotdw leczniczych, wsrdd beneficjentéw, ktdrzy wykazywali szczegdlnie wysokie potrzeby
w zakresie wysokosci dofinansowania (30 min zt i wiecej), dominowaty podmioty realizujgce
projekty dotyczgce zakupu sprzetu medycznego.

W ramach badania ankietowego beneficjenci, ktdrzy uznali wartos¢ dofinansowania za zbyt
niska, zostali takze poproszeni o wskazanie, jaka warto$¢ dofinansowania bytaby dla nich
optymalna. Srednia warto$¢ proponowanego dofinansowania dla obu typéw dziatarh wyniosta
15 842 857 zt, przy czym srednia dla Dziatania 9.1 wyniosta 8,5 min zt, natomiast dla Dziatania
9.2. — niespetna 30 min zt. Rozktad udzielonych odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 5. Jaka warto$¢ dofinansowania bytaby dla Pana/Pani optymalna? (w z1)

1000000-5000000 T °
50000001-10000000 T °
10000001-15000000 NEG_—_—-G—_——— >

15000001-20000000 NEG_—_G—_——— >

wiecej niz 20000000 TN 1

M Liczba wskazan beneficjentéw Dziatania 9.1. w danym przedziale

Liczba wskazan beneficjentéw Dziatania 9.2. w danym przedziale

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z beneficjentami, N=36

Wartos¢ optymalnego dofinansowania sugerowana przez beneficjentéw Dziatania 9.1. jest
znacznie nizsza, niz w przypadku Dziatania 9.2. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw
wskazuje na wartos¢ dofinansowania nie wiekszg niz 10 min zt. Natomiast w ramach projektéw
dotyczacych infrastruktury ponadregionalnych podmiotéw leczniczych, ktére dotyczg zwykle
duzych inwestycji infrastrukturalnych, optymalna wielkos¢ dofinansowania przekracza
20 min zt. Najczesciej wskazywang odpowiedzig w tej grupie byto 30 min zt.

Jaki wptyw na aktualne i przewidywane wykonanie celéw posrednich i koncowych oraz wartosci
docelowych wszystkich okreslonych w programie wskaznikéw ma oferowana forma wsparcia?

Whptyw formy wsparcia na osiggane wartosci wskaznikdw mozna opisa¢ dwojako: w wymiarze
liczby projektow oraz wielkosci wskaznikdw osigganych w ich ramach. Na moment realizacji
badania, wiekszos¢ realizowanych przedsiewzie¢ miata miejsce w ramach trybu konkursowego.
Sprawito to, iz w poczatkowym okresie wdrazania wsparcie konkursowe silniej przyczyniato
sie do wykonania celéw z uwagi na liczebnos¢ tych projektéw. Z kolei do lipca 2018 r., projekty
pozakonkursowe byty mniej liczne, ale czesto przektadaty sie na wieksze wartosci wskaznikow
(skala tych przedsiewzie¢ byta bowiem przecietnie wieksza).

Uwzgledniajac jednak fakt, iz wsparcie konkursowe nie jest juz przewidywane, zas potencjalne
projekty pozakonkursowe opisane w Wykazie projektow zidentyfikowanych przez wtasciwg
instytucje w ramach trybu pozakonkursowego s liczne, ale relatywnie ,mate” (niewielka
wartos$¢ przedsiewzie¢ o dominujgcych charakterze zakupowym) - w nadchodzgcym czasie to ta
forma wsparcia wydatniej przyczyni sie do osiggania docelowej wartosci wskaznika Liczba
wspartych podmiotéw (wraz z podwskaznikami) - co tez znalazto swdj wyraz w opisanej
metodologii liczenia wartosci docelowych wskaznikow.
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Czy potencjalne projekty, ktére, w przypadku przyznania IX OP dodatkowej alokacji, mogtyby uzyskac
wsparcie PO 1i$ 2014-2020, s3 wystarczajaco dobrze przygotowane do wdrazania?

W sektorze zdrowia wczesniejsze przygotowywanie projektow w oczekiwaniu na mozliwosé
uzyskania dofinansowania jest powszechng praktyka. W podmiotach leczniczych wytworzyt
sie pragmatyczny nawyk przygotowywania sie do wdrazania projektéow w nastepstwie
ogtaszanych przez Ministra Zdrowia rozporzadzen naktadajacych na nie obowigzek spetnienia
okreslonych, podwyzszonych wymogdéw obowigzujagcych w Unii Europejskiej. Za przyktad
moga tu postuzy¢ projekty na budowe lgdowisk przy SOR-ach zgodnych z rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, ktére
w momencie ogtaszania naboréw wnioskéw czestokro¢ byty juz bardzo zaawansowane, tgcznie
z przygotowaniem niezbednej dokumentacji projektowej i podjeciem odpowiednich uchwat
przez samorzady lokalne. W zwigzku z tym mozna oczekiwac, ze stopiend przygotowania
projektdw w IX OP PO [iS okaze sie wystarczajacy; jezeli alokacja zostanie skierowana na
finansowanie obszaréw, co do ktdrych podmioty bedg poinformowane o majgcym nastgpié
wprowadzeniu wymogu dostosowania podmiotéw do obowigzujgcych standardéw
jakosciowych i norm prawnych odpowiedni poziom przygotowania projektéw jest prawie
pewny. Oczywiscie, na opisane zagadnienie mozna réwniez spojrzec z alternatywnego punktu
widzenia. Tak, jak podmioty lecznicze poszukujg zrédet finansowania inwestycji stuzgcych
dostosowaniu ich do obowigzujgcych norm prawnych, tak réwniez nalezy dostrzec, iz samo
Ministerstwo Zdrowia - o ile jest to zgodne z priorytetami dokumentdw strategicznych,
programowych i w zakresie polityki zdrowotnej - uwzglednia potrzeby podmiotéw leczniczych
i w miare mozliwosci stara sie umozliwi¢ ich finansowanie z FE. Tym samym, mozna mowic
o procesie obustronnego, aktywnego reagowania na wyzwania i potrzeby rozwojowe.

Odpowiednie przygotowanie projektow do wdrazania potwierdzito sie w odniesieniu do
wnioskodawcow, ktérych projekty nie uzyskaly dofinansowania. Zdecydowana wiekszosc¢
whnioskodawcéw nieskutecznych, ktdorzy wzieli udziat w badaniu CATI zadeklarowata,
ze w przypadku przyznania IX OP dodatkowej alokacji, w wyniku ktorej ich projekt modgtby
uzyska¢ pozytywng decyzje o przyznaniu dofinansowania, nadal byliby w stanie zrealizowac
projekt. Ponizszy wykres wskazuje, ze ponad potowa z 45 przebadanych wnioskodawcow
nieskutecznych zdecydowanie dysponuje odpowiednim potencjatem finansowym tj. wktadem
wtiasnym (23 badanych), dostepnym potencjatem kadrowym (29 badanych) oraz potencjatem
organizacyjnym (32 badanych).
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Wykres 6. Czy w przypadku przyznania IX OP dodatkowej alokacji, w wyniku ktérej Panstwa projekt
mogtby uzyska¢ pozytywna decyzje o przyznaniu dofinansowania, nadal byliby Painstwo w stanie
zrealizowa¢ projekt w oparciu o:

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

Dostepy potencjat organizacyjny

Dostepny potencjat kadrowy 29 15

B Zdecydowanie tak M Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  E Trudno powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z wnioskodawcami
nieskutecznymi, N=45

Stopien przygotowania projektéw do wdrazania mozina tez ocenia¢ przez pryzmat
percypowanych potrzeb sektora zdrowia. Beneficjenci pomimo, iz s3 $wiadomi obowigzywania
zasady subsydiarnosci funduszy unijnych powszechnie zgtaszajg che¢ korzystania ze srodkow
w wiekszym zakresie i pozyskiwania ich na dziatania, ktére do tej pory nie byty uwzglednione
w IX OP PO IiS.

System ma potrzeby, na pewno. Ochrona zdrowia jest takq dziedzing gdzie postep
technologiczny jest dosyc¢ duzy z roku na rok tak naprawde i to np., ze 3 lata temu
ktos ztozyt projekt, ktory jest realizowany teraz nie oznacza, Ze za kolejne dwa lata
nie pojawi sie na rynku jakas nowa funkcjonalnosc jakiegos sprzetu czy tez wrecz
nowy sprzet, jakas nowa terapia, do uzycia ktdrej bedzie potrzeba dodatkowego,
nowszego sprzetu. To z tego wynika. Nie wynika z tego, Ze potrzeby np. byty Zle
oszacowane czy poziom finansowania przyznany osi zbyt niski. Nieustanny rozwdj
tego obszaru jest nieunikniony, on bedzie nastepowat a co za tym idzie bedzie
generowat kolejne potrzeby inwestycyjne tych podmiotow.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO i$

Istotnym wymiarem przewidywan co do sprawnosci wdrozenia projektéw, ktére bytyby
finansowane z dodatkowej alokacji, sg rowniez przewidywania odnosnie jakosci obstugi alokacji,
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ktdra zostanie zapewniona w Osi. IX OP PO 1i$ jest wyrdznia sie in plus pod tym wzgledem na tle
innych OP PO 1i$ oraz innych programéw.

(...) akurat ,zdrowie” jest sektorem przyjaznym nam bardzo. My nie mamy ze
zdrowiem tak jak z innymi sektorami problemdw natury biezqcej. A te ktdre sie
pojawiajqg, sq szybko rozwigzywane. Moze dlatego, Ze to jest matej skali sektor i ze
bardzo sie pilnuje PO 1iS. Chce kontynuowana wsparcia (...) Ale poki co jest i daje
sobie rade dobrze.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO i$

Czy identyfikuje sie jakiekolwiek ryzyka dla wykonania prognozowanych na podstawie zawartych
umoéw o dofinansowanie wartosci wskaznikow programowych (np. realizacja wskaznikdw przez
ograniczong liczbe projektow)?

W czasie prowadzenia badania, poziom wrazania IX OP PO IiS byt tak zaawansowany, ze ryzyko
dla osiggniecia wartosci wskaznikow mozna okresli¢ jako niewystepujace.
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(...) przede wszystkim moge powiedziec, ze nie ma zagrozenia, jesli chodzi o
szacowanq wartos¢ wskaZznikow, jakie zostang osiggniete w odniesieniu do
zawartych uméw o dofinansowanie w kontekscie do wartosci docelowej w 2023. Ze
nie bedzie na pewno problemu z wskaznikiem, ,liczba leczonych”. | to zarowno w
regionie stabiej, jak i lepiej rozwinietym. Drugim takim wskaZnikiem, to tez o tym
wspomniatem, sq naktady na zakup aparatury medycznej. Ten wskaznik, wydaje sie,
ze rowniez bedzie... mozna powiedziec, ze bedzie bez problemu osiggniety. Jezeli
chodzi o pozostate wskazniki, to ich wdrazanie... ich osiggniecie rowniez nie powinno
by¢ zagrozone.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO i$

Teraz najbardziej sie martwimy, jezeli chodzi o te wskaZzniki na 2018 rok, to
wskazniki finansowe. Ale to tez nie mozna uznac za zmartwienie, bo wiem, ze w
innych sektorach to zmartwienie ma duzo wieksze podstawy. {(...)

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO li$

Stwierdzono natomiast wystepowanie ryzyka dla realizacji projektéw w ramach IX OP PO Ii$
wynikajgcego ze wzrostu cen robét budowlanych na przestrzeni ostatnich lat. Monitoring cen
materiatow budowlanych oraz badania opinii przedsiebiorcéw wskazujg na bardzo znaczacy
wzrost cen w tym sektorze. Badania GUS nie potwierdzajg skali zjawiska, natomiast nalezy wzig¢
pod uwage, ze metodologia badan GUS zaktada, ze przedsiebiorcy sg pytani o ceny robét
zapisane w juz zawartych kontraktach (czasami wieloletnich), a nie faktyczne koszty. Zaréwno
beneficjenci IX OP PO [iS, jak i przedstawiciele IP oraz IZ wskazali rosngce koszty robdt
budowlanych oraz sytuacje na rynku budowlanym jako istotny czynnik utrudniajacy wdrazanie
projektéw. Powszechnym doswiadczeniem wdrazajgcych projekty zaktadajgce budowe
i przebudowe obiektéw lub prace remontowe jest brak ofert sktadanych w odpowiedzi na
ogfaszane przetargi; przetargi muszg by¢ powtarzane dwu- lub nawet trzykrotnie. Nikogo juz
rowniez nie dziwi sytuacja, w ktérej najtansza ze ztozonych ofert przekracza kwote
przeznaczong na wykonanie zadania. Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami jezeli wyzszego
kosztu prac budowlanych nie da sie sfinansowaé z oszczednosci w innych pozycjach
budzetowych projektu, to dodatkowe $rodki beneficjant musi zapewnié¢ we wtasnym zakresie®®.

10 por. zapisy wzoru dokumentu: Umowy o dofinansowanie dla sektora zdrowia ogdlnej: ,, Wydatki wykraczajgce poza maksymalng
kwote wydatkéw kwalifikowalnych, okreslong w ust. 2, w tym wydatki wynikajace ze wzrostu kosztu catkowitego realizacji
Projektu po zawarciu Umowy, sg ponoszone przez Beneficjenta i s3 wydatkami niekwalifikowalnymi. 4. Beneficjent jest
zobowigzany do zapewnienia sfinansowania wszelkich wydatkéw niekwalifikowalnych niezbednych dla realizacji Projektu
w petnym zakresie”.
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Wspdline ryzyko, ktdre jest identyfikowane, ale to niezaleznie od typu projektu, to
jest wzrost na przestrzeni ostatnich miesiecy czy tez lat, wzrost kosztow robot
budowlanych. Sytuacja na rynku robot budowlanych spowodowata, Ze np.
beneficjenci kilkukrotnie muszq ogtaszac przetargi, bo np. oferta ztozona w ramach
przetargu przekracza kwote, ktdra zostata przewidziana w ramach budzetu
projektu.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO i$

(...) »problem«, oczywiscie w duzym cudzystowie, to jest sytuacja na rynku robcét
budowlanych, ktéra determinuje z jednej strony terminowosc realizacji projektu, bo
wiadomo, ze jesli ktos ogtasza przetarg dwu-, trzykrotnie to wtedy to nie pozostaje
bez wptywu na harmonogram zaktadany realizacji projektu. One z reguty bedg
musiaty by¢ wydtuzane, a trudno winic¢ beneficjentéw za oszacowanie ryzyka w tym
zakresie, bo to nie sqg jakies incydentalne sytuacje tylko to juz jest taka sytuacja
normalna na tym rynku, tendencja we wszystkich sektorach, we wszystkich
branzach i mysle we wszystkich projektach realizowanych czy to w tej Osi czy w
innej, a to niesie ze sobq tez skrajne zagroZenie niezrealizowania projektu np. Jezeli
ktos ogtosi kilka przetargow i ciggle te cene bedzie uzyskiwat wysokq i nie bedzie
miat mozliwosci, bo zgodnie z umowgq o dofinansowanie beneficjent jest
zobowigzany do pokrycia wszystkich wydatkow poza dofinansowaniem ze srodkow
witasnych, ale w skrajnych przypadkach moze byc¢ tak, Zze te podmioty nie bedq miaty
mozliwosci zeby np. zapewnic te réznice z wtasnych budzetdw to wowczas skrajnie
to moze prowadzic do tego, Ze jakies rozwigzania umowy mogq byc¢ o
dofinansowanie z tego powodu”

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO i$

Pomimo percepcji rosnacych kosztow prac budowlanych jako istotnego utrudnienia
w realizacji projektéw z komponentami remontowo-budowlanymi nie stwierdzamy wptywu
tego czynnika na osiggniecie zaktadanych wartosci wskaznikow. Problemy z tym zwigzane
sg na ogot rozwigzywane na poziomie poszczegdlnych projektdw i nie przektadajg sie na
wskazniki zatozone dla Osi.

O ile w samym pytaniu badawczym mowa jest o osiggnieciu wartos$ci docelowych wskaznikow
zaktadanych w Programie - w przypadku ktérych, z uwagi na zaawansowanie we wdrazaniu IX
OP PO IiS, nie ma wiekszego zagrozenia - o tyle dodatkowo zdecydowano sie zmapowac czynniki
generalnie wptywajace na realizacje projektdw i osiggane w nich wskazniki (nawet, jesli nie
stanowi to obszaru ryzyka dla wdrazania IX OP PO liS).
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Tabela 15. Mapa ryzyka. Potencjalne obszary ryzyka nieosiggniecia zaktadanych wartosci wskaznikdw strategicznych, ram strategicznych i typu
output i prawdopodobienstwo ich wystgpienia

PRAWDOPODOBIENSTWO WYSTAPIENIA

1 2 3 4 5

5
% e Opdznienia realizacji e Rozwiazanie zbyt wielu
x projektéw z uwagi na umoéw o dofinansowanie
S stosunkowo pdzne na péznym etapie
‘;‘ rozpoczecie wdrazania IX realizacji Programu
OP PO liS z uwagi na e  Przeszacowanie wartosci
koniecznos¢ stworzenia docelowych wskaznikéw
4 Map potrzeb na etapie tworzenia
zdrowotnych Programu

e  Przeszacowanie wartosci
docelowych wskaznikéw
przez beneficjentéw na
etapie sktadania
whiosku o
dofinansowanie



www.ecorys.pl

e Raportowanie wskaznika ®  Brak zrozumienia przez

Liczba leczonych w beneficjentow, w jaki
podmiotach leczniczych spos6b powinni obliczac
objetych wsparciem i raportowac osiggniete
bezposrednio po wartosci wskaznikéw
zakonczeniu projektu,a  ®  Niski potencjat

nie rok po jego organizacyjny
zakonczeniu, co wynika z beneficjenta do
niedoinformowania terminowego i
beneficjentow o skutecznego wdrozenia
metodologii obliczania projektu

wskaznika

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Jakie potencjalne zagrozenia dla skutecznosci wdrazania IX OP mozna zidentyfikowaé¢ w zwigzku
z BREXIT-em i ryzykiem skrocenia perspektywy finansowej (w szczegdlnosci w odniesieniu
do zobowiazarh wskaznikowych PO 1i$ 2014-2020 oraz zobowiazarn wynikajacych z zawartych uméw
o dofinansowanie projektow)? Jakie dziatania zaleca sie instytucjom PO [i$, celem ograniczenia
potencjalnych ryzyk w tym zakresie?

W badaniu nie zidentyfikowano istotnego zagrozenia dla realizacji IX OP PO li$, ktérego zrédtem
bytby BREXIT. Negatywny wptyw BREXIT-u moze, lecz nie musi, ujawnié sie: jest to uzaleznione
od tego, wedtug jakiego scenariusza bedzie przebiegato wystgpienie Wielkiej Brytanii z Unii
Europejskiej. Jezeli zrealizuje sie negatywy scenariusz, niosgcy zagrozenia dla skutecznosci
wdrazania interwencji wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w Polsce, najbardziej
wyeksponowane na to ryzyko bedg osie priorytetowe RPO i programdéw operacyjnych
wdrazanych na szczeblu centralnym, ktdrych wdrazanie bedzie najmniej zaawansowane. Biorac
pod uwage stopierh zaawansowania wdrazania IX OP PO li$ ryzyko negatywnych konsekwencji
BREXITU nalezy ocenic jako niskie.

