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1. Uzasadnienie oraz opis obszaru badawczego

Badanie ewaluacyjne pn. Weryfikacja zaktadanych wskaznikéw do Dziatania 2.3. Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” jest jednym z badan zleconych do
przeprowadzenia przez Departament Funduszy Strukturalnych i Programoéow
Pomocowych w Ministerstwie Zdrowia w ramach planu dziatan ewaluacyjnych Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL). Dla Dziatania 2.3. PO KL sformutowano 3 cele, ktore
zostaty przedstawione na rysunku ponizej:

Rysunek 1. Cele Dziatania 2.3. PO KL ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujacych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”

| Cele Dzialania 2.3 POKL

Wzmocnienie potencjalu zdrowia osob pracujacych poprzez opracowywanie kompleksowych
— programow profilaktycznych oraz programow wspierajacych powrot do pracy (wdrozenie wybranych
programow)

— Podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci personelu medycznego

—[Poprawa jakosci w zakfadach opieki zdrowotnej
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Cele powyzsze beda realizowane poprzez 3 Poddziatania:

2.3.1 Opracowanie kompleksowych programow zdrowotnych - projekty systemowe Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w todzi.

2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych — projekty systemowe: Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w zakresie procesu specjalizacyjnego lekarzy deficytowych
specjalnosci oraz ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawodow medycznych
i Ministra wlasciwego ds. zdrowia — Departamentu Pielegniarek i Potoznych — w zakresie
ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych.

2.3.3 Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia — projekty systemowe Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w zakresie projektdw wspierajacych proces
akredytacji oraz Narodowego Funduszu Zdrowia — w zakresie projektéw dotyczacych
szkolen kadry zarzadzajacej szpitali oraz dysponentdéw Srodkéw publicznych w sektorze
ochrony zdrowia oraz rozwoju standardow kwalifikacji dla kadry zarzadzajacej w sektorze
ochrony zdrowia.

Zgodnie ze Szczegolowym Opisem Priorytetow PO KL realizacja Dziatania 2.3.

powinna przynies¢ nastepujace efekty:

«  Opracowanie 10 kompleksowych programéw profilaktycznych oraz programéw wspierajacych
powrot do pracy dla poszczegolnych grup pracownikéw/grup zawodowych.

« Zwiekszenie o 100% liczby lekarzy onkologdw; o 50% liczby lekarzy kardiologdw; o 35%
liczby lekarzy medycyny pracy, ktorzy ukonczyli specjalizacje.

« Zwiekszenie o 200% (z 12 000 do 36 000) liczby pielegniarek i potoznych, ktdre ukonczyty
studia pomostowe w ramach PO KL.

+ Zwiekszenie o 300% (z 8% do 32%) udziatu jednostek stuzby zdrowia posiadajacych
akredytacje w ogolnej liczbie jednostek stuzby zdrowia.

»  Przeszkolenie 1500 przedstawicieli kadry zarzadzajacej i dysponentéw $rodkéw publicznych w
sektorze zdrowia w ramach odpowiednich szkolen z zakresu zarzadzania.

Na osiggniecie zatozonych rezultatéw przeznaczono 105 713 179 euro, z czego 89 856 202 euro z

Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Tabela 1. Alokacja srodkéw w Dziataniu 2.3.

Dziatanie Alokacja (w euro)

ogotem EFS $rodki krajowe
Poddziatanie 2.3.1. 2 147 200 1825 120 322 080
Poddziatanie 2.3.2. 100 444 979 85 378 232 15 066 747
Poddziatanie 2.3.3. 3121 000 2 652 850 468 150

Dziatanie 2.3. 105713 179 | 89 856 202 15 856 977

Warunkiem wlasciwej realizacji projektdw jest istnienie spdjnego systemu mierzalnych
i jednoznacznych wskaznikéw, adekwatnych do podejmowanych dziatan. Dlatego tez, w celu
zapewnienia skutecznego monitorowania postepéw realizacji poszczegdinych projektéw oraz ze
wzgledu na duze znaczenie prawidlowo okreslonych wskaznikéw dla celowego i efektywnego
wykorzystania $rodkéw publicznych, uzasadnione jest dokonanie ich weryfikacji juz
w poczatkowej fazie wdrazania. Waznym bylo réwniez zidentyfikowanie barier, ktére mogg
utrudnia¢ osigganie wskaznikdw oraz okresSlenie szans osiggniecia zatozonych wskaznikow.
Zgodnie z zaproponowanym podejsciem, kluczowe znaczenie ma ocena potrzeb oraz skali
problemu, ktéry powinien zosta¢ rozwigzany. Na tej podstawie ustalane sg cele interwencji
publicznej, zasoby, ktére mozna przeznaczy¢ na ich realizacje oraz spodziewane efekty, w postaci
produktu, rezultatu i oddziatywania. Efekty te powinny by¢ przedstawione w sposdb mierzalny —
najlepiej w formie wskaznikéw. Stad kluczowe znaczenie dla analizy systemu wskaznikdw miato
dobre rozpoznanie spodziewanych celéw realizacji Dziatania. Na tej podstawie, z uwzglednieniem
informacji o dostepnych zasobach, mozliwa byla analiza zaktadanych wskaznikéw produktu i
rezultatu, z uwzglednieniem ich spdjnosci z celami oraz wewnetrznych powigzan i logiki.
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Rysunek 2. Logika interwencji publicznej

Interesariusze
programu

Program

Kryteria ewaluacyjne trafnosé efektywnosé

skutecznosé

uzytecznosé trwatoséé

Tabela 2. Wskazniki produktu i rezultatu dla Dziatania 2.3.

. . Wartosc Wartosc
Nazwa wskaznika .
referencyjna docelowa

Liczba programdw profilaktycznych oraz programéw wspierajacych powrdt do 0

pracy opracowanych w ramach Dziatania. 0
Liczba lekarzy deficytowych specjalizacji:
a) onkologia,
b) kardiologia, 0 gg 2(1)‘1}
c) medycyna pracy, J) 362
ktdrzy ukonczyli w ramach Dziatania peten cykl kurséw w ramach realizacji
programu specjalizacji.
Liczba jednostek stuzby zdrowia, posiadajacych akredytacje Centrum 62 250
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
Odsetek chordb zawodowych, dla ktérych opracowano programy profilaktyczne 0% 38%
oraz programy wspierajace powrot do pracy. ° ?
Liczba Iekafzy specjalistdw na 100 tys. mieszkafcow, w podziale na: a) 1,01 a) 2,06
a) onkologow,

8 2 b) 5,43 b) 8,33
b) kardiologdw, <) 4,24 0) 5,86
c) lekarzy medycyny pracy. ! !
Odsetek jednostek stuzby zdrowia posiadajacych akredytacje Centrum 8% 32%

Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Prezentacja wskaznikow na poziomie produktu i rezultatu dla Poddziatan oraz wskaznikow na
poziomie poszczegdlinych projektdw systemowych w ramach Dziatania 2.3. PO KL znajduje sie w
zataczniku nr 10 niniejszego Raportu.

1.1.Opis projektéw systemowych, realizowanych w ramach Dziatania 2.3.

W ramach Dziatania 2.3. realizowanych jest 6 projektow systemowych, przedstawionych w tabeli
3. W zalaczniku nr 9 zamieszczony zostat rowniez bardziej szczegdtowy opis kazdego z projektow,
przedstawiajacy jego cel, wartos¢, zakres przedmiotowy oraz grupe docelowa, do ktorej jest on
adresowany. Przedstawiono rowniez opis Beneficjenta realizujgcego dany projekt.



Tabela 3. Projekty systemowe, realizowane w ramach Dziatania 2.3. PO KL

Tytut projektu Beneficjent systemowy
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»Opracowanie kompleksowych programow
profilaktycznych  przystosowanych do potrzeb
poszczegolnych grup pracownikow/grup 2008 — 2013
zawodowych, w szczegolnosci ukierunkowanych na
Poddziatanie redukcje  wystepowania  chordb  zawodowych
2.3.1. (pilotazowe wdrozenie wybranych programow)”
Opracowanie »,Opracowanie kompleksowych programow Ir};tyt;;rillezcly%rg;rsvcy
kompleksowych  ukierunkowanych na powrdt do pracy okreslonych : rodzi
programéw grup pracownikéw/grup zawodowych ze
zdrowotnych stwierdzonymi chorobami zawodowymi, oraz/lub 2008 — 2013
0sob po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
spowodowanej chorobami posrednio zwigzanymi z
warunkami pracy (pilotazowe wdrozenie wybranych
programow)”
Poddziatanie .Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w Piel ?1?£raeﬁn;§rot2n ch 2008 — 2015
2.3.2. (AN SN pEm  Vinisterstwo Zdrowia
Doskonalenie Ksztatceni h Slizacii lek Centrum Medyczne
zawodowe kadr sf,_z E cenlehw VELETE) lpro'cgsu specja |zac1'|( Ie arzy Ksztatcenia 2007 -
medycznych ke :;ytlowyc ok specja c?osu . . onkologow, Podyplomowego w 2015
ardiologow, lekarzy medycyny pracy Warszawie
Centrum Monitorowania
+Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki Jakosci w Ochronie 2008 — 2015
zdrowotnej” Zdrowia
Poddziatanie w Krakowie
2.3.3. ~Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali,
Podniesienie posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki
jakosci zdrowotnej zawarta z odziatem wojewddzkim
zarzadzania w Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace Narodowy Fundusz 2008 — 2010

ochronie zdrowia = $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw Zdrowia
publicznych na podstawie innych tytutdw oraz
dysponentéw Srodkéw publicznych w  sektorze

ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ”

2. Zakres i cele badania

2.1.Cele badania

Celem gtdwnym badania byta ocena wskaznikow Dziatania 2.3. PO KL
»,Wzmocnienie potencjatu zdrowia 0sdb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”, pod katem ich kompletnosci i
spojnosci oraz uzytecznosci dla pomiaru efektdw interwencji, jak
rowniez wedtug kryteriow modelu SMART (zestaw cech dobrego
wskaznika).

Ponadto, w ramach badania dokonana zostata ocena mozliwosci (realnosci) osiggniecia wartosci
docelowych wskaznikdw oraz na podstawie zebranych danych wskazano, czy na obecnym etapie
wdrazania mozna zidentyfikowac bariery, ktore mogg negatywnie wptywac na osigganie wartosci
docelowych. Efektem badania jest pogtebiona analiza wskaznikow w $wietle ww. kryteriow oraz
wskazanie tych wskaznikow, ktdre nie spetniajq kryteriow. Zostata przedstawiona propozycja
ewentualnych korekt/uzupetnien w tym zakresie - tak, aby wskazniki odpowiadaty ww. kryteriom
(ze wzgledu na zatwierdzenie dokumentu PO KL proponowalismy zmiany wytacznie w przypadku,
gdy byty one niezbedne do prawidtowego funkcjonowania systemu wskaznikéw).

W ramach badania okreslono nastepujgce cele szczegétowe badania:

PS
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ocena kompletnosci i spdjnosci systemu wskaznikéw,

ocena przydatnosci wskaznikow dla potrzeb systemu monitoringu i ewaluacji,

ocena wskaznikow wedtug modelu SMART (zestaw cech dobrego wskaznika),

ocena mozliwosci (realnosci) osiggniecia wartosci docelowych wskaznikdow,

identyfikacja barier, ktore mogq negatywnie wptywac na osigganie wartosci docelowych
wskaznikéw (o ile takie bariery zostang zidentyfikowane) oraz sposoby ich eliminaciji,
zaproponowanie ewentualnych korekt/uzupetnien w zakresie wskaznikow.

3 BIJIIID

2.2.Przedmiot badania

Podstawowym dla badania dokumentem byt ,Szczegétowy Opis Priorytetdw Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki”, ,Podrecznik wskaznikdw PO KL 2007-2013” w czesci dotyczacej
Dziatania 2.3. oraz przyjete do realizacji projekty systemowe. Zakres badania dotyczyt:
adekwatnosci zastosowania danych wskaznikow w Dziataniu 2.3., realnosci ich osiagniecia,
zgodnosci ze wskaznikami przyjetymi w najwazniejszych dokumentach strategicznych poziomu
wspolnotowego, krajowego (cele lizbonskie, cele Europejskiej Strategii Zatrudnienia, Narodowe
Strategiczne Ramy Odniesienia).

2.3.Lista pytan badawczych

Poza oceng kazdego ze wskaznikow z osobna, szukaliSmy odpowiedzi na nastepujace pytania

badawcze:

1. Czy katalog wskaznikow jest kompletny?

1.1. Czy wskazniki obejmujg oczekiwane efekty interwenc;ji?

1.2. Czy obecny zestaw wskaznikow zapewnia wiasciwe przyporzadkowanie pomiedzy
wskaznikami produktu i rezultatu?

1.3. Czy wskazniki produktu i rezultatu sg wzajemnie spdjne i powigzane logicznie?

2. Czy z punktu widzenia mozliwosci technicznych pomiaru, doktadno$ci pomiaru oraz
czestotliwosci pomiaru wskazniki tworzg podstawe dla systemu monitoringu i ewaluacji
wdrazania Dziatania 2.3. PO KL?

2.1. Na ile wskazniki pozwalajg na pomiar efektéw na poziomie produktow? (potrzeby
monitoringowe)

2.2. Na ile wskazniki pozwalajg na pomiar efektéw na poziomie rezultatow? (potrzeby
ewaluacyjne)

2.3. Czy z punktu widzenia potrzeb monitoringowych i ewaluacyjnych katalog
wskaznikdw jest wystarczajacy?

3. Czy wskazniki s prawidtowo zdefiniowane?

4. Czy wskazniki odnoszg sie do celu, ktdry majg mierzy¢?

5. Czy wskazniki pozwolg na odzwierciedlenie postepu wdrazania poszczegdlnych projektow
(etapy realizacji projektéw) i stopnia osiggania celéw?

6. Czy wskazniki s mozliwe do gromadzenia w réznych fazach realizacji projektow?

7. Czy pozyskanie danych do wskaznikdw nie wigze sie z wiekszymi trudnosciami?

8. Czy koszt (Srodki finansowe, czas, kadry, mozliwosci techniczne etc.) pozyskania danych do

wskaznikéw nie jest nadmierny?
9. Czy okreslone w ramach Dziatania wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane?
9.1. Czy realne jest osiggniecie wartosci docelowych wskaznikdw przy obecnej alokacji
zasobdw finansowych na poszczegdline projekty realizowane w ramach Dziatania?
9.2. Czy realne jest osiggniecie wartosci docelowych wskaznikéw bioragc pod uwage
harmonogram i zakres czasowy realizacji poszczegdlnych projektdw w ramach
Dziatania?
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10. Czy na obecnym etapie wdrazania projektow w ramach Dziatania mozna zidentyfikowac
czynniki (bariery), ktére moga negatywnie wptywa¢ na osigganie wartosci docelowych
wskaznikéw? Jezeli tak, jakie sg ich zrodia oraz jakie s mozliwosci ich eliminacji.

Na podstawie powyzszych pytan badawczych dokonaliSmy oceny wskaznikéw, biorac pod uwage
zaproponowane kryteria ewaluacyjne, przeanalizowaliSmy zebrane dane i przedstawiliSmy wnioski
oraz odpowiednie rekomendacje. DotozyliSmy staran, aby zaproponowane rekomendacje byty
realne do wdrozenia. Ponadto rekomendacje zostaty przedstawione w formie pozwalajacej na
bezposrednie zastosowanie, tzn. w formie propozycji konkretnych zapisow lub decyzji oraz
zostata dokonana ich priorytetyzacja.

2.4.Podstawowe kryteria oceny wskaznikéw

Na podstawie wstepnych analiz proponujemy uszczegétowienie i doprecyzowanie kryteriow oceny
wskaznikéw w Dziataniu 2.3. PO KL.

Rysunek 3. Lista kryteriow oceny, wedtug ktorych oceniane beda poszczegolne wskazniki

» Adekwatnos¢ wskaznikow do zatozonych celow
interwencii

« Strategiczny charakter wskaznika (istotnosc)

* Realnosc

« Spajnosc na poziomie efektow Dziatania

« Klarownosc (jasna i akceptowalna interpretacja)

« Mierzalnosc¢ — mozliwe do mierzenia (sq dostepne dane)

K7 « Koszt pozyskiwania informacji

= =
o

« Uzytecznosc

3. Metodologia badania

3.1.Podejscie metodologiczne

Jednym z celdw badania ewaluacyjnego byto wypracowanie skutecznego sposobu
skwantyfikowania celéw Dziatania, metodologii pomiaru wskaznikdw, jak i wypracowania ich
definicji.

Badanie przebiegato réwnolegle na dwoch plaszczyznach. Analizg
zostaly objete zaréwno wskazniki dla Dziatania 2.3. na poziomie
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, jak i wskazniki dla kazdego z
szesciu projektow systemowych. Przyjecie takiego podejscia umozliwito
prawidlowg ocene spdjnosci pomiedzy wskaznikami projektowymi a
wskaznikami dla Programu Operacyjnego. Umozliwito to réwniez
identyfikacje potencjalnych zagrozen dla osiaggniecia wskaznikow
Dziaftania 2.3. juz na poziomie projektu i przedstawienie adekwatnych
rekomendacji zmierzajacych do ich eliminacji.

W celu uzyskania wiarygodnych wynikéw ewaluacji i udzielenia wyczerpujacej odpowiedzi na
zalozone pytania badawcze, niezbedne bylo przeprowadzenie wieloetapowego badania i
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pofaczenie w badaniu réznorodnych rodzajéw danych oraz réznorodnych metod badawczych, tzn.
zastosowanie triangulacji metodologicznej. Zostata zastosowana:

L  triangulacja zrodet danych: przeanalizowano zaréwno dokumenty zastane, jak i dane
wywotane, pochodzace od Beneficjentdw projektéw realizowanych w ramach Dziatania 2.3.
oraz instytucji zaangazowanych w jego realizacje;

& triangulacja metod badawczych: te same zagadnienia byly badane przy wykorzystaniu
roznych metod, co pozwolito na uchwycenie réznych aspektdw badanego przedmiotu,
pozwolito tez wykorzysta¢ mocne strony kazdej metody przy wzajemnej neutralizacji ich
stabosci;

-  triangulacja perspektyw badawczych: badanie zostalo przeprowadzone przez zespdt
badaczy, co pozwolito uzyskac bogatszy i bardziej wiarygodny obraz badanego przedmiotu.

3.2.Techniki badawcze

Zroznicowanie zagadnien badawczych oraz zakres prac koniecznych do wykonania w celu
udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze wymagat zaangazowania, na potrzeby
projektu, szerokiego wachlarza metod stuzacych pozyskaniu danych koniecznych
dla przeprowadzenia niezbednych analiz. Ponizej dokonano prezentacji wykorzystanych metod i
technik badawczych.

Analiza ekspercka

Analiza ekspercka zostata przeprowadzona przez dwoch ekspertéw: eksperta z zakresu
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce orazeksperta z zakresu
opracowania i analizy wskaznikow dla projektow i programéw wspdifinansowanych ze $rodkow
Unii Europejskiej. Za pomocq analizy eksperckiej zbadaliSmy wskazniki pod katem poprawnosci
metodologicznej, rzetelnosci i mierzalnosci. Zwrocilismy tez rowniez uwage na potencjalne zrodta
danych na ktérych moga bazowaé wskazniki.

Analiza dokumentow

Lista dokumentéw, jakie objeta analiza danych zastanych (desk research), zostata umieszczona w
zafaczniku nr 8. Analiza dokumentdéw pozwolita na odtworzenie i ocene logiki interwengji
publicznej, czyli powigzanie problemdw, celdw, sposobu ich osiggania, naktaddw oraz
spodziewanych efektow na poziomie produktu i rezultatu — tym samym mozliwa byta ocena
logicznej spojnosci przyjetego systemu wskaznikédw. W wyniku analizy dokumentdw zostaty
przeanalizowane ponownie pytania badawcze oraz zostaty opracowane narzedzia do
przeprowadzenia badan terenowych, w tym scenariusze wywiaddw indywidualnych.

Pogtebione wywiady indywidualne (IDI)

Technika indywidualnego wywiadu pogtebionego jest klasyczng technikq badan jakoSciowych.
Dysponujacy lista pytan badacz ma w trakcie rozmowy mozliwos¢ dopasowania przebiegu
rozmowy do wiedzy i kompetencji respondenta, uzyskujac pogtebione badz uzupetniajace
informacje, rozszerzajace obszar badawczy. Zastosowanie wywiadéw pogtebionych pozwala na
uzyskanie wiekszej ilosci informacji odnoszacych sie do poszczegdinych pytan badawczych niz w
przypadku innych technik badan terenowych. Istotng =zaleta indywidualnych wywiadow
pogtebionych bedzie mozliwos¢ poznania osobistych opinii respondentdw na temat kwestii
bedacych przedmiotem badania, wynikajacych z ich dotychczasowych doswiadczen zwigzanych z
funkcjonowaniem systemu wskaznikow w Dziataniu 2.3. PO KL, oraz z realizacjg projektdw w tym
Dziataniu. Zaréwno pracownicy IP2 jak i Beneficjentdw systemowych, maja, z racji realizowanych
zadan, szerokg wiedze i doswiadczenie w badanym zakresie. IDI przeprowadzone zostaty z
przedstawicielami dwdch grup podmiotdw: przedstawicielami Instytucji Posredniczacej II stopnia
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(6 wywiaddw), przedstawicielami Beneficjenta systemowego (10 wywiadow). tacznie
przeprowadzilismy 16 pogtebionych wywiadéw indywidualnych. W Instytucji Posredniczacej II stopnia
dla Dziatania 2.3. PO KL — Departamencie Funduszy Strukturalnych i Programéw Pomocowych w
Ministerstwie Zdrowia przeprowadzono 6 wywiadéw z osobami kluczowymi z punktu widzenia
celéow badania. Wywiady dotyczyty zardwno wskaznikéw na poziomie poszczegdlnych projektdw i
jak wskaznikow na poziomie catego Dziatania 2.3. PO KL. Pracownicy IP2 majg juz swoje
spostrzezenia zwigzane z uzytecznoscig i adekwatnoscig proponowanych wskaznikéw, ktére byty
bardzo cenne podczas przeprowadzanego badania. Scenariusz wywiadu z przedstawicielami IP2
zostat przedstawiony w zataczniku nr 4 do niniejszego Raportu Koncowego. Liste przedstawicieli
IP2, wytypowanych przez Zamawiajacego do udziatu w IDI, zawiera zatgcznik nr 6. Beneficjenci
systemowi podzielili sie z nami swoimi obserwacjami w zakresie mozliwosci osiggniecia
zakfadanych wskaznikéw i barier w ich osigganiu. W tej grupie przeprowadzonych zostato 10
wywiadow. Scenariusz wywiadu z przedstawicielami Beneficjenta systemowego zamieszczony
zostat w zatgczniku nr 5 do niniejszego Raportu Koricowego. Lista przedstawicieli Beneficjentow
systemowych, z ktorymi przeprowadzono IDI znajduje sie w zataczniku nr 7. a kazdego
Beneficjenta systemowego przypadaty dwa wywiady z jego przedstawicielami.

Wielokryterialna matryca badania wskaznikow

Po uzyskaniu danych z powyzszych etapow badania zostato przeprowadzone badanie przy
zastosowaniu wielokryterialnej matrycy badania wskaznikéw. Badanie zostato przeprowadzone
zarowno na poziomie Dziatania 2.3. PO KL, jak i na poziomie wskaznikdw poszczegdlnych
projektow.

Kazde z ustalonych kryteriéw oceniane byto w skali od 0 do 5, gdzie:
0 - kryterium catkowicie niespetnione;
5 - kryterium catkowicie spetnione.

W celu oceny spetnienia kazdego z wymienionych kryteridow, cztonkowie zespotu badawczego odpowiadali
na nastepujace pytania pomocnicze:

a) na poziomie Dziatania 2.3. PO KL:

K1. Czy wskaznik jest adekwatny do zatozonego celu interwencji? Czy wskaznik w sposob precyzyjny odnosi
sie do zatozonego celu? Czy realizacja Dziatania przektada sie na osiggniecie wskaznika?

K2. Czy wskaznik jest istotny, czy jest wazny i wartosciowy? Czy wskaznik opisuje sedno interwencji? Czy
wskaznik pozwala na ocene dtugofalowych skutkéw realizacji dziatania i poddziatania?

K3. Czy wskaznik faktycznie wskazuje dynamike celdow interwencji? Czy wskaznik jest wiarygodny? Czy
wskaznik jest mozliwy do osiagniecia? Czy przyjeta wartos¢ jest mozliwa do osiggniecia?

K4. Czy wskaznik zostat dobrany wiasciwie z punktu widzenia pomiaru okreslonego efektu programu
(produktu, rezultatu i oddziatywania) oraz czy zapewniona jest spdjno$¢ ze wskaznikami mierzacymi
pozostate efekty programu?

K5. Czy jest klarowna interpretacja wskaznika? Czy wptyw na wskaznik bedg maty réwniez inne zmienne np.
kurs Euro? Czy czestotliwo$¢ pomiaru jest wiasciwa? Czy czytelnie wskazano zrodto danych?

K6. Czy sg dostepne dane niezbedne do mierzenia wskaznika (dane historyczne lub dane monitorujace
realizacie projektow w ramach Dziatania)? Czy mozliwe jest okreSlenie wartosci referencyjnej i
docelowej?

K7. Czy sa dostepne dane zastane, czy tez dla otrzymania danych sg potrzebne dodatkowe dziatania np.
badania ewaluacyjne? Czy sq dostepne dane pochodzace z systemu wdrazania — na poziomie wniosku,
sprawozdana? Czy s dostepne dane wtérne — na poziomie np. statystki publicznej?

K8. Czy wskaznik jest uzyteczny dla wnioskodawcy do monitorowania projektéw (czy pozwala monitorowac
postep np. w realizacji projektu), Czy wskaznik jest uzyteczny dla Ministerstwa Zdrowia (jako IP2)? Czy
wskaznik jest uzyteczny dla oséb zajmujacych sie planowaniem strategicznym w zakresie systemu
zdrowia? Czy przyjety wskaznik pozwala na ewaluacje realizacji Dziatania?

b) na poziomie poszczegélnych projektow:

10



K1.

K2.

K3.

K4.

K5.

Ke6.
K7.

K8.

PSDB

grupa WYG

Czy wskazniki sg adekwatne do zatozonych celdw interwencji na poziomie projektu? Czy wskazniki w
sposdb precyzyjny odnoszg sie do zatozonego celu gtéwnego i celéw szczegdtowych? Czy realizacja
projektu przektada sie na osiggniecie wskaznika?

Czy wskazniki opisujg sedno dziatan w ramach projektu? Czy wskazniki pozwalaja na ocene
dtugofalowych skutkdw realizacji projektu?

Czy wskazniki sg wiarygodne? Czy wskazniki s3 mozliwe do osiggniecia? Czy przyjeta wartos¢ jest
mozliwa do osiagniecia?

Czy wskazniki zostaty dobrane wiasciwie z punktu widzenia pomiaru okreslonego efektu dziatan
projektowych oraz czy zapewniona jest sp6jnosc ze wskaznikami mierzacymi pozostate efekty projektu?
Czy jest klarowna interpretacja wskaznikéw? Czy czestotliwo$¢ pomiaru jest wiasciwa? Czy czytelnie
wskazano zrodto danych?

Czy sg dostepne dane niezbedne do mierzenia wskaznika?

Jaki jest koszt uzyskania danych do wskaznika? Czy uzyskanie danych wigze sie z koniecznoscig
podjecia dodatkowych inwestycji, zatrudnienia dodatkowych oséb do monitoringu itp.?

Czy wskaznik jest uzyteczny dla wnioskodawcy do monitorowania postepu w realizacji projektu? Czy
wskaznik jest uzyteczny dla Ministerstwa Zdrowia (jako Instytucji Wdrazajacej)?

Ponizsza macierz obrazuje zaleznosci pomiedzy pytaniami badawczymi a kryteriami oceny.
Zaznaczone na zielono pola okreslajg zaleznosci pomiedzy nimi.

Tabela 4. Macierz zaleznosci pomiedzy pytaniami badawczymi a kryteriami oceny

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Przeprowadzona analiza pozwolita na kompleksowga ocene zaréwno wskaznikow dla
poszczegdlnych projektdow systemowych jak i wskaznikow zastosowanych dla Dziatania 2.3. PO
KL. Ponizej przedstawiamy wzor formularza, ktory byt wykorzystany do przeprowadzenia oceny
wskaznikéw, w odniesieniu do kazdego z kryteridw.