,Brexit” niesie ze sobq takie ryzyko, Zze beneficjent, ktory zrealizuje w miare pdzno
projekt, w przypadku gdyby sie ziscity jakies negatywne jego skutki moze
potencjalnie nie otrzymac zaptaty za to co zrobit w projekcie. Natomiast my nie
mamy projektow, ktdre wychodzq gteboko poza dwudziesty rok. Raczej znakomita
wiekszos¢ projektow sie koncentruje w osiemnastym, dziewietnastym. W
dwudziestym to juz jakies pojedyncze przypadki, wiec tutaj nie identyfikuje poki co
za bardzo ryzyka w tym zakresie. Z punktu widzenia instytucji oczywiscie jest to jakas
obawa, ktéra spedza sen z powiek wszystkim instytucjom, natomiast jedyne
determinowane moze byc im pdzniejszy okres realizacji projektu tym wieksze ryzyko,
bo kontraktacja Srodkéw nie daje nam tego spokoju i gwarancji refundacji
poniesionych srodkéw na okolicznosé, o ktdrej rozmawiamy.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO li$

Ekspozycja IX OP PO 1iS na omawiane ryzyko moze wzrosna¢ pod warunkiem przyznania Osi
dodatkowej alokacji z rezerwy wykonania (np. z puli krajowej) oraz realizacji projektéw w jej
ramach w terminach bliskich granicznym dla trwajacej perspektywy finansowej. Nadal jednak
trzeba podkresli¢, iz wskazane zagrozenie - oraz obawy sformutowane w powyzszym cytacie -
wydajg sie skrajnie mato prawdopodobne. Wielko$¢ srodkéw finansowych dostepnych
w ramach polityki spdjnosci na lata 2014-2020, w tym samego PO 1iS, zostata okreélona
w Umowie Partnerstwa, przyjetej w dniu 23 maja 2014 r. Nawet uruchomienie srodkéw
z krajowej puli rezerwy wykonania odbywa sie w ramach srodkdéw niejako ,,przynaleznych” juz
Polsce i nie wymaga nowych ptatnosci do systemu Polityki Spdjnosci ponoszonych przez Wielka
Brytanie. Jesli BREXIT miatby mie¢ jakies powazniejsze reperkusje, to co najwyzej mogg miec
one charakter posredni (np. powrét do kraju lekarzy, pielegniarek i ratownikéw z emigracji
w Wielkiej Brytanii), ktore przetozg sie na jako$é/tempo realizacji projektéw czy ich koszty
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(np. powrdt robotnikéw fizycznych do Polski, a nastepnie zwrotne zmniejszenie kosztow prac
budowalnych).

Podsumowanie

Symulacja mozliwych do uzyskania wartos$ci docelowych wskaZznikdéw rezultatu strategicznego
okreslonych w Programie dla Pl 9a wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo osiggniecia
wartosci docelowych tych wskaznikdw, jednakowoz z zastrzezeniem, ze pozostajgc w znacznej
mierze poza wptywem dziatari 1Z i IP IX OP PO 1i$ 2014-2020 nalezy liczy¢ sie z mozliwoscia
wystgpienia kilkuprocentowych odchylen od prognozowanych wartosci. Podobne zastrzezenia
mozna zgtosi¢ w odniesieniu do prognoz osiggniecia wskaznikdw rzeczowych ram wykonania
oraz wskaznikdw typu output (produktu/rezultatu bezposredniego) na 2018 rok.

W przypadku wartosci docelowych dla okreslonych w Programie wskaznikdéw typu output
prognozy przeprowadzone w ramach badania ewaluacyjnego wskazujg na brak istotnego ryzyka
nieosiggniecia zaktadanych wartosci docelowych dla tych wskaznikow.

Postep realizacji celéw posrednich przebiega zasadniczo zgodnie z zatozeniami, przy czym
nieznaczna prawdopodobna skala odstepstw w ich realizacji na koniec 2018 roku wskazuje na
wysoki stopien ich dopasowania do faktycznego postepu w realizacji celdw. Z wiekszymi
rozbieznosciami nalezy liczy¢ sie w przypadku wartosci prognozowanych na 2023 rok, co jednak
mozna ttumaczy¢ réznicami w metodologii szacowania wskaznikow.

Skuteczniejsza interwencja wymaga silniejszego wspierania projektéw tgczacych dziatania
typowo infrastrukturalne ze wsparciem rozwoju kompetencji personelu medycznego.
Najistotniejszym obszarem ryzyk dla realizacji projektéw w ramach IX OP PO Ii$ jest wzrost cen
robdt budowlanych, co jednak w ocenie ewaluatorow nie powinno przektadac sie negatywnie
na osiggniecie zaktadanych wartosci wskaznikéw. Podobnie negatywne konsekwencje BREXIT'u
nalezy ocenic¢ jako niskie.
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3.4. Wktad IX OP PO 1iS 2014-2020 w realizacje
celdw Strategii Europa 2020

Pytania badawcze

1. W jaki sposéb projekty wspierane w ramach IX OP PO li$ 2014-2020 przyczyniaja sie
do realizacji priorytetéw rozwojowych okreslonych w unijnych i krajowych
dokumentach strategicznych (Strategia Europa 2020, CSR dla Polski, UP, PP, SOR)?

2. Jaka jest skala naktadéw IX OP i osiaganych dzieki nim rezultatéw na rzecz realizacji
priorytetow rozwojowych Unii okreslonych w Strategii Europa 2020 oraz dotyczacych
PO 1iS 2014-2020 zapisow dostepnych dokumentéw stanowiacych je] kontynuacje?

3. Ktdre z rezultatéw IX OP PO 1iS 2014-2020 stanowia najlepsze przyktady ilustrujace
wktad w realizacje priorytetéw rozwojowych sformutowanych w szczegdlnosci w
unijnej strategii na rzecz inteligentnego zréwnowazonego wzrostu sprzyjajacego
wtaczeniu spotecznemu?

4. Jaka jest wartos¢ dodana uzyskiwana przez Polske i Unie Europejska dzieki wdrazaniu
interwencji podejmowanej w ramach IX OP PO 1iS?

W jaki sposéb projekty wspierane w ramach IX OP PO Ii$ 2014-2020 przyczyniajg sie do realizacji
priorytetow rozwojowych okreslonych w unijnych i krajowych dokumentach strategicznych (Strategia
Europa 2020, CSR dla Polski, UP, PP, SOR)?

Strategia na rzecz inteligentnego i zrédwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu
spofecznemu (zwana dalej Strategiq Europa 2020) przyjeta w 2010 roku okresla ramy
strategiczne dla zatrudnienia i wzrostu gospodarczego do osiggniecia przez Unie Europejska
w perspektywie 2020 roku. Nacisk zostat w niej potozony na inteligentny, trwaty i sprzyjajacy
wigczeniu spotecznemu wzrost gospodarczy jako sposdb na przezwyciezenie stabosci
strukturalnych w gospodarce europejskiej, poprawe jej konkurencyjnosci i wydajnosci, a takze
wzmochienie zrownowazonej spotecznej gospodarki rynkowej. Strategia koncentruje sie na
5 zagadnieniach: (1) zatrudnieniu, (2) badaniach i rozwoju, (3) zmianach klimatycznych i energii,
(4) edukacji oraz (5) ubdstwie i wykluczeniu spotecznemu. Powyzsze zagadnienia zostaty ujete
w nastepujace cele nadrzedne:

wzrost wskaznika zatrudnienia oséb w przedziale wiekowym 20-64 lata do poziomu 75%;
- przeznaczanie 3% PKB UE na inwestycje w badania i rozwéj (B+R);

- zmniejszenie emisji gazéw cieplarnianych o 20% w poréwnaniu z 1990 r.;

- zwiekszenie do 20% udziatu energii odnawialnej w ogdlnym zuzyciu energii;

- zwiekszenie efektywnosci energetycznej o 20%;
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- podniesienie poziomu wyksztatcenia poprzez zmniejszenie odsetka oséb zbyt wczesnie
konczacych nauke do ponizej 10%;

- zwiekszenie, do co najmniej 40%, odsetka oséb w wieku 30-34 lat z wyksztatceniem
wyzszym lub réwnowaznym;

- zmniejszenie ubdstwa poprzez wydzwigniecie co najmniej 20 min oséb z ubdstwa lub
wykluczenia spotecznego.

Dane przedstawione w Tabeli 1 pokazujg, ze cele nadrzedne Strategii Europa 2020 nie zostaty
jeszcze w wiekszosci osiggniete (za wyjatkiem celu zwigzanego z emisjg gazéw cieplarnianych).
Wktad Polski w realizacje wytyczonych celdw jest najwiekszy w przypadku celu zwigzanego
ze zwiekszeniem odsetka osdb w wieku 30-34 lata posiadajgcych wyksztatcenie wyzsze lub
rownowazne, gdzie wskaznik dla UE na poziomie 40%, w przypadku Polski wynidst 44,6% w 2016
roku. Nalezy jednoczesnie podkresli¢ znaczny postep w zblizeniu sie do wyznaczonych celéw,
przy czym dynamika zachodzgcych zmian jest na ogét wyzsza w przypadku Polski niz UE-28.

Tabela 16. Dynamika zmian wskaznikéw realizacji Strategii Europa 2020

Nazwa wskaznika

WW

64,3 69,3 +7,8 68,6 71,0 +3,5

Wskaznik zatrudnienia
0s6b w przedziale
wiekowym 20-64 lata (w
%)

Naktady na dziatalnos¢
badawczg i rozwojowa 0,72 0,97 +34,7 1,93 2,03 +5,2
(B+R) (W % PKB)

Emisja gazéw
cieplarnianych (1990 = 87,17 82,76 -5,1 85,89 77,88 -9,3
100)

Udziat energii ze zrédet
odnawialnych w

) L .93 11,8* +26,9 12,9 16,7* +29,5
koncowym zuzyciu energii
brutto
Zuzycie energii
pierwotnej (w kgoe na 278,3 227,3* -18,3 137,6 120,4* -12,5

1000 EUR)
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Mtodziez niekontynuujaca

. 5,4 5,2 -3,7 139 10,7 -23,0
nauki (w %)

Osoby w wieku 30-34 lata
posiadajace wyksztatcenie 34,8 44,6 +28,2 33,8 39,1 +15,7
wyzsze (w %)

Wskaznik zagrozenia

ubdstwem lub
. 27,8 21,9 -21,2 23,7 23,5 -0,8
wykluczeniem

spotecznym (w %)

*Dane dotyczg 2015 roku

Zrédto: na podstawie danych zamieszczonych na  stronie  http://stat.gov.pl/statystyka-
miedzynarodowa/porownania-miedzynarodowe/tablice-o-krajach-wedlug-tematow/wskazniki-
monitorujace-europa-2020/

Trudno jednoznacznie oceni¢, na ile realizacja projektéw wspieranych w ramach IX OP PO li$
2014-2020 przetozyta sie na realizacje celéw Strategii Europa 2020. W ocenie tego wptywu
zespo6t ewaluacyjny postuzyt sie opiniami zarowno przedstawicieli instytucji systemu wdrazania
IX OP PO 1i$ 2014-2020, jak i ekspertéw dziedzinowych uczestniczacych w warsztacie
poswieconym oszacowaniu charakteru i sity tego wptywu.

Respondenci wywiadéw IDI podzielajg poglad, ze wpltyw projektédw jest raczej posredni,
a przemawiajaca za nim argumentacje obrazuje ponizsza wypowiedz:

Jesli nie bezposredni, to posredni. Ale jakby poprawa infrastruktury zdrowotnej ma
na celu wptywanie na lepsze zdrowie spotfeczeristwa. Lepsze zdrowie spoteczerstwa
poprawia site gospodarki, i wtasnie tutaj wskaznik zatrudnienia. To wszystko jest
systemem naczyn potgczonych i na pierwszy rzut oka mozna nawet sobie nie zdawa¢
sprawy, ze poprawa infrastruktury zdrowotnej ma na przyktad na ten pierwszy,
lepszy wskaznik zatrudnienia o0séb, bo jakie ma to znaczenie w kontekscie
wybudowania jakiegos nowego oddziatu, albo wyposazenia go w nowoczesny?
Jednak kiedy sie juz zejdzie na ten poziom ludzki, okreslonego pacjenta, ktdry
otrzymuje pomoc fachowq, nowoczesng, ma szanse na szybsze dojscie, albo dojscie
w ogdle do petnego zdrowia, to ten wskaznik zatrudnienia, tak samo rosnie. Naktady
na rozwdj i biznes? Tak samo.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO i$
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W nieco inny sposéb te zaleznos¢ przedstawia ponizsze stwierdzenie innego z respondentdéw:

[...] interwencja czy nasze wspieranie projektow zdrowotnych, infrastrukturalnych,
w zakresie zdrowia, nie ma bezposredniego przetozenia. Ma co najwyzej posrednie
przetozenie na cele strategii Europa 2020. | wskazniki. Nawet patrze na wskaznik,
na wzrost wskaznika zatrudniania osob w przedziale wiekowym. To wiadomo, ze
jesli osoby w tym przedziale wiekowym bedg, spowodujemy, zeby mniej chorowaty,
a jesli juz, to, Zeby byty objete fachowq opiekq lekarskq i szybciej odnajdywaty sie
potem po chorobie na rynku pracy. [...] Chcemy, zeby te osoby byty dtugo aktywne
na rynku pracy, nie generowaty obcigzenn systemu opieki spotecznej. | zeby jak
zachorujg, Zeby szybko powrdcity na rynek pracy. Jesli te osoby bedq miaty
fachowca, dobrq opieke lekarskg, to szybciej bedg aktywne zawodowo.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO i$

Jedng z metoda badawczych, ktérej zastosowanie byto brane pod uwage w procesie oceny
wptywu IX OP PO na realizacje celéw Strategii Europa 2020 byto modelowanie ekonometryczne.

W tym celu, dla kazdego z pieciu celdw SE2020 planowano stworzenie osobnego modelu
ekonometrycznego, w ktédrym zmiennymi objasniajgcymi miaty by¢ zidentyfikowane
w poprzednich etapach dziatania/typy projektow IX OP PO oraz (w celu unikniecia
niedoprecyzowania modelu, ang. ommitted variable bias) zmienne objasniajgce cel SE2020
wytonione na podstawie przegladu literatury naukowej, jak i branzowej. Parametry modelu
planowano oszacowac¢ za pomocg Metody Najmniejszych Kwadratéw z testami reszt na
obecno$¢ autokorelacji (testem Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test), obecnosé
heteroskedastycznosci (test White’a), normalny rozktad (test Jarque-Bera), obecnosc
pierwiastka jednostkowego oraz na korelacje reszt ze zmiennymi objasniajgcymi (wspdtczynnik
korelacji liniowej Pearsona). W razie powstania problemoéw, planowano zastosowanie korekta
Newey-West (Leblang i Mukherjee 2005, Chen i Rogoff 20032, Wooldridge 2014%). Gtéwnym
ryzykiem zastosowania opisanego narzedzia badawczego byta obecnosé danych.

Po analizie dostepnych Zrédet danych (np. baza Eurostat!®) dla zmiennej zaleznej,
tj. poszczegdlnych celéw SE2020, na podstawie dostepnosci danych dla zmiennej zaleznej

11 Lebland, D., Mukherjee, B. (2005) , Government Partisanship, Elections, and the Stock Market:
Examining American and British Stock Returns, 1930—-2000”, American Journal of Political Science, Vol.
49, 780-802.

12 Chen, Y., Rogoff, K. (2003) ,,Commodity currencies”, Journal of International Economics, Vol. 60, 130-
160

13 Wooldridge, J.M. (2014) , Introduction to Econometrics”, CENGAGE Learing, UK.
14 Zaczynajac od bazy danych zaiwerajacej kluczowe statsytyki dla SE2020: Eurostat (2018) ,,Main tables”
https://ec.europa.eu/eurostat/web/europe-2020-indicators/europe-2020-strategy/main-tables
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zatozono mozliwos¢ wykonania modelowania ekonometrycznego dla niektérych zmiennych
zaleznych. Dla przyktadu, dla celu ,,Wzrost wskaznika zatrudniania oséb w przedziale wiekowym
20-64 lata do poziomu 75%” zidentyfikowano zmienng ,,Employment rate of the age group 20-
64 by NUTS 2 regions” z bardzo wysoka liczbg obserwacji (n = 176)*. Niestety, dla zmiennych
zwigzanych ze wskaznikiem zagrozenia ubdstwem, nie mozna byto znalez¢é odpowiedniej liczby
obserwacji. Dla przyktadu, dla celu ,Zmniejszenie ubdstwa poprzez wydzwigniecie co najmniej
20 min oséb z ubdstwa lub wykluczenia spotecznego”, a doktadnie dla wskaznika , Wskaznik
bardzo niskiej intensywnosci pracy w gospodarstwie domowym” zidentyfikowano zmienng
,People living in households with very low work intensity by NUTS 2 regions (population aged
0 to 59 years)”, ale dane byly dostepne tylko po makroregionach (Centralny, Potudniowy,
Wschodni, Pétnocno-Zachodni, Potudniowo-Zachodni oraz Pétnocny), co (przy danych tylko za
lata 2012-2016) dato 30 obserwaciji. Przy tak matej liczbie obserwacji, nieodpowiedzialnym
bytoby oszacowanie parametréw modelu, w sktad ktérego wchodzitaby mozliwie duza liczba
zmiennych objasniajacych?. Niemozliwe byto réwniez zastosowanie heterogenicznych narzedzi
badawczych do analizowanych poszczegdlnych celdéw SE2020, poniewaz réznorodnos¢ narzedzi
badawczych uniemozliwitaby bezposrednig porownywalnos¢ wynikow pomiedzy ww. celami.

Dogtebniej ocenie wptywu interwencji na cele Strategii Europa 2020 przyjrzeli sie eksperci
uczestniczacy w warsztacie przeprowadzonym w ramach niniejszej ewaluacji. Blizsza analiza
pozwolita zbada¢ ten wptyw w zaleznosci od typu dziatania, a rezultatem podjetej pracy jest
konkluzja o pozytywnym wptywie réznych typéw dziatan realizowanych w ramach IX OP PO 1i$
2014-2020 na realizacje celéw Strategii Europa 2020, zaréwno w przypadku Dziatania 9.1 jak
i Dziatania 9.2 (Tabela 17).

Bezposredni wptyw projektéw realizowanych w ramach IX OP PO 1i$ 2014-2020 uwidacznia
sie przede wszystkim w obszarze zatrudnienia i edukacji, gdzie wprost prowadzi do realizacji
celéw Strategii 2020. W przypadku pozostatych obszaréw objetych Strategiqg 2020 jest on
posredni. Dla przyktadu, w obszarze badan i rozwoju lepsze wyposazenie placowek medycznych
objetych wsparciem w nowoczesny sprzet stwarza mozliwosé prowadzenia zaawansowanych
prac badawczo-rozwojowych i w ten sposdb moze przyczyniaé sie do realizacji wyznaczonego

15 Eurostat (2018) ,Employment rate of the age group 20-64 by NUTS 2 regions”

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/product?code=tgs00102

16 Eurostat (2018) ,People living in households with very low work intensity by NUTS 2 regions
(population aged 0 to 59 years)” https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/tgs00108

17 0dnosnie do wymaganej liczby obserwaciji istnieje idea ,,im wiecej, tym lepiej” (Gruszczynski i inni,
20009, s. 27; Field, 2009, s. 222), nalezy mie¢ na uwadze, ze liczba stopni swobody (tj. liczba obserwacji
pomniejszona o liczbe szacowanych parametréw) powinna by¢ wieksza od 30 (np. Gruszczynski i inni,
2009), chociaz istniejg inne ,rules of thumb” (np. Mooi i Sarstedt, 2011; Field, 2009). Gruszczynski, M.,
Kuszewski, T,. Podgdrska, M., (2009) ,Ekonometria i badania operacyjne. Podrecznik dla studiow
licencjackich”, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa; Field, A., (2009) , Discovering Statistics using
SPPS”, SAGE Publications; Mooi, E., Sarstedt, M., (2011) ,,A Concise Guide to Market Research. The
Process, Data, and Methods Using IBM SPSS Statistics”, Springer Berlin Heidelberg.
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w Strategii celu. Z kolei w obszarze ubdstwa i wykluczenia spotecznego lepsza i szybsza opieka
medyczna we wspartych placowkach moze prowadzi¢ do utrzymania w zasobie sity roboczej
0s6b hospitalizowanych, ktére bez tej pomocy narazataby sie na wieksze ryzyko utraty pracy,
a tym samym wpadniecia w ubdstwo i dotkniecia wykluczeniem spotecznym.