Tabela 5. Formularz oceny wskaznikow

Y Fel S P S Pl Pl B
RN B W=

. Ocena spetniania kryterium .
Kryterlum przez prOjekt (0-5)

Panel ekspertow

Panel ekspertow to moderowane spotkanie odpowiednio dobranych osdb - ekspertow
w dziedzinie objetej badaniami. Wartoscig dodang panelu jest zgromadzenie w jednym miejscu
0s0b o duzym, lecz zréznicowanym doswiadczeniu, ktdrzy wspodlnie wypracowujq stanowisko. Z
metody tej skorzystaliSmy w ostatniej fazie badania. Nastgpito skonfrontowanie uzyskanych
wstepnie wynikéw badania z opiniami ekspertow w dziedzinie organizacji i funkcjonowania stuzby
zdrowia oraz z zakresu okreSlania wskaZznikdw w programach interwencji publicznej
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finansowanych z funduszy strukturalnych. W panelu wzieto udziat 6 ekspertéw o uznanym
dorobku w tych dziedzinach. Byly to nastepujace osoby wchodzace w sktad zespotu
ewaluacyjnego: Krystyna Gurbiel, Magdalena Tarczewska-Szymanska, Korneliusz Pylak, Rafat
Halik, Damian Dec, Krzysztof Renski. Podczas spotkania nastgpito sprawdzenie wskaznikdéw za
pomocg metodologii SMART. Eksperci zostali nastepnie zapoznani z wynikami analizy
wielokryterialnej. Na tej podstawie zostali oni poproszeni o skomentowanie wszystkich
dotychczasowych wynikéw badania.

Metodologia SMART

Zgodne z metodg SMART, nalezy zastanowic sie czy dany wskaznik jest:

@ Specyfic - konkretny i dokfadny, czyli szczegétowo opisany i powigzany z konkretnymi
problemami oraz prosto skonstruowany;
Measurable - mierzalny, czyli mozliwy do pomiaru przy uzyciu odpowiednich do tego
narzedzi;
Available — dostepny, czyli informacje potrzebne do pomiaru wskaznika sg lub beda
dostepne podczas realizacji projektu po akceptowalnym koszcie;
Realistic — realistyczny, czyli mozliwy do wykonania lub urzeczywistnienia przy
dostepnych zasobach;
Timebound, okresSlony w czasie czyli powinien zosta¢ okreslony termin, w jakim zostanie
osiggnieta zatozona warto$¢ wskaznika, jak rowniez czestotliwos¢ jego pomiaru.

2 » » >

3.3.Metody analizy

Badanie miato charakter typowo jakosciowy. W naszej opinii jest to najbardziej adekwatny
sposdb podejscia do analizy wskaznikéw monitorowania Dziatania 2.3. PO KL. Takie podejscie
pozwolito na zidentyfikowanie wszelkich mozliwych luk czy tez niedoskonatosci w przyjetym
systemie wskaznikow. Ze wzgledu na fakt zgromadzenia w ramach badania istotnego materiatu o
charakterze jakosciowym, istotng role w procesie analizy odegrato zastosowanie metod
niestatystycznych, ktore przydatne byty do formutowania wnioskdw i opinii, a takze koncowych
rekomendacji. Przyjeta organizacja procesu badawczego miata na celu zapewnienie terminowego
dostarczenia Zamawiajacemu rezultatéw projektu charakteryzujacych sie wysoka jakoscia.

4. Opis wynikow badania
4.1.Projekt I - Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych

Wyniki analizy dokumentdw i wywiadéw indywidualnych w podziale na pytania badawcze

1.Czy katalog wskaznikéw jest kompletny?

Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentéw, mozna wnioskowac, ze wskazniki produktu i rezultatu
dla Poddziatania 2.3.1. PO KL obejmuja oczekiwany efekt interwencji, jakim jest opracowanie 10
kompleksowych programéw profilaktycznych oraz programéw wspierajacych powrdt do pracy dla
poszczegdinych grup pracownikow/grup zawodowych. W ramach projektu ,Opracowanie kompleksowych
programow profilaktycznych” przygotowanych zostanie 7 programoéw profilaktycznych. Widoczna jest
pewna niespdjnos¢ pomiedzy wskaznikiem rezultatu a wskaznikiem produktu. Wskaznik rezultatu nie
wynika bezposrednio ze wskaznika produktu. Wskaznik produktu mierzy liczbe programdéw profilaktycznych
oraz programOw wspierajacych powrdot do pracy, ktdre zostaty opracowane w ramach Dziatania.
Opracowanie danego programu jest rozumiane jako przygotowanie jego pisemnej wersji w formie
elektronicznej i papierowej. Natomiast wskaznik rezultatu liczony jest jako relacja liczby chordb
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zawodowych, dla ktdrych opracowano programy profilaktyczne oraz programy wspierajace powrot do pracy
w stosunku do ogdlnej liczby chordb zawodowych, ktdre zostaty wykazane w Centralnym Rejestrze Chordb
Zawodowych wg jednostek chorobowych w danym roku. W naszej opinii na poziomie wskaznika produktu i
rezultatu, nie do$¢ wyrazne jest logiczne powigzanie pomiedzy liczba opracowanych programow
(wskaznik produktu) a odsetkiem chordb zawodowych, dla ktérych opracowano programy (wskaznik
rezultatu). Rezultatem projektu jest opracowanie 7 kompleksowych programéw profilaktycznych
obejmujacych 10 choréb zawodowych i 2 choréb nie posiadajacych statusu choréb zwigzanych z
wykonywang praca. Tym samym nie ma prostego przetozenia liczby opracowanych programéw na liczbe
choréb zawodowych.

2.Czy z punktu widzenia mozliwosci technicznych pomiaru, doktadnosci pomiaru
oraz czestotliwosci pomiaru wskazniki tworzg podstawe dla systemu

monitoringu i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL?

Uzyteczno$¢ wskaznikéw produktu i rezultatu na poziomie Dziatania 2.3. moze budzi¢ pewne zastrzezenia,
ze wzgledu na problemy w obszarze zdefiniowania obydwu wskaznikéw, ktdre zostaty przedstawione w pkt.
3. Do bezposredniego monitorowania realizacji projektdw wykorzystywane sa wskazniki zapisane we
wniosku o dofinansowanie. Nad kazdym z siedmiu opracowywanych programéw profilaktycznych pracuje
osobny zespdt pracownikéow IMP. Wszystkie zespoty majg swoich kierownikdw, ktérzy sprawozdajg
bezposrednio do Kierownika Projektu. Do tej pory, zgodnie z zatozeniami, jeden z zespotdéw opracowat jeden
program profilaktyczny. Pozostate zespoty zakonczyly etap badan i analiz i rozpoczety opracowywanie
programow.

3.Czy wskazniki sg prawidtowo zdefiniowane?

Zbyt wasko ujete pojecie opracowania programu

W naszej opinii, pewne zastrzezenia budzi poprawnos$¢ sformutowania wskaznika produktu.
Przypomnijmy, ze mierzy on liczbe programdw profilaktycznych i programéw wspierajacych powrdt do pracy,
ktére zostaly opracowane w ramach Dziatania. Opracowanie programu réwnoznaczne jest z
przygotowaniem jego pisemnej wersji w formie elektronicznej i papierowej. W Podreczniku wskaznikdw do
PO KL nie ma wzmianki o obowiazku pilotazowego wdrozenia programéw. Tymczasem w Szczegétowym
Opisie Priorytetéw PO KL 2007-2013 w wersji z 20 lutego 2009, jednym z celéw Dziatania 2.3. jest
Wzmocnienie potenciatu zdrowia osob pracujacych poprzez opracowywanie kompleksowych programow
profilaktycznych oraz programow wspierajacych powrot do pracy (wdroZenie wybranych programow).
Réwniez analiza wniosku o dofinansowanie wykazuje, ze dziatania zwigzane z wdrozeniami programéw
profilaktycznych stanowig kluczowa cze$¢ projektu. Swiadczy o tym wpisanie ich do wskaznikéw twardych
rezultatow projektu oraz warto$¢ wydatkéw przeznaczonych na wdrozenia programéw (ponad 1,6 min PLN z
5,6 min PLN catkowitego budzetu projektu).

Nalezy zwrdci¢ uwage na trudnosci interpretacyjne zwigzane z zapisem wskaznika rezultatu, ktory w
Podreczniku Wskaznikéw PO KL jest zdefiniowany jako relagia liczby chordob zawodowych, dla ktorych
opracowano programy profilaktyczne oraz programy wspierajace powrot do pracy do ogoinej liczby chorob
zawodowych, ktore zostaty wykazane w Centralnym Rejestrze Chorob Zawodowych wg jednostek
chorobowych w danym roku, opracowanym przez Instytut Medycyny Pracy w todzi. Centralny Rejestr
Chordéb Zawodowych jest oparty na Wykazie Choréb Zawodowych, zawartym w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z 30 ljpca 2002 w sprawie wykazu chorob zawodowych, szczegotowych zasad postepowania w
sprawach zgfaszania podejrzenia, rozpoznawania | stwierdzania chorob zawodowych oraz podmiotow
wiasciwych w tych sprawach.

Problemy interpretacyjne dotyczyly sformutowania ,jednostka chorobowa”. Przedstawiciele Beneficjenta
oraz Instytucji Wdrazajacej mieli trudnosci z jednoznacznym okresleniem, czy jednostke chorobowa nalezy
traktowac jako jeden z punktow Wykazu Chordb Zawodowych, ktdrych jest 26, czy tez rozpatrywac takze
podpunkty Wykazu, ktdrych jest 126. W naszej ocenie trudnosci te wynikajg przede wszystkim ze sposobu
konstrukcji Wykazu Choréb Zawodowych. W 26 punktach zawarte sg zarazem pozycje, ktére mozna
interpretowac jako jedng chorobe zawodowq (np. pkt. 3. — gorgczka metaliczna) jak i catg grupe chordb
zawodowych ( np. pkt. 18 — choroby skéry). Z drugiej strony, w podpunktach zawarte sa pozycje, ktdre
rowniez mozna interpretowac, jako pojedyncza jednostke chorobowa ( np. ppkt. 1 alergiczne zapalenie
skory, lub ppkt. 6 pokrzywka kontaktowa nalezace do pkt. 18 — choroby skory). Trzeba dodad, ze od
interpretacji terminu ,jednostka chorobowa”, zalezy osiggniecie wielkosci docelowej wskaznika. Biorac pod
uwage, zakres realizowanych projektow, wartos¢ 38% jest realna do osiggniecia jedynie w przypadku
uznania, ze jednostkami chorobowymi sa punkty zawarte w Wykazie Chordb Zawodowych. W celu
wyijasnienia tej kwestii zwrdcilisSmy sie do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych. Wedtug uzyskanych z
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tego zrodta informacji jednostke chorobowa nalezy traktowac jako jeden z 26 punktow w
Wykazie Choréb Zawodowych.

4.Czy wskazniki odnoszg sie do celu, ktdry majg mierzyc?

Pewne zastrzezenia moze budzi¢ relacja wskaznika produktu, do celu Dziatania 2.3., zapisanego w
Szczegotowym Opisie Priorytetéw PO KL z 20 lutego 2009 roku, w ktdrym mowa jest o wzmocnieniu
potencjatu zdrowia osob pracujacych poprzez opracowywanie kompleksowych programow profilaktycznych
oraz programow wspierajgcych powrot do pracy (wdroZenie wybranych programow). Jak byto
wspominane, w Podreczniku Wskaznikdw opracowanie programu rozumiane jest jako opracowanie jego
pisemnej wersji w formie pisemnej lub elektronicznej. Wskazniki projektu precyzyjnie odnoszg sie do
okreslonych we wniosku celéw projektu.

5.Czy wskazniki pozwolg na odzwierciedlenie postepu wdrazania poszczegolnych

projektow (etapy realizacji projektdw) i stopnia osiggania celéw?
Zgodnie z zatozeniami, w pierwszym etapie projekt zaktada wytypowanie choréb zawodowych, na ktorych
redukcje wystepowania nakierowane bedg programy profilaktyczne. Podstawg wyboru bedzie analiza danych
dotyczacych najczesciej wystepujacych chordb zawodowych, a takze celowosci programu profilaktycznego.
Nastepnie okreslone zostang grupy zawodowe/podmioty, do ktdrych skierowane bedg programy. Kolejnym
krokiem bedzie opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych oraz okreslenie grup osob, ktére
zostang objete pilotazowym wdrozeniem wybranych programéw. Na koniec nastapi pilotazowe wdrozenie
wybranych programéw. Ze wzgledu na brak wiaczenia wdrozenia programoéw profilaktycznych i programéw
powrotu do pracy do wskaznika produktu, wskaznik ten w ograniczony sposéb umozliwiajg odzwierciedlenie
postepu wdrazania poszczegdlnych etapdw realizacji projektu i stopnia osiggania celéw. Nie budzi natomiast
watpliwosci przydatnos¢ wskaznikdw rezultatdw twardych okre$lonych na poziomie projektu. W opinii
Kierownika Projektu przedsiewziecie jest bardzo szczegétowo opisane w harmonogramie, co utatwia jego
realizacje zgodnie z planem.

6.Czy wskazniki sa mozliwe do gromadzenia w rdéznych fazach realizagji
projektéw?

Analiza dokumentacji oraz opinie Beneficjentdw pozwalajg stwierdzi¢, ze wskazniki sg mozliwe do

gromadzenia na wszystkich etapach realizacji projektu. Jak poinformowata nas Kierownik Projektu: najpierw

sprawozdawalismy postep rzeczowy i finansowy projektu do Instytucji Wdrazajacej w systemie kwartalnym,

w tej chwili — raz na dwa miesigce.

7.Czy pozyskanie danych do wskaznikow wigze sie z wiekszymi trudnosSciami?

W opinii Beneficjenta systemowego pozyskiwanie danych do wskaznikdw nie wigze sie z wiekszymi
trudnosciami. Wskazniki gromadzone sa na biezaco przez zespoly zajmujace sie pracq nad programami
profilaktycznymi. Kazdy z 7 zastepcdw kierownika projektu bezposrednio zarzadza pracq zespotow,
realizujacych poszczegdine programy profilaktyczne. Odpowiadajg za ewaluacje i monitoring dziatan
merytorycznych oraz sprawozdawczo$¢ z wykonanych zadan.

8.Czy koszt (Srodki finansowe, czas, kadry, mozliwosci techniczne etc.)

pozyskania danych do wskaznikéw jest nadmierny?
Koszt pozyskania danych do wskaznikdw nie jest nadmierny. Dane pozyskiwane sg przez zastepcow
kierownikéw projektéw w toku rutynowych czynnosci.

9.Czy okreslone w ramach Dziatania wskazniki zostaty wiasciwie oszacowane?

W naszej opinii wskaznik produktu zostat prawidlowo oszacowany. Docelowa liczba opracowanych
programoéw profilaktycznych oraz programéw powrotdw do pracy, ktéra zostata wpisana do wskaznika byta
konsultowana z IMP w odniesieniu potrzeb oraz potencjatu Beneficjenta do realizacji projektéw. Badanie nie
wykazato zadnych zastrzezen odnosnie oszacowania wskaznikow na poziomie projektu.

10.Czy na obecnym etapie wdrazania projektdw w ramach Dziatania mozna
zidentyfikowa¢ czynniki (bariery), ktére mogg negatywnie wptywaé na
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osigganie wartosci docelowych wskaznikow? Jezeli tak, jakie sg ich Zrodta

oraz jakie sq mozliwosci ich eliminaciji.
Na obecnym etapie wdrazania projektu nie wystepujq istotne zagrozenia, ktére mogtyby negatywnie
wptyna¢ na opracowanie programow profilaktycznych. Zdaniem Kierownika Projektu programy profilaktyczne
na pewno zostang opracowane. Nie przewiduje sie réwniez trudnosci na etapie dziatan wdrozeniowych,
adresowanych do personelu medycznego. Przyktadowo, warsztaty laryngologiczne opracowane w ramach
projektu, cieszyly sie bardzo duzym zainteresowaniem.
Potencjalny obszar ryzyka moze stanowi¢ stosunek Beneficjentow ostatecznych do projektu. Duze
zakfady pracy i firmy medyczne wykazujg niewielkie zainteresowanie udziatem w projekcie. IMP prébowat
zacheci¢ do wspotpracy duze firmy medyczne, oferujgce kompleksowe ustugi medyczne dla zaktadéw pracy
(m.in. Lux Med, Medicover). Zdaniem Kierownika Projektu, firmy te, majg obawy, w przeprowadzeniu badan
u swoich klientéw, ze wzgleddw wizerunkowych. Wspdtpraca z IMP, miataby pokazac, ze nie sa one w stanie
samodzielnie przeprowadzi¢ dziatan szkoleniowych i profilaktycznych dla swoich klientéw. Mimo wyjasnien ze
strony Instytutu, jaki jest cel badania, nie udato sie przekona¢ firm medycznych do wspdtpracy. Podobna
sytuacja miata miejsce w fabryce firmy Dell w ktodzi, w ktérej pojawit sie rzeczywisty problem
dermatologiczny. Po dtugotrwatych rozmowach odmdwiono Instytutowi przeprowadzenia badan na terenie
fabryki. Dlatego tez postanowiono skorzysta¢ z mozliwosci zweryfikowania poprawnosci opracowanego
programu profilaktycznego wsrdd pracownikéw przedsiebiorstw, z ktdérymi dotychczas wspdtpracowano.
Koordynator programu profilaktycznego dotyczacego choréb stuchu poinformowata, ze w chwili obecnej
program ten jest wdrazany w zielonogdrskim oddziale przedsiebiorstwa Tabor Szynowy Opole S.A. Na etapie
przeprowadzania niniejszego badania, trwaty negocjacje z 2 zaktadami pracy na temat wdrozenia na ich
terenie tego samego programu. IMP wystat réwniez prosbe do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych na
terenie catej Polski o podanie listy tych zakltaddéw pracy, gdzie przekroczone sg normy natezenia hatasu. Na
podstawie tych informacji zostata utworzona lista zakltaddw pracy, gdzie mozna wdrazaé program
profilaktyczny chordb stuchu. W momencie niepowodzenia negocjacji z danym zaktadem pracy podjete
zostang rozmowy z kolejnym znajdujacym sie na liscie.

Wielokryterialna analiza wskaznikdw

Tabela 6. Formularz oceny wskaznika produktu

Ocena
spetniania
kryterium (0-
5)

Kryterium Uzasadnienie

Wskaznik nie jest w petni adekwatny do zatozonego celu interwencji, ktory
brzmi: wzmocnienie potencjatu  zdrowia o0sdb  pracujacych  poprzez
2 opracowywanie kompleksowych programéw profilaktycznych oraz programéw
wspierajacych powr6t do pracy (wdrozenie wybranych programéw). Obecny

zapis wskaznika nie uwzglednia koniecznosci wdrozenia wybranych programow.
Strategiczny Mozna przypuszczaé, ze opracowanie programoéw profilaktycznych oraz
charakter wskaznika 4 programow wspierajacych powro6t do pracy przyczyni sie do utrzymania dobrego

istotnosc¢ stanu zdrowia os6b pracujacych.

Realnosé 5 Osiggniecie wartosci docelowej wskaznika produktu w obecnym zapisie jest
wykonalne.

e Pewne trudnosci moze budzi¢ wskazanie bezposredniego powigzania pomiedzy
Spojnosg na poziomie 3 liczbg opracowanych programéw a liczba choréb zawodowych. Tym samym
efektow Dziatania watpliwo$¢ budzi sp6jnose logiczna wskaznika produktu i wskaznika rezultatu.

5 Wskaznik jest czytelny i jednoznacznie interpretowalny.

Mierzalno$¢ 5 Wskaznik nalezy uzna¢ za wymierny.

. . Koszt pozyskania danych do wskaznikow nie jest nadmierny. Kierownicy
Koszt pozyskiwania & - g . g 4
. .. 5 zespotow opracowujacych poszczegdlne programy raportujg postep realizacji
informacji 2 - . -
zadan do kierownika catego projektu.

Wskaznik, w swym obecnym =zapisie, nie jest w peti uzyteczny do
monitorowania. Pokazuje on na jedynie liczbe programéw profilaktycznych i
programéw wspierajacych powroty do pracy, ktore zostaly opracowane w
Uzytecznosc 2 ramach Dziatania. Wskaznik nie uwzglednia wdrozenia wybranych programow.
Poza tym, biorac pod uwage fakt, ze jest on wspodlny dla obu projektow w
ramach Poddziatania 2.3.1., jest uzyteczny tylko dla Ministerstwa Zdrowia (jako
IP2), a nie jest uzyteczny do monitorowania projektu dla wnioskodawcy.

Adekwatnosc
wskaznikéw do
zatozonych celow
interwencji
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Tabela 7. Formularz oceny wskaznika rezultatu
Ocena

spetniania

SasEen kryterium

Uzasadnienie

Wskaznik nie jest Scisle dopasowany do zatozonego celu interwencji, ktory mowi
0 wzmocnieniu potencjatu zdrowia osob pracujacych poprzez opracowywanie

2 kompleksowych programoéw profilaktycznych oraz programéw wspierajacych

powrdt do pracy (wdrozenie wybranych programoéw). Obecny zapis wskaznika

nie uwzglednia koniecznosci wdrozenia wybranych programow.

Mozna przypuszczac, ze zwiekszenie liczby choréb zawodowych, dla ktorych

opracowano programy profilaktyczne oraz programy wspierajace powrét do

pracy w liczbie chordb zawodowych ogdtem, przyczyni sie do utrzymania

dobrego stanu zdrowia oséb pracujacych.

Przy zatozeniu, ze termin ,jednostka chorobowa” oznacza jeden z 26 punktow w

Adekwatnosc¢
wskaznikéw do
zatozonych celéw
interwencji

Strategiczny
charakter wskaznika 4
(istotnosc)

Realnos¢ 4 Wykazie Chordb Zawodowych, nalezy uzna¢ wskaznik rezultatu za realny do
osiggniecia.

EnGinoééina poziomie Trudno jest wska’zaé bezposrednie powigzanie pomiedzy osiggnieciem ’vyskainika

3 produktu a wskaznika rezultatu. Tym samym watpliwos¢ budzi spojnosc logiczna

ALY R wskaznika produktu i wskaznika rezultatu.

Zrédto danych nie zostato wskazane w sposéb czytelny. Interpretacja wskaznika
nie jest klarowna.
Wskaznik mozna uznac za mierzalny.

Klarownosc 0

Mierzalnos¢ 5

Koszt pozyskiwania informacji do wskaznika jest niewielki. Kierownicy zespotow
5 opracowujacych poszczegdlne programy sprawozdaja postep realizacji zadan
kierownikowi projektu.
Ze wzgledu na to, ze wskaznik jest wspolny dla obu projektdw realizowanych w
ramach Poddziatania 2.3.1., jest uzyteczny tylko dla Ministerstwa Zdrowia (jako
IP2), a nie jest uzyteczny do monitorowania projektu dla wnioskodawcy. Nalezy
jednak zauwazyc¢, ze wskaznik pozwala na ewaluacje realizacji Dziatania.

Koszt pozyskiwania
informacji

Uzytecznosé¢ 3

Tabela 8. Formularz oceny wskaznikow na poziomie projektu

Ocena
spetniania

SasEen kryterium

Uzasadnienie

Adekwatnosc Wskazniki precyzyjnie odnosza sie do zatozonego celu gtéwnego i celow

wskaznikéw do 5 szczegotowych projektu.
zatozonych celéw
interwencji
Strategiczny Wskazniki opisujg sedno dziatan w ramach projektu, obejmujg zaréwno
charakter wskaznika 5 opracowanie, jak i wdrozenie programow profilaktycznych.
istotnos¢
5 Przyjete wartoéci poszczegdlnych projektéw sa mozliwe do osiagniecia.
pGjnos¢ na poziomie 5 Zostata zachowana spdjnos¢ miedzy wszystkimi wskaznikami mierzacymi efekty
efektéw projektu projektu.
5 Interpretacja wskaznikéw jest klarowna.
5 Dane niezbedne do mierzenia wskaznika sg dostepne.
Koszt pozyskiwania 5 Koszty pozyskiwania danych do wskaznikéw sg nieznaczne.
informacji
. L. Wskazniki s uzyteczne dla wnioskodawcy, pozwalajq monitorowac postep w

4.2.Projekt II - Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych
na powrot do pracy
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Wyniki analizy dokumentéw i wywiadéw indywidualnych w podziale na pytania badawcze

Uwaga: ze wzgledu na fakt, ze dla obu projektow w ramach Poddziatania 2.3.1. PO KL zostat
opracowany jeden wskaznik produktu i jeden wskaznik rezultatu nasze odpowiedzi na pytania
badawcze bedg takie same jak w przypadku Projektu Opracowanie kompleksowych programow
profilaktycznych.

1.Czy katalog wskaznikéw jest kompletny?
Katalog wskaznikdw na poziomie projektu nalezy uzna¢ za kompletny.

2. Czy z punktu widzenia mozliwosci technicznych pomiaru, dokfadnosci pomiaru
oraz czestotliwosci pomiaru wskazniki tworza podstawe dla systemu

monitoringu i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL?
Nad kazdym z trzech opracowywanych programéw wspierajacych powrdt do pracy pracuje osobny zespot
pracownikdw IMP. Wszystkie zespoty majgq swojego kierownika, ktdry sprawozdaje bezposrednio do
Kierownika Projektu postepy prac. Do tej pory, zgodnie z zatozeniami, jeden z zespotdw opracowat jeden
program wspierajacy powrdt do pracy. Pozostate zespoty zgodnie z harmonogramem zakonczyty etap badan
i analiz i rozpoczely opracowywanie programu.

3.Czy wskazniki sg prawidtowo zdefiniowane?
Odpowiedz na pytanie badawcze jest taka sama jak w przypadku Projektu Opracowanie kompleksowych
programow profilaktycznych.

4.Czy wskazniki odnoszg sie do celu, ktdry majgq mierzy¢?

Wskazniki na poziomie projektu bezposrednio odnosza sie do celu ogdinego i celdw szczegdtowych. Dzieki
przygotowaniu wysoko wykwalifikowanej kadry terapeutéw gtosu i odpowiednich procedur medycznych dla
przeprowadzenia rehabilitacji oraz poprzez zwiekszenie samooceny i motywacji 0séb nieaktywnych
zawodowo do podejmowania rehabilitacji umozliwiajacej powrot do pracy, wskazniki w bezposredni sposob
realizujg zatozone cele projektu.

5.Czy wskazniki pozwolg na odzwierciedlenie postepu wdrazania poszczegolnych

projektéw (etapy realizacji projektow) i stopnia osiggania celow?
Projekt rozpoczat sie od programu dotyczacego narzadu gtosu, nastepnie w 2009 roku rozpoczeta sie
realizacja programu dotyczacego pylicy, a w 2010 roku rozpocznie sie realizacja programu obejmujacego
choroby alergiczne. Pierwszym etapem prac nad kazdym z trzech programéw sg badania i analizy dotyczace
rozpoznania uwarunkowan zdrowotnych, psychicznych oraz socjologicznych uniemozliwiajacych lub
utrudniajacych powrot do pracy. Nastepnym etapem bedzie opracowanie kompleksowych programoéw
nakierowanych na powrdt do pracy, wytypowanie grup zawodowych, do ktdrych adresowane bedg programy
oraz wyznaczenie grupy osob, ktéra wezmie udziat w pilotazowym wdrozeniu programu. Ostatnim etapem
bedzie wdrozenie programu. Na kazdym z etapéw odbywa sie monitoring wskaznikdw: Projekt jest bardzo
szczegotowo opisany w harmonogramie. Wszystkie dziatania sqa obecnie realizowane zgodnie z planem —
podkresla Kierownik Projektu.

6. Czy wskazniki sg mozliwe do gromadzenia w roznych fazach realizacji
projektow?

Wskazniki na poziomie projektu zapisane we wniosku o dofinansowanie umozliwiajg gromadzenie danych we

wszystkich fazach realizacji projektu.

7. Czy pozyskanie danych do wskaznikow wigze sie z wiekszymi trudnosciami?

Zdaniem Beneficjenta systemowego pozyskiwanie danych do wskaznikow wigze sie z niewielkimi
trudnosciami. Zastrzezenia budzi wspétpraca z partnerem projektu, jakim jest Instytut Medycyny Pracy i
Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu. IMPiZS w Sosnowcu odpowiedzialny jest za wykonanie prac
merytorycznych w zakresie opracowania oraz wdrozenia programu ukierunkowanego na powrdt do pracy
0s0b ze stwierdzong pylica. Problemy dotycza przede wszystkim opoZnieni w dostarczaniu niezbednych
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dokumentdw, sprawozdar z realizacji prac itd. IMPIZS w Sosnowcu z cala pewnoscia jest przygotowany do
realizacji projektu pod wzgledem merytorycznym, od wielu lat zajmuje sie pylicami, ale sq stabo
przygotowani pod wzgledem organizacyjnym - wyjasnia zastepca dyrektora Instytutu Medycyny Pracy,
odpowiedzialna za realizacje projektu.