Wptyw o duzej sile zostat zdiagnozowany w obszarze zmian klimatycznych i energii, w obszarze
zatrudnienia (cho¢ w tym przypadku jedynie w odniesieniu do pacjentéw) oraz w obszarze
edukacji (w odniesieniu do pracownikéw). W pozostatych obszarach objetych Strategig 2020
sita wplywu projektow jest oceniana jako co najwyzej srednia (w obszarze edukacji
w odniesieniu do pacjentéw oraz w obszarze badan i rozwoju w przypadku Dziatania 9.2).

Tabela 17. Wptyw projektéw wspieranych w ramach IX OP PO li$ 2014-2020 na realizacje priorytetéow
rozwojowych Strategii Europa 2020 okreslony w ramach warsztatu eksperckiego

Nr i nazwa
Dziatania

Cel Strategii Europa | Kierunek

Typ projektow

Rodzaj wptywu | Sita wptywu

1. Wsparcie istniejgcych
szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, € Zatrudnienie
szczegblnym
uwzglednieniem
stanowisk

- 75% os6b w wieku pozytywny
wstepnej 20-64 lat powinno

bezposredni

Dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

intensywnej terapii.

2. Utworzenie nowych
szpitalnych oddziatéw
ratunkowych powstatych
od podstaw lub na bazie
istniejacych izb przyjec ze
szczegblnym
uwzglednieniem
stanowisk wstepnej
intensywnej terapii.

3. Modernizacja
istniejagcych centréw
urazowych.

4. Utworzenie nowych
centréw urazowych.

5. Budowa lub remont
catodobowych lotnisk lub
ladowisk dla smigtowcdéw
przy jednostkach
organizacyjnych  szpitali
wyspecjalizowanych  w
zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla

miec prace

Badania i rozwoj

- na inwestycije w
badania i rozwdj
nalezy  przeznaczaé
3% PKB UE

Zmiany klimatyczne i
energia

- obnizenie emisji
gazoéw cieplarnianych
0 20% w poréwnaniu
z rokiem 1990

- 20% energii
powinno pochodzi¢ ze
zrédet odnawialnych

- efektywnosé
energetyczna
powinna wzrosngé¢ o
20%
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ratownictwa

medycznego.

6. Wsparcie baz
Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego oraz

wyposazenia Smigtowcow
ratowniczych w sprzet
umozliwiajagcy loty w
trudnych warunkach
atmosferycznych i w
nocy.

1. Wsparcie oddziatow
oraz innych jednostek
organizacyjnych  szpitali
ponadregionalnych
udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych
stacjonarnych i
catodobowych na rzecz
0sob dorostych,
dedykowanych chorobom
ukfadu krazenia,
nowotworowym, uktadu
kostno—stawowo—
miesniowego,
oddechowego,
psychicznym.

uktadu

2. Wsparcie oddziatéw
oraz innych jednostek
organizacyjnych  szpitali
ponadregionalnych
udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych
stacjonarnych i
catodobowych w zakresie
ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii
oraz innych oddziatéw

Dziatanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych

Edukacja

- obnizenie odsetka
0sob wczesnie
konczacych nauke do
poziomu ponizej 10%

- co najmniej 40%
0séb w wieku 30-34
lata powinno
posiadac wyzsze
wyksztatcenie

Ubdstwo i
wykluczenie
spoteczne

- zmniejszenie o co
najmniej 20 min liczby

oséb  zyjacych w
ubdstwie i
dotknietych
wykluczeniem
spotecznym lub

mogacych sie znalez¢
w takiej sytuacji

Zatrudnienie

- 75% o0séb w wieku
20-64 lat powinno
miec prace

Badania i rozwoj

- na inwestycije w
badania i rozwdj
nalezy  przeznaczaé
3% PKB UE

Zmiany klimatyczne i
energia

- obnizenie emisji
gazoéw cieplarnianych
0 20% w poréwnaniu
z rokiem 1990

- 20% energii
powinno pochodzi¢ ze
zrédet odnawialnych

- efektywnosé
energetyczna
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w
odniesieniu
do pacjentéw
— $rednia;

pozytywny 1~ bezposredni
w
odniesieniu
do
pracownikow
- wysoka

pozytywny I posredni niska

w  przypadku

pacjentow -

pozytywny 1T

w przypadku

w  przypadku N

o pacjentow -
pracownikéw - beznoéredni

brak P

zauwazalnego

wptywu >

Pozytywny 1~ posredni Srednia

Pozytywny 1 posredni
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3. Wsparcie pracowni .
diagnostycznych oraz Edukacja w
innych jednostek _ gpnizenie odsetka odniesieniu
zajmujacych sie 0séb wczeénie do pacjentéow
diagnostyka koAczacych nauke do —$rednia
J}ZZF:}‘;*QLZC;JIQCVCFW Z poziomu ponizej 10% Pozytywny 1 bezpoéredni
wymienionymiw pkt1lub -~ €0 Najmniej 40% wo
2. os6b w wieku 30-34 odniesieniu
lata powinno do
posiadaé wyzsze pracownikow
wyksztatcenie - wysoka
Ubdstwo i
wykluczenie
spoteczne
- zmniejszenie o co
najmniej 20 min liczby
0s6b  zyjacych W pozytywny I posredni niska
uboéstwie i
dotknietych
wykluczeniem
spotecznym lub

mogacych sie znalez¢
w takiej sytuacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw warsztatu badawczego i oceny eksperckiej zespotu
ewaluacyjnego.

Przy przeprowadzaniu oceny wptywu projektéw realizowanych w ramach IX OP PO li$ 2014-
2020 na cele Strategii Europa 2020 nalezy mieé¢ na uwadze kwestie demarkacji i fakt, ze wiele
dziatan o zblizonym charakterze, ktdre by¢ moze w szerszym zakresie i z wiekszg intensywnoscia
przyczyniajg sie do realizacji celéw Strategii, jest prowadzonych na poziomie regionalnym.

Inne unijne i krajowe dokumenty o charakterze strategicznym, w tym Country-Specific
Recommendations dla Polski, Umowa Partnerstwa, Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020 oraz Strategia Odpowiedzialnego Rozwoju bezposrednio nawigzujg do Strategii 2020
i s z nig w wysokim stopniu spdjne, co sprawia, ze cele zawarte w tych dokumentach w sposdb
analogiczny, jak to ma miejsce w przypadku Strategii Europa 2020, poddajg sie wptywowi
interwencji realizowanej w ramach IX OP PO IiS.

Jaka jest skala naktadéw IX OP i osigganych dzieki nim rezultatéw na rzecz realizacji priorytetow
rozwojowych Unii okreslonych w Strategii Europa 2020 oraz dotyczacych PO 1i$ 2014-2020 zapiséw
dostepnych dokumentéw stanowigcych jej kontynuacje?

Ocena stopnia powigzania naktadéw ponoszonych w zwigzku z realizacjg projektéw IX OP PO Ii$
2014-2020 a priorytetami rozwojowymi UE zapisanymi w Strategii Europa 2020 oraz
nawigzujgcych do niej krajowych i unijnych dokumentéw o charakterze strategicznym wymaga
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oceny, na ile (czy?) te projekty wraz z przypisanymi do nich wskaznikami rezultatu wspierajg
realizacje celéw okreslonych w Strategii Europa 2020.

Ponizsza Tabela 18 przedstawia relacje wyznaczonych wskaznikow rezultatu do celéw
zapisanych w Strategii Europa 2020.

Tabela 18. Relacje wyznaczonych wskaznikéw rezultatu do celéw zapisanych w Strategii Europa 2020

Wskaznik rezultatu Cel Strategii Europa 2020 Ocena relacji wraz z uzasadnieniem

Bezposrednia, pozytywna

Poprawa jakosci i dostepnosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych
oraz efektywnosci systemu
ratownictwa medycznego wptywa

Zatrudnienie (1) na utrzymanie w zasobach sity
Liczba leczonych w podmiotach roboczej 0s6b W wieku

leczniczych objetych wsparciem - 75% oséb w wieku 20-64 lat produkeyjnym wymagajacych

powinno mieé prace . . . .
interwencji medycznej zapewnianej

przed podmioty, ktore uzyskaty
wsparcie w ramach projektéw IX OP
PO IiS 2014-2020, (2) skrécenie czasu
powrotu do zdrowia i wznowienie
aktywnosci zawodowej tych osdb.

Bezposrednia, pozytywna

Nowo tworzone miejsca pracy moga
powieksza¢ zaséb sity roboczej na
) ~_ Zatrudnienie rynku, jednakze nalezy
:'::f; nowo utworzonych miejsc R sie spodziewad, ie' ogélna skala
ST 156 e przyr.ostu bed.ue z.apewne
marginalna z uwagi na fakt, ze nowe
miejsca  pracy s3  nhajczesciej
kompensowane likwidacjg miejsc
pracy w innych placéwkach.

Bezposrednia, pozytywna

Nowo tworzone miejsca pracy moga
podnosi¢ wskaznik zatrudnialnosci

Wzrost zatrudnienia kobiet we Zatrudnienie k-Oblet' ; !edn'akze . el
sie spodziewaé, ze ogodlna skala

wspieranych podmiotach (innych niz _ 750, os6b w wieku 20-64 lat przyrostu bedzie zapewne

przedsigbiorstwa) powinno mie¢ prace marginalna z uwagi na fakt, ze wzrost
zatrudnienia  kobiet w jednej
placéwce bedzie najczesciej
powigzany ze spadkiem poziomu ich
zatrudnienia w innych placowkach.

Zrédto: opracowanie wtasne

Z uwagi na fakt, iz kazdy projekt uzyskujacy finansowanie w ramach IX OP PO 1i$ 2014-2020
wyznacza jeden z powyzszych rezultatdw, mozna przyjgé, ze projekty osiggajace chod
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w minimalnym stopniu te rezultaty przyczyniajg sie do urzeczywistnienia priorytetéw
rozwojowych Unii okreslonych w Strategii Europa 2020, a naktady ponoszone na realizacje
takich projektdw mozna przypisac¢ uzyskiwanym rezultatom.

Z uwagi na fakt, iz miejsca pracy w podmiotach objetych wsparciem tworzone s3 lub bedg
najczesciej kosztem ich utraty w innych placéwkach, co oznacza, iz w ujeciu globalnym
(na poziomie kraju) nie nalezy oczekiwaé znaczgcych przyrostéw zatrudnienia, najsilniejszy,
bezposrednio pozytywny wktad w realizacje priorytetdéw rozwojowych sformutowanych
W unijnej Strategii Europa 2020 majg te projekty, ktére oferujg najwyzsze wartosci wskaznika
rezultatu okreslajgcego liczbe leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem. Ocena
ta powinna jednoczesnie uwzglednia¢ efektywnos¢ kosztowg finansowanych przedsiewziec.
Na obecnym etapie (w trakcie realizacji projektow) nie jest jednakie mozliwe okreslenie
efektywnosci kosztowej projektdw w odniesieniu do wskazanego wskaznika rezultatu.

Ktore z rezultatéw IX OP PO 1i$ 2014-2020 stanowig najlepsze przykfady ilustrujace wktad w realizacje
priorytetow rozwojowych sformutowanych w szczegdélnosci w unijnej strategii na rzecz inteligentnego
zrownowazonego wzrostu sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu?

Rezultaty IX OP PO 1i$ 2014-2020 uzyskiwane sg — jak wspomniano powyzej — gtéwnie w zakresie
wskaznika ,liczby leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem”. Ten wskaznik
pozostaje w Scistym, bezposrednim zwigzku z priorytetami rozwojowym UE, jakimi
sg zatrudnienie i edukacja. Objecie leczeniem pacjentéw w podmiotach leczniczych
uzyskujgcych wsparcie zwieksza ich szanse na utrzymanie zatrudnienia lub szybki powrét do
procesu edukacji. Jednoczesnie, w sposéb posredni ogranicza ryzyko wpadniecia w ubdstwo
i objecie wykluczeniem spotecznym, ktdrych redukcja jest jednym z celéw Strategii 2020.

Jaka jest wartos¢ dodana uzyskiwana przez Polske i Unie Europejskg dzieki wdrazaniu interwencji
podejmowanej w ramach IX OP PO 1i$?

Innym zagadnieniem, ktérego uwzglednienie w ocenie mid-term jest rekomendowane na mocy
zaleced MIiR, jest warto$¢ dodana. Na poziomie krajowym jest ona rozpatrywana'® jako
dodatkowe rezultaty, inne niz rezultaty osiggane w ramach dotychczasowych dziatan
realizowanych bez wsparcia PO 1iS, ktérych nie datoby sie osiggna¢ bez pozyskanego
dofinansowania. Wartos¢ dodana bywa traktowana jako wartos¢ dodatkowa w stosunku do
wartosci wytworzonej samodzielnie poprzez dziatania poszczegdlnych panstw. Moze ona
wynika¢ z rézinych czynnikdw, np. korzysci zwigzanych z koordynacjg, pewnosci prawnej,
wiekszej skutecznosci i komplementarnosci. Innym zagadnieniem, ktdrego uwzglednienie
w ocenie mid-term jest rekomendowane na mocy zalecen MIIR, jest wartos¢ dodana.
Na poziomie krajowym jest ona rozpatrywana?® jako dodatkowe rezultaty, inne niz rezultaty
osiggane w ramach dotychczasowych dziatan realizowanych bez wsparcia PO 1iS, ktérych nie

1 Definicja przyjeta przez Ewaluatora.

v Definicja przyjeta przez Ewaluatora.
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datoby sie osiggngé bez pozyskanego dofinansowania. Na poziomie europejskim wartos¢
dodana jest traktowana jako wartos¢ dodatkowa w stosunku do wartosci wytworzone;j
samodzielnie poprzez dziatania poszczegdlnych panstw. Moze ona wynika¢ z réinych
czynnikéw, np. korzysci zwigzanych z koordynacjg, pewnosci prawnej, wiekszej skutecznosci
i komplementarnosci. Odzwierciedla szersze, europejskie znaczenie dziatan prezentujgc modele
i mechanizmy, ktére mogg by¢ stosowane nie tylko na poziomie regionalnym, ale takze
krajowym lub europejskim®. Jej irédiem s3 przede wszystkim inwestycje w nowe
i innowacyjne rozwigzania (technologiczne) oraz sprzet medyczny. Na tkwigce tu Zrédto
wartosci dodanej wskazato az 92% respondentéw badania CATI (Wykres 7Btad! Nie mozna
odnalezé¢ zrédta odwotania.). Podjete inwestycje tworzg sytuacje, w ktdrej stajg sie one
dostepne na obszarze objetym dziataniem placowki medycznej, a niekiedy nawet szerzej — na
obszarze wojewddztwa (zob. przyktad Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przedstawiony w ramach studium przypadku), nie
prowadzgc do pogorszenia sytuacji podmiotéw nie poddanych interwenciji.

W znacznie mniejszym stopniu zrodtem wartosci dodanej byta mozliwos¢ Swiadczenia
nowego rodzaju ustug (39%) oraz nawigzanie wspétpracy z podmiotami, z ktédrymi wspétpraca
nie byta dotychczas realizowana (29%). Sposréd innych Zrodet (31%) wskazywano
spontanicznie na: skrdcenie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia medycznego, poprawe
jakosci diagnostyki, wieksze mozliwosci prowadzenia nowych badan naukowych,
kompleksowos¢ wykonywania zadan poprzez tworzenie interdyscyplinarnych zespotéw
medycznych. Ponadto, w ramach zrealizowanych studiow przypadku beneficjenci
identyfikowali w stosunku do wtasnych projektow takie Zrédta wartosci dodanej jak: , otwarcie”
szpitala na pozyskiwanie $Srodkéw na finasowanie projektow inwestycyjnych infrastrukturalnych
o duzej wartoéci w wyniku pozytywnych doswiadczen z wdrazania projektu IX OP PO iS, na ktéry
otrzymali dofinansowanie (przypadek Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w tomzy), mozliwos¢ szybkiego reagowania w nagtych, awaryjnych sytuacjach,
ktorej wczesniej byli pozbawieni, czy tez mozliwos¢ przeprowadzenia wszystkich niezbednych
procedur diagnostycznych ileczniczych (przypadek Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie).

20 Komisja Europejska, Finansowanie w ramach trzeciego programu dziatar w dziedzinie zdrowia 2014-2020, www.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2015/07/Wartosc_dodana_Factsheet.doc
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Wykres 7. Warto$¢ dodana realizowanych projektéw w opinii beneficjentéw
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W opinii przedstawiciela instytucji systemu wdrazania IX OP PO Ii$ gtéwnym Zrédtem wartosci
dodanej osigganej na poziomie kraju jest ukierunkowanie wsparcia poprzez stworzenie
komplementarnego uktadu powigzanych organizacyjnie i funkcjonalnie podmiotéw,
co ilustruje ponizsza wypowiedz:

O takiej wartosci dodanej mozina mowi¢ w przypadku projektow naszych
realizowanych w ramach Dziatania 9.1 , Infrastruktura ratownictwa medycznego”
[...] tworzymy dzieki naszym projektom siec¢ czy centrow urazowych czy nowych
szpitalnych oddziatow ratunkowych w tym celu, Zzeby pacjent w trybie nagtym, ktory
wymaga pomocy, niezaleznie od miejsca, w ktérym to sie wydarzy miat rowny
dostep do tego, zeby mu ktos tej pomocy udzielit i Zeby to sie nie odbito negatywnie
na jego zdrowiu, a wrecz pozytywnie, zeby szybciej wrdcit do dobrego zdrowia i
wrdcit na rynek pracy. Wiec to na pewno jest taka wartos¢ dodana, to takie jest
troche sieciowanie, Ze nie kierunkujemy tego wsparcia w jakies jednostkowe
projekty tylko one komplementarnie tworzq jakby taki jeden duzy obszar wsparcia
powigzany organizacyjnie i funkcjonalnie. Wiec to na pewno jest duza wartos¢
dodana.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO Ii$

Wskazuje sie takie na moiliwosci prowadzenia zaawansowanych prac naukowych
i badawczo-rozwojowych:

Wartoscig dodang na pewno jest to, ze kupujemy najnowszy sprzet, ktory jest w
danej chwili na rynku. Gros to duza liczba podmiotéw klinicznych, szpitali
klinicznych, instytutdow, ktdre sq unikalnymi w skali kraju podmiotami w zakresie
dziatalnosci badawczo-rozwojowej, czyli z uzyciem tego sprzetu prowadzq np.
badania nad nowymi terapiami u pacjentow. | to tez jest, mysle, wartos¢ dodana
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oprocz tej podstawowej funkcji tego sprzetu, ze on stuzy do leczenia np. czy
diagnozowania jakiejs choroby to w momencie, kiedy on nie jest wykorzystywany,
niekomercyjnie oczywiscie, specjalisci mogq z jego uzyciem bada¢ nowe metody
leczenia czy nowe metody diagnozowania.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO li$

Europejska wartos¢ dodana tkwi natomiast w lepszej koordynacji Swiadczenia ustug (takze
w wymiarze ponadkrajowym) oraz kierowania ich tam, gdzie pozostajg niezaspokojone i sg
rzeczywiscie potrzebne:

To jest kwestia mechanizmdéw koordynacji, ktore ustalilismy w celu lepszej, no
wifasnie, zwiekszenia wartosci dodanej wsparcia. My jg nazywamy ,europejskq
wartoscig dodang”.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO i$

Na pewno moze sie przejawia¢ w takim sensie, Zze obywatel UE np. jako turysta,
gosc¢, moze potrzebowac opieki lekarskiej i skorzystac w ten sposob np. w sytuacji
nagftej z tej infrastruktury, w ramach systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dostep do
niej majg wszyscy obywatele. | on bedgc ubezpieczony jest jak najbardziej
petnoprawnym, moze byc petnoprawnym, w sposoéb petnoprawny korzystac z
dobrodziejstw tego wsparcia. Ja widze tutaj ten link z europejskq wartosciq dodang
znaczqcy.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP POIi$

Podsumowanie

Wptyw projektéw realizowanych w ramach 1X OP PO 1iS 2014-2020 jest trudno mierzalny,
jednakze mozna stwierdzi¢, ze bezsprzecznie przyczyniajg sie (w sposéb bezposredni lub
posredni) do realizacji celow nakreslonych w Strategii Europa 2020, a takze innych unijnych
i krajowych dokumentéw o charakterze strategicznym, ktdére poprzez bezposrednie
nawigzywanie do Strategii Europa 2020 zachowujg z nig wysoki stopief spdjnosci. Projekty
osiggajace cho¢ w minimalnym stopniu rezultaty okre$lone dla IX OP PO [iS 2014-2020
przyczyniajg sie do urzeczywistnienia priorytetéw rozwojowych Unii okreslonych w Strategii
Europa 2020, a naktady ponoszone na realizacje takich projektdw mozna przypisac
uzyskiwanym rezultatom.

89



ECORYS A

www.ecorys.pl

Gtéwnym zZrodtem krajowej wartosci dodanej jest mozliwosé $wiadczenia w sposdb
kompleksowy nowego rodzaju ustug, wczesniej niedostepnych dla oséb zamieszkujgcych obszar
objety dziataniem podmiotu leczniczego uzyskujacego wsparcie. Jest nig takze ukierunkowanie
wsparcia poprzez stworzenie komplementarnego uktadu powigzanych organizacyjnie
i funkcjonalnie podmiotéw, jak rowniez mozliwosci prowadzenia zaawansowanych prac
naukowych i badawczo-rozwojowych. Z kolei europejska warto$é dodana tkwi w lepszej
koordynacji Swiadczenia ustug oraz kierowania ich tam, gdzie pozostajg niezaspokojone i s3g
rzeczywiscie potrzebne.

3.5. System zarzadzania

Pytania badawcze

na ktc

1. Czy instytucje zaangazowane we wdrazanie interwencji w IX OP PO 1iS 2014-2020 sa
gotowe do podjecia dodatkowych obowiazkdw wynikajacych z ewentualnego
przyznania osi dodatkowych srodkéw finansowych?

2. Czy wskaZniki ram wykonania oraz pozostate wskazniki typu output monitorowane sa
w sposob spojny, tj. zgodny z dostepnymi definicjami?

3. Czy wdrazane w ramach IX OP PO liS projekty wskaznikowane takimi samymi
wskaznikami monitorowane sa wedltug jednolitej metodyki?

4. Czy prowadzony monitoring wskaznikéw w projektach nie wykazuje nieuzasadnionych
réznic w zakresie pozyskiwania lub interpretacji danych wskaznikowych?

5. Czy ewentualne zidentyfikowane réznice prowadza do potrzeby weryfikacji informacji
wskaznikowej w projektach? Jesli tak, to jakie to powinny by¢ zmiany?

6. Czy istnieja potrzeby uzupetnienia b modyfikacji dostepnych definicji poszczegdlnych
wskaznikéw monitorowanych w projektach X OP PO 1i52014-20207 Jesli tak, to w jakim
zakresie i w jaki sposob nalezy uzupetni¢ b zmodyfikowac dostepne definicje?

3.5.1. System wdrazania

Czy instytucje zaangazowane we wdrazanie interwencji w IX OP PO Ii$ 2014-2020 s gotowe do
podjecia dodatkowych obowigzkéw wynikajacych z ewentualnego przyznania osi dodatkowych
srodkow finansowych?

Gotowos¢ do podjecia dodatkowych obowigzkéw wynikajacych z ewentualnego przyznania Osi
dodatkowych srodkéw finansowych nalezy oceni¢ gtdwnie pod wzgledem przygotowania
merytorycznego, kompetencyjnego pracownikdw Instytucji oraz mozliwosci wykonania
w terminie dodatkowych zadan przez zespotu, ktére w chwili obecnej zajmujg sie obstuga
wdrazanych projektéw.
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Zasoby kompetencyjne, zarowno w IP jak i I1Z, sq wysokie, z pewnosciq
wystarczajgce do zarzgdzania zwiekszong alokacjg na IX OP PO IiS. Istotne
jest to, Ze trzon zespotu odpowiedzialnego za wdrazanie interwencji
stanowiq osoby, ktdre specjalizujq sie w zagadnieniach wsparcia sektora
zdrowia ze srodkdéw unijnych, a wsparcie zapewniajq specjalisci, ktorzy
Swietnie orientujq sie jak funkcjonuje caty sektorMysle, ze potencjat
instytucjonalny ministerstwo ma jako takie (...). | nasz departament, zeby sie tym
obszarem nadal zajmowac i tez uwazam, efektywnie zajmowac.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO li$

(...) gros zadan spetnia samo Ministerstwo Zdrowia, wtasnie dlatego, ze oni sq
bardziej wyspecjalizowani. Najblizej sq tych spraw i majq takie zadanie dbania o to,
zeby wszystkich wymogow formalnych sie trzymac. (...) Ministerstwo Zdrowia sobie
doskonale z tym radzi, przy naszym wsparciu, bo my za to ostatecznie ponosimy
odpowiedzialnos¢. Ale to jest tatwo sterowalny sektor moim zdaniem. To co
zaprogramowalismy, to realizujemy. To nie ma wielkich mozliwosci manewru czy
realizacji czegos innego, w oparciu o inne ramy.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO li$

Sytuacja przestawia sie o wiele gorzej, gdy wezmie sie pod uwage jak mato liczny jest zespét
odpowiedzialny za tzw. opieke nad projektami w IP. W pordownaniu do liczby projektéow
wdrazanych oraz wielkosci naboréw wnioskéw konkursowych, ktérych ocena réwniez jest
w obowigzkach tego zespotu, to zasoby kadrowe nalezy oceni¢ jako zdecydowanie
niewystarczajace. Znajduje to potwierdzenie w ambiwalentnych opiniach beneficjentéw na
temat wsparcia z IP. Czes¢ beneficjentéw jest catkowicie usatysfakcjonowana i chwali sobie
opiekunow projektow, lecz zdazajg sie takze gtosy krytyczne, w ktérych zarzuca sie im okresowy
brak kontaktu z beneficjentami, zbyt wolne - w stosunku do potrzeb - udzielanie dodatkowych
wyjasnien, opdznienia w zatwierdzaniu wnioskdw o ptatnosé. Uczestniczagcy w badaniu
respondenci zdawali sobie sprawe, iz powyzsze sytuacje nie sg wynikiem ztej woli pracownikéw
MZ, lecz ich przecigzenia pracg, niemniej postrzegali je jako negatywnie rzutujgce na ogding
opinie o otrzymanym wsparciu. Rowniez sami przedstawiciele instytucji systemu wdrazania
IX OP POIiS$ sg $wiadomi istniejacych w IP niedoboréw zasobdéw ludzkich.

Za mato osoéb po prostu do wdrazania. Jestesmy wszyscy w Wydziale obcigzeni
pracg, co wigze sie czesto z koniecznoscig wybrania priorytetow, wtasciwie bardzo
czesto, kazdego dnia: co robimy, co jest najpilniejsze i co wymaga teraz w danym
momencie, w danym dniu natezenia pracy, skupienia sie pracownikow. (...)bardzo
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ciezko jest zaplanowac prace po prostu na kilka dni na przdd, poniewaz te priorytety
sie zmieniajq w zaleznosci od wtasnie tego, co jest w danym momencie najpilniejsze.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO 1i$

| wiem ze wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia czy z innymi wiem, Zze zarowno z
naszej strony jako beneficjenta i ze strony naszych opiekundéw, oni majq naprawde
duzo pracy. Tym bardziej jak ostatnio wyglgdato podpisywanie kolejnych umow o
dofinansowanie i tworzenie tych umow, przeciez to byfto tylko robione.

Uczestnik FGI, przedstawiciel beneficjentéw IX OP PO [i$

(...) jest caty czas tak samo, czyli bardzo duzo pracy. Jest ocena wnioskow na
biezgco, jest opieka merytoryczna istniejgcych umow, w ktorych naprawde w kazdej
cos sie dzieje. (...) Kazdy z nas w WydZziale jest opiekunem ponad trzydziestu umow
—to zaangazowanie pracq jest duze. Jest naprawde bardzo, bardzo duze. Natomiast
pytanie, co by byto, gdyby? Wydaje mi sie, Zze niezbedne byfoby po prostu
zatrudnienie nowych o0sob, Zeby mdc efektywnie dokonac oceny i wydac te
pienigdze.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO Ii$

W kontekscie gotowosci podjecia dodatkowych obowigzkéw istotny jest réwniez watek
przyktadnej wspdtpracy obydwu Instytucji. W ocenie 1Z wspoétpraca ta przebiega bardzo
dobrze, lepiej niz w przypadku innych Programow i Osi. Jest to zaséb, ktdéry zwieksza
prawdopodobieristwo, ze dodatkowe $érodki, ktére moga by¢ przekazane do 1X OP PO 1i$ beda
wydatkowane sprawnie i cele Osi zostang osiggniete.

My gramy ze ,zdrowiem” w jednej druzynie. Tak naprawde trzymamy sie takiego
porownania. (..) Nie byto tutaj przyktadow jakichs ztych, negatywnych dziatan
podejmowanych czy takich ktdre stanowityby jakies pole konfliktu miedzy nami, a
MZ. Dlatego, Zze wspdlnie ten priorytet opracowywaliSmy, wspdlnie go
negocjowalismy. | wiedzieliSmy co nas czeka. Naszym zadaniem bytfo trzymac sie
tego, co zostato wynegocjowane (...). Wspotpraca sie uktada bardzo dobrze, czasami
wrecz za dobrze. W tym sensie, ze Ministerstwo Zdrowia mogtoby czasami bardziej
polegac na wtasnych kompetencjach co do rozstrzygania pewnych kwestii. (...) Ale
wspotpraca sie uktada bardzo dobrze, to pokazuje tez kontraktacja srodkow, to tez
pokazuje to, w jaki sposdb ,zdrowie” rzeczywiscie szybko doszto do tego, Ze jest
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jednym z liderow wdrazania, mimo ze startowata chyba z najgorszej pozycji. Jest to
wynik tego, ze rzeczywiscie jak sq problemy, to szybko zostajq rozwigzywane.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO Ii$

3.5.2. System monitoringu IX OP PO Ii$

Czy wdrazane w ramach IX OP PO |iS projekty wskainikowane takimi samymi wskaZnikami
monitorowane sg wedtug jednolitej metodyki?

W PO 1iS 2014-2020 obowigzuje Katalog wskaznikéw obowigzkowych do monitorowania
postepu rzeczowego projektow. Wskazniki, jakie zostaty przedstawione w Katalogu dla
konkretnego dziatania, typu projektu czy kategorii interwencji sg obligatoryjne. Oznacza to,
iz wnioskodawca jest zobowigzany uzy¢ ich w procesie przygotowywania wniosku
o dofinansowanie, jako wskaznikdw wykonania rzeczowego. W przypadku faczenia w jednym
przedsiewzieciu kilku typoéw projektow, wskazniki danego rodzaju wskazywane sg tylko raz.
Dodatkowo, instrukcja korzystania z Katalogu zacheca do identyfikacji wskaZznikéw
agregujacych oraz podwskaznikéw?! i wskazania ich w przypisach dokumentacji. Analogicznie,
po konsultacji z IP, istnieje mozliwos¢ wtgczenia do monitorowania postepu rzeczowego innych
wskaznikdw, ujetych na Wspdlnej Liscie Wskaznikow Kluczowych (dalej: WLWK),
acz pominietych w przywotanym Katalogu.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢, iz Katalog jest ograniczony do kilku bodaj najbardziej
istotnych wskaznikéw, co nalezy uznac za jego zalete. Z jednej strony zapewnia syntetyczne
monitorowanie postepu rzeczowego interwencji, a z drugiej - nie jest rozdrobniony i nie
generuje z tego powodu nadmiernych obcigzen administracyjnych zaréwno dla strony
systemowej, jak i popytowej. Sposéb sformutowania instrukcji do korzystania z katalogu
oceniono jako przejrzysty, cho¢ sam jezyk mégtby by¢ nieco mniej skomplikowany. Aplikacja
jasnopis.pl* ocenita go jak trudny w odbiorze dla przecietnego Polaka, na co skfadaja sie dwie
kwestie: bardzo dtugie zdania oraz trudne stownictwo (wtym skroty). Wydaje sie,
iz przynajmniej w niektérych przypadkach mozliwe jest zamienienie rzadko uzywanych stow ich
mniej skomplikowanymi odpowiednikami (np. powiela¢ zamiast multiplikowaé), natomiast
takich przypadkéw nie jest duzo, zas skomplikowanie instrukcji wynika z branzowosci
terminologii wtasciwej Funduszom Europejskim.

Beneficjenci w toku badania podkreslali, iz sam dobdr wskaznikdw monitorowania postepu
rzeczowego nie byt dla nich ktopotliwy. Argumentowali, ze z jednej strony to pochodna samej

21 Np. Liczba wspartych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczeri niezbednych dla ratownictwa medycznego stanowi podwskaznik
wskaznika Liczba wspartych podmiotow leczniczych (ktéry jest wskaznikiem agregujacym).

22 http://www.jasnopis.pl

93


http://www.jasnopis.pl/

ECORYS A

www.ecorys.pl

instrukcji, ktéra wskazuje iteracyjnie kolejne kroki postepowania, jakie nalezy powzigc
wypetniajac wniosek - co ich zdaniem eliminuje mozliwos¢ popetnienia btedu - a z drugiej efekt
wybrania zrozumiatych wskaznikéw, ktére relatywnie tatwo pojac intelektualnie, a nastepnie
zaimplementowac do wtasnego przedsiewziecia. Ta czytelno$s¢ ma potem swoje przetozenie
w monitorowaniu projektéw wdrazanych w ramach IX OP PO li$, ktéra w opinii beneficjentéw
niejako wymusza konsekwentne stosowanie jednolitej metodyki:

Wskazniki sq zero-jedynkowe, osiggniete, nieosiggniete, z gory narzucone,
wybudowanie SOR, to jest wybudowanie SOR {(...).

Uczestnik FGI, przedstawiciel beneficjenta

Ta pozytywna samoocena beneficjentéw znajduje odzwierciedlenie w opiniach przedstawicieli
instytucji systemu wdrazania IX OP PO [iS, ktérzy co do zasady dobrze postrzegaja
sprawozdawczo$¢ monitoringowg na poziomie poszczegdlnych projektow:

(...) z naszej strony nie widzimy tu jakis wiekszych problemdw, czy to po naszej
stronie czy po stronie naszych wnioskodawcow, beneficjentow.

Uczestnik FGI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO li$

Czy ewentualne zidentyfikowane réznice prowadza do potrzeby weryfikacji informacji wskaznikowej
w projektach? Jesli tak, to jakie to powinny by¢ zmiany?

Pomimo ogdlnie pozytywnej oceny, nalezy wskaza¢ jednak kilka probleméw, jakie pojawity
sie w toku wdrazania OP/projektéw w jej ramach. Choé nie majg one krytycznego znaczenia dla
prawidtowosci monitorowania postepu rzeczowego w PO [iS, to jednak negatywnie rzutujg na
metodologiczny puryzm, jaki powinien cechowa¢ wdrazanie Funduszy Europejskich.

Pierwszy problem dotyczy poziomu systemowego i jest zwigzany z funkcjonowaniem systemu
SL2014. Dotyczy on wskaznika Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem
stanowigcego wskaznik rezultatu w IX OP PO IiS. Przez pewien czas system informatyczny
uniemozliwiat wykazywanie go - jako rezultatu - zaréwno w kategorii wskaznikéw kluczowych,
jak i specyficznych dla Programu. Jak opisali to przedstawiciele instytucji systemu wdrazania IX
OP PO IiS, wskaznikéw ten nie wystepowat na listach rozwijanych wskaznikéw, nie byto takze
mozliwosci jego samodzielnego wpisania do systemu. Aby poradzi¢ sobie z tg niedogodnoscig i
rownoczesnie zawrze¢ stosowne dane w SL2014, podejmowano rézne dziatania zaradcze ad
hoc. Polegaty one m. in. na tym, ze wskaznik ten byt wpisywany jako wskaznik produktu (jako
taki byt on bowiem dostepny na liScie rozwijanej), albo tez jako wskaznik rezultatu specyficzny

94



ECORYS A

www.ecorys.pl

dla projektu. W drugim przypadku, cho¢ logiczne przyporzadkowanie wskaznika byto poprawne,
rodzito jednak szereg komplikacji technicznych. Samodzielne wpisywanie wskaznika przez
opiekunow projektéw powodowato réznice w ich sformutowaniu (intencjonalne - np. w
zaleznosci od podejscia, jedni wskazywali jednostke miary w nazwie wskaznika, a inni pomijali
ten element - ale tez przypadkowe, np. literéwki, brak polskich znakéw). Oczywiscie, bez
wzgledu na to, jakg kategoryzacje (produkt/rezultat) oraz doktadng nazwe otrzymat omawiany
wskaznik - zawsze byt to ten sam wskaznik kluczowy rezultatu Liczba leczonych w podmiotach
leczniczych objetych wsparciem.

Na moment realizacji badania problem ten zostat juz rozwigzany na poziomie SL2014, podjeto
takze kroki majace na celu jednolicenie wczesniej poczynionych zapiséw. Jak zauwazyli
przedstawiciele IP, opisany problem wystepowat wytgcznie w Srodowisku systemu
informatycznego; w papierowych wersjach uméw o dofinansowanie kategoryzacja oraz
nazewnictwo byly poprawne. Nalezy jednoznacznie podkreslié, iz opisane zjawisko nie
wptywato na faktyczne zrdéznicowanie metodyki monitorowania projektéw opisanych tym
samym wskaznikiem. Sprawiato natomiast, iz IP posredniczgca musiata dokonywa¢ dodatkows,
bezcelowa prace zwigzang z tzw. czyszczeniem i agregacjq danych.

Inna trudno$¢é powigzana z tym samym wskaznikiem, to sposob jego definiowania. W czasie
trwania Programu zastgpiono rozumienie odnoszgce sie do liczby pobytéw w podmiocie
leczniczym na rzecz liczby unikatowych pacjentéw w skali roku. Oznacza to, iz pierwotnie
ta sama osoba mogta byé liczona wiecej niz raz, jesli w skali roku przebywata w szpitalu
kilkukrotnie. W zaktualizowanej metodyce - bazujgcej na numerach PESEL - zliczani sg unikatowi
pacjenci w skali roku, bez wzgledu na czestos¢ ich pobytéw w obiekcie leczniczym. Oczywiscie,
docelowo nie powinno to przektadac¢ sie na réznice w sposobie monitorowania poszczegdlnych
projektéw, aczkolwiek potencjalnie mozliwe jest, iz w okresie przejSciowym, zanim nowa
definicja zostata zrozumiana i zaimplementowana - pojawiaty sie btedne wskazania.

Jesli chodzi o brak jednolitej metodyki monitorowania projektéw wskaznikowanych takimi
samymi wskaznikami, to zwracajg uwage zwtaszcza trzy z nich:

1. Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem;
2. Liczba nowo utworzonych miejsc pracy - pozostate formy;
3. Wazrost zatrudnienia we wspieranych podmiotach (innych niz przedsiebiorstwa).