8. Czy koszt (Srodki finansowe, czas, kadry, mozliwosci techniczne etc.)

pozyskania danych do wskaznikdw jest nadmierny?
Koszt pozyskania danych do wskaznikéw nie jest nadmierny. W kazdym z zespotéw zaangazowanych w
projekcie jest od 3 do 7 osdb. Kazda z tych os6b ma niewielkg cze$¢ etatu w projekcie

9. Czy okre$lone w ramach Dziatania wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane?
Odpowiedz na pytanie badawcze jest taka sama jak w przypadku Projektu Opracowanie kompleksowych
programow profilaktycznych.

10.Czy na obecnym etapie wdrazania projektdw w ramach Dziatania mozna
zidentyfikowa¢ czynniki (bariery), ktére mogg negatywnie wptywa¢ na
osigganie wartosci docelowych wskaznikow? Jezeli tak, jakie sg ich zrodta
oraz jakie sq mozliwosci ich eliminaciji.
Zdaniem Kierownika Projektu szanse na osiggniecie wskaznikéw w obecnym zapisie sg bardzo duze:
Wiadomo, Ze programy zostang opracowane i do tego momentu obaw nie mam Zadnych. Pewne trudnosci
mogq wystapi¢ podczas wdrozen programdéw, ze wzgledu na brak zainteresowania Beneficjentow
ostatecznych. Mysle, ze moze byc trudno pozyskac zainteresowanych do powrotu do pracy, ze wzgledu na
renty, ktore wiekszos¢ z nich posiada. Na szczescie jestesmy zobowigzani do wykazywania liczby
motywowanych, a nie przywroconych do pracy osob, wyjasnia Kierownik Projektu. W mojej opinii nie bedzie
problemow z pozyskaniem chetnych z paristwowych inspekcji pracy, powiatowych urzedow pracy itp.
Pracownicy z tych instytucji zawsze chetnie zgtaszaja sie na szkolenia, dodaje. Pracownikom, ktorzy doznali
uszczerbku na zdrowiu lub stali sie niezdolni do pracy wskutek choroby zawodowej przystugujg
$wiadczenia finansowe (regulowane sa przez kodeks pracy'). W Polsce rencisci stanowig najwyzszy
odsetek oséb w wieku produkcyjnym (13,1%) w pordwnaniu z innymi krajami Organizacji Wspdtpracy
Gospodarczej i Rozwoju. Ponadto Polske cechuje najnizszy wskaznik wieku osob posiadajacych prawo do
renty, wynosi on S$rednio 47 lat. Na pytanie, w jaki sposob IMP zamierza motywowac osoby do
uczestniczenia w programach ukierunkowanych na powroty do pracy, Kierownik Projektu odpowiada:
chcemy wspdipracowac z Powiatowymi Urzedami Pracy oraz z Zaktadem Opieki Spofecznej, poniewaz w tych
instytucjach zarejestrowani sq bezrobotni, Bedziemy chcieli na biezaco identyfikowac choroby zawodowe u
Beneficientow tych instytucji oraz prowadzic dla nich zajecia na podstawie opracowanych programow.

Wielokryterialna analiza wskaznikow

Ze wzgledu na fakt, ze dla obu projektdw w ramach Poddziatania 2.3.1. PO KL zostat opracowany jeden
wskaznik produktu i jeden wskaznik rezultatu, formularze oceny wskaznikéw produktu i rezultatu dla
projektu zaktadajacego opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy sg
tozsame z formularzami oceny wskaznikow produktu i rezultatu dla projektu obejmujacego opracowanie
kompleksowych programéw profilaktycznych.

Tabela 9. Formularz oceny wskaznikow na poziomie projektu
Ocena
spetniani
Kryterium a Uzasadnienie

kryterium
(0-5)
Adekwatnos¢ Wskazniki precyzyjnie odnosza sie do zatozonego celu gtdwnego i celow

! Kodeks Pracy, Ustawa z 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U.
z dnia 19 sierpnia 2002 r.), Rozporzadzenie Rady Ministrdw z 2002 r. w sprawie wykazu choréb zawodowych,
szczegotowych zasad postepowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania chordb
zawodowych oraz podmiotow wiasciwych w tych sprawach.
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wskaznikéw do szczegotowych projektu.
zatozonych celéw
interwengji
Strategiczny Wskazniki opisujg sedno dzialan w ramach projektu, obejmujg zaréwno
charakter wskaznika 5 opracowanie, jak i wdrozenie wybranych programéw profilaktycznych.

istotnosc

Realnosc¢

Przyjete wartosci poszczegdlnych projektow sa mozliwe do osiggniecia.

= 5
Spojnos¢ na poziomie 5 Zostata zachowana spdjnos¢ miedzy wszystkimi wskaznikami mierzacymi efekty
efektow Dziatania projektu.
5 Interpretacja wskaznikéw jest klarowna.
) ’ 5

Dane niezbedne do mierzenia wskaznika sa dostepne.

Koszt pozyskiwania 5 Koszty pozyskiwania danych do wskaznikow sa nieznaczne.
informacji

. Wskazniki s uzyteczne dla wnioskodawcy, pozwalajq monitorowac postep w

4.3.Projekt III - Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach
studiow pomostowych

Wyniki analizy dokumentdw i wywiadéw indywidualnych w podziale na pytania badawcze

1.Czy katalog wskaznikéw jest kompletny?

Obecny zestaw wskaznikow zapewnia wiasciwe przyporzadkowanie pomiedzy wskaznikami produktu i
rezultatu. Wskaznik produktu mierzy liczbe pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty studia pomostowe
(otrzymaty dyplom ukonczenia studiéw z wynikiem pozytywnym) dzieki otrzymaniu wsparcia w ramach
Dziatania 2.3. PO KL. Natomiast wskaznik rezultatu liczony jest jako relacja liczby pielegniarek i potoznych,
ktére ukonczyty (z wynikiem pozytywnym) studia pomostowe dzieki wsparciu w ramach Priorytetu II PO KL
w stosunku do ogodlnej liczby pielegniarek i potoznych w danym roku. Wskazniki produktu i rezultatu sg
wzajemnie spdjne i powigzane logicznie. Wskaznik rezultatu bezposrednio wynika ze wskaznika produktu.
Réwniez wskazniki twardych rezultatow projektu, wpisane do wniosku o dofinansowanie sg ze sobg spojne i
powigzane logicznie, a zarazem obejmuja efekty kluczowych zadan projektowych.

2.Czy z punktu widzenia mozliwosci technicznych pomiaru, doktadnosci pomiaru
oraz czestotliwosci pomiaru wskazniki tworzg podstawe dla systemu monitoringu

i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL?

Wskazniki produktu i rezultatu, ze wzgledu na swojg prawidtowq konstrukcje stanowig podstawe dla
systemu monitoringu i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL. Na poziomie Poddziatania 2.3.2. pomiar
wskaznikéw produktu odbywa sie co pét roku, natomiast pomiar wskaznikéw rezultatu — co rok.
Sprawozdania z realizacji wskaznika produktu na poziomie projektu, jak réwniez pozostatych wskaznikow
wpisanych do wniosku o dofinansowanie odbywa sie obecnie raz na 2 miesiace. W 2008 roku, sprawozdania
dla Instytucji Wdrazajacej przekazywalismy w systemie kwartalnym — powiedziata Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia - Natomiast w roku 2009, Instytucja Wdrazajaca, skrocita cykl
rozliczeniowy do dwdch miesiecy. Dla nas lepszq opcia jest sktadanie wnioskow o pfatnosc co trzy miesiqce,
w momencie zakoriczenia semestru we wszystkich uczelniach. Sytuacje wyjasnia Naczelnik Wydziatu
Instytucji Wdrazajacej PO KL: Ministerstwo Rozwoju Regionainego poprosito nas o zwiekszenie
czestotliwosci przesytania wnioskow o pfatnosc ze wzgledu na koniecznosc szybszej certyfikacii wydatkow.
W naszej opinii mobilizuje to dodatkowo Beneficjenta do sprawniejszego realizowania projektu i szybszego
wydatkowania srodkow.

3.Czy wskazniki sg prawidtowo zdefiniowane?

Zaréwno analiza dokumentéw, jak i wywiady indywidualne przeprowadzone z Departamentem Pielegniarek i
Potoznych oraz z Instytucjg Wdrazajacq dowodza, ze wskazniki sa prawidtowo zdefiniowane, a tym samym
jednoznacznie interpretowalne. Rowniez interpretacja wiekszosci wskaznikéw osiggniecia twardych
rezultatdw projektu nie nastrecza trudnosci interpretacyjnych. Wyijatek stanowi wskaznik zwiekszenie o
200% (z 12 000 do 36 000) liczby pielegniarek i potoznych, ktore ukoriczyly studia pomostowe w ramach PO
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KL. Sposob jego sformutowania sugeruje, iz jeszcze przed realizacjg projektu 12 tys. pielegniarek odbyto juz
studia pomostowe w ramach PO KL, co jest twierdzeniem nieprawdziwym, poniewaz program ten nie
przewiduje tego typu interwencji w ramach innych Priorytetéw. Wskaznik ten pochodzi bezposrednio z
dokumentu Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007-2013.

4. Czy wskazniki odnoszg sie do celu, ktéry majg mierzy¢?

Wskazniki produktu i rezultatu precyzyjnie odnosza sie do celu szczegdtowego nr 5 II Priorytetu PO KL,
jakim jest podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci personelu medycznego. Ukonczenie przez
pielegniarki i potozne ksztatcenia pomostowego przyczyni sie niewatpliwie do zwiekszenia ich kwalifikacji
zawodowych. Rdéwniez wskazniki twardych rezultatdw projektu wpisane do wniosku o dofinansowanie
precyzyjnie odnoszg sie do celu gldwnego oraz tych celéw szczegdtowych, ktdre dotyczg konkretnych zadan
w ramach projektu.

5.Czy wskazniki pozwolg na odzwierciedlenie postepu wdrazania poszczegolnych
projektow (etapy realizacji projektéw) i stopnia osiggania celéw?

Wskazniki w obecnej formie pozwalajg na precyzyjne odzwierciedlenie postepu realizacji projektu. Projekt
podzielony jest na etapy, ktore sq Scisle zwigzane podziatem roku akademickiego na 2 semestry (jeden etap
to jeden semestr). W tej chwili praktycznie zakoriczyt sie pierwszy semestr, jeszcze na kilku uczelniach
trwaja egzaminy, powiedziata nam, Specjalistka ds. Monitorowania i Sprawozdawczosci w DPiP.

6.Czy wskazniki sg mozliwe do gromadzenia w roznych fazach realizacji
projektow?

Zaréwno dane do wskaznika produktu, jak i wskaznika rezultatu s3 mozliwe do gromadzenia we wszystkich
fazach realizacji projektu. Informacje o postepach w toku studiéw sg na biezaco monitorowane i oceniane.
Departament Pielegniarek i Potoznych przewiduje Srednio 1 wizytacje w ciggu semestru na kazdej uczelni,
bioracej udziat w projekcie. Wizytacje majq na celu wczesne rozpoznanie ewentualnych nieprawidtowosci
oraz ich eliminacje. Do weryfikacji rezultatow stuzy¢ bedg nastepujace narzedzia: listy obecnosci, informacje
o liczbie wydanych dyplomdw, ankiety oceniajace oraz sprawozdania z realizacji projektu przesytane przez
uczelnie.

7. Czy pozyskanie danych do wskaznikdw wigze sie z wiekszymi trudnosciami?
Pozyskanie informacji do wskaznikéw wigze sie z koniecznoscig posiadania bazy danych, w ktérej zawarte
bylyby informacje o postepach w odbywaniu studidw pomostowych przez uczestniczace w nich pielegniarki i
potozne. Jest to konieczne ze wzgledu na zrdznicowanie toku studidw. Czas ksztatcenia na studiach
pomostowych zalezy od rodzaju ukonczonej szkoty medycznej oraz w przypadku liceum medycznego od
czasu jego ukonczenia i wynosi od 2 do 5 semestrow. Szczegdtowe informacje dotyczace czasu trwania
ksztatcenia zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Czas trwania ksztalcenia na studiach pomostowych
|__Zawoéd | Czas trwania ksztatcenia |
Dla absolwentéw piecioletnich licebw medycznych, ktdrzy rozpoczeli nauke w roku szkolnym 1980/1981
lub pdzniej — 3 semestry lub 1633 godz.
Dla absolwentow piecioletnich licebw medycznych, ktorzy rozpoczeli nauke wczesniej niz w roku
Pielegniarki szkolnym 1980/1981 — 5 semestréw lub 3000 godz.
Dla absolwentéw dwuletnich medycznych szkét zawodowych — 3 semestry lub 2410 godz.
Dla absolwentéw dwu i pét letnich medycznych szkét zawodowych — 2 semestry lub 1984 godz.
Dla absolwentéw trzyletnich medycznych szkdt zawodowych — 2 semestry
Polozne Dla absolwentc?w dwuletnich medycznych szkét zaw,odowych — 3 semestry lub 1479 godz.
Dla absolwentow dwu i pot letnich medycznych szkét zawodowych — 2 semestry lub 1086 godz.
Jak poinformowata nas Dyrektor DPiP, gromadzenie danych odbywa sie w ramach uméw z uczelniami, ktére
realizujg studia pomostowe. Uczelnie sg zobowigzane przesytac informacje o kazdej osobie, ktéra bierze
udziat w projekcie. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie zostaly jeszcze ukonczone prace nad stworzeniem
informatycznej bazy danych, ktéra umozliwiataby szybkie gromadzenie informacji i wymiane informacji
pomiedzy uczelniami, na ktérych odbywaja sie studia a beneficjentem systemowym. Do tej pory réwniez nie
zostaly zatrudnione na stanowiska osoby odpowiedzialne za monitoring projektu. W tej chwili w
ramach konkursow staramy sie wytonic te osoby. Do tej pory sytuacja kadrowa nie jest jeszcze uregulowana
—przyznaje Dyrektor DPiP.
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8.Czy koszt (Srodki finansowe, czas, kadry, mozliwosci techniczne etc.)

pozyskania danych do wskaznikdw jest nadmierny?

Ze wzgledu na szeroki zakres projektu oraz duza liczbe uczestniczacych w nim wykonawcow (32 uczelnie),
zbieranie danych do wskaznikdw wigze sie ze stosunkowo wysokimi kosztami. Projekt zaktada stworzenie
dwéch stanowisk do spraw monitorowania i sprawozdawczosci. Konieczne jest takze stworzenie
elektronicznej bazy danych. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wydatki te sg niezbedne do efektywnego
realizowania kluczowych dziatan projektowych, nie mozna ich wiec powigza¢ jedynie z koniecznosciq
gromadzenia informacji o stopniu osiggniecia wskaznikdéw projektowych.

9. Czy okre$lone w ramach Dziatania wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane?
Analiza dokumentdw oraz pogtebione wywiady indywidualne pozwalajg stwierdzi¢, ze zaréwno wskaznik
produktu, jak i wskaznik rezultatu zostaty oszacowane realistycznie. Wskaznik produktu przewiduje, ze
24 tys. pielegniarek i potoznych ukonczy studia pomostowe w ramach realizacji projektu. Budzet projektu
oszacowany zostat na poziomie blisko 180 min PLN. Zdaniem naszych rozmdéwcow s to Srodki
wystarczajace do wyksztatcenia tylu osdb. Podczas badania pojawily sie takze opinie, ze wskaznik jest
oszacowany zbyt ostroznie, przez co projekt nie w petni odpowiada na potrzeby Beneficjentéw ostatecznych.
Wedtug badan przeprowadzonych przez Departament Pielegniarek i Potoznych pod katem okreslenia skali
potrzeb, dla realizacji projektu, do uczestnictwa w studiach pomostowych kwalifikuje sie 40 tys. osob. Przy
okreslaniu wskaznika produktu zdecydowano sie jednak na ograniczenie liczby Beneficjentdw ostatecznych.
Po przeprowadzeniu badania dostalismy informacje zwrotng z komorek nadrzednych i Instytucji
Zarzadzajacej o tym, Zeby objac 24 tys. osob wsparciem. — mowi Dyrektor DPiP -Niestety nie wiemy
dlaczego na takim poziomie zostat ustalony wskaznik produktu. Tym projektem powinny zostac objete
wszystkie pielegniarki, ktore koriczyty ksztatcenie do 2004 r. Na podstawie informacji zebranych od Instytucji
Wdrazajacej, ustalilismy, ze decyzje o docelowej wielkosci wskaznika podjeta Instytucja Zarzadzajaca, biorac
pod uwage wielkos¢ alokacji dostepnej na realizacje Poddziatania 2.3.2 oraz koszty przeprowadzenia
studiow. Przedstawiciele Instytucji Wdrazajacej, zwracajg jednak uwage, ze w efekcie przeprowadzenia
przetargdw cena studidw spadfa, dzieki czemu istnieje szansa na przekroczenie wskaznika. Pierwotnie
zakfadano, ze w pierwszym roku wdrazania projektu studia rozpocznie co najmniej 2700 os6b. Tymczasem
Departamentowi Pielegniarek i Potoznych udato sie zwiekszy¢ ten wskaznik do poziomu 2935 Beneficjentow
ostatecznych. Pomimo duzego zainteresowania beneficjentdw ostatecznych, trudnosci moze sprawiac
osiggniecie nieprecyzyjnie zdefiniowanego wskaznika twardych rezultatéw projektu: Zwiekszenie o 200% (z
12 000 do 36 000) liczby pielegniarek i pofoznych, ktore ukoriczyty studia pomostowe w ramach PO KL.
Warto zwrdci¢ uwage, ze jego warto$¢ docelowa jest o 12 000 wyzsza, niz warto$¢ wskaznika produktu na
poziomie Dziatania 2.3. PO KL.

10. Czy na obecnym etapie wdrazania projektdw w ramach Dziatania mozna
zidentyfikowac czynniki (bariery), ktére mogq negatywnie wptywac na osigganie
wartosci docelowych wskaznikdw? Jezeli tak, jakie sg ich zrédta oraz jakie sa
mozliwosci ich eliminaciji.

Przeprowadzone wywiady indywidualne z Departamentem Pielegniarek i Potoznych oraz z Departamentem
Funduszy Strukturalnych i Programdéw Pomocowych wykazaly, ze nie ma znaczacych zagrozen dla
realizacji projektu. Projekt cieszy sie bardzo duzym zainteresowaniem, dlatego nie ma zagrozenia w postaci
braku chetnych do ukonczenia studidw pomostowych. W przypadku, gdy na skutek wypadkéw losowych,
dana osoba nie moze kontynuowac¢ nauki, na jej miejsce wchodzi nowa osoba z listy rezerwowej. Do tej
pory taki przypadek wystapit tylko raz. W zwigzku z duZym zainteresowaniem projektem nie widzimy
Zadnego zagroZenia dla jego realizacji — mowi opiekun projektu w Instytucji Wdrazajacej: - Dodatkowo w
celu zabezpieczenia osiagniecia wskaznikow projektu wprowadzono zapis do umow ze studentami, zgodnie z
ktorym osoby, ktore rozpoczng studia, a potem je przerwq muszq zwracac koszty nauki, Dlatego tez bardzo
im zalezy na dokoriczeniu catego procesu ksztatcenia.

Dyrektor DPiP nieznaczne zagrozenie dla realizacji projektu upatruje w tym, ze grupa osob, ktéra juz teraz
rozpoczyna studia za wiasne pienigdze moze wptywa¢ zdecydowanie na mniejszg liczbe potencjalnych
uczestnikdw projektu. Staramy sie juz w tej chwili to zagroZzenie minimalizowac poprzez dodatkowe
nabory w semestrze zimowym. Pewnym zagrozeniem dla projektu jest czas trwania ksztatcenia w
ramach studiéw pomostowych, zwiaszcza w przypadku $ciezki 5-semestralnej. Cze$¢ pielegniarek i
potoznych, ktdére sa absolwentkami piecioletnich licedw medycznych i ktdre rozpoczety nauke wczesniej niz
w roku szkolnym 1980/1981 nie wyraza checi udziatu w projekcie. W uzasadnieniu decyzji jest zbyt dtugi
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czas trwania ksztatcenia w poréwnaniu z innymi $ciezkami. Dlatego tez Departament Pielegniarek i
Potoznych stara sie zmniejszy¢ to zagrozenie poprzez maksymalne skrocenie 5-semestralenej Sciezki do
najbardziej optymalnej, na przyktad 2- lub 3-semestralnej. Odbedzie sie to przede wszystkim poprzez
zwiekszenie liczby godzin w ramach semestréw.

Zastepca Dyrektora DPiP uwaza, ze szkoly wyZsze nie byty specjalnie zainteresowane studiami
dofinansowanymi ze srodkow unijnych, a to z tego wzgledu, Ze takie studia sie trudniej rozlicza. Chcemy
Jednak zachecac uczelnie do wspofpracy z nami, dlatego tez uczestniczymy i organizujemy konferencje.
Przekonujemy uczelnie, Ze jestesmy dobrym partnerem na dfuzszy okres czasu. Sposrod 63 uczelni
prowadzacych ksztatcenie pielegniarek i potoznych, 32 z nich bierze udziat w projekcie. Dyrektor DPiP
podkredla: zalezy nam na zwiekszaniu liczby uczelni zaangazowanych w projekt, Kazda szkofa posiadajaca
odpowiednie certyfikaty | zezwolenia moze przystapic do naszego projektu. Zdaniem Beneficjenta
systemowego nie ma zagrozenia, ze pielegniarki, otrzymawszy dyplom studiow pomostowych beda masowo
wyjezdza¢ do krajow UE, gdzie ich nowe kwalifikacje bedq pozwalaty ubiega¢ sie o prace. Mogtoby to
wptyna¢ na obnizenie wskaznika rezultatu. Nie przewidujemy, aby absolwenci studiow pomostowych
wyjezdzali masowo zagranice. To sq osoby z ugruntowang pozycig zawodowa, majg obowigzki rodzinne.
Barierg jest tez jezyk obcy, szczegdinie jezyk specjalistyczny (medyczny), sadzi Dyrektor DPIP.

Wielokryterialna analiza wskaznikdw

Tabela 11. Formularz oceny wskaznika produktu

Ocena
. spetniania .
Kryterium kryterium (0- Uzasadnienie
5)

Adekwatnosc Wskaznik precyzyjnie mierzy kluczowy efekt interwencji, jakim jest podniesienie

wskaznikéw do kwalifikacji przez pielegniarki i potozne. Wskazniki produktu i rezultatu sa
zatozonych celéw 5 wzajemnie spdjne i powigzane logicznie.
interwencji
Strategiczny Wskaznik pokazuje sedno interwencji oraz pozwala na ocene dtugofalowych
charakter wskaznika 5 skutkéw realizacji projektu. Ukonczenie przez pielegniarki i potozne studiow
istotnos¢ pomostowych przyczynia sig trwale do podniesienia ich wiedzy i kompetencji.
Wskaznik produktu w obecnym zapisie jest mozliwy do uzyskania. Instytucja
Realnosc 5 Wdrazajaca szacuje, ze mozliwe bedzie uzyskanie znacznie wiekszej liczby
pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty studia.
W naszej ocenie wskaznik zostat wiasciwie dobrany z punktu widzenia pomiarow
Spojnos¢ na poziomie efektu projektu.

efektow Dziatania 5

5 Wskaznik jest klarowny i nie nastrecza probleméw interpretacyjnych.
5 Wskaznik nalezy uznaé za mierzalny.

Jakkolwiek  pozyskiwanie informacji  dotyczacych liczby pielegniarek

4 odbywajacych studia w ramach projektu faczy sie z duzymi kosztami
Koszt pozyskiwania (zatrudnienie oséb do monitoringu, stworzenie bazy danych) to jednak koszty te
informacji i tak musiatyby by¢ poniesione, w celu zapewnienia efektywnosci i odpowiedniej

jakosci realizowanego projektu. Dlatego nie nalezy ich wigza¢ wytacznie z
pozyskaniem informacji do wskaznika.
5 Wskaznik w swym obecnym zapisie jest uzyteczny do monitorowania. Pokazuje
Uzytecznoéé on na liczbe pielegniarek, ktére ukonczyty studia w okresie trwania projektu.

Tabela 12. Formularz oceny wskaznika rezultatu

Ocena
spelniania
kryterium

(0-5)
Adekwatnos¢ Wskaznik precyzyjnie mierzy kluczowy efekt interwencji, jakim jest podniesienie
wskaznikéw do 5 kwalifikacji przez pielegniarki i potozne. Wskazniki produktu i rezultatu sq
zatozonych celow wzajemnie spojne i powigzane logicznie. Wskaznik rezultatu bezposrednio

interwencji wynika ze wskaznika produktu.

Kryterium Uzasadnienie
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Weryfikacja zaktadanych wskaznikow do Dziatania 2.3 PO KL Wzmocnienie potencjatu
zdrowia o0séb pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony
7drowia PSDB

Strategiczny
charakter wskaznika
(istotnosc)

Wskaznik rezultatu obecnym zapisie jest mozliwy do uzyskania.

Bpdjnos¢ na poziomie
efektow Dziatania

5 Wskaznik jest klarowny i nie nastrecza probleméw interpretacyjnych.
e

e U Pozyskanie danych z CSIOZ nie wigze sie z dodatkowymi kosztami. Informacja o
- pozy pielegniarkach i potoznych, ktdre ukonczyty studia w ramach Priorytetu,
informacji 5 ¥

pochodzg ze wskaznika produktu.

Tabela 13. Formularz oceny wskaznikéw na poziomie projektu

Ocena
spetniania

Sl kryterium

Uzasadnienie

Adekwatnosc Wskazniki nalezy uzna¢ za w petni adekwatne do zaktadanego celu gtéwnego
wskaznikéw do oraz celéw szczegétowych.
zatozonych celéw
interwencji

Strategiczny
charakter wskaznika

Wiekszos¢ wskaznikow odnoszacych sie do twardych rezultatéw projektu zostato
oszacowanych w sposob realny. Trudnosci moze sprawiac osiggniecie wskaznika
Realnosc zwiekszenie odsetka piel. i potoZnych, ktore ukoriczyty studia pomostowe w
ramach Priorytetu II PO KL w ogdinej liczbie pielegniarek i potoznych o 200 % (z
12 000 do 36 000).

Bpdjnosc na poziomie
efektéw Dziatania

Poza wskaznikiem zwiekszenie odsetka piel. i potoZnych, ktore ukoriczyly studia
pomostowe w ramach Priorytetu II PO KL w ogdinej liczbie pielegniarek i
potoznych o 200 % (z 12 000 do 36 000) wszystkie wskazniki mozna uznaé za
Klarownosc 4 klarowne i jednoznaczne w interpretacji.

Tak sformutowany wskaznik sugeruje, ze 12 tys. osob ukonczyto wczesniej
studia pomostowe w ramach PO KL, a to nie prawda — te osoby ukonczyty studia
pomostowe przed realizacjg projektu.

Koszt pozyskiwania
informacji 3

4.4.Projekt IV - Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci

Pozyskiwanie informacji do wskaznikdw faczy sie z pewnymi kosztami
(zatrudnienie os6b do monitoringu, stworzenie bazy danych), wynikajacymi z
duzej skali realizowanego projektu.
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Wyniki analizy dokumentéw i wywiadow indywidualnych w podziale na pytania badawcze

1.Czy katalog wskaznikdw jest kompletny?