W ich przypadku mozna mowic nie tyle o systemowej niespéjnosci, co braku konsekwencji
beneficjentéw do wskazywania stanu tychze na rok po zakonczeniu realizacji projektu. O ile
w przypadku wskaznika Liczba leczonych... jego poprawne monitorowanie jest kluczowe dla
sprawozdawczosci PO 1iS i IP przywiazuje wage do weryfikacji, czy wskazanie wystepuje
na wtasciwy moment (tzn. nawet, jesli pierwotnie wskazane jest niepoprawnie, np. na moment
zakonczenia realizacji projektu, to w odpowiednim czasie IP weryfikuje jego osiggniecie zgodnie
z Wytycznymi), o tyle wskazano, ze IP dopuszcza mozliwo$¢ wystepowania przypadkow
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niepoprawnych wskazan w zakresie wskaznikéw zatrudnieniowych (tzn. deklarowanie ich
wedtug stanu na inny moment niz rok po zakonczeniu projektu). Taka sytuacja jest z pewnoscig
nieoptymalna i zalecane jest dotozenie wiekszej starannosci w weryfikowaniu wskazan,
a nastepnie $ledzeniu postepdw w osigganiu przywotanych wskaznikéw informacyjnych.

Czy prowadzony monitoring wskaznikdbw w projektach nie wykazuje nieuzasadnionych rézinic
w zakresie pozyskiwania lub interpretacji danych wskaznikowych?

Wystepowanie réznic w zakresie pozyskiwania lub interpretacji danych wskaznikowych mozna
podzieli¢ na uzasadnione i nieuzasadnione w rozumieniu formalnym oraz merytorycznym.
W pierwszym przypadku bezpodstawne rdznice nalezatoby wiec traktowaé jako nie znajdujace
uzasadnienia w obowigzujagcym ksztatcie prawa czy tez w dokumentacji programowe].
Ich wystepowanie mogtoby mieé¢ wrecz charakter dyskryminacyjny, gdyby bez wyraznego
powodu dany wnioskodawca/beneficjent byt zmuszony przekazywac wiekszg ilo$¢ danych niz
inni wnioskodawcy/beneficjenci. Analiza dokumentacji programowej, w tym konkursowej, ale
takze wywiady z przedstawicielami strony systemowej i popytowej (wnioskodawcy
nieskuteczni/beneficjenci) pozwala stwierdzi¢, iz w IX OP PO 1i$ tego typu nieuzasadnione
réznice nie wystepuja.

Czym innym s3 jednak rdznice nieuzasadnione merytorycznie. Sg one szczegdlnie widoczne
w przypadku wskaznikow fakultatywnie obieranych przez wnioskodawcéw. Nalezy
przypomnie¢, iz jesdli projekt realizuje wskazniki z WLWK spoza Katalogu, istnieje mozliwosc¢ ich
wiaczenia do wniosku, podobnie jak samodzielnie opracowanych wskaznikow specyficznych dla
projektu. Jest to jednak rozwigzanie rzadko praktykowane:

Nie, przyznam szczerze, ze ja sie w kilku przypadkach spotkatam, gdzie ktos
pokazywat swéj indywidualny wskaZnik, natomiast reszta trzymata sie katalogu
obowigzkowego. (..) On nam pokazat to, na etapie wniosku dodat swdj
indywidualny wskaznik. (...)

Moderator: A dodawanie jakichs wskaznikow ze wspdlinej listy wskaZznikow, ktore
nie sq dedykowane dla tego dziatania?

Respondent 1.: Nie byto zasadnosci.

Respondent 2: No bo z drugiej strony zadajmy sobie pytanie, dlaczego beneficjent
miatby to robic? (...) No, ale Zycie pisze swoje scenariusze. Jesli w projekcie bedzie
jakis problem, no to jest kolejny wskaznik niezrealizowany, nikomu sie nie optaca
tego robic.

Uczestnicy FGI, przedstawiciele instytucji systemu wdrazania IX OP PO 1i$

96



ECORYS A

www.ecorys.pl

Wiaczanie dodatkowych wskaznikéw monitorowania, nawet jesli nie s3 one wymagane,
moze by¢ dwojako oceniane. Oczywiscie, niekiedy bywaja one przemyslane, wartosciowe
informacyjnie i IP oraz I1Z maja realna korzys¢ z posiadania wiedzy o danej kwestii. Zgtebienie
tematu pozwolito jednak zidentyfikowac istnienie wnioskodawcow, ktdrych mozna okreslic¢ jako
cechujacych sie ,,syndromem prymusa”. Sg to podmioty, ktére zywig przekonanie, iz im wiecej
zadeklarujg we wniosku oraz im bardziej bedzie on rozbudowany - z tym lepszym odbiorem
sie on spotka. Czasami dgzenie do uwzglednienia wszystkich mozliwych aspektéw projektu
i niejako ,,wyprzedzanie” oczekiwan opiekuna projektéw moze powodowag, iz paradoksalnie
przekazywanych informacji bedzie za duzo, nie beda one wnosity wartosciowego wktadu na
potrzeby monitorowania postepu wdrazania, za$ ich gromadzenie oraz przetwarzanie beda
stanowi¢ konkretne obcigzenia dla beneficjenta oraz opiekunéw. Jakkolwiek nie wydaje
sie, aby skala wystepowania takich nadgorliwych wnioskodawcéw byta szczegdlnie duza,
to jednak zwracajg oni uwage swoim postepowaniem. Bardzo czesto sg to np. podmioty, ktére
zataczajg do wniosku studium wykonalnosci - cho¢ nie jest wymagane - liczac, iz jego
przedstawienie poprawi ogdlng ocene aplikacji w oczach asesora. W toku jednego z FGI
wybrzmiata dyskusja na ten temat i na zapewnienia IP, iz w toku oceny wniosku bierze ona pod
uwage wyfacznie to, co zostato wskazane w dokumentacji konkursowej - odpowiedzig byto
rozczarowanie przedstawiciela jednego z podmiotéw, ktéry zawsze ponadprzecietnie
przyktadat sie do aplikacji, zamieszczat dodatkowe dokumenty i wierzyt, ze dzieki temu ,lepiej
sie zaprezentuje”, anizeli gdyby przekazat do oceny wyfacznie wymagane minimum.

W opisanym powyzej przypadku mozna zatem moéwié o istnieniu nieuzasadnionych
merytorycznie rdéznic w zakresie pozyskiwania danych wskaznikowych (tzn. ,prymusi”
przekazujg ich wiecej). Jesli dane te nie sg wartosciowe dla IP czy 1Z, za$ wnioskodawca wskazuje
je, motywowany jedynie nadziejg na lepszy odbidr jego wniosku - wowczas warto rozwazyé,
czy takie rozwigzanie jest ekonomicznie racjonalne. Byé moze warto rozpatrzy¢ propozycje
renegocjowania z wnioskodawcami katalogu wskaznikéw, w ramach ktérego eliminowane
bytyby te mato wnoszace dla wiedzy o wdrazaniu, zas podyktowane wytacznie dgzeniem
do ,,zaimponowania” MZ.

Czy istniejg potrzeby uzupetnienia lub modyfikacji dostepnych definicji poszczegélnych wskaznikow
monitorowanych w projektach IX OP PO li$ 2014-2020? Jesli tak, to w jakim zakresie i w jaki sposéb
nalezy uzupetni¢ lub zmodyfikowa¢ dostepne definicje?

Jesli chodzi o potrzeby uzupetnienia lub modyfikacji dostepnych definicji poszczegdlnych
wskaznikéw monitorowanych w projektach IX OP PO 1i$ 2014-2020, to one istniejg, aczkolwiek
motywowane sg raczej kwestiami merytorycznymi w projektach, anizeli deficytami w zakresie
zdolnosci do zrozumienia funkcjonujgcych wskaznikow.

Watpliwosci budzi wiec m.in. wskaznik Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych
wsparciem. Dla strony popytowej udzielanego wsparcia nie jest do kofca zrozumiate - ani
uzasadnione - dlaczego wskaznik uwzglednia caty podmiot leczniczy, nie za$ wspartg jego
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jednostke. Argumentowano, iz interwencja z IX OP PO [i$ w ograniczonym stopniu wptywa na
funkcjonowanie catosci szpitala, w tym w szczegdlnosci np. na liczbe pacjentdéw przyjmowanych
na innych oddziatach.

Prawdopodobnie wcale nie jest to utatwienie, bo mozna bytoby sobie wyobrazac, ze
podawanie ogdlnej liczby, no to moze dawac dodatkowq szanse beneficjentowi, ze
gdzies indziej sobie podreperuje ten wskaznik, zeby sie wykazac jego wykonaniem.
Natomiast w przypadku duzych jednostek, a chyba o takich teraz mowimy, no to jest
ryzyko, ze wtasnie gdzie indziej cos moze spasc na innej klinice i teraz okazuje sie, ze
nawet jesli beneficjentem jest konkretny oddziat i na nim nam rosnie, a o to chodzi,
po to tez robimy studium wykonalnosci, jestesmy w stanie udowodnic, ze te
uzyskane srodki sq wykorzystane jak najbardziej efektywnie ekonomicznie, to moze
sie okazac, ze tego wskaznika nie osiggniemy.

Uczestnik FGI, przedstawiciel beneficjenta

Dodatkowo, poruszano réwniez zagadnienie liczenia unikatowych pacjentéw vs liczby pobytéw
w danym podmiocie leczniczym. W wiekszosci przypadkédw ma miejsce brak zrozumienia
wskaznika przez beneficjenta.

Metodologia liczenia wskazZnika liczba leczonych w podmiotach leczniczych, to jest
bardzo duzy problem. Wyjasniany i na biezgco przez nas na etapie juz wtasnie i
oceny, i potem jeszcze dodatkowo na etapie umowy o dofinansowanie. To jest
wskaznik liczba leczonych, czyli rozumiany dostownie, liczba wszystkich leczonych w
podmiocie w danym roku, w podmiocie leczniczym, wedtug indywidualnego numeru
PESEL. Czyli w cudzystowie, przecietny, dany Kowalski jeden raz. Beneficjenci czesto
nie rozumiejq tego, jakby moze tego nie wytapujq, ze dana osoba moze by¢ liczona
tylko raz w tym wskazniku.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO li$

Czasami jednak - w sposéb poprzedzony stosowng refleksjg - wskazywano, iz to ta druga miara
(tj. liczba swiadczen) lepiej obrazuje wykorzystanie sprzetu czy infrastruktury, w szczegdélnosci,
iz wiele choréb wymaga wiecej niz jednego pobytu w szpitalu (oraz - za kazdym razem -
skorzystania z nabytej aparatury czy sprzetu itd.). Oznacza to zatem, iz zliczanie pacjentéow
wedtug numerdow PESEL moze nie doszacowac skali rezultatu osiggnietego na skutek
otrzymanego wsparcia. Oczywiscie, podkreslano, ze jezeli wszyscy beneficjenci sg w tej samej
sytuacji oraz cele wskaznikowe projektdw zostaty zaktualizowane wzgledem nowego sposobu
ich pomiaru - to sama metodyka liczenia wartosci wskaznika nie jest problematyczna. Opisane
powyzej zastrzezenia majg bardziej wymiar teoretyczny; w opinii przedstawicieli strony
popytowej - z ktérg Wykonawca zasadniczo sie zgadza - zliczanie Swiadczen udzielonych
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w jednostce medycznej objetej wsparciem niostoby wiekszg wartos¢ informacyjng. Warto
rowniez podkreslié¢ - opisang juz wczesniej - potrzebe uczulania wnioskodawcéw i beneficjentow
na fakt, iz omawiany wskaznik liczony jest na rok po zakonczeniu realizacji projektu.

Inne, wazne zagadnienie dotyczace tego wskaznika - ktdre moze juz realnie rzutowac na jego
osiggane wartosci - to fakt, iz nowe punkty nocnej i Swigtecznej pomocy medycznej od
1 pazdziernika 2017 r. realizujg $wiadczenia w zakresie POZ w godzinach nocnych/w dni
ustawowo wolne od pracy.

(...) wprowadzano teraz przeciez nocng pomoc swigteczng, to tez rzutowato na ilos¢
pacjentow na SOR, ktdre sq przekierowani na nocng pomoc swigteczng.

Uczestnik FGI, przedstawiciel beneficjenta

Z perspektywy IP widoczne sg rowniez przypadki, w ktérych wskazniki Liczba wspartych
podmiotow leczniczych z wytqgczeniem ratownictwa medycznego / Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczen ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen niezbednych dla ratownictwa
medycznego sprawozdawane sg przez beneficjentéw za wczesnie:

A druga sprawa, rok osiggniecia wskaznika liczba wspartych podmiotow
leczniczych, czyli tego takiego fizycznego zakoriczenia, ten wskaznik jest liczony po
zakonczeniu... znaczy, po ztoZzeniu wniosku o ptatnosc koricowq, po prostu wtedy ten
wskaZnik jest osiggniety. Natomiast czesto beneficjenci to interpretujq tak, Ze jak
wykonajq znaczqcq czesc pracy, czyli czytaj, roboty budowalne, to wtedy wskaznik
jest osiggniety. Mimo, ze jeszcze po robotach jest zwykle zakup sprzetu, doposazenie
SOR. To jakby wpisujg we wnioskach o pfatnosc¢, ze zakoriczyty sie roboty
budowlane, liczba wspartych podmiotow: 1.

Respondent IDI, przedstawiciel instytucji systemu wdrazania IX OP PO li$

Jako Wykonawca dostrzegamy, iz na poziomie zaradczym IP czy |IZ majg ograniczone pole
manewru, poniewaz moment obliczania i sprawozdawania wartosci wskaznika zostat juz
precyzyjnie okresSlony w dokumentacji programowej (tzn. nie ma mozliwosci
doprecyzowania/uzupetnienia definicji, poniewaz ta jest juz odpowiednio sformutowana).
Wydaje sie, ze w tej sytuacji jedynym stosownym zaleceniem jest kontynuowanie dziatan
informacyjnych w tym zakresie, a takze nieustanna czujnos¢ opiekundw projektow.

99



ECORYS A

www.ecorys.pl

Czy wskazniki ram wykonania oraz pozostate wskazniki typu output monitorowane sg w sposob spaéjny,
tj. zgodny z dostepnymi definicjami?

Reasumujac, zgodnie z wiedza przedstawicieli instytucji systemu wdrazania IX OP PO IiS,
zasadniczo wskazniki ram wykonania oraz pozostate wskazniki output monitorowane sg zgodnie
z dostepnymi definicjami. Analiza na bazie danych wskaznikowych nie daje silnych argumentoéw,
aby podwaza¢ te ocene. Konieczne jest natomiast podkreslenie, iz dzieje sie tak dzieki
konkretnemu wysitkowi ze strony IP, ktdra na biezgco kontroluje zakres danych wpisywanych
przez wnioskodawcow/beneficjentow we wnioskach oraz koryguje go z punktu widzenia
zgodnosci deklarowanych wskaznikéw z metodykami ich szacowania. Zaréwno Liczba leczonych
w podmiotach leczniczych objetych wsparciem, jak i Liczba wspartych podmiotow leczniczych
z wytgczeniem ratownictwa medycznego / Liczba wspartych podmiotow leczniczych
udzielajgcych swiadczeri ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego
sg wskaznikami zrozumiatymi, dobrze opisanymi i mierzalnymi, niemniej mogg stanowi¢ one
pewne wyzwanie dla niedoswiadczonych i/lub mniej biegtych przedstawicieli strony popytowe;j.

Podsumowanie

Wysokie kompetencje pracownikéw IZ i IP IX OP PO iS uprawdopodabniajg mozliwos¢
skutecznego podjecia nowych obowigzkéw wynikajacych z ewentualnego przyznania osi
dodatkowych srodkéw finansowych. Przemawia za tym takze bardzo dobra wspdtpraca
pomiedzy obiema instytucjami systemu wdrazania. Jedyne obawy mozna wyrazi¢ w zwigzku
z niewystarczajgco licznym zespotem dedykowanym do obstugi sktadanych wnioskow
i realizowanych projektow.

W odniesieniu do systemu monitoringu nie stwierdzono probleméw wptywajgcych
na prawidtowoéé monitorowania postepu rzeczowego w PO 1iS. Pod adresem systemu
monitoringu mozna jednakze zgtosi¢ pewne zastrzezenia. Wsrdéd nich te niedociaggniecia
systemu, ktdre zaistniaty na poziomie systemowym i miaty zwigzek z funkcjonowaniem systemu
SL2014. Trudnosci przysparzat tez zmieniajacy sie sposdb definiowania wskaznikow. Wreszcie,
za niektérymi wskaznikami proponowanymi przez samych wnioskodawcéw stata ich nikfa
wartos$¢ informacyjna, badz — wprost przeciwnie — przetadowanie informacjami, ktérych
gromadzenie i przetwarzanie stanowi nadmierne obcigzenie dla beneficjentow oraz opiekundéw
projektow.

Uzupetniajgce wnioski z etapu Il badania

Biorac pod uwage catos¢ procesu ewaluacyjnego - obejmujgcego | oraz Il etap badania - warto
zwrdcié¢ uwage na kilka kwestii zwigzanych z samym systemem monitoringu i sprawozdawczosci
oraz usprawnien dla ewentualnych przysztych proceséw ewaluacyjnych. Sposdb zliczania
wybranych wskaznikdw bazuje na wzajemnych ustaleniach MZ i MIiR, ktore - przy braku ich
skodyfikowanej formy - sg niemozliwe do samodzielnego odtworzenia przez osobe spoza
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instytucji systemu wdrazania (np. ewaluatora). Przyktadami takich rozwigzan jest przypisywanie
wskaznikdw osigganych w ramach projektéw realizowanych na terenie catej Polski regionom
stabiej rozwinietym (na moment realizacji badania, takim wyjatkiem byty projekty Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego) czy tez funkcjonowanie wyjatkdw w zakresie przestrzegania zasady
unikatowosci podmiotéow liczonych w ramach wskaznika Liczba wspartych podmiotow
leczniczych (wyjatkiem od tej zasady sa podmioty, ktére posiadajg oddziaty terenowe: mimo
wspdlnego NIP, nalezy traktowac kazdorazowo jako odrebny podmiot). Informacje na ten temat
powinny znalez¢é sie w zaktualizowanym Katalogu miernikéw PO 1iS 2014-2020. Sugeruje sie
uzupetnienie pola Sposdb pomiaru wartosci wskaznika Liczba wspartych podmiotdw leczniczych
W nastepujacy sposob:

Do wskaZnika wliczane bedg podmioty, ktdrych wniosek o ptatnos¢ koricowq zostat
zatwierdzony, liczone po NIP beneficjentow (co wyeliminuje powtdrzenia). Wyjgtkiem
od tej zasady sq podmioty, ktore posiadajq oddziaty terenowe: mimo wspdlnego NIP,
nalezy traktowac je indywidualnie.

Dodatkowo, w polu kazdego Sposobu pomiaru wartosci warto wskazaé, iz:

W przypadku, kiedy miejscem realizacji projektu jest ,caty kraj”, wartosci wskaznika
osiggniete w jego ramach sq przypisywane do regionu stabiej rozwinietego.

Wyzwaniem byto réwniez ustalenie sposobu prezentacji danych dotyczacych wyliczen dla
wskaznika Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem. Zliczanie najwyzszej
osiggnietej/planowanej wartosci dla danego unikatowego podmiotu na poziomie catej OP daje
wielkos¢ rézng od algebraicznej sumy analogicznych wyliczern dla wskaznika policzonego
niezaleznie dla Dziatan 9.1 9.2 (ta druga jest wyzsza, gdyz uwzglednia dwie wartosci wskaznika
dla danego podmiotu, w ramach projektéw realizowanych w obydwu dziataniach - zas suma
ogdtem na poziomie Osi priorytetowej dodatkowo eliminuje nizszg z wartosci dla unikatowych
podmiotéw). Przyktad odnoszacy sie do poprzedniej perspektywy finansowej i przedstawiony w
Katalogu miernikéw PO 1iS 2014-2020 nie do korhca wyjasnia omawiane zagadnienie. W
zamieszczonej tam tabeli (str. 31 — 32) albo mamy do czynienia wytgcznie z podmiotami, ktére
otrzymaty wsparcie jedynie w ramach jednego dziatania (tj. nie ma podmiotéw uzyskujgcych
wsparcie réwnocze$nie z Dziatania 7.1 i 7.2)%, albo btednie zlicza sie dwukrotnie wartosé
wskaznika dla danego podmiotu na poziomie catej OP, dodajgc do siebie najwyzsze osiggane
przezen wartosci w ramach Dziatania 9.1i9.2. Wydaje sie, iz bez stosownego komentarza, takie
wyliczenie moze by¢ mato pomocne dla potencjalnego odbiorcy przygotowanego zestawienia.
Sugeruje sie zatem zmodyfikowanie Sposobu pomiaru wartosci w nastepujacy sposob:

WskaZnik stanowi sume liczby osob, ktore skorzystaty ze Swiadczen opieki zdrowotnej w
ciggu roku w podmiocie leczniczym, ktdry uzyskat wsparcie. Dane bedq weryfikowane
po unikalnym PESEL. Beneficjenci przedstawiajgc dane bedq eliminowac powtdrzenia

23 gktualnie z Dziatania 9.1 9.2
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pacjentow, ktorzy w danym roku wielokrotnie skorzystali ze Swiadczer zdrowotnych w
podmiocie leczniczym.

Nalezy pamietad, iz wartosc¢ wskaznika na poziomie OP moze by¢ nizsza od algebraicznej
sumy wartosci wskaZznikow dla poszczegdlnych dziatan. Stanowi to pochodng
eliminowania powtdrzen pacjentédw w przypadku podmiotow, ktore byty beneficjentami
obydwu dziatan.

Niespdjnoscig na poziomie systemu SL2014 jest brak agregowalnosci wskaznikéw 1) Liczba
wspartych podmiotow leczniczych, 2) Liczba wspartych podmiotéw leczniczych z wytgczeniem
ratownictwa medycznego, 3) Liczba wspartych podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen
ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego. Wskaznik 1 jest wskaznikiem
nadrzednym i powinien zawiera¢ w sobie wszystkie wartosci wskaznikdw 2 i 3. W praktyce,
wskaznik Liczba wspartych podmiotéw leczniczych nie jest ich agregatem (m.in. z uwagi na
niedoktadne jego sprawozdawanie w systemie), a jego oficjalnie raportowana wartos¢ liczona
jest mechanicznie jako suma wskaznikdw nizszego rzedu, tj. nie ma mozliwosci
zautomatyzowanego wygenerowania jego wartosci z SL2014.

Nalezy podkresli¢, iz w przedmiotowej ewaluacji powyzej opisane kwestie nie wptynety na
rzetelnos¢ obliczen. Stato sie tak jedynie dzieki rzetelnemu przekazaniu materiatu do analiz
przez Zamawiajgcego, w ramach ktérego uwzgledniono zaréwno zestawienia z systemu SL2014
czy Metodologie wskaznikéw IX OP PO 1iS 2014-2020, jak réwniez podzielono sie niespisang
nigdzie wiedzg instytucjonalng. Wydaje sie jednak, iz docelowo jest to rozwigzanie
nieoptymalne, stanowigce duze obcigzenie administracyjne dla instytucji zaangazowanych
w procesy ewaluacyjne i zniechecajace do samej ewaluacji.
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4. Aktualizacja wynikow badania wedtug stanu
na 31 grudnia 2018 r.

4.1. Osiagniete efekty IX OP PO Ii$ 2014-2020

W przypadku wskaznikéw okreslonych jako ramy wykonania dla IX OP PO 1i$ 2014-2020,
wskazane wartosci posrednie sg niejako wyznacznikiem tego, na ile realizacja projektéw
przebiega zgodnie z zatozeniami i czy $rodki prealokowane na jej rzecz w ramach rezerwy
wykonania osi zostang jej przyznane w wyniku przeglgdu srédokresowego. Oprécz wartosci
posrednich wskaznikéw ram wykonania, wyznaczone zostaty takze wartosci docelowe na
2023 r.

Wskaznik finansowy Catkowita kwota certyfikowanych wydatkow kwalifikowalnych zostat
okreslony osobno dla regiondw stabiej i lepiej rozwinietych. W celu wskazania obecnego stanu
osiggniecia wskaznika finansowego wzieto pod uwage wartos$¢ wskaznika na dzien 31.12.2018
r. Osiggniete wartosci poréwnano z wartosciami posrednimi i docelowymi wskaznika.

W przypadku regionéw stabiej rozwinietych, dla ktérych wartos¢ posrednia na 2018 r. zostata
okreslona na poziomie 85533 876 EUR, wskainik zostat osiggniety w 165%, a zatem
przewidywana warto$s¢ wskaznika zostata przekroczona. Obecny poziom osiggniecia
wskazZnika stanowi 30% wyznaczonej wartosci docelowej na 2023 r. W przypadku Mazowsza,
wyznaczona wartos¢ posrednia wskaznika w wysokosci 17 019 534 EUR zostata osiggnieta
w 163%, natomiast wartos$¢ docelowa na 2023 r. —w 33%.

Dla wskaznika typu output Liczba wspartych podmiotow leczniczych z wylgczeniem
ratownictwa medycznego nie wyznaczono wartosci posredniej. W przypadku regionéw stabiej
rozwinietych wartos¢ docelowa na 2023 r. okreslona na poziomie 31 podmiotéw zostata
obecnie osiggnieta w 23%, natomiast w przypadku Mazowsza (wskaznik ram wykonania) —
zaraportowano wsparcie jednego podmiotu, co stanowi 8% wartosci docelowej, ktéra wynosi
12 podmiotéw.

Wskaznik typu output Liczba wspartych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen
ratownictwa medycznego Iub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania swiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego na poziomie ram
wykonania zostat okreslony jedynie dla regiondw stabiej rozwinietych. Wartos¢ posrednia na
rok 2018, wyznaczona na poziomie 16 wspartych podmiotéw leczniczych zostata osiggnieta
w 388%, a wiec jest to wynik znacznie przekraczajacy wyznaczony putap. Co za tym idzie, wysoki
jest takze procent osiggniecia docelowego wskaznika na 2023 r. — obecnie siega on 78%
wyznaczonej wartosci. W regionie lepiej rozwinietym wsparto juz 8 podmiotow tego rodzaju
podmiotéw, co stanowi 73% wartosci docelowej wyznaczonej na poziomie 11 sztuk.
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Wskaznik rezultatu bezposredniego typu output, jakim jest Liczba leczonych w podmiotach
leczniczych objetych wsparciem, mierzony w danym roku, realizowany jest w projektach
w ramach obu dziatan. W regionach stabiej rozwinietych poziom osiggniecia wskaznika, ktérego
wartos¢ docelowa okreslona zostata na poziomie 1 688 999 osdb na rok, ksztattuje sie na
poziomie 46% (aktualna zaraportowana wartos¢ wskaznika wynosi 782 984 oséb na rok).
W przypadku Mazowsza, osiggnieto 78% wartosci docelowej (288 245 oséb na rok sposrdd
docelowych 371 877 oséb na rok).

Kluczowy etap wdrazania (KEW) jest stosowany w sytuacji, gdy warto$¢ celu posredniego
oszacowana dla wskaznika produktu jest rdwna zeru lub gdy jest ona niewielka lub trudna do
oszacowania. KEW jest bezposrednio powigzany z jednym, konkretnym wskaznikiem produktu,
ale nie zastepuje go i jest dodatkowym elementem ram wykonania. Kluczowy etap wdrazania,
ktory w przypadku IX OP PO 1iS 2014-2020 odnosi sie do Liczby wspartych podmiotow
leczniczych z wyfqgczeniem ratownictwa medycznego wediug zawartych umow
o dofinansowanie ustalony zostat na poziomie 2 podmiotédw do korica 2018 r. dla regionu lepiej
rozwinietego. Jak wynika z zestawienia wskaznikdw dla projektéw z podpisanymi umowami
o dofinansowanie, zaktadana warto$¢ wskaznika zostata osiggnieta w 600%.

W ramach niniejszego badania przeanalizowano réwniez stan osiggniecia wskaznikéw produktu
i rezultatu bezposredniego, zawartych w zatgczniku nr 2 do SZOOP. Wskazniki te prezentowane
sg w podziale na dziatania (9.1/9.2), a takze na kategorie regionu (stabiej rozwiniety/lepiej
rozwiniety).

Wskaznik Liczba wspartych podmiotow leczniczych oraz Liczba wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych swiadczen ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen niezbednych dla ratownictwa
medycznego, w regionach stabiej rozwinietych zostat osiggniety na poziomie 62 podmiotdw,
co stanowi 78% wartosci docelowej (79 podmiotéw). Na Mazowszu zaraportowano 8 wspartych
podmiotéw tego rodzaju, co oznacza osiggniecie wskaznika na poziomie 73% (wartos¢
docelowa to 11 podmiotow).

Wskaznik Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej w Dziataniu 9.1 w regionach
stabiej rozwinietych, okreslony na poziomie 358 000000 zt zostat osiggniety w 52%
(zaraportowano naktady w wysokosci 187 155 885,88 zt), natomiast na Mazowszu — w 62%
(zaraportowano 24 993 575,95 zt z docelowych 40 000 000 zt). W Dziataniu 9.2 osiggniecie
wskaznikdw utrzymuje sie na dos¢ podobnym poziomie - w regionach stabiej rozwinietych jest
to 53% (zaraportowano 185 551 916,56 zt z docelowych 350 000 000 zt), natomiast w regionie
lepiej rozwinietym — 72% (zaraportowano 64 181 091,17 zt z docelowych 89 000 000 zt).

W Dziafaniu 9.1, w ramach ktdrego realizowano projekty zwigzane z wsparciem ratownictwa
medycznego, w regionach stabiej rozwinietych wybudowano/wyremontowano tgcznie 26
catodobowych lotnisk lub lgdowisk dla $migtowcéw, co stanowi niemal potowe wartosci
docelowej okreslonej na poziomie 54 takich obiektéw. Na wskaznik ten sktadajg sie obiekty
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wybudowane, ktdérych obecnie jest 20 (100% osiggniecia wskaznika) oraz obiekty
przebudowane, ktérych jest 6 (18% osiggniecia wskaznika). Na Mazowszu wartos¢ zbiorczego
wskaznika Liczba wybudowanych /wyremontowanych catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla
Smigtowcow przy podmiotach leczniczych zostata osiggnieta na poziomie 17% (1 obiekt
sposréd 6 docelowych). Obiekt ten realizuje jednoczesnie 25% wskaznika dotyczacego
wybudowanych lotnisk/lgdowisk (docelowo 4 obiekty). Wskaznik dotyczacy przebudowanych
obiektéw tego typu w potowie okresu wdrazania Programu utrzymuje sie nadal na poziomie 0%
(wartos¢ docelowa to 2 obiekty).

W ramach Dziatania 9.2 w regionach stabiej rozwinietych wsparto do tej pory 7 podmiotéw
leczniczych z wytaczeniem ratownictwa medycznego, co stanowi 23% docelowego poziomu
31 podmiotow. Na Mazowszu natomiast wskaznik ten osiggnat do tej pory jedynie 8%
(1 wsparty podmiot sposrdd 12 docelowych).

Wskaznik rezultatu bezposredniego Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych
wsparciem mierzony jest rok po zakoriczeniu projektu. W ramach Dziatania 9.1 w regionach
stabiej rozwinietych zostat osiggniety w 67% - 734 805 oséb na rok sposréd 1 090 529
docelowych. Na Mazowszu wskaznik ten zostat osiggniety dwukrotnie — osiggnieta do tej pory
wartos¢ to 287 529 oséb na rok (docelowo 140 211 oséb na rok). W przypadku Dziatania 9.2
w regionach stabiej rozwinietych osiggnieto rezultat w postaci 48 179 leczonych osdb na rok
(8% docelowej wartosci), na Mazowszu za$ — 716 leczonych na rok, co stanowi jedynie 0,3%
wartosci przewidzianej na 2023 r.

Zestawienie prezentujgce poziom osiggniecia wartosci posrednich i docelowych wskaznikow
okreslonych jako ramy wykonania i wskazniki typu output oraz wskazniki produktu i rezultatu
bezposredniego zamieszczone w Zatgczniku nr 2 do SZOOP dla IX OP PO 1i$ 2014-2020 zostato
zawarte w ponizszej tabeli.

Prognoza osiggniecia wartosci docelowych wskaznikéw okreslonych jako ramy wykonania
i wskazniki typu output oraz wskazniki produktu i rezultatu bezposredniego zamieszczone
w zafaczniku nr 2 do SZOOP dla IX OP PO 1i$ 2014-2020 znajduje sie w dalszej czeéci raportu
(rozdziat Prognozowane efekty IX OP PO 1i$ 2014-2020).
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Tabela 19. Stan osiggniecia wskaznikow ram wykonania, wskaznikéw typu output i wskaznikéw produktu i rezultatu bezposredniego zawartych
w SZOOP IX OP PO 1i$ 2014-2020

% %
Wartosé s A aoq q A
Ao Typ , . Rodzaj | Jednostka | Kategoria oérednia Wartose Wartos¢ | 0°138MIecla | oslagniecta
Dziatanie .. Nazwa wskaznika o . . p docelowa . wartosci wartosci
wskaznika?* wskaznika?*| miary regionu osiggnieta
2018 2023 posredniej | docelowej
2018 2023
Stabiej o o
Wskaznik . RW . 85533876 471288529 141323355 165% 30%
- : Catkowita kwota EUR rozwiniety
finansowy certyfikowanych wydatkéw
kwalifikowalnych Lepiej
RW e 17019534 84599723 27717812 163% 33%
_ o output szt Stabiej - 31 7 - 23%
Liczba wspartych podmiotéw rozwiniety
- WP leczniczych z wytaczeniem
ratownictwa medycznego iej
g = RW, output szt. LePI?J 0 12 1 - 8%
rozwiniety
Liczba wspartych podmiotow o\ oo ot Stabiej 16 79 62 388% 78%
leczniczych udzielajgcych rozwiniety
Swiadczen ratownictwa
WP medycznego lub jednostek
- organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w Lepiej o
zakresie udzielania éwiadczen  OUtPUt szt. rozwiniety ) 11 8 ) 3%

niezbednych dla ratownictwa
medycznego

24 WP — wskaznik produktu, WRB — wskaznik rezultatu bezposredniego

25 RW - Ramy wykonania, output — wskazniki typu output, SZOOP — wskazniki produktu i rezultatu bezposredniego z zatgcznika nr 2 do SZOOP
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Dziatanie

9.1

9.1

9.1

Typ
wskaznika24

WRB

Kluczowy
etap
wdrozeniowy

WP

WP

WP

Nazwa wskaznika

Liczba leczonych w
podmiotach leczniczych
objetych wsparciem

Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych z wytaczeniem
ratownictwa medycznego
wedtug zawartych umoéw o

dofinansowanie

Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych

Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych udzielajgcych
Swiadczen ratownictwa
medycznego lub jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania swiadczen
niezbednych dla ratownictwa
medycznego

Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych

Rodzaj
wskaznika?®

output

output

RW

SZOOP

SZOOP

SZOOP

Jednostka
miary

osoby/rok

osoby/rok

szt.

szt.

szt.

szt.
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Kategoria
regionu

Stabiej
rozwiniety

Lepiej
rozwiniety

Lepiej
rozwiniety

Stabiej
rozwiniety

Stabiej
rozwiniety

Lepiej
rozwiniety

www.ecorys.pl

Wartos¢
posrednia

2018

16

Wartos¢
docelowa
2023

1688999

371877

79

79

11

Wartos¢
osiggnieta

782 984

288 245

12

62

62

%
osiggniecia
wartosci
posredniej
2018

600%

388%

%
osiggniecia
wartosci
docelowej
2023

46%

78%

78%

78%

73%
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% %
Wartos¢ Wartosé osiagniecia | osiggniecia
R j J 11 ¢ Kat i & : Wartos¢ L . a0
odzaj ednostka | Kategoria | pogrednia docelowa OSiarn?S:a wartosci wartosci
2018 2023 aghie posredniej | docelowej

2018 2023

Typ

Dziatanie Nazwa wskaznika

wskaznika?? wskaznika?*| miary regionu

Liczba wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych
Swiadczen ratownictwa
medycznego lub jednostek

9.1 WP organizacyjnych szpitali SZOOP szt. LePI?J 11 8 - 73%
2 rozwiniety
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania s$wiadczen
niezbednych dla ratownictwa
medycznego
9.1 WP Naklady inwestycyjnena ;5 yp 2t Stabie] ; 358000000 Lo/ 1% - 52%
zakup aparatury medycznej rozwiniety 885,88
91 WP Naktady inwestycyjne na ' S700P ” Leplg . 40 000 000 24 993 ) 62%
zakup aparatury medycznej rozwiniety 575,95
Liczba wybudowanych
/wyremontowanych Stabiei
9.1 WP catodobowych lotnisk lub SZ00P szt. . .J - 54 26 - 48%
. G a rozwiniety
ladowisk dla $migtowcow przy
podmiotach leczniczych
Liczba wybudowanych .
9.1 WP lotnisk/ladowisk sz00P szt. Stabie] - 20 20 - 100%
rozwiniety
dla $migtowcow
Liczba przebudowanych Stabiei
9.1 WP lotnisk/ladowisk dla SZ00P szt. . ; 34 6 - 18%
rozwiniety

Smigtowcow
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% %
Wartos¢ Wartosé osiagniecia | osiggniecia
R j J 11 ¢ Kat i & : Wartos¢ L . a0
odzaj ednostka | Kategoria | pogrednia docelowa OSiarn?S:a wartosci wartosci
2018 2023 aghie posredniej | docelowej

2018 2023

Typ

Dziatanie Nazwa wskaznika

wskaznika?? wskaznika?*| miary regionu

Liczba wybudowanych

/wyremontowanych Lepiei
9.1 WP catodobowych lotnisk lub SZ00P szt. p .J - 6 1 - 17%
. G a rozwiniety
ladowisk dla $migtowcow przy
podmiotach leczniczych
Liczba wybudowanych Lepiei
9.1 WP lotnisk/ladowisk dla sZ00P szt. . ; 4 1 - 25%
B p rozwinigty
Smigtowcow
Liczba przebudowanych .
9.1 WP lotnisk/ladowisk $700P szt. Lepie] - 2 0 - 0%
rozwiniety
dla $migtowcow
Li s .
9.2 WP iczba wspartych podmiotow S700P sot. S+a.b|.ej . 31 7 ) 23%
leczniczych rozwiniety
Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych z wytaczeniem Stabiej
9.2 wp ratownictwa medycznego SzooP szt. rozwiniety - 31 7 - 23%
9.2 WP Liczba wspartych podmiotow S700P - LEPI?j ) 12 1 i 8%
leczniczych rozwiniety
Liczba wspartych podmiotow e

9.2 WP leczniczych z wytaczeniem SZOOP szt. .. - 12 1 - 8%
. rozwiniety
ratownictwa medycznego
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% %
Wartos¢ an a Gl q Gl
S Typ - Rodzaj | Jednostka | Kategoria oérednia Wartosc Wartog¢ | ©S'aBniecia | oslaghiecia
Dziatanie . . Nazwa wskaznika . . . . P docelowa .. wartosci wartosci
wskaznika?? wskaznika?® miary regionu osiggnieta ., . . .
2018 2023 posredniej | docelowej
2018 2023
9.2 WP Naktady inwestycyjne na ' S700P . S’raplfej ) 350 000 000 185551 i 539%
zakup aparatury medycznej rozwiniety 916,56
. . Lepiei 181
9.2 wp Naklady inwestycyinena ;5 2t = - ggoo0000 o418 - 72%
zakup aparatury medycznej rozwiniety 091,17
Liczba leczonych w Stabiej

9.1 WRB podmiotach leczniczych SZOOP osoby/rok L - 1090 529 734 805 - 67%
. . rozwinigty
objetych wsparciem

Liczba leczonych w Lepiei
9.1 WRB podmiotach leczniczych SZOOP osoby/rok p .J - 140 211 287 529 - 205%
. . rozwiniety
objetych wsparciem

Liczba leczonych w Stabiei
9.2 WRB podmiotach leczniczych SZ00P osoby/rok . .J - 598 470 48 179 - 8%
. . rozwiniety
objetych wsparciem
Liczba leczonych w Lepiei
9.2 WRB podmiotach leczniczych SZOOP  osoby/rok piel - 231666 716 - 0,3%

objetych wsparciem rozwiniety

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (stan na 31.12.2018r.).
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4.2. Prognozowane efekty IX OP PO 1iS 2014-2020

Prognozujac wykonanie wskaznikéw rzeczowych IX OP PO [iS, zdecydowano sie na procedure
addytywna?®, uwzgledniajacg kolejne przewidywane do osiagniecia przyrosty wartosci
poszczegdlnych wskaznikow. W pierwszej kolejnosci, za najbardziej prawdopodobne uznano
urzeczywistnienie sie zatozen dot. wartosci docelowych wskaznikéw zaktadanych w ramach
realizowanych obecnie projektéw - zgodnie z deklaracjami z uméw o dofinansowanie (UoD). Jak
zauwazono w toku analiz dla etapu |, wartosci osiggane nie zawsze pokrywaty sie z tymi
zaktadanymi przed rozpoczeciem realizacji projektu, aczkolwiek trudno jednoznacznie wskaza¢
zaleznosci w tym zakresie (np. nieprawdziwe okazato sie intuicyjne przypuszczenie, iz skoro
rosng ceny robét budowlanych i sprzetu, to docelowe wartosci wskaznikéw beda nizsze od
zaktadanych, zas rdéznica pomiedzy optymistycznymi deklaracjami i odbiegajagcym in minus
wzgledem zatozen stanem faktycznym bedzie istotna statystycznie). Z tego wzgledu wartosci
z UoD uwzgledniono w prognozach w wielkosci wskazanej przez beneficjentéw i zdecydowano
sie nie przemnazac ich przez zaden ,wspodtczynnik sukcesu”, gdyz jego wielkos¢ cechowataby
sie niskim rygoryzmem statystycznym. Dodatkowo nalezy wspomnie¢, iz przyjeto réwniez,
iz wszystkie projekty zakornczg sie w zaktadanych terminach, a przynajmniej do momentu
zamykania PO 1i$ 2014-2020.