Kompletnos¢ wskaznika, rozumiana jako objecie przez wskaznik oczekiwanych efektow interwencji, wtasciwe
przyporzadkowanie pomiedzy wskaznikami produktu i rezultatu oraz ich spdjnos¢ i wzajemne powigzanie
logiczne budzi pewne zastrzezenia. Wskazniki produktu i rezultatu obejmujq oczekiwane efekty
interwencji. Zgodnie ze Szczegétowym Opisem Priorytetéw PO KL, wsparcie w ramach Poddziatania 2.3.2.
skierowane jest przede wszystkim na wspieranie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy deficytowych
specjalnosci tj. kardiologdw, onkologdw oraz lekarzy medycyny pracy. Potrzeba realizacji projektu wynika z
koniecznoéci zwiekszenia mozliwosci podnoszenia kwalifikacji zawodowych lekarzy ww. specjalnosci. W
Polsce, choroby o podtozu kardiologicznym i onkologicznym stanowia najczestsza przyczyne zgondw.
Osiggniecie wiekszej efektywnosci w leczeniu tych schorzen bedzie réwniez pozytywnie oddziatywac na
zdrowie 0s6b pracujacych, tym samym zwiekszajac mozliwos¢ ich dtuzszej aktywnosci na rynku pracy.
Wskazniki produktu i rezultatu nie sq ze sobqa spojne i powiazane logicznie. Wskaznik produktu mierzy
liczbe lekarzy z podziatem na trzy specjalnosci (onkologia, kardiologia, medycyna pracy), ktdrzy z wynikiem
pozytywnym ukonczyli peten cykl kursow w ramach projektu. Natomiast wskaznik rezultatu mierzony jest
jako liczba lekarzy specjalistow (kardiolog, onkolog, lekarz medycyny pracy) przypadajacych na 100 tys.
mieszkancow. W takim ujeciu, do wskaznika rezultatu zaliczane sg wiec réwniez osoby, ktére nie przeszty
petnego cyklu kurséw w ramach projektu (nie weszty do wskaznika produktu) oraz osoby, ktére w ogdle nie
braly udziatu w projekcie. Nalezy zwrécic uwage, ze metodologia pomiaru wskaznikdw zawarta w
Podreczniku Wskaznikéw PO KL 2007-2013 nie zawiera zadnych informacji o tym, jaka jest relacja pomiedzy
osiggnieciem wskaznika produktu a wskaznikiem rezultatu. Zdaniem przedstawicieli Instytucji Wdrazajacej w
tym przypadku wskaznik rezultatu nie bedzie stanowit idealnego odzwierciedlenia osiggniecia wskaznika
produktu: Wydaje mi sie Ze wskaznik rezultatu okreslac powinien ogoing sytuacie w kraju: tzn. liczbe
specjalistow z danej dziedziny na 100 tys. mieszkaricow. Do wskaznika produktu zaliczamy tylko i wytacznie
lekarzy, ktorzy ukoriczyli pefen cykl kursow. Natomiast do wskaznika rezultatu bedziemy brac sytuacje
0going. Przyktadowo, w tym roku do wskaznika produktu nie podalismy nikogo, poniewaz Zaden lekarz nie
ukoriczyt pefnego cyklu kursow w ramach projektu. Z cata pewnoscig jednak od roku 2006, kiedy ustalane
byty dane do PO KL, liczba specjalistow sie zmienita. W tym czasie lekarze ukoriczyli specjalizacje, inni np.
odeszli na emerytury. Wydaje sie wiec, Zze wskaznik produktu w sytuacji, gdy nie wszystko co w danej
branzy sie dzieje jest wynikiem projektu, nie musi, a nawet nie moze miec idealnego przefozenia na
wskaznik rezultatu - powiedziata Naczelnik Wydziatu Instytucji Wdrazajacej PO KL. Z danych Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego wynika, ze aby osiggnac zaktadany wskaznik rezultatu, egzamin
specjalizacyjny w okresie realizacji projektu musiatoby zda¢ ok. 1000 kardiologéw, 1300 onkologow
oraz 650 lekarzy medycyny pracy. Liczby te przekraczajg warto$¢ wskaznika produktu. Dlatego tez
Beneficjent systemowy wprowadzit do wniosku projektowego dodatkowe wskazniki, dotyczace liczby lekarzy,
ktdrzy uczestniczyli w jakimkolwiek kursie specjalizacyjnym (5870) oraz liczbe tytutdw specjalisty,
otrzymanych przez lekarzy uczestniczacych w kursach odbywajacych sie w ramach projektu (3020) Zgodnie
z Podrecznikiem Wskaznikdw PO KL 2007-2013, wskazniki rezultatu na poziomie Programu odnoszg sie do
bezposredniego efektu dziatan podejmowanych w ramach Programu (w krétkim okresie) wobec uczestnikow
projektow. W takim ujeciu, mozna wiec zaktadac, ze wskazniki rezultatu na poziomie Priorytetu II wynikajg z
osiggniecia twardych rezultatéw na poziomie projektu, zapisanych we wniosku. Jeszcze raz nalezy jednak
podkresli¢, ze spdjnos¢ i powigzanie logiczne pomiedzy wskaznikiem produktu a wskaznikiem rezultatu na
poziomie Priorytetu II sg niewielkie.

Wskazniki mierzace twarde rezultaty zapisane we wniosku o dofinansowanie nalezy uzna¢ za kompletne.
Wszystkie wskazniki sg sformutowane w sposdb spoéjny logicznie i pozwalajacy na objecie najwazniejszych
efektdw realizacji projektu.

2.Czy z punktu widzenia mozliwosci technicznych pomiaru, doktadnosci pomiaru
oraz czestotliwosci pomiaru wskazniki tworzg podstawe dla systemu monitoringu
i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL?

Przyjete wskazniki produktu tworza podstawe dla systemu monitoringu i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL. Na
poziomie Dziatania 2.3. pomiar wskaznikéw produktu odbywac sie bedzie co po6t roku, natomiast pomiar
wskaznikow rezultatu — co roku. Rezultaty twarde projektu monitorowane sg w sposdb ciaglty przy pomocy
bazy danych lekarzy realizujacych specjalizacje z kardiologii, onkologii i medycyny pracy i uczestniczacych
w kursach specjalizacyjnych. Realizatorzy kurséw specjalizacyjnych rozliczajac sie z wykonanej umowy
przekazywa¢ beda dane na temat uczestnictwa w kursach. Baza danych dotyczacych uczestnikow
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funkcjonuje w ramach systemu komputerowego. Obecnie przechowywane sg w niej informacje takie jak:
termin rozpoczecia pierwszego kursu, numer kursu, rok rozpoczecia i rok zakonczenia ksztatcenia, czas
trwania specjalizacji, liczba odbytych kurséw. Zdaniem Zastepcy Dyrektora Centrum ds. Dydaktycznych,
ewaluacja wskaznikéw odbywa sie w kazdym kwartale przy wypetnianiu wniosku o ptatno$¢, co umozliwia
automatyczng ocene realizacji tych wszystkich wskaznikow: Nie tak dawno przedstawilismy Ministerstwu, jak
wyglada realizacja tego projektu. Zostat opracowany przez nas dokument mowigcy o tym, jakie sg szanse na
zrealizowanie | uzyskanie wiasciwych wskaznikow produktu w trzech podstawowych specjalnosciach w
oparciu o analize liczby 0sob, ktore sg u nas zarejestrowane i uczestniczg w projekcie. Znaczne trudnosci
moze jednak sprawia¢ ewaluacja faktycznych rezultatéw interwencji w oparciu o zastosowany wskaznik
rezultatu. Przyczyny lezg przede wszystkim w wielosci czynnikdéw pozostajacych poza projektem, jakie moga
wptyna¢ na jego wielko$¢, o czym byta mowa w punkcie 1.

3.Czy wskazniki sg prawidtowo zdefiniowane?
W naszej opinii wskaznik produktu, mierzacy liczbe lekarzy, ktdrzy ukonczyli peten cykl kurséw w ramach
projektu w podziale na trzy specjalnosci zostat prawidtowo zdefiniowany. Pewne watpliwosci w tym obszarze
zgtaszat Beneficjent systemowy. Wedtug Zastepcy Dyrektora Centrum ds. Dydaktycznych, wskaznik
produktu powinien mierzy¢ liczbe lekarzy w podziale na trzy specjalnosci (kardiologia, onkologia i medycyna
pracy), ktorzy zdali egzamin specjalizacyjny. CMKP szacuje, ze ok. 80-85% lekarzy, ktdrzy ukonczyli peten
cykl kurséw przystepuje do egzaminu specjalizacyjnego. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wskaznik w takim
zapisie wychodzitby poza obszar wsparcia a zarazem projektu, ktdry nie przewiduje objecia swoim zakresem
réwniez egzamindw specjalizacyjnych. Zastrzezenia moze budzi¢ sposéb sformutowania wskaznika
rezultatu, co bylo sygnalizowane w pkt. 1. Podstawowym zarzutem jest brak bezposredniego powigzania
ze wskaznikiem produktu oraz wielo§¢ czynnikow zewnetrznych, jakie moga oddzialywac¢ na jego
wielkos$¢ docelowa. Zaliczy¢ mozna do nich przede wszystkim:
«  zdawanie egzamindw specjalistycznych przez lekarzy, ktdrzy byli ksztatceni poza projektem,
«  nie podchodzenie do egzaminéw specjalizacyjnych przez lekarzy, ktdrzy podejmowali petny cykl kursow
w ramach projektu,
» odchodzenie lekarzy na emeryture,
«  emigracja lekarzy-specjalistow.
Wychodzac z zatozenia, ze podany wskaznik rezultatu wymaga przeformutowania, zesp6t badawczy
sprawdzit mozliwosci opracowania wskaznika, ktory bardziej precyzyjnie odnositby sie do rzeczywistych
efektdw interwencji a zarazem byt bardziej spéjny ze wskaznikiem produktu. PostawiliSmy hipoteze, ze takim
wskaznikiem mogtby by¢ stosunek liczby lekarzy, ktorzy ukoriczyli pefen cykl kursow w 3 specjalnosciach w
ramach Priorytetu, do ogdinej liczby o0sob ktore ukoriczyly pefen cykl kursow we wspomnianych
specjalnosciach. Na etapie weryfikacji hipotezy natkneliSmy sie jednak na istotne trudnosci z okreSleniem
wiarygodnego i uzytecznego dla monitoringu zrédta danych do pomiaru tak sformutowanego wskaznika. O
ile dane na temat lekarzy, ktorzy ukonczyli peten cykl kurséw finansowanych w ramach PO KL mogtyby
pochodzi¢ z bazy CMKP, praktycznie nie ma mozliwosci uzyskania informacji o ogolnej liczby lekarzy, ktérzy
ukonczyli peten cykl kurséw specjalizacyjnych. Zgodnie z informacjami uzyskanymi w CMKP, Centrum
Egzaminéw Medycznych, Wojewodzkich Centrach Zdrowia Publicznego oraz Izbach Lekarskich, nikt poza
kierownikami specjalizacji (opiekunami naukowymi), nie monitoruje postepdéw lekarzy w konczeniu
poszczegdinych kursbw w ramach cyklu. Dlatego tez nikt nie prowadzi jednolitej bazy danych, z ktérej
mozna bytoby czerpac takie informacje. Obecnie, najbardziej wiarygodnym Zrédtem wskazujacym taczng
liczbe osdb, ktdre ukonczyty peten cykl specjalizacji mogtyby by¢ dane Centrum Egzamindw Medycznych o
osobach, ktére podchodzity do egzamindw specjalizacyjnych. Sg one jednak réwniez niedoskonate, poniewaz
nie wszyscy lekarze, ktérzy w danym roku ukonczyli peten cykl kurséw od razu przystepujg do egzamindw.
Wskazniki dotyczace twardych rezultatéw projektu sa w naszej opinii sformutowane prawidtowo.

4. Czy wskazniki odnoszg sie do celu, ktéry majgq mierzy¢?

W naszej ocenie wskazniki odnoszg sie do celu, ktdry majg mierzy¢. Na poziomie Priorytetu II, jest to cel
szczegdtowy nr 5, jakim jest podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci personelu medycznego.
Natomiast celem projektu jest wsparcie ksztatcenia specjalistycznego lekarzy z kardiologii, onkologii i
medycyny pracy, co przetozy sie na wzrost liczby specjalistow, dostepno$¢ do $wiadczenn zdrowotnych i
poprawe stanu zdrowia 0sdb pracujacych. Uczestnictwo w petnym cyklu kurséw specjalizacyjnych w ramach
Priorytetu II, zdecydowanie poprawi kompetencje objetych nimi lekarzy. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
w ramach projektu przeszkoleni zostang rowniez kierownicy specjalizacji, co ma wptynac¢ na poprawe jakosci
kurséw oraz aktualizacje przekazywanych na nich wiedzy. Rowniez wskaznik rezultatu odnosi sie do celu
szczegbtowego nr 5 Priorytetu I1. Zwiekszenie liczby specjalistow w Polsce, swiadczyc bedzie o podniesieniu
kwalifikacji i umiejetnosci personelu medycznego. Analizujac relacje wskaznikdw projektu, zamieszczonych
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we wniosku o dofinansowanie, do celu gtdwnego i celéw szczegétowych, ktdre majg mierzyé, trzeba
podkresli¢ ze wskaznik Ukoriczenie przez min. 1077 lekarzy pefnego cykiu kursow specjalizacyjnych z:
kardiologii, onkologii i medycyny pracy zostat sformutowany zbyt ogdlnie w stosunku do celu szczegétowego
nr 3 projektu. Wskaznik nie pokazuje oczekiwanej liczby absolwentéw kurséw w rozbiciu na poszczegdine
specjalizacje. W efekcie mozliwa jest sytuacja, kiedy osiggniecie wskaznika nie bedzie réwnoznaczne z
osiggnieciem celu szczegétowego.

5.Czy wskazniki pozwolg na odzwierciedlenie postepu wdrazania poszczegdlnych
projektdw (etapy realizacji projektow) i stopnia osiggania celéw?

Ze wzgledu na bardzo elastyczng forme kursdéw specjalizacyjnych, wskazniki w ograniczony sposob
pozwalaja na odzwierciedlenie postepu we wdrazaniu projektu. Biorac pod uwage, ze specjalizacje majaq
rozne dtugosci trwania, trudno jest dokona¢ podsumowania wskaznikow na koniec kazdego roku. CMKP
mierzy liczbe specjalizujacych sie lekarzy wedlug Sciezek ksztatcenia (czasu trwania specjalizacji) z
przewidywanym rokiem zakonczenia specjalizacji.

6.Czy wskazniki sa mozliwe do gromadzenia w réznych fazach realizacji
projektow?

Gromadzenie danych do wskaznikéw jest utrudnione ze wzgledu na brak jednolitego czasu trwania

specjalnosci. Szczegdtowe informacje dotyczace czasu trwania poszczegdinych specjalizacji zostaty

przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 14. Czas trwania deficytowych specjalizacji okreslony programem
| Specjalnos¢ | Czas trwania specjalizagi |
Po stazu podyplomowym — 6 lat
Kardiologia I lub II stopien, lub tytut specjalisty w chorobach wewnetrznych — 4 lata
11 stopien, lub tytut specjalisty w chorobach wewnetrznych (2002 r.) — 2 lata
I stopien w chorobach wewnetrznych, medycynie lotniczej lub medycynie ogdinej / albo II
stopien w medycynie lotniczej lub ogdlnej — 3 lata, lub I stopien w medycynie pracy — 3 lata
Po stazu podyplomowym — 5 lat
11 stopien lub tytut specjalisty w chorobach wewnetrznych — 2 lata
Po stazu podyplomowym — 5 lat / albo I lub II stopien lub tytut specjalisty w pediatrii — 5 lat
I lub II stopien w chorobach ptuc, choréb wewnetrznych, medycynie ogdlnej — 3 lata
I lub II stopien lub tytut specjalisty w radioterapii onkologicznej — 4 lata
11 stopien w chemioterapii nowotworéw — 6 miesiecy
Chirurgia onkologiczna ' 1II stopien lub tytut specjalisty w chirurgii dzieciecej lub chirurgii ogdinej — 2 lata

Medycyna pracy

Onkologia kliniczna

Ginekologia Po stazu podyplomowym — 3 lata
onkologiczna
Onkologia i 11 stopien specjalisty lub tytut specjalisty z pediatrii - 3 lata
hematologia dziecieca
Radioterapia Po stazu podyplomowym — 5 lat
onkologiczna I stopien specjalizacji w radioterapii onkologicznej — 3 lata

Okres realizacji kursbw moze by¢ rozciggniety w czasie w rézny sposob w zaleznosci od tego, jaka to
specjalno$¢, w jakim systemie sie odbywa i jakq Sciezke edukacyjna wybrat lekarz. W oparciu o liczbe
zarejestrowanych w CMKP lekarzy, sporzadzane sq wykresy dla kazdej z tych specjalnosci. Wykresy ilustruja,
ilu lekarzy specjalizuje sie w systemie 2-letnim, ilu w 3-letnim, ilu w 4-letnim itd. Na podstawie tych
informacji, mamy okreslong liczbe lekarzy specjalizujacych sie w zaleznosci od tego, jaki jest czas trwania
specjalizacji, liczbe lekarzy, ktorzy powinni ukoriczyc te specjalizacie w 2009 r. oraz liczbe lekarzy, ktorzy
ukoriczyli co najmniej 50% kursow obowigzkowych - wyjasnia Zastepca Dyrektora Centrum ds.
Dydaktycznych.

7.Czy pozyskanie danych do wskaznikdw wigze sie z wiekszymi trudnosciami?
Pozyskanie danych do wskaznikdw wigze sie z pewnymi trudnosciami. Z informacji uzyskanych podczas
wywiaddw indywidualnych wynika, Ze lekarze majg prawo wybrac, kiedy zaliczg poszczegdlne kursy podczas
catego programu. W efekcie najczesciej probujg zdawac wszystkie egzaminy na ostatnich latach, a to z kolei
wigze sie z wiekszym ryzykiem ich niezaliczenia.

26



PSDB

grupa WYG

8.Czy koszt (Srodki finansowe, czas, kadry, mozliwosci techniczne etc.)

pozyskania danych do wskaznikdw jest nadmierny?

Dane wykorzystywane do pomiaru wskaznikdw produktu na poziomie Dziatania 2.3. PO KL oraz na poziomie
projektu, pochodzg z informatycznej bazy danych, niezbednej do monitorowania stopnia ukonczenia kursow
specjalizacyjnych przez Beneficjentdw ostatecznych projektu. Jakkolwiek stworzenie bazy danych wigzato sie
z pewnymi kosztami, zdaniem przedstawicieli Beneficjenta nie byty one nadmierne w stosunku do skali
projektu. Informacje na temat osiagniecia wskaznika rezultatu pochodza z ogdlnodostepnej bazy CSIOZ, co
nie faczy sie z zadnymi dodatkowymi kosztami.

9. Czy okreslone w ramach Dziatania wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane?
Nalezy wzig¢ pod uwage, ze wskazniki dla Dziatania 2.3. PO KL oszacowane zostaty w 2006 r. Projekt
zaktada organizacje petnego cyklu kursow specjalizacyjnych dla co najmniej 404 kardiologow, 311
onkologdéw oraz 362 lekarzy medycyny pracy. Liczba lekarzy deficytowych specjalnosci, jakimi sg onkologia i
kardiologia, ktorzy ukoncza w ramach projektu peten cykl kurséw w ramach realizacji programu specjalizacji
jest oszacowana realistycznie. Opinie potwierdza Zastepca Dyrektora Centrum ds. Dydaktycznych: Jesli
chodzi o specjalizacje kardiologiczng, to jestesmy niemal pewni, Ze wskaznik produktu zostanie osiggniety.
Podobnie jesli chodzi o onkologow. Najwiekszy problem stanowi nierealistycznie okreslony wskaznik,
dotyczacy lekarzy medycyny pracy (362), ktdrzy majg odby¢ peten cykl kurséw w ramach specjalizacji.
Obecnie w ramach projektu studiujg 153 osoby, z czego 2-letnig specjalizacje robi 45 lekarzy, 3-letnig — 51
lekarzy, a 5-letnig — 57 lekarzy. Liczba lekarzy, ktérzy zapisali sie na kursy byta dwukrotnie nizsza od
zakladanej — z planowanych 115 o0sdéb, zgtosito sie 57. Z tego wzgledu CMKP zostato zmuszone do
odwotania 3 z 7 kurséw planowanych na pierwszy kwartat 2009 roku. Przy tak niskim zainteresowaniu nie
bedziemy w stanie osiggnac wymaganego wskaznika - mowi dyrektor Zastepca Dyrektora Centrum ds.
Dydaktycznych - Jesli zatozymy, ze z medycyny pracy specjalizuje sie teraz 153 lekarzy, a specjalizacja trwa
albo 2 lata, albo 3 lata, ale gfownie 5, a nawet 5,5 roku, to w 2009 r. Ci, ktorzy maja specjalizacje 5-letnig,
powinni otworzyc jq otworzyc¢ w 2009 roku. Inaczej nie uda im sie przejs¢ petnego kursu do 2015 roku. Z
podobnych przyczyn niemozliwe moze by¢ osiggniecie wskaznika rezultatu, ktory jest liczony, jako liczba
lekarzy specjalistdw (kardiolog, onkolog, lekarz medycyny pracy) na 100 tys. mieszkancéw. Poréwnujac
wartos$¢ bazowa wskaznika (liczba lekarzy deficytowych specjalnosci na 100 tys. mieszkancéw w 2006 roku)
z wartoscig docelowg wskaznika (w roku 2015) mozna zauwazy¢, ze liczba lekarzy onkologdw, powinna sie
zwiekszy¢ o 100%, kardiologdw o 50%, a lekarzy medycyny pracy o 35%. Wedtug obliczen CMKP, aby
osiggna¢ ten wskaznik do roku 2015 egzamin specjalizacyjny musi zda¢ okoto 1000 lekarzy kardiologdw,
1300 onkologdéw oraz 650 lekarzy medycyny pracy. Zdaniem przedstawicieli Beneficjenta systemowego,
wskazniki rezultatu dla kardiologdw i onkologdw sa osiggalne, natomiast niemozliwe moze by¢ osiggniecie
wskaznika dla lekarzy medycyny pracy: w 2008 roku specjalizacie uzyskato 41 osob. Zaktadajac, ze
zainteresowanie uczestniczeniem w kursach bedzie state, przez 6 lat trwania projektu liczba specjalistow
zakresu medycyny pracy bedzie wynosita 246 osob, czyli ok. 2,5 razy mniej niz wymagana.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ani Beneficjent systemowy ani Instytucja Wdrazajaca, nie majg wiedzy o tym, co
byto motywem wpisania takich wartosci do wskaznikdw produktu i rezultatu.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ani Beneficjent systemowy ani Instytucja Wdrazajgca nie posiadajg precyzyjnej i
bezposredniej wiedzy o tym, co byto motywem wpisania takich wartosci do wskaznikéw produktu i rezultatu.
W opinii przedstawicieli Instytucji Wdrazajacej, taki stan rzeczy wynika, z faktu, ze proces negocjacji z
Komisjg Europejska miat w duzej mierze charakter ustny i nie towarzyszyta mu regularna wymiana
korespondencji: Zaktadamy, Ze na ustalenie takich danych liczbowych mialy wptyw osoby uczestniczace w
negocjacjach, a zatrudnione w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (rok 2006) oraz
ayrekcja Departamentu Funduszy Strukturainych i Programow Pomocowych (rok 2007). Nalezy jednak
zaznaczyc, ze osoby uczestniczace w negocjacjach dot, wskaznikow nie pracujg juz w Ministerstwie Zdrowia.
My nie uczestniczylismy w opracowywaniu wskaznikow. Dlatego trudno mi sie wypowiadac, co
Zadecydowato o wprowadzeniu takich a nie innych liczb — dodaje Zastepca Dyrektora Centrum ds.
Dydaktycznych.

10. Czy na obecnym etapie wdrazania projektéw w ramach Dziatania mozna
zidentyfikowac czynniki (bariery), ktére mogq negatywnie wptywaé na osigganie
wartosci docelowych wskaznikdw? Jezeli tak, jakie sg ich zrédla oraz jakie sq
mozliwosci ich eliminaciji.

Brak zainteresowania kursami specjalizacyjnymi w zakresie medycyny pracy
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Wedtug opinii przedstawicieli Instytucji Wdrazajacej, projekt realizowany przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego cechuje sie bardzo wysokim ryzykiem. Czynnikiem mogacym negatywnie
wptywa¢ na osigganie wartosci docelowych wskaznikow jest przede wszystkim brak zainteresowania
odbyciem kurséw specjalizacyjnych przez lekarzy medycyny pracy. Gldwna przyczyna takiego stanu rzeczy
jest mata popularnosc tej specjalizacji wsrdd lekarzy, zwigzana przede wszystkim z nizszymi zarobkami, niz
w przypadku kardiologdw i onkologdw. Lekarze medycyny pracy po uzyskaniu tej specjalizacji nie moga sie
podejmowac najbardzief intratnych zadar, takich jak badania pod katem wydawanie broni, czy tez badari na
potrzeby rozpraw sadowych - mowi Naczelnik Wydziatu Instytucji Wdrazajacej PO KL -Aby uzyskac taka
moZliwos¢ muszg przejs¢ dodatkowe, pfatne kursy. Nie mogaq rowniez otworzyc prywatnej praktyki. Zawod
specjalisty z zakresu medycyny pracy nie cieszy sie rowniez wysokim prestizem w Srodowisku lekarskim, nie
jest on rowniez zbyt ciekawy w poréwnaniu z innymi specjalnos$ciami. Bariera tkwi w przekonaniach
potencjainych kandydatow na specjalizacje i obecnie nie jestesmy w stanie jej przeskoczyc¢ — przyznaje
Zastepca Dyrektora Centrum ds. Dydaktycznych. - Poza dziataniami promocyjnymi nie jestesmy w stanie
wiele wiecej zrobic. Ze strony srodowiska, konsultanta krajowego, konsultantow wojewddzkich jest bardzo
duza dziatalnosc i aktywnosc, zeby tych lekarzy zmobilizowac, ale lekarze wybierajqa specjalizacjie, ktore z
réznych powodow saq dla nich bardziej atrakcyjne. W celu zwiekszenia liczby kandydatéw na specjalizacje w
zakresie medycyny pracy, Departament Funduszy Strukturalnych i Programéw Pomocowych oraz
Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia prowadzi rozmowy z krajowym
konsultantem medycyny pracy w sprawie zmiany przepisow prawnych. Proponowane modyfikacje dawatyby
lekarzom medycyny pracy mozliwoS¢ prowadzenia prywatnej praktyki oraz odbywania kursow odnosnie
przyznawania zezwolen w ramach specjalizacji. Jednocze$nie prowadzone sg dziatania na rzecz wiaczenia
kursow w zakresie orzecznictwa o mozliwosci posiadania broni lub otrzymania prawa jazdy do projektu. Jak
poinformowata nas Naczelnik Wydziatu Instytucji Wdrazajacej PO KL, w przypadku fiaska powyzszych
dziatan, Ministerstwo Zdrowia planuje rozpocza¢ negocjacje z Komisjg Europejska na temat ewentualnej
zmiany liczby lekarzy w poszczegdlnych deficytowych specjalizacjach, przy zachowaniu tacznej liczby lekarzy
objetych projektem (1077 lekarzy onkologéw, kardiologdéw i lekarzy medycyny pracy). Proponowane bedzie
przesuniecie czesci osob z medycyny pracy na kardiologie i onkologie, ktore cieszq sie duzym
zainteresowaniem.

Niedostateczna promocja kurséw specjalizacyjnych

Zdaniem przedstawicieli Instytucji Wdrazajacej brak precyzyjnie przygotowanej i odpowiednio wczesnie
wdrozonej strategii promocyjnej mdgt przyczyni¢ sie do niewielkiego zainteresowania specjalizacjami,
zwlaszcza wsrdd potencjalnych kandydatdéw do otwarcia specjalizacji w obszarze medycyny pracy. CMKP nie
przyktadato nalezytej wagi do kwestii informacji i promocji projektu. Dopiero teraz zadbano o profesjonalng
kampanie medialng, ale zostato to rozpoczete zbyt pozno. Teoretycznie Ci, ktorzy chcieliby wybrac 5-letnig
specjalizacje, majq jeszcze ten i przyszly rok, Zeby wejs¢ do projektu i zostac wiliczonymi do wskaznika
produktu. W praktyce jednak, gdy rozpoczng sie rzeczywiste dziatania promocyjne, wiekszosc lekarzy, ktorzy
chca rozpoczac specjalizacie, podejmie juz decyzje, co do jej kierunku. - uwaza Naczelnik Wydziatu
Instytucji Wdrazajacej PO KL - Trudno oczekiwac, aby w ciggu tygodnia pod wplywem kilku spotow
reklamowych zdecydowali sie oni na zmiane planow i rozpoczecie specjalizacjii w medycynie pracy. Zdaniem
Kierownika Projektu dziatania promocyjne zostaty przeprowadzone w sposdb prawidtowy: informacje o
projekcie umieszone sq na stronfe Internetowej, w wydawnictwach medycznych: dziennikach,
miesiecznikach, kwartainikach, dwutygodnikach. Zostat ogtoszony przetarg na podwykonawce, ktory bedzie
odpowiedzialny za promocje i informacje o projekcie. W Gazecie Lekarskiej, ktora dochodzi do kazdego
lekarza tez jest informacia na temat organizowanych przez CMKP kursach specjalizacyjnych
wspotfinansowanych z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Poza tym projekt promowany jest w
nastepujacych czasopismach: Puls Medycyny, Przeglad Kardiologiczny, Onkologia Polska, Medical Tribune,
Ginekologia po dyplomie. Krotka i intensywna kampania bedzie tez w ogolnopolskim Dzienniku. W naszej
opinii, na podstawie uzyskanych informacji trudno jest jednoznacznie oceni¢, jaki byt wptyw
dotychczasowych dziatan promocyjnych na podejmowanie przez lekarzy decyzji o rozpoczeciu specjalizacji.
Warto tez podkresli¢, ze same dziatania promocyjne, bez wprowadzenia szerszych zmian systemowych,
zwiekszajacych atrakcyjno$c¢ specjalizacji medycyny pracy, moga mie¢ niewielkg skutecznosc.