Drugi element, jaki uwzgledniono w prognozach, to potencjat w zakresie generowania przyrostu
wartosci wskaznikdéw, jakim dysponujg projekty zidentyfikowane przez witasciwg instytucje
w ramach trybu pozakonkursowego. W tym momencie, sposréd 195 projektéw na liscie, 35
projektéw nie jest realizowanych i posiada potencjat w zakresie generowania przyrostu wartosci
wskaznikdw (w sytuacji, w ktdrej projekty te wesztyby do realizacji). Zaktadane efekty przyjeto
na poziomie wskazanych w przedmiotowym Wykazie. Uwzgledniono réwniez fakt, iz czes¢ z nich
bedzie realizowana w podmiotach juz objetych wsparciem, dlatego tez potencjalne projekty
przetozg sie jedynie na wartos$ci wybranych wskaznikéw lub tez tylko w okreslonych warunkach
(zgodnie z przyjetg metodologig ich zliczenia, np. estymowano przyrost docelowej wartosci
wskaznika Liczba wspartych podmiotow leczniczych, poza wyjatkiem, tylko w przypadku
unikatowych podmiotéw niebedacych dotychczas beneficjentami IX OP PO 1iS, za$é Liczba
leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem uwzgledniano tylko w zakresie
najwyzszej wartosci wskaznika dla danego podmiotu sposréd wszystkich zadeklarowanych
w ramach projektéw wdrazanych w IX OP PO IiS i potencjalnych projektéw pozakonkursowych).

Trzeci element, jaki uwzgledniono w prognozach, to $redni jednostkowy koszt danego
wskaznika (w przekrojach terytorialnych - wg kategorii regionu oraz w podziale na dziatania).
W oparciu o dotychczasowe UoD i wykorzystang alokacje, policzono réwniez poziom
kontraktacji w poszczegdlnych przekrojach (na dziatania/kategorie regionu). Po odjeciu
zakontraktowanych srodkéw od alokacji ogétem (tj. z uwzglednieniem rezerwy ram wykonania)

26 Tzn. kazda kolejna prognoza bazuje na wynikach poprzednich wyliczen oraz dodatkowo dodaje do nich kolejny komponent.
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- otrzymalismy wartosé¢ srodkéw mozliwych do wydatkowania w ,,symbolicznej” Il potowie
perspektywy finansowej 2014-2020.

Tabela 20. Alokacja (wktad UE) wykorzystana do tej pory oraz pozostata alokacja w przekrojach na
dziatania/typ regionu

Alokacja wykorzystana*

Mazowsze 56 554 783 203 752 980 260307 763
Reszta kraju 715 837 628 773 554 903 1489 392 530
Ogétem 772 392 410 977 307 883 1749700 293

Pozostata alokacja*

Mazowsze 14110905 16 604 377 30715 282
Reszta kraju 89 145 984 144 021 057 233167 041
Ogétem 103 256 889 160 625 434 263 882 323

*Kurs euro z dnia 30.12.2018 r. — 4,30 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (stan na
31.12.2018r.) oraz SzOOP.

Addytywnosc¢ zaktada, iz kolejne prognozy przedstawione w kolejnej tabeli kumulujg sie, za$
kazda kolejna prognoza zawiera w sobie ustalenia z poprzednich etapdw. Uwzgledniajac catos¢
poczynionych wyliczen, nalezy w pierwszej kolejnosci podkresli¢, ze wiekszos¢ zaktadanych
wartosci docelowych na 2023 r. zostanie znaczaco przekroczona. Zaleca sie, aby w przypadku
wskaznikéw, ktérych prognozowana wartos¢ docelowa na 2023 r. przekracza 150% (co jest
wariantem ostroznym; scenariusz umiarkowany sugerowatby podobng zmiane przy poziomie
okoto 125-130%), dokona¢ korekty wartosci docelowej na 2023 r. i zwiekszy¢ zaktadang
wielko$é. Zalecenie to nieco inaczej brzmi dla wskazZnika Liczba leczonych w podmiotach
leczniczych objetych wsparciem, dla ktérego powyzej pewnego poziomu wartosci przyjeta
metodologia przestaje by¢ zasadna. To, iz alokacja pozwoli na techniczne sfinansowanie
okreslonej liczby pacjentéw nie oznacza, iz oni realnie istniejg (lub istnieje taka liczba
unikatowych podmiotéw leczniczych, ktdre mogtoby uzyskaé wsparcie, co przetozytoby sie na
nowe jednostko tegoz wskaznika). Z tego wzgledu, za wartos¢ referencyjng dla danego
wskaznika sugerujemy prognoze nr 2 (tj. bazujgcg jedynie na UoD oraz potencjalne
zidentyfikowanych projektow pozakonkursowych, w tabeli oznaczonej pojedynczym symbolem

II*”)'
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Korekty w drugg strone, tj. zmniejszenia szacowanej wartosci docelowej na 2023 r., wymagajg
wskazniki SzOOP Liczba przebudowanych lotnisk/lgdowisk dla smigtowcéw (region stabiej
rozwiniety) oraz Liczba wybudowanych Iotnisk/Ilgdowisk dla s$migtowcow i Liczba
przebudowanych lotnisk/lgdowisk dla smigtowcow (region lepiej rozwiniety). Zaktadajac, iz
srodki bedg wydatkowane dotychczas proporcjonalnie wzgledem danych historycznych -
pozostata alokacja nie pozwoli na osiggniecie wartosci docelowej. Rdwnoczesnie warto w miec
w pamieci, izw przypadku innego ukierunkowania wydatkowania (np. poprzez konkurs
dedykowany), mozna réwniez wptynac na zwiekszenie przewidywanego przyrostu jednostek
tego wskaznika. Z tego wzgledu zaproponowane zalecenie musi zostaé¢ zweryfikowane w
oparciu o wiedze instytucjonalng MZ i MIiR w zakresie planowanego dalszego ukierunkowania
srodkow.
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Tabela 21. Prognozy dot. wartosci wskaznikéw ram wykonania, wskaznikéw typu output i wskaznikéw produktu i rezultatu bezposredniego zawartych w SZOOP IX OP PO Ii$ 2014-
2020 na 2023

.. Prognozwany
Wartos¢ % osiagniecia % osiggniecia
. . Typ . . Rodzaj | Jednostka Kategoria Wartos¢ wartosci Prognoza Prognoza Prognoza UoD, ° 0538 ,e.
Dziatanie . . Nazwa wskaznika . . . docelowa . . . . X wartosci
wskaznika wskaznika miary regionu osiggnieta docelowej UoD? UoDip.p.22 | p.p.ialokacja?® .
2023 2023 docelowej na
2023 r.
Stabiej o o
Liczba wspartych output szt. e 31 7 23% 49 55 64 207%
i WP podmiotéw leczniczych z
wytgczeniem ratownictwa
A RW, szt. Lepie] 12 1 8% 12 12 13 108%
output rozwiniety
Liczba wspartych - S
podmiotéw leczniczych o szt. a '.e’t 79 62 78% 183 199 222 281%
udzielajgcych swiadczen outpu rozwiniety
ratownictwa medycznego
) WP |l:,lb Je(.:lnostek -
organizacyjnych szpitali
. Lepiei
R ——— szt. epie) 11 8 73% 19 19 24 216%
zakresie udzielania rozwiniety
Swiadczen niezbednych dla
ratownictwa medycznego
Liczba leczonych w Stabiej 601%*
_ . . o * Kk @
WRB podmiotach leczniczych output  osoby/rok oG 1688999 782984 46% 9319283 10152 189* 37274526 342 2206900%**

objetych wsparciem

27 wartos¢ szacowana w oparciu o wskazniki deklarowane przez beneficjentéw w UoD

28 wartos¢ szacowana w oparciu o wskazniki deklarowane przez beneficjentéw w UoD oraz zidentyfikowany potencjat w zakresie generowania przyrostu wartosci wskaznikdw, jakim dysponujg projekty zidentyfikowane przez
witasciwg instytucje w ramach trybu pozakonkursowego (tu.: p.p.), ktére nie maja jeszcze podpisanych umoéw.

29 wartos¢ szacowana w oparciu o wskazniki deklarowane przez beneficjentéw w UoD, zidentyfikowany potencjat w zakresie generowania przyrostu wartosci wskaznikdw, jakim dysponuja projekty zidentyfikowane przez
wtasciwg instytucje w ramach trybu pozakonkursowego (tu.: p.p.), ktére nie majg jeszcze podpisanych umoéw oraz przecietng liczbe jednostek wskaznika, jaka jest mozliwa do osiggniecia w oparciu o sredni koszt
jednostkowy tegoz i przy uwzglednieniu pozostatej alokacji (wktadu UE).
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. .. Prognozwany
Wartos¢ % osiagniecia % osiagniecia
. . Typ . . Rodzaj | Jednostka Kategoria Wartos¢ wartosci Prognoza Prognoza Prognoza UoD, © 05136 ,e.
Dziatanie . . Nazwa wskaznika L . . h docelowa . . " . . wartosci
wskaznika wskaznika miary regionu osiggnieta docelowej UoD? UoDip.p.22 | p.p.ialokacja?® .
2023 2023 docelowej na
2023 r.
Lepiej 0 % o 385%
output  osoby/rok T 371877 288 245 78% 1374371 1432778 5818949 625 1564751%**
Li .
9.1 WP iczba wspartych SZOOP szt Stabiej 79 62 78% 183 199 222 281%
podmiotow leczniczych rozwiniety
Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen
ratownictwa medycznego
9.1 WP lubjednostek o7 50p szt. Stabiej 79 62 78% 183 199 222 281%
organizacyjnych szpitali rozwiniety
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania
Swiadczen niezbednych dla
ratownictwa medycznego
Li Lepiei
9.1 wp iczba wspartych 5700P szt. LI 11 8 73% 19 20 25 225%
podmiotow leczniczych rozwiniety
Liczba wspartych
podmiotow leczniczych
udzielajgcych swiadczen
ratownictwa medycznego
. Lepiei
9.1 WP lubjednostek 7 50p szt. eple] 11 8 73% 19 20 25 225%
organizacyjnych szpitali rozwiniety

wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania
Swiadczen niezbednych dla
ratownictwa medycznego
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% osiagniecia Prognozwany
) . Wartos¢ o L % osiggniecia
. . Typ - Rodzaj Jednostka Kategoria Wartosc wartosci Prognoza Prognoza Prognoza UoD, L -
Dziatanie . . Nazwa wskaznika , . . docelowa . . " . . wartosci
wskaznika WHEIE] miary regionu osiggnieta docelowej UoD? UoDip.p.22 | p.p.ialokacja?® ik
2023 2023 docelowej na
2023 r.
Nakfady inwestycyjne na Stabiej 358 000 187 155 o 412 388 o
S L2 zakup aparatury medycznej A0 A rozwiniety 000 885,88 £ 972,4 CEBET 22EHD DR (0 =
Naktady inwestycyjne na Lepiej 24993 0 3930 o
9.1 WP s SZOOP zt eI 40 000 000 575,95 62% 7903,33 39502 803,33 49310 464 123%
Liczba wybudowanych
/wyremontowanych
9.1 WP catodobowych lotnisk lub ¢, 1, szt. Stabiej 54 26 48% 51 56 62 115%
ladowisk dla smigtowcow rozwiniety
przy podmiotach
leczniczych
Liczba wybudowanych Stabiei
9.1 WP lotnisk/Igdowisk dla SZOOP szt. rozwini Jt 20 20 100% 41 46 51 256%
Smigtowcow ety
Liczba przebudowanych Stabiei
9.1 WP lotnisk/Igdowisk dla SZOOP szt. . .J 34 6 18% 10 10 11
P 2 rozwiniety
Smigtowcow
Liczba wybudowanych
/wyremontowanych
9.1 WP catodobowych lotnisk lub ¢, 1, szt. Lepiej 6 1 17% 2 2 5
ladowisk dla $migtowcow rozwiniety
przy podmiotach
leczniczych
Liczba wybudowanych Lepiei
9.1 WP lotnisk/Igdowisk dla SZO0P szt. p .J 4 1 25% 2 2 2
rozwiniety

Smigtowcow
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Prognozwany
% osiagniecia
wartosci
docelowej na
2023 r.

Wartos¢ % osiggnigcia
Rodzaj | Jednostka | Kategoria Wartos¢ wartosci Prognoza Prognoza Prognoza UoD,

|
docelowa osiggnieta | docelowej UoD? UoDip.p.?® | p.p.ialokacja®
2023 2023

Typ

Nazwa wskaznika

Dziatanie . . s . 8
wskaznika wskaznika miary regionu

Liczba przebudowanych

9.1 WP lotnisk/ladowisk dla 5Z00P szt. Lepie] 2 0 0% 0 0 - 0%
. . rozwiniety
Smigtowcow
9.2 WP Liczba wspartych $Z00P szt. Stabie] 31 7 23% 49 55 64 207%
podmiotow leczniczych rozwiniety
Liczba wspartych
9.2 WP podmiotow leczniczychz = 7y szt. Stabiej 31 7 23% 49 55 64 207%
wytgczeniem ratownictwa rozwiniety
medycznego
9.2 WP Liczba wspartych $SZOOP szt. Lepie] 12 1 8% 12 13 14 116%
podmiotow leczniczych rozwiniety
Liczba wspartych
9.2 WP podmiotow leczniczychz o 1,y szt. Lepie] 12 1 8% 12 13 14 116%
wyfaczeniem ratownictwa rozwiniety
medycznego
Naktady inwestycyjne na Stabiej 350 000 185 551 o 639 726 o
92 we zakup aparatury medycznej SZ00P 2 rozwiniety 000 916,56 e 162,8 7384668531 857571571 eh
i j Lepiej 181 1 2
9.2 WP Naktady inwestycyine na ¢, 2t ePie]  gg0op000 0418 72% 29462 1 60060817,8 173 064830 194%
zakup aparatury medycznej rozwiniety 091,17 317,8
L|cz.ba Ieczonych w Stabiej L . 768%*
9.1 WRB podmiotach leczniczych SZOOP  osoby/rok .. 1090529 734 805 67% 7 890 960 8370 756 9353447 o
rozwiniety 858%

objetych wsparciem
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Typ

Dziatani . .
Zlatanie wskaznika

9.1 WRB
9.2 WRB
9.2 WRB

Nazwa wskaznika

Liczba leczonych w
podmiotach leczniczych
objetych wsparciem

Liczba leczonych w
podmiotach leczniczych
objetych wsparciem

Liczba leczonych w
podmiotach leczniczych
objetych wsparciem

Rodzaj
wskaznika

SZOOoP

SZOOoP

SZOOP

Jednostka
miary

osoby/rok

osoby/rok

osoby/rok

Kategoria
regionu

Lepiej
rozwiniety

Stabiej
rozwiniety

Lepiej
rozwiniety

www.ecorys.pl

Wartos¢
docelowa
2023

Wartos¢
osiagnieta

140211 287529
598 470 48 179
231 666 716

% osiagniecia
wartosci
docelowej
2023

Prognoza
UoD?

Prognoza
UoD i p.p.28

205% 925941 984 348*
8% 2763530 3116 640*
0,30% 568 222 568 222*

Prognoza UoD,
p.p. i alokacja?®

1215 378**

3631 156**

614 528**

Prognozwany
% osiagniecia
wartosci
docelowej na
2023 r.

702%*
867%**

521%*
607%**

245*
265%**

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (stan na 31.12.2018 r.) oraz Wykazu Projektéw Zidentyfikowanych w ramach trybu
pozakonkursowego dla PO IiS 2014-2020.

* Prognoza referencyjna, tj. ta, ktéra wedtug Wykonawcy jest najbardziej wiarygodna i powinna stanowi¢ podstawe do podejmowania ew. dalszych decyzji w zakresie IX OP PO IiS.

** _ Prognoza pogladowa, tj. przedstawiona wytacznie dla celéw informacyjnych; szacunek ten pokazuje réwniez, iz obliczenia statystyczne wymagajg natozenia na nie korekty
wynikajacej z logiki/prognoz wdrozeniowych/ogdlnych danych statystycznych i branzowych.
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Prognozujac wykonanie wskaznika finansowego Catkowita kwota certyfikowanych wydatkéow
kwalifikowalnych, postuzono sie danymi monitoringowymi pochodzgcymi ze sprawozdania
kwartalnego realizacji IX OP PO Ii$ na IV kwartat 2018 r., danymi pozyskanymi z systemu SL2014,
dotyczacymi wartosci wydatkéw kwalifikowalnych zakontraktowanych projektéw, a takze
Wykazu Projektéw Zidentyfikowanych w ramach trybu pozakonkursowego. Przeprowadzone
analizy uwzgledniaty podziat projektéw ze wzgledu na kategorie regionu.