Realizowanie przez Beneficjentow ostatecznych czesci kursow poza projektem. Watpliwosci budzi
zapis mowiacy, ze wskaznikiem produktu stanowi liczba lekarzy deficytowych specjalnosci, ktérzy ukonczyli
w ramach dziatania peten cykl kurséw. Spefnienie tego wymogu moze byc trudne, ze wzgledu na fakt iz
niektorzy lekarze zaliczaja czesc¢ kursow poza projektem - twierdzi Zastepca Dyrektora Centrum ds.
Dydaktycznych. Przyktadowo, z kardiologii lekarze zobowigzani sa do ukonczenia 12 kurséw, a jesli chocby
jeden z nich odbedg na innej uczelni (ukonczg dany kurs poza projektem), to nie bedg wliczani do wskaznika
produktu. Z tego wzgledu CMKP proponuje, aby wskaznik mierzyt liczbe lekarzy, ktdérzy w ramach Dziatania
ukonczyli np. 90% kurséw w ramach realizacji programu specjalizacji. Do propozycji przychyla sie réwniez
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Instytucja Wdrazajaca: Prawdopodobnie wyrazimy zgode, Zeby uczestnik, ktory zrealizowat peten cykl
kursow, z czego 1 czy 2 kursy ukoriczyt poza projektem, zostat wiiczony do wskaznika produktu — mowi
Naczelnik Wydziatu Instytucji Wdrazajacej PO KL — kwestie te powinny jednak zostac doprecyzowane w
najblizszym czasie.

Wielokryterialna analiza wskaznikdw

Tabela 15. Formularz oceny wskaznika produktu

Ocena
spetniania
kryterium

(0-5)

Kryterium Uzasadnienie

Adekwatnos¢
wskaznikéw do
zatozonych
celow
interwencji

Strategiczny
charakter
wskaznika
(istotnosc)

Realnos¢

Spdjnosé na

Wskaznik jest adekwatny do zatozonego celu interwencji, jakim jest wspieranie
ksztatcenia specjalistycznego lekarzy deficytowych specjalnosci, kardiologii, onkologii
i medycyny pracy. Realizacja projektu przekfada sie na osiggniecie zaktadanego
wskaznika.

Wskaznik opisuje sedno interwencji oraz pozwala na ocene dtugofalowych efektow
projektu. Odbycie petnego cyklu kursdéw specjalizacyjnych wptywa na podniesienie
kwalifikacji oraz przyczynia sie posrednio do zwiekszenia liczby lekarzy-specjalistow.

Istnieje duze ryzyko nieosiggniecia wymaganego wskaznika odnosnie liczby lekarzy,
ktorzy odbyli peten cykl kursow specjalizacyjnych w zakresie medycyny pracy.
Istnieje rowniez ryzyko niespetnienia kryterium odbycia ,petnego cyklu kursow”,
poniewaz czes¢ uczestnikdw kursow specjalizacyjnych odbywa takze cze$¢ kursow
poza projektem.

Watpliwosci budzi jednak niespdjnos¢ logiczna ze wskaznikiem rezultatu, poniewaz

poziomie zakonczenie petnego kursu specjalizacji nie wplywa bezposrednio na zwiekszenie
efektow liczby lekarzy specjalistow.
Dziatania
L, Wskaznik w obecnym zapisie jest klarowny i nie nastrecza trudnosci
Klarownos¢ . .
interpretacyjnych.

Mierzalnos¢

Koszt
pozyskiwania
informacji

Uzytecznosc

Wskaznik jest trudny do mierzenia ze wzgledu na duzg elastyczno$¢ programow
specjalizacji.

Pozyskiwanie informacji wigze sie z prowadzeniem i utrzymywaniem komputerowej
bazy danych oraz koniecznoscig zatrudnienia osob ds. zarzadzania baza i
monitoringu. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wydatki te byly konieczne przede
wszystkim ze wzgledu na efektywna i sprawngq realizacje projektu. Dlatego tez koszt
pozyskania informacji do wskaznika w odniesieniu do skali projektu, nalezy uznac za
stosunkowo niewielki.

Wskaznik posiada ograniczong uzyteczno$¢ do monitorowania postepéw w realizacji
projektu. Z tego wzgledu Beneficjent systemowy zaproponowat rozbudowany zestaw
dodatkowych wskaznikéw, dotyczacy m.in. liczby uczestnikow kurséw, liczby kurséw
itp.

Tabela 16. Formularz oceny wskaznika rezultatu

Ocena
spetniania

kryterium Uzasadnienie

Kryterium

Adekwatnosc Wskaznik jest adekwatny do zatozonego celu interwencji, jakim jest wspieranie
wskaznikéw do ksztatcenia specjalistycznego lekarzy deficytowych specjalnosci, kardiologii,
zatozonych 4 onkologii i medycyny pracy.
celéw
interwengji
Strategiczny Wskaznik jest istotny pod wzgledem oceny efektéw Dziatania, jednak ze wzgledu na
charakter fakt iz wptyw na niego ma zbyt duza liczba czynnikdw poza projektem, moze on by¢
wskaznika 3 niezbyt precyzyjnym narzedziem do pomiaru jego dtugofalowych efektow.
(istotnosc)
Istnieje duze ryzyko nie osiagniecia wymaganego wskaznika odnosnie liczby lekarzy,
0 ktorzy odbyli peten cykl kursow specjalizacyjnych w zakresie medycyny pracy.
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Spdjnosé na Watpliwosci  budzi niesp6jnos¢ logiczna ze wskaznikiem produktu, poniewaz
poziomie

zakonczenie petnego kursu specjalizacji nie wptywa bezposrednio na zwiekszenie

efektow 2 liczby lekarzy specjalistow.
Dziatania
Klarownoé¢ pomiaru wskaznika jest niewielka ze wzgledu na duza liczbe czynnikéw
arownosc 2 . : a4
zewnetrznych wptywajacych na jego wysokos¢.
Mierzalnos¢ wskaznika mozna oceni¢ wysoko. Dane na temat liczby specjalistow w
Mierzalnosc¢ 5 przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow sg dostepne w Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Koszt Pozyskiwanie informacji do wskaznika nie wigze sie z zadnymi dodatkowymi
pozyskiwania 5 kosztami. Dane pochodzg ze statystyk CSIOZ.
informacji
0 Wskaznik nie jest uzyteczny do pomiaru postepéw w realizacji projektu, ze wzgledu
na wptyw zbyt duzej liczby czynnikéw zewnetrznych na jego ostateczny ksztatt.

Tabela 17. Formularz oceny wskaznikow na poziomie projektu

Ocena
. speiniania .
Kryterium e r— Uzasadnienie
5)

Adekwatnos¢ Wskazniki w wiekszosci mozna uzna¢ za adekwatne do zaktadanego celu gtéwnego
wskaznikéw do oraz celow szczegotowych. Zastrzezenia moze budzi¢ sformutowanie wskaznika

zatozonych Ukoriczenie przez min. 1077 lekarzy petnego cyklu kursow specjalizacyjnych z:
celow 3 kardiologii, onkologii i medycyny pracy, ktdry jest sformutowany zbyt ogdlnie w
interwencji poréwnaniu do celu szczegdtowego nr 3, ktory mierzy.
Strategiczny Wszystkie wskazniki odnoszg sie do kluczowych efektdw realizacji projektu.
charakter
wskaznika 5
istotnosc¢
1 W naszej ocenie wskazniki moga by¢ nierealne do osiagniecia ze wzgledu na brak
wystarczajacego zainteresowania specjalizacjami z zakresu medycyny pracy.
Spéinoééina Wskazniki sa spdjne zaréwno z okreslonymi celami jak i z okreslonymi we wniosku o
4 dofinansowanie zadaniami, ktére majg sie przyczyni¢ do ich osiagniecia. Sa one

poziorie réwniez spojne ze sobg pod wzgledem logicznym.

efektow

Wskazniki sa klarowne. Trudnosci interpretacyjne moze budzic wskaznika

S e N kardiologii, onkologii i medycyny pracy, ktory nie precyzuje, jaka jest oczekiwana

liczba absolwentéw kursow w kazdej ze specjalizacji.

Mierzalnosé 5 Wszystkie wskazniki mozna uznac za mierzalne.

Koszt Pozyskiwanie danych do wskaznikdw nie bedzie sie wigzato z istotnymi dodatkowymi
pozyskiwania 4 kosztami. Naktady poniesione na stworzenie informatycznej bazy danych byty
informacji niezbedne z punktu efektywnego i skutecznego zarzadzania projektu.
Poniewaz wskazniki obejmujg rezultaty wszystkich kluczowych zadan w ramach
Uzytecznosc 5 projektu, ich uzyteczno$¢ w monitorowaniu postepdw jego realizacji nalezy uznac za
wysoka.

4.5.Projekt V - Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej

Wyniki analizy dokumentéw i wywiadéw indywidualnych w podziale na pytania badawcze

1.Czy katalog wskaznikéw jest kompletny?

Analiza dokumentacji wykazata, ze wskazniki produktu i rezultatu dla Poddziatania obejmujq oczekiwane
efekty interwencji, jakimi sg, zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego PO KL prowadzenie dziatan
ukierunkowanych na lepsze zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej oraz na podnoszenie, jakosci
udzielanych przez nie $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z PO KL $rodkiem do tego ma byé podwyzszanie
standardéw i zwiekszanie jakosci ustug, $wiadczonych przez zaktady opieki zdrowotnej, w tym w
szczegolnosci przez szpitale, poprzez wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej,
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prowadzonego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Wywiady indywidualne
potwierdzaja, iz wskazniki produktu i rezultatu obejmujg oczekiwane kryteria interwencji. Zdaniem Dyrektora
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, kryteria certyfikacji sg poparte wieloletnimi
doswiadczeniami oraz wzorujg sie na najlepszych praktykach w Europie Zachodniej: Standardy te, w
odréznieniu od np. norm ISO w wiekszym stopniu nakierowane sq na opieke, bezpieczeristwo pacjenta, w
wiekszym stopniu uwzgledniajg aktuaine trendy w medycynie, zarzadzaniu szpitalem. Sq zsynchronizowane z
innymi kryteriami dla roznych form opieki zdrowotney.

Pewne zastrzezenia budzi spdjnos¢ i powiazanie logiczne wskaznikow produktu i rezultatu.
Podrecznik Monitorowania Wskaznikdw PO KL, z grudnia 2008 roku, definiuje wskaznik produktu jako liczbe
jednostek stuzby zdrowia, ktére dzieki wsparciu w ramach Priorytetu II uzyskaty akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Natomiast wskaznik rezultatu, jest liczony, jako relacja liczby
jednostek stuzby zdrowia, ktdre posiadajg akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
do ogdinej liczby jednostek stuzby zdrowia. Tym samym do wskaznika rezultatu mozna wliczy¢ jednostki
stuzby zdrowia, ktdre uzyskajg akredytacje poza projektem. Teoretycznie, mozna wiec wyobrazi¢ sobie
sytuacje, kiedy wskaznik rezultatu jest osiggniety z pominieciem wskaznika produktu. W praktyce jednak,
prawdopodobienstwo wystapienia takiej sytuacji jest ograniczone, ze wzgledu na fakt, ze wiekszos¢
akredytacji przyznawana przez CMJ w ramach projektu, bedzie finansowana ze $rodkéow PO KL. Warto
doda¢, ze taka sytuacja nie miataby miejsca, gdyby definicja wskaznika produktu zawarta w Podreczniku
Wskaznikow PO KL byta spdjna z jego nazwg i okreslata liczbe szpitali, ktére posiadaja akredytacja. Przy
takim zapisie definicji wskaznik produktu nie mdgtby by¢ jednak osiagniety, o czym mowa w pkt. 2 i 9.
Analiza wskaznikdw na poziomie projektu wykazuje, ze ich katalog jest kompletny. Wskazniki te odnoszg sie
zarowno do celu gtéwnego projektu oraz jego celdow szczegdtowych, jak réwniez precyzyjnie mierzg
zaktadane twarde rezultaty projektu. Wskazniki powigzane sa réwniez z zadaniami projektu, co pozwala na
efektywny pomiar postepéw w realizacji przedsiewziecia.

2. Czy z punktu widzenia mozliwosci technicznych pomiaru, doktadnosSci pomiaru
oraz czestotliwosci pomiaru wskazniki tworza podstawe dla systemu

monitoringu i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL?

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wskazniki w obecnej postaci nie stanowig efektywnej podstawy dla systemu
monitoringu i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL. Trudnosci w monitorowaniu osiggniecia wskaznika
mogg wynika¢ przede wszystkim z ogolnego okreslenia grupy docelowej (0 czym mowa w pkt. 3.) we
wskazniku produktu i rezultatu jako jednostek stuzby zdrowia. Podrecznik Wskaznikéw PO KL 2007-2013
nie definiuje jednoznacznie jakie instytucje nalezy rozumie¢ pod tym terminem. W konteksécie omawianego
pytania badawczego, problem ten przyczynia sie do wystgpienia trudnosci w identyfikacji danych do
wyliczenia wartosci bazowej oraz wartosci docelowej wskaznika rezultatu. W statystyce zaréwno
GUS jak i CSIOZ, ktory wskazany jest jako zrédto danych do pomiaru wskaznika rezultatu nie funkcjonuje
bowiem pojecie jednostki stuzby zdrowia. Czestotliwo$¢ monitorowania wskaznikow produktu i rezultatu na
poziomie Dziatania 2.3. PO KL, przewidziana jest raz na rok, co mozna uzna¢ za okres wystarczajacy.
Beneficjent przesyta informacje o postepach w osiggnieciu wskaznikdéw projektu w cyklu kwartalnym, wraz z
wnioskami o ptatnos$¢, dzieki czemu Instytucja Wdrazajaca ma mozliwos¢ doktadnego monitorowania
postepow w realizacji projektu. Analiza wskaznikow na poziomie projektu nie wykazata zadnych
potencjalnych trudnosci w ich monitoringu.

3.Czy wskazniki sg prawidtowo zdefiniowane?

Nieprecyzyjne okreslenie grupy docelowej we wskazniku produktu i rezultatu

Okreélenie we wskaznikach grupy docelowej, jako jednostek stuzby zdrowia, utrudnia jednoznaczng
identyfikacje Beneficjentdw ostatecznych, do ktérych adresowane jest wsparcie. Jak juz wspomniano, ani
Program Operacyjny Kapitat Ludzki, ani polskie prawo nie definiujg pojecia jednostki stuzby zdrowia. W
polskim prawie funkcjonuje natomiast definicia Zaktadu Opieki Zdrowotnej, okreslonego jako
wyodrebniony organizacyjnie zesp6t oséb i Srodkow majatkowych utworzony i utrzymywany w celu
udzielania $éwiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia’. Szczegdtowy Opis Priorytetdw Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 w wersji z lutego 2009 okresla grupy docelowe dla Poddziatania
2.3.3., ktdérego efekty mierza wspomniane wskazniki jako miedzy innymi zaktady opieki zdrowotnej w
szczegoinosci szpitale, posiadajace umowe o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej zawarta z oddziatem
wojewodzkim NFZ albo udzielajacych swiadczeri zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych na
podstawie innych tytutow (..). Wyrazenie miedzy innymi utrudnia jednoznaczne okreSlenie grupy

2 Art 1 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 (Dz.U. 1991 Nr 91 poz. 408)
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docelowej. Taki zapis budzi nieporozumienia interpretacyjne. Przedstawiciele Beneficjenta systemowego
interpretowali go jako liczbe szpitali (zaktady opieki zdrowotnej leczenia zamknietego), natomiast
przedstawiciel Instytucji Wdrazajacej, rozumiat go jako liczbe zaktaddéw opieki zdrowotnej ogétem. Grupa
docelowa projektu jest dosc szeroka, stanowig ja ogoinie zaktady opieki zdrowotnej— powiedziat nam z kolei
opiekun projektu z ramienia Instytucji Wdrazajacej - szpitale sq gtownymi Beneficientami, nie ma jednak
Zadnych przeciwwskazar dla innych podmiotow, ale ze wzgledu na koszty, inne jednostki raczej nie s3
zainteresowane przystapieniem do projektu. Analiza wniosku o dofinansowanie projektu, jak roéwniez
regulaminu uczestnictwa w procesie akredytacji, pozwala domniemywac, ze podmiotami ujetymi we
wskaznikach produktu i rezultatu sg szpitale posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawarta z NFZ albo udzielajacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych na
podstawie innych tytutéw. Konieczne jest jednak uscislenie grupy docelowej juz na poziomie Priorytetu II.
Brak mozliwosci precyzyjnego obliczenia wartosci bazowej i docelowej wskaznika rezultatu.
Brak prawidtowej definicji grupy docelowej, przyczynia sie do wystapienia trudnosci w identyfikacji danych
do wyliczenia wartosci bazowej oraz wartosci docelowej wskaznika. Wskazniki produktu w obecnej formie
mowi o liczbie jednostek stuzby zdrowia, ktére posiadajg akredytacje, definiujac warto$¢ bazowg na 62
jednostki. Liczbe te przedstawiono jako warto$¢ bazowg dla wskaznika rezultatu, okreslajac ja jako 8%
0goinej liczby jednostek stuzby zdrowia w danym roku. Przy takim zatozeniu ogdlna liczba jednostek stuzby
zdrowia wynosi 775. Przy zatozeniu, Zze autorzy wskaznika rozumieli jednostke stuzby zdrowia jako zaktad
opieki zdrowotnej, podany udziat procentowy jest nieprawdziwy. Przyktadowo, wg danych CSIOZ z 2005
roku, ktoérymi najprawdopodobniej postugiwano sie przy okreSleniu wartosci bazowej podczas
przygotowywania PO KL, liczba Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, wynosita 12 273. WartoS¢ bazowa przy takiej
interpretacji musiataby wynosi¢ 0,5 %. W naszej opinii, bardziej prawdopodobne jest, ze przy
przygotowywaniu wskaznika uznano, iz jednostka stuzby zdrowia to szpital, posiadajacy umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z oddziatem wojewddzkim NFZ albo udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutdw. Warto doda¢, ze zaden z
naszych rozméwcow nie byt w stanie powiedzie¢ nam, jaka metodologie zastosowano podczas okreslania
wartosci bazowej wskaznikow. We wskaZniku rezultatu, wartos¢ bazowa wynosi 8%, ale ja nie posiadam
informacji, na jaki rok ta wartosc byfa liczona - powiedziata nam Kierownik Projektu, - W momencie, gdy
powstawaty te wskazniki ok. 60 szpitali posiadato u nas akredytacje. Nie mamy pojecia czego dotyczy
wartos¢ bazowa. Akcja promocyjna (wystanie ulotki o projekcie) byta prowadzona wsrod 1005 zaktadow
opieki zdrowotnej spefniajacych kryteria szpitala, a dane zostaly pozyskane z bazy CSIOZ. Tymczasem przy
zatozeniu, ze 62 szpitale stanowig 8%, ich ogoina liczba wynositaby 775.

Niespojno$¢ pomiedzy nazwq wskaznika produktu a metodologia jego wyliczenia

Zgodnie z zapisem w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki, wskaznik produktu dotyczacy badanego
projektu okresla /iczbe jednostek stuzby zdrowia, ktdre posiadaja akredytacjie. Tymczasem metodologia
wyliczenia wskaznika wskazuje, iz wskaznik ten mierzy liczbe zaktadow opieki zdrowotnej, ktore uzyskaty
akredytacig CMJ w ramach Priorytetu II PO KL. W naszej ocenie zastosowanie terminu ,posiadajq”, jest
niewtasciwe w odniesieniu do faktycznych efektow wsparcia. Kazdy ze szpitali moze tylko raz przej$¢
procedure akredytacyjng w ramach projektu. Akredytacje mozna uzyskac na okres 3 lat (akredytacja petna)
oraz 1 roku (akredytacja warunkowa). Istnieje ryzyko, ze po tym okresie czes¢ szpitali nie zdecyduje sie na
przedtuzenie akredytacji. Tym samym szpitale, ktore uzyskaty akredytacje na poczatku projektu, w roku
2014, kiedy przewidywane jest jego zakonczenie nie beda jej juz posiadaty. Tym samym wskaznik
produktu w obecnym zapisie nie zostanie osiagniety. Nalezy tez zaznaczy¢, ze procesy re-
akredytacyjne odbywajace sie poza projektem nie mogg wej$¢ w zakres jego produktéw.

Nieprawidlowe okreslenie wartosci bazowej oraz wielkosci docelowej dla wskaznika produktu.
Metodologia pomiaru wskaznika przedstawiona w ramach Podrecznika Wskaznikow PO KL stanowi, iz
wskaznik mierzy liczbe zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére dzieki wsparciu w ramach projektdw w Priorytecie
II uzyskaty akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Informacje uzyskane podczas
wywiadéw indywidualnych wskazuja, iz jako warto$¢ bazowa zostata przyjeta liczba 62 jednostek stuzby
zdrowia, ktére w momencie okreslania katalogu wskaznikéw dla PO KL (rok 2006) posiadaty juz akredytacje
CMJ. Nalezy jednak podkresli¢, iz wskaznik produktu zgodnie z Podrecznikiem Wskaznikéw PO KL odnosi sie
do efektow danego projektu. Rowniez Metodologia przedstawiona w Podreczniku Wskaznikéw PO KL
wskazuje, iz omawiany wskaznik produktu mierzy liczbe zaktaddw opieki zdrowotnej, ktére dzieki
wsparciu w ramach projektéw w Priorytecie II uzyskaty akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Zgodnie z powyzszym warto$¢ bazowa powinna wynosi¢ 0. Z tego wzgledu réwniez
wartos$¢ docelowa wskaznika produktu powinna by¢ obnizona do liczby 188. Analiza wskaznikéw na poziomie
projektu nie wykazata zadnych nieprawidtowosci w ich sformutowaniu.

4.Czy wskazniki odnoszg sie do celu, ktdry majgq mierzy¢?
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Analiza dokumentéw oraz wywiady indywidualne wykazaty, iz wskazniki produktu i rezultatu precyzyjnie
odnoszg sie do celu, szczegétowego nr 6. Priorytetu II PO KL, jakim jest poprawa, jakosci w zaktadach
opieki zdrowotnej. Mozna przyja¢, ze uzyskanie przez szpitale akredytacji, przyczyni sie do poprawy
jakosci ich ustug. Zatozenie to potwierdzaja wyniki ankiety przeprowadzonej przez Beneficjenta
systemowego. Sposrod przedstawicieli 447 szpitali, ktore wziety w niej udziat, 97, 8 % uznato, Ze
akredytacja poprawi, jako$¢ $wiadczonych przez nich ustug. Az 75 % ankietowanych byto zdania, ze
poprawa jakosci bedzie znaczaca.

5. Czy wskazniki pozwolg na odzwierciedlenie postepu wdrazania poszczegdlnych
projektow (etapy realizacji projektéw) i stopnia osiggania celéw?

Ze wzgledu na problemy sygnalizowane powyzej, takie jak m.in. nieprecyzyjne sformutowanie grupy
docelowej, nieprawidlowe okreslenie wartosci bazowej i docelowej wskaznika, niemozno$¢ uzyskania
precyzyjnych danych referencyjnych ze zrédta, jakim jest CSIOZ, wskazniki w obecnej formie nie pozwalajg
na odzwierciedlenie postepu wdrazania projektu. Znacznie wiasciwszym narzedziem wydajq sie byc
wskazniki opracowane na poziomie wniosku o dofinansowanie. Beneficjent zobowigzany jest do
raportowania o stopniu osiggania wskaznikow projektu w kwartalnym wniosku o ptatno$¢. Rownoczesnie
nalezy zwroci¢ uwage, ze Beneficjent posiada opracowany harmonogram przyznawania akredytacji na
najblizsze lata. Przyktadowo, w 2009 roku, planuje sie przyznanie akredytacji 30 szpitalom. Zastosowanie
precyzyjnego planowania stopnia osiggania wskaznika, przy czestym monitoringu postepu w realizacji
projektu, pozwala na precyzyjng kontrole stopnia osiggniecia wskaznikéw produktu i rezultatu.

6.Czy wskazniki sg mozliwe do gromadzenia w roznych fazach realizacji
projektow?

W naszej opinii dane dotyczace wskaznika produktu moga by¢ gromadzone w roznych fazach projektu. Stuzy
do tego baza danych prowadzona przez Beneficjenta systemowego. Na jej podstawie koordynator projektu
moze okresli¢ jak przebiega proces przyznawania akredytacji w odniesieniu do poszczegdlnych szpitali. Ze
wzgledu na relatywnie niewielkg liczbe obiektow, ktére sq poddawane monitoringowi (220 szpitali
zaangazowanych w projekt) zarzadzanie danymi nie powinno stanowi¢ problemu. Trudno$¢ moze stanowic
pozyskanie danych referencyjnych do wskaznika rezultatu, ze wzgledu na brak adekwatnych danych w
CSIOzZ.

7. Czy pozyskanie danych do wskaznikbw nie wigze sie z wiekszymi
trudno$ciami?

Beneficjent nie wskazat na zadne trudnosci w uzyskaniu danych do wskaznika produktu oraz do wskaznikow

rezultatow twardych na poziomie projektu. Jak byto wspomniane, informacje te pochodzg z bazy danych

CMJ. Ze wzgleddw, o ktérych mowa w pkt. 6. moga by¢ trudnosci z pozyskaniem danych do wskaznika

rezultatu.

8. Czy koszt (Srodki finansowe, czas, kadry, mozliwosci techniczne etc.)

pozyskania danych do wskaznikéw nie jest nadmierny?
Zebrane przez nas informacje wskazujg, ze zaréwno na poziomie Beneficjenta systemowego jak i Instytucji
Wdrazajacej pozyskiwanie danych do wskaznikdw nie wigze sie z nadmiernymi kosztami finansowymi. Do
zarzadzania danymi potrzebnymi do monitoringu realizacji projektu wystarczy baza danych skonstruowana
przy pomocy podstawowego oprogramowania biurowego. Dziatania zwigzane z monitoringiem nie wymagajq
réwniez zatrudnienia dodatkowego personelu.

9. Czy okreslone w ramach Dziatania wskazniki zostaly wtasciwie oszacowane?

Na podstawie danych uzyskanych podczas analizy dokumentéw oraz wywiaddw indywidualnych mozna
przypuszczaé, ze przy zachowaniu obecnych wskaznikéw produktu i rezultatu istnieje ryzyko, iz nie zostang
one osiagniete. Wskaznik produktu, zaktada, iz w 2014 roku, 250 instytucji stanowiacych grupe docelowg
bedzie posiadalo akredytacje. W ocenie przedstawicieli Beneficjenta systemowego, przy obecnych
$rodkach dostepnych w ramach projektu oraz potencjale organizacyjnym, nie jest mozliwe, uzyskanie tego
wskaznika. Tym samym nie bedzie réwniez mozliwe uzyskanie oczekiwanego wskaznika rezultatu nawet przy
zatozeniu, ze dotyczyt on tylko szpitali posiadajacych kontrakt z ptatnikiem publicznym. Jak poinformowata
nas koordynator projektu, CMJ jeszcze przed przystapieniem do sktadania wniosku informowato, ze nie jest
mozliwe osiggniecie wspomnianego wskaznika produktu. Po negocjacjach z Instytucjg Wdrazajacq uzyskano
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zgode na wpisanie do wniosku o dofinansowanie wskaznika 188 szpitali, ktore uzyskajq akredytacje
peina lub warunkowa. Réznice pomiedzy liczbg 250 ze wskaznika produktu dla Poddziatania 2.3.3, a
liczbg 188 ze wskaznika produktu na poziomie projektu, stanowi liczba 62, dotyczaca jednostek stuzby
zdrowia, ktore posiadaty akredytacje w 2006 roku. Biorac pod uwage, ze nie kazdy proces akredytacyjny
konczy sie sukcesem, Beneficjent zaktada, ze aby przyzna¢ 188 akredytacji, bedzie musiat przeprowadzi¢ w
ramach projektu 220 wizyt akredytacyjnych (ich liczba zostata wpisana do wskaznikéw projektu we wniosku
o dofinansowanie).
Wedtug naszych obliczen, aby osiggna¢ wskaznik 250 w roku 2014 roku nalezatoby wiec:
«  przeprowadzi¢ 220 wizyt akredytacyjnych zaktadanych w ramach projektu,
«  przeprowadzi¢ co najmniej 100 proceséw re-akredytacyjnych dla szpitali, ktére uzyskaty akredytacje
w latach 2009 — 2011 (przewiduje sie, ze w 2009 liczb zostanie przyznanych 30 akredytacji) przy
zatozeniu ze byta to akredytacja petna (3-letnia),
«  przeprowadzi¢ co najmniej 62 procesy akredytacyjne dla szpitali ktdre powinny uzyskac akredytacje
poza projektem, aby wskaznik rezultatu zostat osiggniety,
« przeprowadzi¢ co najmniej 31 procesdw re-akredytacyjnych dla szpitali opisanych powyzej, przy
zatozeniu, ze potowa z nich uzyska akredytacje w latach 2008-2011.
Kierownik Projektu podkresla, ze CMJ nie bedzie posiadato ani wystarczajacej ilosci srodkdw finansowych,
ani wystarczajacego zaplecza kadrowego do przeprowadzenia tak duzej liczby proceséw akredytacyjnych i
re-akredytacyjnych: w procesie akredytacyjnym uczestnicza wybitni specjalisci, posiadajacy doswiadczenie w
zarzadzaniu jednostkami stuzby zdrowia. Zespot oceniajacy sktada sie z lidera (przedstawiciela CMJ), ktory
koordynuje przebieg wizyty oraz sporzadza z niej raport. Oprocz tego w wizycie, w zaleznosci od liczby t0zek
w szpitalu, uczestniczy od 2 do 5 wizytatorow. W Polsce liczba 0sob, ktore moglyby brac udziat w takich
wizytach jest ograniczona. Takze proces szkolenia wymaga srodkow finansowych i czasu. Kandydaci na
wizytatorow muszg przejsc szkolenie ze standardow akredytacyjnych oraz wzigc udziat w co najmniej 2
wizytach, jako obserwatorzy. Nalezy zwrdcic uwage, ze w 2008 roku Beneficjent systemowy otrzymat
dodatkowe $rodki na realizacje projektu. Cze$¢ z nich zostanie przeznaczona na wyszkolenie dodatkowych
wizytatordw. Wedtug najnowszych zmian w umowie o dofinansowanie, zgtoszonych w lutym 2009 roku,
liczba wizytatordw wyszkolonych w ramach projektu zwiekszy sie z 30 do 40 osob. Dodatkowe osoby
zostang przeszkolone w 2010 roku. W $wietle przedstawionych powyzej szacunkéw dotyczacych liczby wizyt
koniecznych do przeprowadzenia w celu osiggniecia wskaznikdw liczba ta moze wystarczy¢ jedynie do
przeprowadzenia akredytacji w ramach projektu.
Analizujac szerszy kontekst realizacji projektu, nalezy zwroci¢ uwage, ze realizowane przez CMJ
przedsiewziecie moze w rzeczywistosci ograniczy¢ szpitalom, ktdre juz posiadajq akredytacje, a nie wejdg w
zakres projektu (projekt przewiduje re-akredytacje 50 placdwek), mozliwos¢ ubiegania sie o jej ponowne
uzyskanie. Ze wzgledu na ograniczong liczbe wizytatoréw, CMJ moze nie mie¢ wystarczajacego potencjatu
kadrowego, aby przeprowadzi¢ wizyty akredytacyjne konieczne do przedtuzenia certyfikatu. W efekcie moze
doj$¢ do paradoksalnej sytuacji, kiedy realizacja projektu bedzie czeSciowo stata w sprzecznosci z celem
szczegotowym Priorytetu II, PO KL, jakim jest Poprawa jakosci w zaktadach opieki zdrowotnej.
Pewne zastrzezenia mdgt budzi¢ sposdb oszacowania wskaznikow w pierwotnej wersji wniosku o
dofinansowanie projektu. Watpliwoéci mogly dotyczy¢ zwlaszcza liczba planowanych  wizyt
akredytacyjnych, ktéra jest réwna liczbie akredytacji. Oznacza to przyjecie zatozenia, ze kazdy proces
akredytacyjny zakonczy sie sukcesem. W momencie sktadania wniosku w kwietniu, ze wzgledu na kurs euro
musielismy zmniejszy¢ budzet projektu o ok. 100 tys. PLN — mowi Kierownik Projektu - Zespot oceniajacy
nasz wniosek miat pewne zastrzezenia, ze w ramach projektu chcemy zrobic 188 wizyt akredytacyjnych i
Jednoczesnie chcemy miec 188 szpitali z certyfikatem, co by znaczyfo, Ze kazdy szpital otrzyma certyfikat. To
bytaby bardzo niedobra sytuacja, bo istniatoby zagrozenie, Ze bedziemy wywierac nacisk na wizytatorow,
aby za kazdym razem pozytywnie oceniali szpital. Nie mielismy jednak srodkow na dodatkowe wizyty.
Obecnie okazato sie, Ze Instytucia Wdrazajaca moze przekazac nam dodatkowe finansowanie, totez moziiwe
Jest zwiekszenie wskaznika wizyt do 220. Dzieki uzyskanym srodkom Beneficjent mdgt réwniez podwyzszyc
wskaznik dotyczacy liczby wyszkolonych wizytatoréw, przez co mdgt zwiekszy¢ swoj potencjat do realizacji
projektu.

10. Czy na obecnym etapie wdrazania projektow w ramach Dziatania mozna
zidentyfikowa¢ czynniki (bariery), ktére mogg negatywnie wptywaé na
osigganie wartosci docelowych wskaznikéw? Jezeli tak, jakie sg ich zrddta
oraz jakie sg mozliwosci ich eliminacji.

Poza wymienionymi powyzej trudnosciami, wynikajacymi z nieprawidtowego w naszej opinii sformutowania

wskaznikow produktu i rezultatu warto zwrdci¢ uwage na nastepujace potencjalne czynniki ryzyka, ktdre

zostaly zidentyfikowane na etapie analizy dokumentow oraz wywiaddw indywidualnych.
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Mozliwe ograniczenia, w przyznawaniu warunkowych akredytacji jednorocznych. Ustawa o
akredytacji z dnia 6 listopada 2008 roku przewiduje, ze akredytacja moze by¢ przyznana na okres 3 lat. Tym
samym, zostata zniesiona mozliwo$¢ otrzymania przez szpital trwajacej 1 rok akredytacji warunkowej.
Zdaniem Koordynatorki Projektu, moze to wptyna¢ negatywnie na liczbe szpitali, ktdre otrzymaja akredytacje
w ramach projektu: obecnie w przypadku, gdy szpital spetni co najmniej 75% standardow otrzymuje 3-
letnia, petna akredytacie. W przypadku, gdy stopieni spetnienia standardow wynosi 70-74% otrzymuje
roczng akredytacje. Po wejsciu ustawy, gdy bedzie obowigzywac tylko petna akredytacja, moze sie zdarzyc,
Ze mniej szpitali bedzie sie do niej kwalifikowato. Zwilaszcza, Ze nowe standardy, ktore opracowalismy w
ramach projektu s3 trudniejsze. Aby ograniczy¢ wystgpienie ryzyka, Beneficjent systemowy w ramach zmian
w umowie o dofinansowanie, zaproponowat zwiekszenie wskaznika wizyt akredytacyjnych ze 188 do 220,
przyjmujac zatozenie, ze akredytacje otrzyma ok. 85-90% wizytowanych szpitali.

Niedostateczna motywacja ze strony szpitali do odnawiania akredytacji po ich uzyskaniu w
ramach projektu. Zdaniem naszych rozmoéwcow, istnieje pewne ryzyko, ze szpitale nie bedg
zainteresowane przedtuzaniem akredytacji, ze wzgledu na brak motywacji finansowej, polegajacej na
mozliwosci podpisywania wyzszych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z naszego punktu
widzenia czynnikiem najbardziej motywujacym szpitale do udziatu w projekcie i przedfuzanie akredytacji,
Jjest koncepcja ,ptacenia za jakosc” przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na razie jednak jest ona dopiero w
planach i trudno obecnie powiedziec, jakie beda jej losy - powiedziat nam opiekun projektu w Instytucji
Wdrazajacej. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia podejmuje wysitki w celu promowania
koncepcji ,ptacenia za jakos$¢”. Stuzy¢ temu ma m.in. konferencja informacyjna nt. akredytacji, ktdra
zostanie przeprowadzona w maju 2009 r., na ktérg bedq zaproszeni m.in. przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, jak réwniez Narodowego Funduszu Zdrowia.

Opéznienia w realizacji harmonogramu projektu. Czynnikiem ryzyka w terminowym osiagnieciu
oczekiwanych wskaznikéw zaréwno na poziomie projektu, jak i dziatania, sa opdznienia w przyznawaniu
certyfikatow akredytacji. OpoOzZnienia te nastgpity juz na etapie o$miu wizyt pilotazowych. Zgodnie z
harmonogramem projektu do konca 2008 roku certyfikaty miato uzyskac 8 szpitali. Z powodéw opdznien w
przeprowadzeniu 3 wizyt oraz ztozenia odwotan przez 2 szpitale, wskaznik ten zostat osiagniety dopiero w
lutym 2009 roku (do konca 2008 roku certyfikaty otrzymato 5 z 8 szpitali). Zdaniem opiekuna projektu w
Instytucji Wdrazajacej, istnieje duze zagrozenie, ze sytuacje takie beda sie powtarza¢, poniewaz okres
pomiedzy wizytq akredytacyjng a przyznaniem certyfikatu moze trwac¢ od 4 do 8 tygodni. Aby unikng¢ tego
typu sytuacji w przysztosci, Instytucja Wdrazajaca, chce zaproponowac zmiany w harmonogramie wizyt
akredytacyjnych tak, aby nie odbywaly sie one w ostatnim miesigcu roku. W nadchodzacych miesigcach
opoznienia mogq by¢ zwigzane z koniecznoscig powotania, zgodnie z ustawg, Rady Akredytacyjnej przy
Ministrze Zdrowia, ktdéra na podstawie wynikow wizyt akredytacyjnych oraz rekomendacji CM] bedzie
przyznawata certyfikaty akredytacyjne poszczegélnym szpitalom uczestniczacym w projekcie. Dziatania
zwigzane z powotaniem cztonkow Rady Akredytacyjnej moga w pewnej mierze opdznic certyfikacje w 2009
roku, o ok 1-2 miesigce. Jak mowi opiekun projektu w Instytucji Wdrazajacej, aby uporac sie z tym
problemem ustalono, ze wizyty akredytacyjne beda sie odbywaly zgodnie z harmonogramem wedtug
nowych standardéw akredytacyjnych. Gdy Rada zostanie powotana, podejmie decyzje o przyznaniu
certyfikatow na podstawie raportdw z odbytych wizyt.

Wielokryterialna analiza wskaznikow

Tabela 18. Formularz oceny wskaznika produktu

Ocena
spetniania

Kryterium Uzasadnienie

kryterium
(0-5)

Wskaznik produktu obejmuje oczekiwane efekty interwencji, jakimi sg, zgodnie
z zapisami Programu Operacyjnego PO KL prowadzenie dziatan
4 ukierunkowanych na lepsze zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej oraz na
podnoszenie jakosci udzielanych przez nie Swiadczen zdrowotnych. Srodkiem
do tego ma byc¢ wsparcie dla procesu akredytacji.
Strategiczny Wskaznik, mierzacy liczbe podmiotow, ktore uzyskaty akredytacije, w naszej
charakter 2 ocenie prawidtowo opisuje istote interwencji na poziomie produktéw Dziatania,
wskaznika ktérego jednym z celdw jest poprawa jakosci w stuzbie zdrowia. Bledne
i §¢ zdefiniowanie wskaznika ogranicza jednak znacznie jego wartosc.
Wskaznik produktu w obecnym zapisie nie jest mozliwy do uzyskania, ze
0 wzgledu na zbyt wysoka warto$¢ docelowa.

Adekwatnosc
wskaznikéw do
zatozonych celow
interwendji

Realnosc
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W naszej ocenie wskaznik w obecnym zapisie nie zostat wiasciwie dobrany z
punktu widzenia pomiaréw efektu projektu. Pomiar produktéow uniemozliwia

1 nieprawidtowa wartos¢ bazowa i docelowa wskaznika. Warto réwniez zwrdci¢
uwage na niesp6jnos¢ wskaznika produktu ze wskaznikiem rezultatu, ktory
mierzy rowniez efekty proceséw akredytacyjnych i re-akredytacyjnych
odbywajacych sie poza projektem.

Interpretacja wskaznika nie jest klarowna z nastepujacych wzgledow:
. brak jednoznacznej definicji grupy docelowej,
Klarownos¢ 0 » nigjasne kryteria wejscia do wskaznika (posiadanie lub uzyskanie
akredytaciji),
«  nieprawidtowo okreslona wartos¢ bazowa i docelowa wskaznika.

. s Niejasne kryteria wejscia do wskaznika (posiadanie lub uzyskanie akredytacji)
Mierzalnos¢ 1 . . o . L . 2
oraz brak jednoznacznej definicji grupy docelowej utrudniajg jego mierzalnosc.
Koszt pozyskiwania Informacje pochodza z wiasnej bazy danych Beneficjenta, totez koszty ich
informacji 5 uzyskania sg niewielkie.

Wskaznik w swym obecnym zapisie, nie jest uzyteczny do monitorowania
postepow w realizacji projektu. Zaréwno Beneficjent, jak i Ministerstwo Zdrowia
Uzytecznosc 0 postuguja sie do monitorowania postepéw w realizacji projektu wskaznikiem
wpisanym do wniosku o dofinansowanie ktory brzmi ,uzyskanie przez 188
szpitali certyfikatu akredytacji petnej lub warunkowej”.

Spaojnoscé na
poziomie efektow
Dziafania

Tabela 19. Formularz oceny wskaznika rezultatu

Ocena
. spelniania .
Kryterium Kryterium Uzasadnienie
(0-5)

Wskaznik rezultatu obejmuje oczekiwane efekty interwencji, jakimi sg, zgodnie
Adekwatnos¢ z zapisami Programu Operacyjnego PO KL prowadzenie dziatan
wskaznikéw do ukierunkowanych na lepsze zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej oraz na

zatozonych celow 4 podnoszenie, jakosci udzielanych przez nie $wiadczen zdrowotnych. Srodkiem

interwencji do tego ma by¢ wsparcie dla procesu akredytacji. Wskaznik, pokazujacy udziat
jednostek stuzby zdrowia posiadajacych akredytacje jest adekwatny do
zaktadanych efektow.

Wskaznik pozwala na ocene dtugofalowych skutkéw realizacji projektu,

Strategiczny pokazujac, jaki jest udziat jednostek stuzby zdrowia posiadajacych akredytacje
charakter do ogdlnej liczby jednostek stuzby zdrowia. Tym samym pokazuje réwniez
wskaznika 2 odsetek jednostek stuzby zdrowia spetniajacych wysokie standardy jakosci.
(istotnosc) Nalezy jednak zwrdcic uwage, ze w obecnym zapisie wskaznik ten jest
nierealny do osiggniecia, co znaczaco ogranicza jego wartos¢
Wskaznik nie jest realny do osiggniecia. Nawet przy zatozeniu, ze wskaznik
dotyczy¢ bedzie wylacznie szpitali, osiggniecie planowanej wartosci jest
Realnoéé niemozliwe, ze wzgledu na zbyt malq ilos¢ srodkéw na realizacje dziatan re-
0 certyfikacyjnych oraz ze wzgledu na niedostateczne zaplecze kadrowe. Projekt
pozwoli jedynie na przeprowadzenie jednorazowej certyfikacji, co bedzie
niewystarczajace do uzyskania oczekiwanego wskaznika rezultatu.
Sp6jnos¢ na Wskaznik rezultatu w obecnym zapisie mierzy rowniez efekty dziatan poza
poziomie efektow 1 projektem (dziatania re-akredytacyjne). Tym samym jest on niespdjny ze
Dziatania wskaznikiem produktu.

Interpretacja wskaznika nie jest klarowna z nastepujacych wzgledow:

»  niejasne okreSlenie czynnika,

o zbyt duzy wplyw czynnikow zewnetrznych na wielko$¢ wskaznika, takich
jak m.in. gotowos¢ uczestniczacym w nich szpitali do przedtuzenia
akredytacji poza projektem oraz potencjat organizacyjny CMJ] do
przeprowadzenia procesow re-akredytacji.

Klarownosc 1

0 Niejasne okreslenie grupy docelowej uniemozliwia identyfikacje prawidtowych
doktadnych zrédet danych do pomiaru wskaznik
— Informacje pochodza z wiasnej bazy danych Beneficjenta oraz z Centrum
Koszitn[zgrzgljsalil\_/ivanla 5 Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, totez koszty ich uzyskania sg
niewielkie

Ze wzgledu na btedne sformutowanie wskaznika, wydaje sie on bezuzyteczny
do pomiaru efektéw projektu. Przyczynia sie do tego przede wszystkim
nieprecyzyjnie okreslona grupa docelowa, oraz nierealistyczne okreslenie
oczekiwanych rezultatow.

Uzytecznosc 0
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Tabela 20. Formularz oceny wskaznikow na poziomie projektu

Ocena

. spetniania .
Kryterium kryterium Uzasadnienie

()

Adekwatnos¢ Wskazniki nalezy uzna¢ za w petni adekwatne do zaktadanego celu
wskaznikéw do 5 gtéwnego oraz celu szczegdtowego.
zatozonych celow
interwencji
Strategiczny charakter 5 Wskazniki mierzg twarde rezultaty kluczowych zadan podejmowanych w
wskaznika (istotnosc) ramach projektu.
- Po zmianach zaproponowanych w lutym 2009 r. przez Beneficjenta,
R L, wskazniki mozna uznac za realne do osiggniecia. Pewne zastrzezenia budza
ealnosc 3 - Aot . . . . AR
jednak opoznienia w ich osigganiu, spowodowane wydtuzajacymi sie
procesami akredytacyjnymi, ktére rozpoczety sie w 2008 roku.
Spo6jnos¢ wskaznikéw na poziomie efektow nalezy oceni¢ wysoko. Sg one
Spdjnos$¢ na poziomie 5 spdjne zarowno z okreslonymi celami, jak i z okresSlonymi we wniosku o

efektow Dziatania

dofinansowanie zadaniami, ktdre majq sie przyczyni¢ do ich realizacji. S
one réwniez spojne ze sobg pod wzgledem logicznym.

L. Wskazniki sg klarowne i jednoznaczne w interpretacji. Czestotliwos¢ ich
Klarownosc 5 - . . . .
pomiaru deklarowana przez Beneficjenta jest w naszej opinii wystarczajaca.
Mierzalnosé 5 Wszystkie wskazniki sq mierzalne.

. Informacje pochodza z wiasnej bazy danych Beneficjenta, totez koszty ich
Kosz?nggf:qsali}/ivama 5 uzyskania sg niewielkie. Beneficjent nie wskazywat na zadne trudnosci

zwigzane z pozyskiwaniem danych do wskaznikow.

. s Wszystkie z zaproponowanych przez Beneficjenta wskaznikow sg uzyteczne
Uzytecznosc 5 ; . E .
do monitorowania postepow w realizacji projektu.

4.6.Projekt VI - Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali oraz dysponentow
$rodkdw publicznych w sektorze ochrony zdrowia

Wyniki analizy dokumentdw i wywiadéw indywidualnych w podziale na pytania badawcze

1. Czy katalog wskaznikéw jest kompletny?

Badanie wykazato, ze katalog wskaznikow nie jest kompletny i nie odnosi sie on w petni do
oczekiwanych efektdw interwencji. Zgodnie z zapisami w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki, do efektdw
tych nalezy m.in. prowadzenie dziatan ukierunkowanych na lepsze zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej
oraz podnoszenie, jakosci udzielanych przez nie $wiadczen zdrowotnych. Efekt ten bedzie osiggniety dzieki
rozwijaniu umiejetnosci kadry zarzadzajacej szpitalami z zakresu efektywnego zarzadzania oraz wiedzy o
skutecznych i efektywnych technologiach medycznych. PO KL przewiduje réwniez przeprowadzenie szkolen
dla dysponentdw srodkdw publicznych w ochronie zdrowia.

Brak wyodrebnienia we wskazniku produktu liczby dysponentow srodkow publicznych. We
wskazniku produktu ujeci zostali zaréwno przedstawiciele kadry zarzadzajacej w ochronie zdrowia, jak i
dysponenci $rodkow publicznych. W efekcie wskaznik uniemozliwia, zaréwno precyzyjne okreSlenie
oczekiwanej liczby uczestnikow szkolen z poszczegdinych kategorii Beneficjentdw docelowych jak i
precyzyjny monitoring liczby uczestnikbw na poziomie Programu Operacyjnego. Doktadna liczba
przedstawicieli kadry zarzadzajacej (1300 osob) oraz dysponentéw $rodkéw publicznych w ochronie zdrowia
(200 osbb) zostaje wymieniona dopiero na poziomie wskaznikow zawartych we wniosku o dofinansowanie
projektu, realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wskaznik rezultatu nie obejmuje efektéw wsparcia w odniesieniu do dysponentéw srodkow
publicznych. Nalezy zwréci¢ réwniez uwage, ze wskaznik rezultatu nie zawiera zadnych informacji o
efektach szkolen adresowanych do dysponentow Srodkéw publicznych w ochronie zdrowia. Wymienione sg
w nim jedynie jednostki stuzby zdrowia, ktérych pracownicy wzieli udziat w szkoleniach. Brak wyodrebnienia
we wskazniku produktu dysponentow Srodkdw publicznych w ochronie zdrowia, wptywa na brak spdjnosci
logicznej pomiedzy wskaznikiem produktu i rezultatu.

Niespdjnos¢ pomiedzy podmiotami mierzonymi na poziomie obydwu wskaznikdw Wskaznik
produktu mierzy liczbe oséb objetych wsparciem, natomiast wskaznik rezultatu mierzy liczbe jednostek
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stuzby zdrowia, ktdrych pracownicy zostali przeszkoleni, przy zatozeniu, ze bez wzgledu na liczbe
pracownikdéw danej jednostki stuzby zdrowia, ktorzy zakonczyli udziat w szkoleniu, kazda jednostka powinna
by¢ liczona jednokrotnie w ramach projektu. Teoretycznie moze nastapic sytuacja, kiedy wskaznik produktu
dotyczacy liczby osob zostanie osiagniety, nie bedzie natomiast osiggniety wskaznik rezultatu. Moze réwniez
nastapi¢ sytuacja odwrotna — wskaznik rezultatu w obecnej postaci moze zostac osiagniety, zaréwno przy
niedostatecznej liczbie przeszkolonych przedstawicieli kadry zarzadzajacej w sektorze zdrowia, jak i w
przypadku, gdy nie zostanie przeszkolony Zzaden przedstawiciel dysponentéw $rodkéw publicznych w
ochronie zdrowia. Wskazniki osiggniecia rezultatéw twardych na poziomie projektu nalezy uznaé za
kompletne, gdyz odnoszg sie one precyzyjnie do celu gtdownego oraz celéw szczegétowych projektu.
Watpliwosci budzi nieprecyzyjny zapis ,200 przeszkolonych w zakresie JGP”, gdzie brakuje wyjasnienia, iz
chodzi kadre zarzadzajaca NFZ.

2. Czy z punktu widzenia mozliwosci technicznych pomiaru, dokfadnosci pomiaru
oraz czestotliwosci pomiaru wskazniki tworzg podstawe dla systemu

monitoringu i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL?

Poniewaz we wskazniku produktu liczba przedstawicieli jednostek stuzby zdrowia oraz dysponentow $rodkow
publicznych w ochronie zdrowia jest ujeta razem, wskaznika tego nie mozna uznac za precyzyjne narzedzie
do stworzenia podstawy sytemu monitoringu i ewaluacji wdrazania Dziatania 2.3. PO KL. Podobna sytuacja
ma miejsce w przypadku wskaznika rezultatu, ktéry w ogdle nie mierzy rezultatow dziatania odnosnie grupy
Beneficjentdw ostatecznych, jaka sa dysponenci Srodkéw publicznych w ochronie zdrowia. Trudnosci w
monitorowaniu osiggniecia wskaznika rezultatu mogg wynikac z ogdlnego okreslenia grupy docelowej, jako
jednostek stuzby zdrowia. Podrecznik Wskaznikow PO KL 2007-2013 nie definiuje jednoznacznie, jakie
instytucje nalezy rozumie¢ pod tym terminem. W kontekscie omawianego pytania badawczego, problem ten
przyczynia sie do wystgpienia trudnosci w identyfikacji danych do wyliczenia wartosci bazowej
oraz wartosci docelowej wskaznika rezultatu. W statystyce CSIOZ, wskazanej jako zrédto danych do
pomiaru wskaznika rezultatu nie funkcjonuje bowiem pojecie jednostki stuzby zdrowia. Wskazniki osiagniecia
rezultatow twardych na poziomie projektu w obecnym zapisie mogg stanowi¢ podstawe dla systemu
monitoringu projektu, odnoszg sie one bowiem zaréwno do okreslonego we wniosku celu gtéwnego i celdw
szczego6towych, jak i zadan okreslonych w harmonogramie zawartym we wniosku projektowym.

3. Czy wskazniki sg prawidtowo zdefiniowane?

Analiza dokumentacji oraz przeprowadzone wywiady indywidualne pozwalajq stwierdzi¢, ze zaréwno
wskaznik produktu, jak i rezultatu zostaty nieprawidtowo zdefiniowane. Poza niescistoSciami wymienionymi
w pkt. 1, zwracamy uwage na nastepujace problemy:

Nieprecyzyjnie okreslona grupa docelowa w metodologii liczenia wskaznika produktu.
Metodologia liczenia wskaznika zawarta w Podreczniku Wskaznikow PO KL, definiuje wskaznik produktu
m.in. jako liczbe przedstawicieli kadry zarzadzajacej w sektorze zdrowia, ti. szpitali, ktdrzy zakoriczyli udziat
w szkoleniu w zakresie zarzadzania. W naszej opinii definicja ta jest zbyt ogdlna, gdyz obejmuje rowniez
szpitale prywatne, ktdére nie posiadajg umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z oddziatem
wojewodzkim NFZ albo udzielajacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na
podstawie innych tytutdw. Tymczasem zaréwno zakres jak i przedmiot projektu systemowego wskazuje, ze
grupg docelowq dziatan sa szpitale posiadajace kontrakt z ptatnikiem publicznym. Potwierdzenie tej
interpretacji mozna znalezé we wniosku o dofinansowanie, gdzie grupa docelowa zostata okreslona jako
zaktady opieki zdrowotnej posiadajace umowe o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne, zawartg w oddziale wojewodzkim NFZ, albo udzielajace swiadczer zdrowotnych, finansowanych ze
srodkow publicznych na podstawie innych tytutow. Podobnych informacji udzielita nam Naczelnik
Departamentu Instytucji Wdrazajacej PO KL: - W 2006 roku, gdy przygotowywano wskazniki, przyjeto
zafozenie, Ze Beneficientami ostatecznymi beda zaktady opieki zdrowotnej, ktore beda sie rozliczaty z NFZ w
systemie Jednorodnych Grup Pacjentow i beda posiadaty tozka. Jednostek takich byto ok. 1300. Przyjeto
zatozenie, ze przeszkolona powinna zostac, co najmniej 1 osoba z kazdej z tych jednostek. W naszej opinii
Podrecznik Wskaznikdbw nie precyzuje szczegotowo roéwniez kategorii dysponentow sSrodkow
publicznych objetych wskaznikiem produktu. W metodologii liczenia wskaznika zawarta jest informacja, ze
wskaznik mierzy (...) liczbe przedstawicieli dysponentow srodkow publicznych w sektorze zdrowia, b
pracownikow NFZ, ktorzy zakoriczyli udziat w szkoleniu. Tymczasem zgodnie ze Szczegdtowym Opisem
Priorytetow PO KL w wersji z 20 lutego 2009 roku, do gtdwnych grup docelowych projektu nalezg
dysponenci srodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadra zarzadzajaca NFZ. Rowniez wyniki
analizy wniosku o dofinansowanie oraz dokumentu ogtoszenia o zamowieniu publicznym na realizacje
szkolen w ramach projektu wskazuja, ze grupg docelowg wsparcia, jest kadra zarzadzajgca NFZ.
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Nieprecyzyjnie okreslona grupa docelowa we wskazniku rezultatu stanowi podobny problem jak w
przypadku projektu ,Wsparcie procesu akredytacji zakltadéw opieki zdrowotnej”. Wskazniki rezultatu
postugujq sie terminem jednostka stuzby zdrowia, nie precyzujac doktadnie, jakie podmioty wchodzg w
jego zakres. Dopiero analiza danych zawartych we wniosku o dofinansowanie oraz wywiady indywidualne
przeprowadzone z przedstawicielami Instytucji Wdrazajacej i Beneficjenta systemowego pozwolity nam
doprecyzowac¢ grupe docelowg we wskazniku rezultatu jako liczbe zakfadow opieki zdrowotnej posiadajace
umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, zawarta w oddziale
wojewodzkim NFZ, albo udzielajace swiadczeri zdrowotnych, finansowanych ze srodkow publicznych na
podstawie innych tytutow. Wskazniki mierzace osiagniecie rezultatow twardych w wiekszosci przypadkéw
zostaly prawidtowo sformutowane. Zastrzezenia budzi mato precyzyjne sformutowanie we wniosku o
dofinansowanie wskaznika ,200 przeszkolonych w zakresie JGP', gdzie zabrakto informacji do jakiej grupy
docelowej nalezg przeszkoleni.