W celu oszacowania prognozowanej wartosci docelowej na rok 2023, pod uwage wzieto kwote
wszystkich planowanych wydatkéw kwalifikowalnych w zakontraktowanych projektach oraz
wydatki kwalifikowalne w projektach, ktére nie uzyskaty jeszcze dofinansowania, a ktére
sg planowane do realizacji zgodnie z Wykazem Projektéow Zidentyfikowanych. Nastepnie
uzyskana wartos¢ zostata odjeta od catkowitej alokacji przewidzianej dla IX OP PO 1i$ 2014-2020
(z uwzglednieniem podziatu na regiony). W ten sposéb uzyskano kwote, ktdra nadal pozostaje
do zagospodarowania w ramach dostepnych srodkéw. W zwigzku z tym, iz zaréwno w
przypadku PO 1iS 2007-2013, jak réwniez w ramach dotychczasowego poziomu wdrazania
Programu w obecnej perspektywie, poziom certyfikacji srodkéw utrzymuje sie na bardzo
wysokim poziomie, ewaluatorzy przyjeli zatozenie, ze w 2023 r. 98% nadal
niezagospodarowanych srodkéw zostanie poswiadczone. Pozyskana kwota zostata nastepnie
dodana do wartosci projektow juz realizowanych i tych, ktére znajdujg sie w Wykazie Projektow
Zidentyfikowanych, a nastepnie poréwnana do wartosci docelowej wskaznika finansowego.
Wyniki przeprowadzonej prognozy prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 22. Prognozowane wartosci wskaznika finansowego Catkowita kwota certyfikowanych
wydatkoéw kwalifikowalnych dla 2023 r. w EUR

Prognozowany
Wartos¢ | wartosé Wartos¢ % osiagniecia
posrednia | gocelowa

Wartosc
osiagnieta®

Kategoria

. prognozowana wartosci
regionu

2023 docelowej
wskaznika

2018 2023

Stabiej 85533 471 288

Catkowita kwota - 141 323 355 513 455 529 109%
. rozwiniety 876 529
certyfikowanych
wydatkow .
kwalifikowalnych P18l 1701984599 0010005 94177820 111%

rozwiniety 534 723

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych monitoringowych z systemu SL2014 (stan na
31.12.2018 r.) oraz Wykazu Projektéw Zidentyfikowanych w ramach trybu pozakonkursowego dla PO iS
2014-2020.

30 Wartos¢ osiggnieta na dzieri 31.12.2018 r.
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Oszacowana wedtug opisanej wyzej procedury wartos¢ wskaznika Catkowita kwota
certyfikowanych wydatkow kwalifikowalnych dla 2023 r. dla regionéw stabiej rozwinietych to
513 455 529 EUR3?, co stanowi 109% zaktadanej wartosci docelowej wskaznika dla 2023 r. Dla
Mazowsza prognozowana wartos¢ wynosi 94 177 820 EUR i stanowi 111% zaktadanej wartosci
docelowej na 2023 r. Zprzeprowadzonej prognozy wynika zatem, iz nie ma ryzyka
nieosiagniecia zaktadanych wartosci docelowych wskaznika finansowego dla IX OP PO 1i$ 2014-
2020.

31 Wedtug kursu euro 4,30 z dnia 29.01.2019 r.
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5.Whnioski i rekomendacje

Tabela 23. Wnioski i rekomendacje z badania3?

Tres$¢ wniosku (nr
stron w raporcie
koncowym)

Tresc rekomendacji

W zwigzku ze zrealizowaniem zobowigzan
wskaznikowych, ptynnym wdrazaniem
projektéw oraz istnieniem dalszego
potencjatu absorpcyjnego, zasadne jest nie

Przewiduje sie, ze na
koniec 2018 r. wartosci
wskaznikow
stanowigcych ramy

1 wykonania w obrebie
IX OP PO 1i$ 2014-2020
przekroczg poziom
zadeklarowany jako cel
posredni. (s. 51-54)

rezerwy wykonania, ale takze rozwazenie
mozliwosci przejecia przez IX OP PO 1i$ 2014-
2020 $rodkéw z innych OP/PO, w ktérych nie
zostatyby one nalezycie spozytkowane (np.
Swiadczy o tym brak zadowalajacych
postepow w osigganiu zaktadanych wartosci
wskaznikow).

Zbyt mata liczba
opiekunéw projektow
2 ze strony IP IX OP PO
1i$ 2014-2020.
Przektada sie to z

W celu zapobiezenia wydtuzaniu sie
procedury wydawania decyzji zwigzanych z
zarzadzaniem projektami realizowanymi w
ramach IX OP PO li$ 2014-2020 oraz
nadmiernemu przecigzeniu pracg opiekunéw

tylko poczynione juz uruchomienie srodkéw z

www.ecorys.pl

Obszar Adresat

tematyczny | rekomendacji

s 1Z PO 1i$ 2014-
2020

Zdrowie IP IX OP PO i$
2014-2020

Sposdb wdrozenia

W momencie, kiedy opracowana
zostanie metodologia podziatu
rezerwy wykonania w ramach
Umowy Partnerstwa 2014-2020,
konieczne bedzie powziecie przez
1Z i IP dziatan ukierunkowanych
na weryfikacje, czy moga
pozyska¢ dodatkowe Srodki, na
jakich warunkach itd. W
przypadku, kiedy taka mozliwos¢
bedzie dostepna dla IX OP PO Ii$
w Swietle stawianych wymagan,
zasadne jest ubieganie sie o
dodatkowq alokacje. Niestety, na
moment opracowania niniejszej
rekomendacji, Metodologia... nie
jest gotowa, stad trudno powzigé
bardziej szczeg6towe zalecenia.

IP przeprowadzi analize zasobéw
kadrowych finansowanych ze
$rodkéw PO 1i$ w MZ pod katem
mozliwosci zwigkszenia liczby
opiekunéw merytorycznych

Termin
wdrozenia
(kwartat i
rok)

31.03.2019

31.03.2019

Klasa
rekomendacji

rekomendacja
programowa
strategiczna

rekomendacja
programowa
strategiczna

32 Tabela wnioskdw i rekomendacji nie zawiera pdl, ktére Wykonawca wypetni we wspétpracy z Grupa Sterujgca Ewaluacjg PO 1i$ (GSE PO 1iS) i jednostka ewaluacyjna odpowiedzialng za
zlecenie badania oraz pdl, ktére docelowo wypetnia jednostka ewaluacyjna odpowiedzialna za realizacje badania. Ostateczna wersja niniejszej tabeli znajdzie sie w aneksie do raportu

koricowego, stanowigcym podsumowanie Il etapu ewaluacji.
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Tres¢ wniosku (nr
stron w raporcie
koncowym)

Tres¢ rekomendacji

jednej strony na zbyt
dtugi okres
podejmowania decyzji
w zawieraniu i
podpisywaniu WoD,
anekséw do umoéw itd.
Z drugiej strony,
efektem posiadania
pod opieka jednego
pracownika ok. 30
projektéw oraz
petnienia zadan
zwigzanych z
cztonkostwem w KOP
jest, ze pracownicy MZ
sg przecigzeni praca.

projektu, ktére mogtoby negatywnie wptyngé
na jakosc¢ zarzadzania projektami, nalezy na
poziomie MZ opracowac zasady zarzgdzania
zespotem opiekundw projektéw, okreslajace
sposob reagowania w sytuacji, w ktorej
istnieje realne zagrozenie nadmiernego
przecigzenia praca. i Rekomendacja ta jest
motywowana zaréwno troska o toczace sie i
planowane do realizacji projekty, na ktérych
mogtby odbic sie brak pracownikéw MZ o
okreslonych kompetencjach/uprawnieniach,
jak i obawg o dobrostan pracownikéw MZ,
ktérzy funkcjonujac dtugofalowo w taki
sposob jak obecnie, silnie narazeni sg na
przemeczenie spowodowane
ponadnormatywna praca, wypalenie

(87-89). zawodowe itd. (co finalnie moze znalezé
wyraz w rotacji kadr i dalszym pogarszaniem
sytuacji w omawianym obszarze).

W przypadku niektorych wskaznikéw, ktérych

Zuwagina metodologie zliczania nalezy oceni¢ jako

zaawansowanie
procesu wdrazania oraz
fakt, iz do samej jakosci
monitoringu nie ma
zastrzezen, zaleca sie

3  zrewidowanie systemu
wskaznikéw w
przypadku kolejnej
perspektywy
finansowej oraz ich
lepsze dopasowanie do
specyfiki
funkcjonowania

spodjne i konsekwentnie stosowane, mozna
jednak wskazac lepsze sposoby ich
definiowania i sprawozdawania (np. odejscie
od Liczby leczonych w podmiotach leczniczych
objetych wsparciem i zastgpienie go
pomiarem liczby pacjentéw leczonych w
jednostkach organizacyjnych podmiotéow
leczniczych, ktére sg wspierane w ramach
projektu (SOR, CU, etc.)).

zdrowie

Drugi etap badania, realizowany na poczatku
2019 r., bedzie w catosci poswiecony jedynie
problematyce wskaznikéw. W jego ramach
dokonane zostanie, zasadne na tym etapie
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minister
wtasciwy ds.
rozwoju
regionalnego
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Termin
wdrozenia
(kwartat i
rok)

Klasa

Sposéb wdrozenia el

projektédw i w oparciu o jej wyniki
podejmie dziatania stanowigce
odpowiedz na rekomendacje.

System wskaznikéow powinien w
wiekszym stopniu taczyé
zaobserwowane zmiany z
realizowang interwencjg. Oznacza
to, iz np. zliczani powinni by¢
pacjenci konkretnej jednostki,
ktora zostata objeta projektem -
niekoniecznie zas caty szpital.
Analogicznie, lepsza miarg wydaje
sie zliczanie udzielonych
Swiadczer medycznych anizeli
liczba unikatowych pacjentow,
gdyz zmienna ta daje wieksza
wiedze o poziomie wykorzystania

rekomendacja
programowa
strategiczna

31.12.2020
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Tres¢ wniosku (nr
stron w raporcie
koncowym)

Tres¢ rekomendacji

systemu ochrony
zdrowia. (s. 90-97)

wdrazania, zweryfikowanie wartosci
docelowych wskaznikéw w IX OP PO [i$.

Dodatkowo, o ile sam
monitoring ocenia sie
pozytywnie, o tyle
widoczne jest ryzyko
osiggniecia znaczaco
wyzszych wartosci
wskaznikow anizeli
zaktadano na etapie
programowania. (s. 51,
53-54, 58-59)

Jakkolwiek watek ten
nie wybrzmiat jako
dominujacy w
niniejszym badaniu, to
zwrdcono uwage na
zasadnos¢
potencjalnego taczenia

projektéw z EFRR ze Na etapie planowania potencjalnego wsparcia

wsparciem miekkim w perspektywie 2020+ warto rozwazy¢ mln!st.er
R A s . wiasciwy ds.
4 (EFS) ukierunkowanym mozliwos¢ projektéw dwufunduszowych, zdrowie rozwoju

na wzrost kompetencji
personelu w zakresie
umiejetnosci
wykorzystania nowej
aparatury medycznej.
Podobny watek
pojawiat sie réwniez w
innych badaniach z
tego zakresu. (s. 62)

zwigzanych z doposazeniem oraz edukacjg,

jak z nowego sprzetu/aparatury korzystaé. R CTRIED
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Sposéb wdrozenia

zakupionego sprzetu czy
wybudowanej infrastruktury.

Weryfikacji wartosci docelowych
wskaznikéw poswiecony zostat
etap Il przedmiotowej ewaluacji.

W pierwszej kolejnosci
rekomenduje sie pogtebiong
diagnoze w zakresie zasadnosci
tego taczonego typu wsparcia na
poziomie PO Ii$ (jego
odpowiednika w perspektywie
2020+), gdyz dopiero ona - gdyby
zidentyfikowata realne potrzeby
w tym zakresie - powinna by¢
podstawa dla ewentualnych prac
programowych.

Ewentualne projekty tgczone
powinny wychodzi¢ poza prosty
instruktaz. Wskazane jest
podjecie zaawansowanych
dziatan szkoleniowych, majacych
przyczynic sie do wdrazania
nowych sposobéw terapii,
alternatywnego i innowacyjnego

wdrozenia
(kwartat i

Termin

Klasa
rekomendacji
rok)

rekomendacja
horyzontalna
strategiczna

31.12.2020
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Termin
Adresat ool e wdrozenia Klasa
(kwartati |rekomendacji
rok)

Tres¢ wniosku (nr
stron w raporcie Tres¢ rekomendacji
koncowym)

tematyczny | rekomendacji

wykorzystania zakupionego
sprzetu itd. Pod tym wzgledem,
bytoby to rozszerzenie
,miekkiego” komponentu, ktéry
jest obecny w perspektywie 2014-
2020 w ramach mechanizmu
elastycznego finansowania (cross-
financingu).

Zrédto: opracowanie wiasne
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Wykres 1. Ocena przez beneficjentdw stopnia realizacji projektu w zakresie [wskazania ,,zdecydowanie
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Wykres 2. Prognozowana liczba oséb przypadajaca na szpitalny oddziat ratunkowy..........ccceeeenreneneen. 50
Wykres 3. Prognozowany s$redni czas pobytu pacjenta na tézkach leczniczych w Polsce..........ccuuue....... 51
Wykres 4. Wedtug Pana/Pani wartosci dofinansowania, o ktérg moze aplikowa¢ w ramach IX OP PO li$
L PP PP OPPUROPRP 66
Wykres 5. Jaka wartos$¢ dofinansowania bytaby dla Pana/Pani optymalna? (w zt)......cccceeeevvceecienieninnnn 67

Wykres 6. Czy w przypadku przyznania IX OP dodatkowej alokacji, w wyniku ktérej Panstwa projekt
mogtby uzyska¢ pozytywng decyzje o przyznaniu dofinansowania, nadal byliby Panstwo w stanie

Spis zrédet
Ponizsze zestawienie obejmuje zrddta wykorzystane w sposéb bezposredni i posredni w badaniu.
Oznacza to, iz cze$¢ z nich zostata literalnie wskazana w raporcie, zas tres¢ niektérych z nich zostata

przyswojona przez zespdt badawczy i znalazta wyraz np. w ksztatcie proponowanych narzedzi
badawczych, zakresie analiz itd.

Dokumenty programowe, dokumenty strategiczne, akty prawne itd.

e  Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020;

e  SzczegStowy opis osi priorytetowych PO [i$ 2014-2020 wraz z zatacznikami;

e sprawozdania roczne z wdrazania PO 1i$ 2014-2020 (za lata 2015-2017) oraz Sprawozdanie koficowe
z wdrazania PO Ii$ 2007-2013;

e dane z przekazanych przez MZ Informacji kwartalnych z realizacji PO 1i$ 2014-2020;

e dane wygenerowane przez MZ z SL2014, dotyczace postepu rzeczowego i finansowego na podstawie
whnioskéw o dofinansowanie, umoéw o dofinansowanie i wnioskdéw o ptatnosc;

e katalogi wskaznikéw obowigzkowych dla poszczegdlnych typdw projektéw PO 1i$ 2014-2020 oraz
katalogi definicji badanych wskaznikéw;

e dokumenty metodologiczne okre$lajgce sposéb oszacowania okreélonych w PO 1i$ 2014-2020
wartosci docelowych wskaznikow;

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r;

e Rozporzgdzenie Wykonawcze Komisji (UE) NR 215/2014 z dnia 7 marca 2014;

e Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r,;

e Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

e Strategia na rzecz inteligentnego, zrbwnowazonego wzrostu sprzyjajacego wtgczeniu spotecznemu
(tj. Strategia EU 2020);

e Umowa Partnerstwa na lata 2014-2020 (UP 2014-2020);

e Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) do roku 2020
(z perspektywg do 2030 r.);
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e Dokumenty dot. instrumentow realizacji SOR oraz innych dokumentdéw strategicznych w obszarze
zdrowia;
e Rekomendacji KE dla Polski (Country Specific Recommendations).

Tematyczne badania i ewaluacje:

e Analiza efektéw wsparcia - identyfikacja i ocena rezultatow realizacji projektow w ramach Priorytetu
X1l PO 1i$, PSDB Sp. z 0.0., 2013.

e Analiza potrzeb inwestycyjnych sektora ochrony zdrowia w kontekscie programowania nowej
perspektywy finansowej 2014 — 2020, IBC GROUP Central Europe Holding S.A. , 2012.

e Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikdw wykonujgcych zawody
niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce, IBC GROUP Central Europe Holding S.A.
, 2011.

e Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie $lgskim oraz zatozen
wdrazania i wyboru projektédw z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, ITTI Sp. z 0.0., 2015.

e Badanie jakosci i adekwatnosci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony
zdrowia w ramach Poddziatania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, EU CONSULT Sp. z o.0.,
2014.

e Ewaluacja biezaca projektéw PO WER dotyczacych tworzenia i prowadzenia Dziennych Domdéw
Opieki Medycznej (DDOM), Konsorcjum: DANAE Sp. z 0.0., REALIZACJA Sp. z 0.0., 2017.

e Ewaluacja sposobu wyboru projektéw w ramach IX Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, Osrodek Ewaluacji Sp. z 0.0., Stowarzyszenie na rzecz
Rozwoju Rynku Pracy S-TO-S, 2017.

e Ewaluacja wptywu projektéw wybranych do dofinansowania przez IZ RPO WD dot. infrastruktury
spotecznej w zakresie Priorytetu 7 ,Edukacja" i Priorytetu 8 ,Zdrowie" na poprawe warunkdéw
bytowych ludnosci Dolnego Slgska oraz podniesienie konkurencyjnosci regio, Public Profits Sp. z 0.0.,
2012.

e Ocena dostepnosci ustug medycznych poprzez realizacje projektéw priorytetu V Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 w aspekcie perspektywy finansowej UE
2013+, Public Profits Sp. z 0.0., 2011.

e Ocena funkcjonowania wewnetrznych systemdéw zarzadzania w poszczegdlnych projektach
systemowych Dziatania 2.3 PO KL, ktorych realizacja rozpoczeta sie w roku 2009, Master Consulting
Sp.zo0.0.,2011.

e Ocena mozliwosci osiggniecia wskaznika rezultatu w projekcie pn. Wsparcie procesu akredytacji
zaktadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL, ASM — Centrum Badan i
Analiz Rynku Sp. z 0.0., 2011.

e Ocena realizacji plandw dziatan w sektorze zdrowia - 1 raport czgstkowy, IBC GROUP CENTRAL
HOLDING S.A., 2017.

e Ocena skutecznosci wybranych programéw profilaktycznych w ramach Poddziatania 2.3.1 PO KL,
PSDB Sp. z 0.0., 2013.

e Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony
zdrowia w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych obszaréwwsparcia w przysztej perspektywie
finansowej”, IBC GROUP Central Europe Holding S.A., 2012.

e Ocena wptywu projektow realizowanych w ramach LRPO 2007 -2013 Dziatanie 4.1 Rozwdj i
modernizacja  infrastruktury  ochrony zdrowia na  zwiekszenie  dostepnosci do
wysokospecjalistycznych ustug medycznych dla mieszkancéw regionu, w tym na obszarach wiejskich
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oraz w kontekscie realizacji celéw rozwojowych wojewddztwa lubuskiego w zakresie opieki
zdrowotnej, ASM — Centrum Badan i Analiz Rynku Sp. z 0.0., 2012.

e Oszacowanie wybranych wskaznikow rezultatu i oddziatywania Osi Priorytetowej 7. Ochrona zdrowia
i system ratownictwa Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego 2007-
2013, Evalu Sp. z 0.0., 2016.

e Podsumowanie efektéw wdrazania projektéw w ramach Priorytetu Xl PO 1iS, EU CONSULT Sp. z 0.0.,
2016.

e  Wptyw interwencji finansowanych w ramach Priorytetu XII PO 1i$ na osiggniecie celéw szczegétowych
ww. Priorytetu, Grupa Gumutka Sp. z 0.0., 2010.Wptyw inwestycji w sprzet medyczny w ramach RPO
WSL na poprawe jakosci i zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa
$lgskiego, CASE Doradcy Sp. z 0.0., 2010.
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