4. Czy wskazniki odnoszg sie do celu, ktéry majg mierzy¢?

Wskazniki produktu i rezultatu na poziomie Dziatania 2.3. majg mierzy¢ cel szczegétowy nr 6 Priorytetu II PO
KL, jakim jest Poprawa jakosci w zakladach opieki zdrowotnej. Pod wzgledem zakresu
przedmiotowego obydwa wskazniki sformutowane sg w sposdb dos¢ ogdlny — mowa jest w nich o ,szkoleniu
z zakresu zarzadzania”. Zdaniem Naczelnik Wydziatu Instytucji Wdrazajacej PO KL byt to celowy zabieg,
umozliwiajacy realizacje w ramach Poddziatania 2.3.3. roznego typu szkolen z zakresu zarzadzania:
sformutowanie wskaznika w ten sposob pozwala nam przeprowadzac dodatkowe projekty systemowe, bez
koniecznosci zmieniania Szczegotowego Opisu Priorytetow PO KL. W tej chwili bedziemy przygotowywac
inny projekt, dotyczacy rachunkowosci i zbierania informacji zarzadczych. Mozna jednak zaktadaé, ze
szkolenia z zakresu zarzadzania, zwiaszcza w obszarze zwigzanym z efektywnoscig oraz zastosowaniem
systemu Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP) przyczyniajq sie do podniesienia jakosci w zaktadach opieki
zdrowotnej. Twarde wskazniki rezultatdw na poziomie projektu odnoszg sie precyzyjnie do celdw, ktéry majq
mierzy¢ — zardowno celu gtéwnego, jak i celéow szczegdtowych.

5.Czy wskazniki pozwolg na odzwierciedlenie postepu wdrazania poszczegolnych

projektow (etapy realizacji projektéw) i stopnia osiggania celow?
Wskaznik produktu w obecnej formie pozwala na odzwierciedlenie postepu we wdrazaniu
projektu. W kontekécie omawianego pytania badawczego, pewne utrudnienia mogg wynika¢ z braku
rozdzielenia we wskazniku oczekiwanych liczb odnosnie przeszkolonych przedstawicieli kadry zarzadzajacej
oraz dysponentdw Srodkéw publicznych w ochronie zdrowia. Podziat taki zostat jednak nakreslony na
poziomie projektu, co minimalizuje wspomniang powyzej niedogodnos¢. Charakter przedsiewziecia, ktdrego
gtowny element stanowi przeprowadzenie dwdch szkoler dla 1500 osdb pozwala na regularne pozyskiwanie
wymaganych informacji. Trudnosci mogg wynika¢ ze wspominanego juz zbyt ogdlnego i
niejednoznacznego okreslenia grupy docelowej we wskazniku rezultatu. Z racji braku definicji
jednostki stuzby zdrowia oraz braku danych na temat jednostek stuzby zdrowia w CSIOZ, monitorowanie
procesu osiggania docelowej wartosci wskaznika (50%) nalezy uznac za niemozliwe. Nalezy jednak zwroci¢
uwage, ze Beneficjent bedzie miat mozliwos¢ monitorowania liczby szpitali. Projekt umowy, jaka chcemy
podpisac z wykonawcg projektu przewiduje, Ze bedzie on zobowigzany nie tylko mierzyc¢ liczbe 0sob
uczestniczacych w projekcie, ale rowniez liczbe szpitalj, ktdre te osoby reprezentujg - powiedziata nam
Kierownik Projektu. Wskazniki dotyczace twardych rezultatdw projektu pozwalajg na odzwierciedlenie
postepdw w jego realizacji. Obawy budzi natomiast zbyt ogdlny w swej formie harmonogram realizacji
projektu, zawarty we wniosku o dofinansowanie. Beneficjent systemowy pracuje obecnie nad jego
uszczegdtowieniem, o czym mowa w pkt. 10.

6. Czy wskazniki sg mozliwe do gromadzenia w roznych fazach realizacji
projektow?

W naszej ocenie wskazniki, zaréwno na poziomie Dziatania 2.3. PO KL jak i na poziomie projektu s3 mozliwe

do gromadzenia w réznych fazach realizacji projektu. Nalezy zwréci¢ uwage, ze Beneficjent systemowy nie

prowadzi obecnie monitoringu wskaznikow, motywujac to brakiem rozpoczecia gtéwnych dziatan

projektowych, jakimi sg szkolenia.

7. Czy pozyskanie danych do wskaznikow nie wigze sie z wiekszymi
trudno$ciami?
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Beneficjent systemowy nie przewiduje trudnosci zwigzanych z pozyskiwaniem danych do wskaznikow.
Informacje o uczestnikach szkolen, jak réwniez o jednostkach stuzby zdrowia przez nich reprezentowanych
beda zbierane przez podmioty, ktére zostang wybrane do realizacji szkolen. Jednoczesnie w zespole
projektowym zostanie wyznaczona osoba, ktdra bedzie zbiera¢ i analizowa¢ dane wykorzystywane do
wskaznikow, przesylane przez wykonawce szkolen: Przewidujemy zbieranie od uczelni danych o odbytych
szkoleniach oraz ich uczestnikach. Beda one zbierane co 2 miesigce lub co kwartat — méwi Koordynator
Projektu.

8.Czy koszt (Srodki finansowe, czas, kadry, mozliwosci techniczne etc.)

pozyskania danych do wskaznikdw nie jest nadmierny?
W opinii rozméwcow zbieranie danych do wskaznikow nie wigze sie ze znacznymi kosztami. Podstawowe
obowigzki w tym obszarze zostang przeniesione na wykonawcow ustug szkoleniowych.

9. Czy okreslone w ramach Dziatania wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane?
Wyniki badania pozwalaja stwierdzi¢, ze wskaznik produktu zostat witasciwie oszacowany.
Przeprowadzenie szkoler dla 1500 osob, w zakresie przedstawionym we wniosku o dofinansowanie mozna
uzna¢ za realne. Tym samym nalezy uznaé, ze dobrze zostaly oszacowane wskazniki twardych
rezultatdw projektu. Brak doprecyzowania sformutowania jednostka stuzby zdrowia we wskazniku rezultatu,
utrudnia jednoznaczna ocene jego oszacowania. Je$li na podstawie danych z wniosku o
dofinansowanie oraz informacji zebranych podczas wywiadéw indywidualnych zatozymy, ze grupe docelowg
stanowig szpitale posiadajgce kontrakt z ptatnikiem publicznym, docelowa wartos¢ wskaznika rezultatu
jest realna do osiagniecia. Wedtlug danych NFZ, 1086 instytucji podpisato umowy na udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w 2009 roku, w zakresie leczenia szpitalnego. Potowa tej liczby to 543
instytucje. Nalezy zwréci¢ uwage, ze przy zatozeniu iz w ramach projektu kazdy szpital (z wyjatkiem klinik)
moze by¢ reprezentowany przez maksymalnie 1 osobe, docelowa warto$¢ wskaznika rezultatu mogtaby byc
wyzsza.

10. Czy na obecnym etapie wdrazania projektow w ramach Dziatania mozna
zidentyfikowa¢ czynniki (bariery), ktére mogg negatywnie wptywaé na
osigganie wartosci docelowych wskaznikéw? Jezeli tak, jakie sg ich zrddta
oraz jakie sg mozliwosci ich eliminaciji.

Analiza dokumentacji oraz przeprowadzone wywiady indywidualne wskazujg na nastepujace czynniki ryzyka

w osiggnieciu docelowych wskaznikéw zardwno na poziomie dziatania 2.3. PO KL jak i na poziomie projektu.

Opoéznienia dziatan przygotowawczych stanowig gtdwny element ryzyka w realizacji projektu. Wynikajg

one przede wszystkim z trudno$ci na etapie wyboru uczelni, ktéra przeprowadzitaby szkolenia,

zorganizowata 3 konferencje oraz opracowata wspdlnie z pracownikami NFZ publikacje na temat systemu

JGP. Beneficjent zdecydowat sie na przeprowadzenie zamdwienia w trybie negocjacji z ogtoszeniem.

Ogtoszenie zostato opublikowane dnia 7 listopada 2008 roku, jednak do momentu realizacji niniejszego

badania ewaluacyjnego procedury wyboru wykonawcy jeszcze sie nie zakonczyty. Zdaniem Kierownik

Projektu, przyczyne opoOznien stanowita konieczno$C szczegdtowego ustalania zakresu zamoéwienia z

potencjalnymi wykonawcami: Wybor takiej, a nie innej procedury udzielenia zamowienia wynikat ze

specyficznego zakresu ustugi oraz faktu, ze JGP stanowi nowgq tematyke dla stuzby zdrowia w naszym kraju.

Z tego wzgledu zalezato nam by wiaczyc potencialnych wykonawcow w ostateczne okreslenie zakresu i

formy ustugi. Nalezy rowniez zaznaczyc, Ze trudno byto znaleZ¢ uczelnie, ktore posiadatyby potencjat do

realizacji tego projektu. W Polsce niewielu jest ekspertow z zakresu JGP. Wiekszosc z nich pracuje dla NFZ,

wiec ich uczestnictwo w projekcie rodzitoby pewien konflikt interesow. Ostatecznie prowadzimy negocjacje z

awiema uczelniami, Opdznienia w wytonieniu wykonawcy budza niepokdj przedstawicieli Instytucji

Wdrazajacej: Z racji ryzyka niewykonania projektu w terminie, nafozylismy na Beneficienta obowiazek

comiesiecznego szczegotowego raportowania o postepach rzeczowo-finansowych — méwi opiekun projektu z

ramienia Instytucji Wdrazajacej - osobiscie kontaktuje sie z koordynatorem projektu, co najmniej raz w

tygodniu, aby dowiedziec sie jak wygladaja postepy w wyborze wykonawcy. Beneficjent przewiduje, ze

procedura, zakonczy sie z poczatkiem kwietnia. W ciggu tygodnia planujemy przygotowac ostateczng wersje
umowy, ktorg rozeslemy do oferentow. Beda oni mieli nastepnie 21 dni na zgtoszenie swoich ostatecznych
ofert. W tym momencie, jesli nie bedzie Zadnych protestow, podpisanie umowy bedzie stanowic formalnosc

- mowi Koordynator Projektu. -Pierwsze szkolenia ruszg 30 dni po podpisaniu umowy z wykonawca.

Dotychczasowe trudnosci zwigzane z wyborem wykonawcy szkolen, przyczynily sie do znacznego

opoznienia realizacji zadan, wchodzacych w zakres projektu. Zgodnie z wnioskiem o
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dofinansowanie, pierwsze szkolenia miaty by¢ przeprowadzone jeszcze przed koncem 2008 roku.
Tymczasem, informacje otrzymane podczas wywiaddw indywidualnych, pozwalajg szacowac, ze szkolenia
ruszg najwczesniej w maju biezacego roku. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze Beneficjent pracuje obecnie nad
rozwigzaniami, majacymi przyspieszy¢ realizacje projektu, a tym samym nadrobienie opdzniert powstatych
na etapie prac przygotowawczych: wprowadzenie do umowy z wykonawcg zapisu méwiacego o tym, ze do
konca 2009 roku, szkoleniem podstawowym zostanie objetych co najmniej 1000 osdb, a szkoleniem
specjalistycznym co najmniej 500 osdb; wprowadzenie do umowy z wykonawcg zapisu, ze odstep czasowy
pomiedzy uruchomieniem szkolen podstawowych i zaawansowanych nie wynosit wiecej niz 3 miesiace.
Opéznienia w przygotowaniu platformy e-learningowej oraz Przewodnika po JGP. Wediug
informacji uzyskanych od Beneficjenta systemowego, platforma e-learningowa jest obecnie w fazie
przygotowania. Obecnie Beneficjent systemowy analizuje rozwigzania techniczne w zakresie infrastruktury
programistycznej, w celu wyboru najbardziej optymalnej wersji. Od tego, jaka technologia zostanie wybrana
oraz jakie bedg jej koszty, zalezy czy wybdr wykonawcy odbedzie sie w trybie zamdwienia publicznego.
Przedstawiciele NFZ chcg jednak unikng¢ takiego rozwigzania z obawy przed opdznieniami wynikajacymi z
przedtuzajacych sie procedur. Przewiduje sie termin uruchomienia platformy w podstawowej wersji
(zawierajacej podrecznik i lekcje e-learningowe) na czerwic/lipiec 2009. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wybdr
takiego terminu uniemozliwi korzystanie z platformy podczas szkolen oséb, ktére beda szkolone w maju i
czeSciowo w czerwcu. Zwracamy réwniez uwage na opdznienia w przygotowaniu Przewodnika po JGP.
Zgodnie z informacjami zawartymi we wniosku o dofinansowanie, przewodnik ten miat zosta¢ wydany do
korica 2008 roku. Z informacji uzyskanych podczas wywiadéw indywidualnych wynika, ze prace nad nim
jeszcze trwaja. Obecnie mamy juz napisanych 200 stron przewodnika, ktore sa wiasnie oceniane przez
zespot merytoryczny w NFZ — mowi Koordynator Projektu — przewidujemy, Ze publikacia ukaze sie
najpozniej w maju.

Obawy budzi réwniez zbyt ogélny w swej formie harmonogram realizacji projektu, zawarty we
wniosku o dofinansowanie. Nie zawiera on zadnych informacji o stopniu osiggniecia wskaznikdéw projektu w
poszczegdinych etapach, co nie pozwala rowniez na efektywne monitorowanie postepow i identyfikacje
czynnikéw utrudniajacych zakonczenie projektu w planowanym terminie. We wniosku o dofinansowanie,
NFZ celowo podat bardzo ogdlny harmonogram - informuje, opiekun projektu z ramienia Instytucji
Wdrazajacej - W tak wczesnym etapie trudno byto szczegotowo okreslic, kiedy zakoricza sie poszczegoine
etapy. Obecnie jednak natozylismy na Beneficjenta systemowego obowigzek przedstawienia szczegotowego
harmonogramu. W czasie przeprowadzania niniejszego badania ewaluacyjnego Beneficjent systemowy byt
dopiero na etapie przygotowania uszczegdtowionego harmonogramu. Umowe podpisalismy dopiero 31 lipca
2008 roku i dopiero po tym okresie moglismy planowac doktadnie kolejne dziatania. Nie otrzymalismy
szczegotowych wytycznych, czym sie kierowac przy budowie takiego harmonogramu. Rozumiemy jednak
potrzebe Ministerstwa Zdrowia, ktore musi monitorowac projekt. Dlatego podjelismy prace nad
uszczegotowieniem harmonogramu — powiedziata nam Kierownik Projektu.

Wielokryterialna analiza wskaznikow

Tabela 21. Formularz oceny wskaznika produktu
Ocena

spetniania

kryterium
(0-5)

Adekwatnosc Nalezy zwrdcic uwage iz wskaznik nie mierzy w petni oczekiwanych efektow

Kryterium Uzasadnienie

wskaznikéw do interwencji, zwtaszcza w obszarze rezultatéw szkolen adresowanych do dysponentéw
zatozonych 1 srodkéw publicznych.
celow
interwencji
Strategiczny Wskaznik w obecnym zapisie, pokazuje sedno interwencji oraz pozwala na ocene
charakter 4 dtugofalowych skutkéw projektu. Mozna szacowac, ze uczestnictwo w szkoleniach oraz
wskaznika mozliwo$¢ korzystania z pomocy edukacyjnych (podrecznik, platforma e-learnignowa)
trwale przyczyni sie do poprawy kompetencji uczestnikdw projektu w obszarze JGP.
Na obecnym etapie trwania projektu zidentyfikowano znaczne opéznienia, ktére moga
ealnosc -z Y, S L
2 mieC negatywny wplyw na realng mozliwosc osiagniecia wskaznika.
Spéinoééina ngg:ﬁ(slc na poziomie efektow dziatania oceniamy nisko, ze wzgledu na nastepujace
pe%ft?\f 1 » w naszej ocenie wskaznik zbyt ogolnie okresla grupe docelowa, do ktdrych

adresowane jest wsparcie. Wskaznik powinien by¢ zawezony do szpitali
posiadajacych kontrakt z ptatnikiem publicznym,

Dziatania
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» nalezy rowniez zaznaczyC jego niesp6jnos¢ ze wskaznikiem rezultatu, ktory
odnosi sie do jednostek stuzby zdrowia, a nie 0sdb uczestniczacych w projekcie,
»  wskaznik nie mierzy precyzyjnie liczby dysponentéw srodkéw publicznych, ktorzy
wzieli udziat w szkoleniach z zarzadzania.
Klarownos¢ wskaznika jest ograniczona z nastepujacych wzgledow:
+  we wskazniku zostata zbyt szeroko okreslona grupa docelowa,
. wskaznik nie informuje o tym, w jakiej czesci grupe docelowg stanowiq
przedstawiciele kadry zarzadzajacej w ochronie zdrowia, a w jakiej dysponenci
_ $rodkéw publicznych.
Zrodfa danych do pomiaru wskaznika zostaty okreslone czytelnie.
Wskaznik nalezy uzna¢ za mierzalny. Pewne ograniczenia wynikajq ze zbyt ogdlnej
definicji grupy docelowej.
Koszt Informacje beda pochodzity z wtasnej bazy danych Beneficjenta, uaktualnianej dzieki
pozyskiwania informacjom uzyskanym od wykonawcy. W zwigzku z tym czes¢ kosztow zostanie
informacji przerzucona na wykonawce.
Uzytecznos¢ wskaznika do mierzenia postepdw w realizacji projektu jest umiarkowana,
Uzytecznosc 3 poniewaz odnosi sie on catosciowo do liczby przedstawicieli jednostek stuzby zdrowia
oraz dysponentéw Srodkéw publicznych.

Klarownos¢ 3

Mierzalnos¢ 4

Tabela 22. Formularz oceny wskaznika rezultatu

Ocena
Kryterium i':;:::_?:: Uzasadnienie
(0-5)
Adekwatnos¢ Nalezy zwrdcic uwage iz wskaznik nie mierzy w petni oczekiwanych efektow
wskaznikéw do 1 interwencji, zwfaszcza w obszarze rezultatdbw szkolen adresowanych do
zatozonych celéw dysponentéw $rodkéw publicznych.
interwencji
Strategiczny Wsk_ain_i!< w _ograniczonym_ za|_<re§ie: pozwa_la na oceng diu_gofalowyc_h sku,tkéw
charakter realizacji pr_OJektu, pok_azu1_a_c, jaki Jes_t udziat Jedno_stek s*u’zby_ z_droywa! ktorych
wskaznika 2 przedstawiciele uczestniczyli w szkoleniu z zarzadzania w ogolnej liczbie jednostek

stuzby zdrowia. Wskaznik nie informuje o efektach projektu w odniesieniu do

dysponentéw srodkéw publicznych.

Na podstawie obecnego zapisu wskaznika trudno jest jednoznacznie ocenic¢ realnos¢

jego osiagniecia, ze wzgledu na niesprecyzowang grupe docelowa. Przy zatozeniu,

7e wskaznik dotyczy tylko szpitali posiadajacych kontrakt z ptatnikiem publicznym,

3 moze byc¢ realny do osiagniecia pod warunkiem szybkiego nadrobienia opdznien

przez Beneficjenta systemowego. Konieczne jest jednak przeprowadzenie starannej

analizy wykonalnosci zadania w okre$lonym we wniosku o dofinansowanie terminie.

Spadjnosc na poziomie efektdw dziatania oceniamy nisko, ze wzgledu na nastepujace

czynniki:

«  w naszej ocenie wskaznik nieprecyzyjnie okreslg grupe docelowa,

» nalezy réwniez zaznaczy¢ jego niespojnos¢ ze wskaznikiem produktu, ktory
odnosi sie do 0sdb uczestniczacych w projekcie a nie jednostek stuzby zdrowia,

. wskaznik nie zawiera informacji o rezultatach realizacji projektu w odniesieniu
do dysponentéw Srodkéw publicznych, przez co jest niespojny ze wskaznikiem
produktu.

Interpretacja wskaznika nie jest klarowna, ze wzgledu na nieprecyzyjnie okreslong

(istotnosc)

Realnosc

Spojnos¢ na
poziomie efektow 0
Dziatania

2 grupe docelowa (jednostki stuzby zdrowia)
Wskaznik nie jest mierzalny ze wzgledu na brak definicji jednostki stuzby zdrowia.
Mierzalnosc¢ 1 Wedtug uzyskanych przez nas informacji, w statystykach CSIOZ nie ma
zamieszczonych danych o jednostkach stuzby zdrowia.
Koszt Informacje beda pochodzity z wiasnej bazy danych Beneficjenta, uaktualnianej
pozyskiwania 5 dzieki informacjom uzyskanym od wykonawcy. W zwigzku z tym cze$¢ kosztow
informaciji zostanie przerzucona na wykonawce.

Wskaznik nie jest uzyteczny do mierzenia postepdw w realizacji projektu, poniewaz
nie jest mozliwy jego precyzyjny pomiar (brak definicji jednostek stuzby zdrowia,
brak adekwatnych danych w CSIOZ). Ponadto wskaznik nie zawiera informacji o
rezultatach projektu w odniesieniu do dysponentéw srodkdw a publicznych.

Uzytecznosc 1

Tabela 23. Formularz oceny wskaznikow na poziomie projektu
Ocena

spetniania

kryterium
(0-5)

Uzasadnienie

Kryterium
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Weryfikacja zaktadanych wskaznikow do Dziatania 2.3 PO KL Wzmocnienie potencjatu
zdrowia o0séb pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony
7drowia PSDB

Adekwatnosc Wskazniki s w petni adekwatne do zaktadanego celu gtéwnego oraz celow
wskaznikéw do szczegdtowych.
zatozonych celéw
interwencji

Strategiczny ¢l
wskaznika (istotn

Opodznienia w realizacji projektu budza zastrzezenia co do mozliwosci
Realnosc¢ terminowego osiagniecia projektu. Konieczna jest analiza realnosci osiggniecia
twardych rezultatéw projektu.

Spdjnos$¢ na poziomie
efektow Dziatania

Pewne trudnosci moze budzi¢ interpretacja wskaznika dotyczacego 200 oséb
Klarownosc 3 przeszkolonych z systemu JGP. Beneficjent prawdopodobnie przez pomyike
nie dookreslit, grupy docelowej — jaka jest kadra zarzadzajaca NFZ.

Koszt pozvskiwania Koszty pozyskiwania danych do wskaznikow nalezy uznac za niewielkie. Za
t PozysKiv prowadzenie bazy danych bedzie odpowiedzialny wykonawca projektu, przez
informacji . Y. z . . L .

co wigkszos¢ kosztoéw z tym zwigzanych bedzie przeniesiona na niego.

ytecznosc

4.7.Analiza SMART

Zgodne z metodg SMART, prawidtowo skonstruowany wskaznik powinien posiada¢ nastepujace
cechy:

Rysunek 4. Zestaw ce_ch dobrego wskaznika

Specific - konkretny i dokladny, czyli szczegélowo opisany i powigzany z
konkretnymi problemami oraz prosto skonstruowany.

Measurable - mierzalny, czyli moiliwy do pomiaru przy uzyciu odpowiednich do
tego narzedzi.

Available — dostepny, czyli informacje potrzebne do pomiaru wskaZnika sg lub
bedq dostepne podczas realizacji projektu po akceptowalnym koszcie.

Realistic — realistyczny, czyli moiliwy do wykonania lub urzeczywistnienia przy
dostepnych zasobach.

Timebound, okreslony w czasie czyli powinien zostac¢ okreslony termin, w jakim
zostanie osiggnieta zaloZzona wartos¢ wskaZnika, jak rowniei czestotliwosc jego
pomiaru.

Tabela 24. Analiza wskaznikéw produktu wg kryteriow modelu SMART

Wskazniki produktu dla Dziatania 2.3. n
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X X X X
X X
X X X

Tabela 25. Analiza wskaznikow rezultatu wg kryteriow modelu SMART

Cechy dobrego wskaznika

X X X X

X X X X X
X X X

X

X
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5. Wnioski i rekomendacje

Whioski i rekomendacje zostaty przedstawione w formie tabeli, zawierajacej odniesienia do adekwatnych wynikow przeprowadzonych badan oraz
nazwe instytucji, bedacej adresatem rekomendacji. Kazdemu z poczynionych ustalen zostata nadana odpowiednia klasyfikacja waznosci dla
prawidlowego funkcjonowania systemu wskaznikdw. Takie podejscie umozliwi kierownictwu jednostki ustalenie wiasciwej hierarchii dla
zaproponowanych rekomendacji oraz przyjecie harmonogramu ich wdrozenia, natomiast cztonkom zespotu oceniajagcego pomoze sformutowac
obiektywng ocene ogdina:

Bezposrednie zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania systemu wskaznikéw. Niezbedna jest szybka reakcja kierownictwa oraz podjecie dziatan
naprawczych.

Znaczacy wptyw na funkcjonowania systemu wskaznikéw lub potencjalne zagrozenie dla prawidtowego wdrazania Dziatania 2.3. w zakresie uzyskiwania
zatozonych rezultatow. Pozadane dziatania naprawcze.

Brak dziatan nie powinien skutkowa¢ nieprawidtowoscig ale bedzie oznaczat obnizong efektywnos¢ jednostki w obszarze monitorowania i osiaggania
rezultatéw. Podjecie dziatan naprawczych zalezy od decyzji kierownictwa.

Wysoka waznos¢

Niska waznos¢

Tabela 26. Wnioski i rekomendacje

Odniesie
nie do

Adresat
rekomen-
dacji

Tytut projektu —- Rekomendacja

ELETIE]

Trudnosci interpretacyjne odnosnie terminu

W celu unikniecia trudnosci interpretacyjnych nalezy rozwazy¢, wprowadzenie do
metodologii pomiaru wskaznika, zawartej w Podreczniku Wskaznikéw PO KL 2007-

. " 2013, wyjasnienia definiujgcego jednostke chorobowg jako punkt w Wykazie Instytucja
Opracowanie ”Je?ngsltka.. chqrobowak, , kz awarteI%ot W nrt3 13 Chordb Zawodowych, zawartym w Rozporzadzeniu Rady Ministrdw z dnia 30 lipca  Zarzadzajaca
kompleksowyc rPne odologil pomiary wskaznika rezutat, w i 1) 2002 r. w sprawle wykazu chorob zawodowych, szczegotowych zasad
, odreczniku Wskaznikow PO KL 2007-2013 . . . - i . .
h programow postepowania w sprawach zgtaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania
profilaktycznyc chorob zawodowych oraz podmiotow wiasciwych w tych sprawach.
h Nalezatoby zaznaczy¢ w metodologii pomiaru wskaznika w Podreczniku
nr3 Wskaznikdw, Ze opracowanie programu rozumiane jest jako zatwierdzenie jego Instytucja
(str. 13) pisemnej wersji w formie elektronicznej i papierowej oraz jego pilotazowe  Zarzadzajaca
wdrozenie umozliwiajace przetestowanie opracowanych programow.
W celu unikniecia trudnosci interpretacyjnych nalezy rozwazy¢, wprowadzenie do
Opracowanie metodologii pomiaru wskaznika, zawartej w Podreczniku Wskaznikéw PO KL 2007-
TGN I ELIWY Trudnosci  interpretacyjne odnosnie terminu nr3 2013, wyjasnienia definiujacego jednostke chorobowa jako punkt w Wykazie Instytucja
QI ETa A | jednostka  chorobowa”,  zawartego  w (str. 17) Chordb Zawodowych, zawartym w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 lipca Zarz dza'] a
ETLIIGIVELNY metodologii pomiaru wskaznika rezultatu, w ’ 2002 r. w sprawie wykazu chorob zawodowych, szczegotowych zasad adzaja
ch na powrot Podreczniku Wskaznikéw PO KL 2007-2013. postepowania w sprawach zgfaszania podejrzenia, rozpoznawania I stwierdzania
do pracy chorob zawodowych oraz podmiotow wiasciwych w tych sprawach.
nr3 Nalezatoby zaznaczy¢ w metodologii pomiaru wskaznika w Podreczniku Instytucja
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Ksztalcenie
zawodowe
pielegniarek i
potoznych w
ramach
studiow
pomostowych

Ksztalcenie w
ramach
procesu

specjalizacji
lekarzy

deficytowych

specjalnosci

Brak informatycznej bazy danych
Beneficjentdw ostatecznych projektu, ktory
moze przyczynic sie do utrudnien w

zarzadzaniu projektem oraz
danych do wskaznikow.
Niedostateczna liczba pracownikow
zajmujacych sie monitorowaniem projektu,
mogaca by¢ w przysziosci przyczyna ostabienia
kontroli nad realizacjg studiéw pomostowych
przez uczelnie.

pozyskiwaniu

(str. 17)

nr7
(str. 20)
nr8
(str. 21)

nr7
(str. 20)
nr8
(str. 21)

nr3
(str. 19)
nr9
(str. 21)

nrl
(str. 24)
nr3
(str. 25)

nr9
(str. 27)
nr 10
(str. 27)

PSDB

agrupa WYG

PS

Wskaznikdw, Ze opracowanie programu rozumiane jest jako zatwierdzenie jego
pisemnej wersji w formie elektronicznej i papierowej oraz jego pilotazowe
wdrozenie umozliwiajace przetestowanie opracowanych programéow

Nalezy zintensyfikowac prace nad stworzeniem informatycznej bazy danych.

Rekomendujemy zintensyfikowanie dziatan majacych na celu rekrutacje oséb na
stanowiska zwigzane z monitoringiem studiéw pomostowych.

Rekomendujemy zrezygnowanie z wymienionego wskaznika we wniosku o
dofinansowanie projektu, poniewaz mierzy on efekty bedace poza realizacjg
projektu. Wskaznik sugeruje, ze poza 24 000 pielegniarek i potoznych, ktére
odbeda studia pomostowe w ramach projektu, studia pomostowe w ramach PO KL
objety dodatkowo 12 000 osob. Jest to sprzeczne z rzeczywistoscia. Usuniecie tego
wskaznika z projektu nie bedzie sie wigzato z ostabieniem monitorowania osiggania
jego celéw, poniewaz zwiekszenie liczby pielegniarek ktore ukonczyty studia
pomostowe w ramach projektu jest monitorowane przez wskaznik wkoriczenie
studiow pomostowych w ramach Priorytetu II PO KL przez 24 000 pielegniarek i
potoznych.

Przeprowadzone przez nas proby okreslenia bardziej adekwatnego wskaznika
rezultatu, nie daty w petni zadawalajacych efektéw, ze wzgledu na brak
wiarygodnych Zrédet danych do monitorowania wskaznika. Tym niemniej,
podkreslajac duzg nieskutecznoS¢ obecnego wskaznika rezultatu, zachecamy
Instytucje Zarzadzajacq do poszukiwania, przy wspdtpracy z Instytucja Wdrazajaca
i Beneficjentem, efektywniejszych metod precyzyjnego przedstawienia rezultatow
interwencji w ramach Priorytetu.

Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia w ramach projektu systemu, ktory
umozliwiatby lekarzom uczestniczacym w projekcie, ktérzy z rdznych wzgledow (w
zatozonym okresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach PO KL) uczestniczyli w
kursach nie objetych wsparciem, mozliwos¢ zwrotu kosztow tych kurséw z budzetu
projektu. Tym samym pojawitaby sie mozliwos¢ osiggniecia wskaznika zapisanego
w ten sposob. Konieczne jest jednak precyzyjne okreslenie zasad w zakresie m.in.
zasad refundacji kosztéw oraz dopuszczalng liczbe kurséw odbywajacych sie poza
projektem, w ktdrych mégtby uczestniczy¢ Beneficjent ostateczny.
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Beneficjent
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Beneficjent
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Zarzadzajaca

Instytucja
Wdrazajaca/

Beneficjent
Systemowy.



Wsparcie
procesu
akredytacji
zakladow
opieki

zdrowotnej

Zbyt ogdlnie sformutowany wskaznik twardych
rezultatbw we wniosku o dofinansowanie —
ukoriczenie przez min. 1077 lekarzy petnego
cyklu kursow specjalizacyjnych z: kardiologii,
onkologii i medycyny pracy.

Nieprawidtlowo okreslona warto$¢ bazowa i
docelowa we wskazniku produktu.

Niespdjnos¢ nazwy wskaznika produktu (/iczba
Jjednostek stuzby zdrowia, ktore posiadaja
akredytacje) z metodologia pomiaru zawartqa w
Podreczniku Wskaznikow PO KL 2007-2013
(liczba zaktadow opieki zdrowotnej, ktore
uzyskaty akredytacia CMJ w ramach Priorytetu
II POKL).

Nieprecyzyjnie sformutowana grupa docelowa

w  nazwie wskaznika rezultatu. Brak
jednoznacznej  definicji  jednostki  stuzby
zdrowia.

Nieprecyzyjnie sformutowany wskaznik

rezultatu projektu. Na jego wielkos¢ moga

nr 10
(str. 27)

PSDB

agrupa WYG

PS

Rekomendujemy kontynuacje dziatan na rzecz zmiany prawnych regulacji
prowadzenia praktyki przez lekarzy medycyny pracy, majacej na celu zwiekszenie
atrakcyjnosci tej specjalnosci. Dziatania takie powinny zmierzac¢ przede wszystkim
w kierunku umozliwienia lekarzom medycyny pracy prowadzenia prywatnych
gabinetdw oraz witaczenia kursow z zakresu orzecznictwa o mozliwosci posiadania
broni i orzecznictwa na potrzeby spraw sadowych, w zakres specjalizacji.

W przypadku niemoznosci sprawnego wdrozenia zmian w przepisach prawnych
wiasciwym wydaje sie podjecie negocjacji z Komisja Europejska w celu
zmniejszenia wymaganej liczby lekarzy medycyny pracy, ktérzy odbyli peten cykl
kurséw specjalizacyjnych.

Wskaznik wydaje sie by¢é zbyt ogdinie sformutowany w stosunku do celu
szczegGtowego projektu nr 3, ktdrego osiggniecie mierzy. Z tego wzgledu
rekomendujemy dokonanie przez Beneficjenta zmiany we wskazniku, tak aby
uwzgledniat on liczbe oséb, ktére ukonczyly petne kursy specjalizacyjne z
rozbiciem na 3 specjalnosci

Nalezy zmieni¢ warto$¢ bazowag we wskazniku produktu z 62 do 0 a zarazem
wartos$¢ docelowa wskaznika z 250 do 188.

Rekomendujemy zmiane zapisu wskaznika produktu podczas przegladu
wskaznikow PO KL, tak aby w miejsce stowa ,posiadajg” wprowadzi¢ stowo
Juzyskaly”, zgodnie z faktycznymi efektami wsparcia w ramach Priorytetu.
Zwracamy uwage, ze istnieje duze ryzyko nie osiagniecia wskaznika produktu
zapisanego w ten sposob,

Nalezy doprecyzowac termin jednostka stuzby zdrowia w metodologii i sposobie
pomiaru wskaznika, przedstawionym w Podreczniku Wskaznikéw PO KL 2007-
2013. Wyniki badania wskazujg, ze najprecyzyjniejsza mogtaby byc definicja
okreslajaca jednostke stuzby zdrowia, jako zakfady opieki zdrowotnej, posiadajace
umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
zawartg z ptatnikiem publicznym. Odnositaby sie ona do faktycznych Beneficjentow
ostatecznych dziatania.

Po doprecyzowaniu grupy docelowej we wskaznikach dla Poddziatania 2.3.3,
rekomendujemy zmiane zrédta danych do wyliczenia wskaznika rezultatu w
Podreczniku Wskaznikéw PO KL 2007-2013. W przypadku, gdyby podjeto decyzje o
zdefiniowaniu grupy docelowej, zgodnie z rekomendacjami zawartymi w niniejszym
raporcie, najwtasciwszym zrodtem danych, mogtyby by¢ statystyki Narodowego
Funduszu Zdrowia odno$nie liczby zaktadow opieki zdrowotnej, ktdre podpisaty
kontrakt na finansowanie ustug w zakresie leczenia szpitalnego.

Rekomendujemy doprecyzowanie wskaznika rezultatu, tak, aby byt on bardziej
spdjny ze wskaznikiem produktu. Przyktadowy wskaznik mogtby mierzy¢ odsetek
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Szkolenia kadry
zarzadzajacej
szpitali oraz
dysponentow
srodkow
publicznych w
sektorze
ochrony
zdrowia

mie¢ wplyw réwniez czynniki zewnetrzne,
wystepujace poza projektem (akredytowanie
szpitali poza projektem, re-akredytacja szpitali,
ktdre uczestniczyty w projekcie).

Nierealistyczne okreslenie wartosci wskaznika
rezultatu w ramach projektu. Istnieje ryzyko
nieosiggniecia wskaznika rezultatu ze wzgledu
na niedostateczny potencjat organizacyjny
Beneficjenta.

Istnieje ryzyko, ze szpitale uczestniczace w

projekcie nie beda chcialy przedtuzac
uzyskanej akredytacji.
Opdznienia w realizacji procesow

akredytacyjnych w ramach projektu.

Nieprecyzyjnie sformutowana grupa docelowa
w  nazwie wskaznika rezultatu.  Brak
jednoznacznej  definicji  jednostki  stuzby
zdrowia.

nr5
(str. 33)

nr9
(str. 33)

nr 10
(str. 34)

Nr 10
(str. 34)

nr3
(str. 78)

nr3
(str. 38)

nr 2
(str. 38)

PSDB

agrupa WYG

PS

Zaktadow z opieki zdrowotnej, posiadajacych umowe o udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne zawartg z pfatnikiem publicznym, ktore
uzyskaly akredytacie w ramach Priorytetu w relacji do ogotu zaktadow opieki
zdrowotnej posiadajacych umowe o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej,
zawartg z pfatnikiem publicznym.

Nalezy przeprowadzi¢ gruntowng analize zdolnosci organizacyjnych Beneficjenta
pod katem osiggniecia wskaznikdw, zwiaszcza wskaznika rezultatu w jego
obecnym brzmieniu. Analiza taka powinna objac przede wszystkim:

- Tlos¢ procesow akredytacyjnych i re-akredytacyjnych koniecznych do osiggniecia
wskaznika rezultatu, jakie trzeba odby¢ do konca trwania projektu

- Szacunkowq ilos¢ czasu konieczng do  przeprowadzenia
akredytacyjnych

- Zasoby kadrowe, sprzetowe i finansowe Beneficjenta pod katem osiggniecia
wskaznika rezultatu.

- Realne mozliwosci zwiekszenia zasobow ludzkich i rzeczowych w celu osiggniecia
wskaznika rezultatu.

Nalezy réwniez przeprowadzi¢ analize wptywu realizacji projektu na zdolnosc¢
Beneficjenta do przeprowadzania proceséw re-akredytacyjnych szpitali, ktore
obecnie posiadajg akredytacje, a ktdre niezakwalifikowany sie do uczestnictwa w
projekcie.

Rekomendujemy kontynuowanie dziatan o charakterze promocyjnym, majacych na
celu premiowanie szpitali posiadajacych akredytacje przy podpisywaniu uméw z
NFZ.

Rekomendujemy przeprowadzenie szczegétowej analizy harmonogramu wizyt
akredytacyjnych, pod katem realnosci uzyskania oczekiwanych wskaznikow w
okresach monitorowania wskaznikow produktu i rezultatu na poziomie Priorytetu II
PO KL.

Nalezy doprecyzowac definicje szpitala w Podreczniku Wskaznikéw PO KL, jako
zakiad opieki zdrowotnej, posiadajacy umowe o udzielanie swiadczeri opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne zawartg z pfatnikiem publicznym. Nalezy
rowniez dopracowac termin dysponenci srodkow publicznych w Podreczniku
Wskaznikéw PO KL. Proponujemy wprowadzenie zapisu, ze wskaznik mierzy liczbe
przedstawicieli dysponentow srodkow publicznych w sektorze zdrowia, .
pracownikow NFZ petnigcych funkcje kierownicze, ktorzy zakoriczyli udziat w
szkoleniu.

Nalezy doprecyzowac termin ,jednostka stuzby zdrowia” w metodologii i sposobie
pomiaru wskaznika, przedstawionym w Podreczniku Wskaznikow PO KL 2007-
2013. Wyniki badania wskazuja, ze najprecyzyjniejsza a zarazem najbardziej
zgodna z faktycznym profilem instytucji, bedacych Beneficjentami ostatecznymi
projektu, mogtaby by¢ definicja okreslajaca jednostke stuzby zdrowia, jako zaktady
opleki zdrowotnej, posiadajace umowe o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne zawartq z pfatnikiem publicznym.

procesow

Po doprecyzowaniu grupy docelowej we wskaznikach dla Poddziatania 2.3.3
rekomendujemy zmiane zrédla danych do wyliczenia wskaznika rezultatu w
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Brak wyodrebnienia we wskazniku produktu
dysponentdw  Srodkéw  publicznych, 4.
pracownikdbw NFZ. Efektem tego jest
niemozno$¢ precyzyjnego okreslenia wskaznika
rezultatu w odniesieniu do dysponentéw
publicznych.

Wskaznik rezultatu nie obejmuje rezultatow
Dziatania w odniesieniu do dysponentéw
$rodkéw publicznych.

Nieprecyzyjnie okreslony wskaznik we wniosku
o] dofinansowanie dotyczacy liczby
przedstawicieli kadry zarzadzajacej
uczestniczacych w  szkoleniach (pkt. 3.4
whiosku o dofinansowanie).

nr5
(str. 39)
nr 6
(str. 39)
nr7
(str. 40)

nrl
(str. 37)

nrl
(str. 37)

nr 10
(str. 40)

nril
(str. 37)

PSDB

agrupa WYG

PS

Podreczniku Wskaznikow PO KL 2007-2013. W przypadku, gdyby podjeto decyzje o
zdefiniowaniu grupy docelowej, zgodnie z rekomendacjami zawartymi w niniejszym
raporcie, najwtasciwszym zrodtem danych, moglyby byc¢ statystyki Narodowego
Funduszu Zdrowia odnosnie liczby zaktadoéw opieki zdrowotnej, ktore podpisaty
kontrakt na finansowanie ustug w zakresie leczenia szpitalnego.

W celu precyzyjnego mierzenia produktéw Dziatania 2.3. PO KL w odniesieniu do
dysponentdéw $rodkéw publicznych, rekomendujemy rozwazenie wyodrebnienia
dodatkowego wskaznika produktu pokazujacego liczbe dysponentéw Srodkow
publicznych, ktdrzy ukonczyli szkolenia z zakresu zarzadzania. Dziatania takie
nalezatoby podja¢ zwiaszcza w sytuacji gdy podjeta zostanie decyzja o
wyodrebnieniu wskaznika rezultatu w odniesieniu do dysponentéw Srodkéw
publicznych.

Nalezy rozwazy¢ uzupetnienie katalogu wskaznikdbw o wskaznik rezultatu,
odnoszacy sie do dysponentow Srodkow publicznych, ktdrzy brali udziat w
szkoleniach. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze faktycznymi
Beneficjentami ostatecznymi projektu, beda przedstawiciele kadry zarzadzajacej
NFZ przyktadowa nazwa wskaznika mogtaby brzmie¢: odsetek pracownikow NFZ
petnigcych funkcje kierownicze, ktorzy ukoriczyli szkolenia z zakresu zarzadzania.
Beneficjent powinien opracowac szczegétowy harmonogram projektu, w ktorym
nalezatoby zawrze¢ informacje o planowanym stopniu osiggniecia wskaznikow na
poziomie projektu w poszczegdlnych miesigcach jego realizacji. Prognoza powinna
zawiera¢ przede wszystkim informacje nt. planowanych ,kamieni milowych”,
zwiaszcza w odniesieniu do nastepujacych dziatan:

- szkolen z podziatem na szkolenia podstawowe i zaawansowane wraz z liczbg
uczestnikdw w poszczegolnych miesiacach,

- opracowania publikacji z podziatem na planowane etapy,

- opracowania platformy e-learningowej.

W odniesieniu do platformy e-learningowej Beneficjent powinien zaprezentowac
analize rozwazanych wariantow, ich koszt oraz szacowany termin realizacji.

We wskazniku prawdopodobnie omytkowo nie zawarto informacji o tym, do jakiej
kategorii beneficjentow koncowych nalezy 200 oséb, ktdre bedg uczestniczyty w
szkoleniach. Rekomendujemy poprawienie tego btedu poprzez wprowadzenie
odpowiednich zmian do wniosku przez Beneficjenta i zatwierdzenie ich przez
Instytucje Wdrazajaca.
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UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

6. Aneksy

6.1.Wykaz skrétow

BHP
CMJ
CMKP
Cs1oz
DFSiPP
DPiP
EFS
IDI
IMP
IP
IP2
Iw

1z
JGP
KE
MRR
Mz
NFZ
PIP
PIS
PO KL
PUP

Bezpieczenstwo i Higiena Pracy

Centrum Monitorowania Jakosci

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Departament Funduszy Strukturalnych i Programéw Pomocowych
Departament Pielegniarek i Potoznych

Europejski Fundusz Spoteczny

Pogtebiony wywiad indywidualny

Instytut Medycyny Pracy

Instytucja Posredniczaca

Instytucja Posredniczaca II stopnia

Instytucja Wdrazajaca

Instytucja Zarzadzajaca

Jednorodne Grupy Pacjentow

Komisja Europejska

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Panstwowa Inspekcja Pracy

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (Sanepid)
Program Operacyjny Kapitat Ludzki

Powiatowy Urzad Pracy

6.2.Streszczenie

Cele i metodologia badania

Weryfikacja wskaznikéw Dziatania 2.3. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki przeprowadzona
zostala na zlecenie Departamentu Funduszy Strukturalnych i Programéw Pomocowych
Ministerstwa Zdrowia.

Celem gtéwnym badania byta ocena wskaznikdéw Dziatania 2.3. PO KL ,Wzmocnienie potencjatu
zdrowia o0s6b pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”, pod
katem ich kompletnosci i spojnosci oraz uzytecznosci dla pomiaru efektow interwencji, jak
rowniez wedtug kryteriow modelu SMART (zestaw cech dobrego wskaznika). Zakres badania
dotyczyt: adekwatnosci zastosowania danych wskaznikdw w Dziataniu 2.3., realnosci ich
osiggniecia, zgodnosci ze wskaznikami przyjetymi w najwazniejszych dokumentach strategicznych
poziomu wspolnotowego i krajowego.

Badaniem zostato objetych 6 projektow systemowych, realizowanych w ramach trzech
Poddziatan w ramach Dziatania 2.3. PO KL.
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Rysunek 5. Poddziatanie 2.3.1. ,,Opracowanie kompleksowych programow zdrowotnych”

_-A Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu

"Opracowanie
kompleksowych
programow
profilaktycznych"

.2, "Opracowanie
kompleksowych
programow
ukierunkowanych na
powrotdo pracy”

* Instytut
Pracy im.
Nofera w todzi

Medycyny
Jerzego

*+ Liczha programaow
profilaktycznych  oraz
programow

wspierajacych powrot
do pracy
opracowanych W
ramach Dzialania (10)

Rysunek 6. Poddziatanie 2.3.2. ,,Doskonalenie zawodowe kadr medycznych”

_A Wkazniki procukiu Wskaznikirezultatu

,Ksztalcenie
zawodowe
pielegniarek i
poloznych w ramach
studiow
pomostowych”

+ 4. Ksztalcenie w
ramach procesu
specjalizacji lekarzy
deficytowych
specjalnosci”

Departament
Plelegnlarek i
Poloznych =
Ministerstwo Zdrowia

* 4. Centrum Medyczne
Ksztalcenia
Podyplomowego W
Warszawie

* Odsetek choréb
zawodowych, dla
ktorych  opracowano
programy

profilaktyczne oraz
programy wspierajace
powrotdo pracy (38%)

* 3. Liczba pielegniarek i
poloznych, ktore
ukonczyly studia
pomostowe w ramach
Dziatania (24 000)

LN Liczha  lekarzy
deficytowych
specjalizacji: a)
onkologia, b)
kardiologia, c)
medycyna pracy,
ktorzy ukonczyli  w
ramach Dzialania
pelen cykl kursow w
ramach realizacji
programu specjalizacji
(311, 404, 362)

Odsetek
plelegnlarek i
poloinych, ktore
ukonczyly studia

pomostowe w ramach
Priorytetu w o0gdlnej
liczhie pielegniarek i
potoinych (7,83%)

LN Liczha  lekarzy
specjalistow na 100
tys. mieszkancow, w
podziale na:
onlokogdw,
kardiologow i lekarzy
medycyny pracy (2,06;
8,33;5,86)

Rysunek 7. Poddziatanie 2.3.3. ,Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia”

‘ ‘ Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu

»Wsparcie procesu
akredvtacu zakladow
opiekizdrowotnej”

6. ,Szkolenia kadry
zarzadzajqcej szpitali
oraz dysponentow
srodkéw  publicznych
w sektorze ochrony
zdrowia”

Centrum
Monltorowanla Jakosci
w Ochronie Zdrowia w
Krakowie

* 6. Narodowy Fundusz
Zdrowia

5 Liczha jednostek
stuzby zdrowia,
posiadajacych
akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia
(250)

* 6. Liczha
przedstawicieli kadry
zarzadzajacej oraz
dysponentow srodkow
publicznych W
sektorze zdrowia,
ktarzy 7akoncryli

szkolenie z zakresu
zarzadzania w ramach
Dziatania {1500)

* 5. Odsetek jednostek
stuzby zdrowia
posiadajacych
akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci
w  Ochronie Zdrowia
(32%)

* 6. Odsetek jednostek
stuzby zdrowia,
ktorych
przedstawiciele kadry
carsqdzajqeej  coslali
objeci szkoleniami z
7akresu zarzadrania w
ramach Priorytetu
(50%)

PS

Badanie miato charakter typowo jako$ciowy — w procesie analizy istotng role odegrato
zastosowanie metod niestatystycznych, ktoére postuzyty do formutowania wnioskdow oraz
koncowych rekomendacji. W badaniu zastosowano takie metody i techniki badawcze jak
analiza ekspercka, analiza dokumentéw na poziomach: strategicznym, zarzadzania i wdrazania,
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pogtebione wywiady indywidualne z przedstawicielami Instytucji Posredniczacej II stopnia oraz z
przedstawicielami Beneficjentdw systemowych, wielokryterialna matryca badania wskaznikow. W
celu skonfrontowania uzyskanych wstepnie wynikéw badania z opiniami ekspertéw w dziedzinie
organizacji i funkcjonowania stuzby zdrowia oraz z zakresu okreslania wskaznikow w programach
interwencji publicznej, finansowanych z funduszy strukturalnych, zorganizowano panel
ekspertdbw. W ostatniej fazie badania nastgpita ocena wskaznikow za pomocg metodologii
SMART, ktora odbyta sie podczas panelu ekspertdw i stanowita podstawe do weryfikacji wynikow
wczesniejszych prac.

Wyniki analizy

Projekt 1. Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych i Projekt 2.

Opracowanie kompleksowych programow ukierunkowanych na powrot do pracy

» Trudnosci interpretacyjne odno$nie terminu ,jednostka chorobowa, zawarte w metodologii
pomiaru wskaznika rezultatu, w Podreczniku Wskaznikow PO KL 2007-2013.

»  Podrecznik wskaznikéw zbyt wasko interpretuje pojecie opracowania programu - jako
zatwierdzenie jego pisemnej wersji w formie elektronicznej i papierowej.

Projekt 3. Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw

pomostowych

«  Brak informatycznej bazy danych Beneficjentow ostatecznych projektu, ktdry moze przyczynic¢
sie do utrudnien w zarzadzaniu projektem oraz pozyskiwaniu danych do wskaznikow.

« Niedostateczna liczba pracownikéw zajmujacych sie monitorowaniem projektu, mogaca by¢ w
przyszitosci przyczyna ostabienia kontroli nad realizacjg studiow pomostowych przez uczelnie.

» Nieprawidtowo okreslony wskaznik we wniosku projektowym: zwiekszenie o 200% (z 12 000
do 36 000) liczby pielegniarek i potoznych, ktore ukonczyly studia pomostowe w ramach PO
KL.

Projekt 4. Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych

specjalnosci

»  Wskaznik rezultatu nie pokazuje rzeczywistych rezultatéw projektu, jego wielko$¢ uzalezniona
jest od zbyt duzej liczby czynnikdw zewnetrznych. Z tego wzgledu wskaznik nie jest
skutecznym narzedziem ewaluacji projektu efektéw wsparcia w ramach Dziatania 2.3. PO KL.

« Trudnosci w spetnieniu wymogdéw wskaznika produktu dotyczacych uczestnictwa przez
lekarzy w petnym cyklu kursow specjalizacyjnych.

« Brak zainteresowania lekarzy specjalizacjami z zakresu medycyny pracy.

« Zbyt ogolnie sformutowany wskaznik twardych rezultatdbw we wniosku o dofinansowanie —
ukoriczenie przez min. 1077 lekarzy petnego cyklu kursow specjalizacyjnych z: kardiologii,
onkologii i medycyny pracy

Projekt 5. Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej

» Nieprawidtowo okre$lona warto$¢ bazowa i docelowa we wskazniku produktu.

« Niespdjno$¢ nazwy wskaznika produktu (/iczba jednostek stuzby zdrowia, ktore posiadaja
akredytacje) z metodologig pomiaru zawartg w Podreczniku Wskaznikéw PO KL 2007-2013
(liczba zaktadow opieki zdrowotnej, ktore uzyskaty akredytacia CMJ w ramach Priorytetu IT
PO KL)

» Nieprecyzyjnie sformutowana grupa docelowa w nazwie wskaznika rezultatu. Brak
jednoznacznej definicji jednostki stuzby zdrowia.

» Niemozno$¢ uzyskania danych do wyliczenia wskaznika rezultatu, ze wzgledu na brak definicji
jednostki stuzby zdrowia.

« Nieprecyzyjnie sformutowany wskaznik rezultatu projektu. Na jego wielko$¢ mogq mieé
wptyw rowniez czynniki zewnetrzne, wystepujace poza projektem.
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Istnieje ryzyko nieosiggniecia wskaznika rezultatu ze wzgledu na niedostateczny potencjat
organizacyjny Beneficjenta.

Istnieje ryzyko, ze szpitale uczestniczace w projekcie nie bedg chciaty przedtuzac¢ uzyskanej
akredytadji.

Opdznienia w realizacji proceséw akredytacyjnych w ramach projektu.

Projekt 6. Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali oraz dysponentéw s$rodkéw
publicznych w sektorze ochrony zdrowia

Nieprecyzyjnie okreslona grupa docelowa w metodologii pomiaru wskaznika produktu w
Podreczniku Wskaznikdbw PO KL 2007-2013. Zbyt ogdlne sformutowanie terminu ,kadra
zarzadzajaca szpitali” oraz ,,dysponenci $rodkéw publicznych”.

Nieprecyzyjnie sformutowana grupa docelowa w nazwie wskaznika rezultatu. Brak
jednoznacznej definicji jednostki stuzby zdrowia.

Niemozno$¢ uzyskania danych do wyliczenia wskaznika rezultatu, ze wzgledu na brak definicji
jednostki stuzby zdrowia.

Brak wyodrebnienia we wskazniku liczby produktu dysponentéow $rodkéw publicznych, tj.
pracownikow NFZ,

Wskaznik rezultatu nie obejmuje rezultatdbw Dziatania w odniesieniu do dysponentdw
$rodkdw publicznych.

Opdznienia w dziataniach przygotowawczych.

Nieprecyzyjnie okreslony wskaznik we wniosku od dofinansowanie dotyczacy liczby
przedstawicieli kadry zarzadzajacej uczestniczacych w szkoleniach.

Rekomendacje

Rekomendacje dla Instytucji Zarzadzajacej

W celu unikniecia trudnosci interpretacyjnych nalezy rozwazy¢ wprowadzenie do metodologii
pomiaru wskaznika, zawartej w Podreczniku Wskaznikow PO KL 2007-2013, wyjasnienia
definiujacego jednostke chorobowa — dot. Projektow 1. i 2.

Nalezatoby zaznaczy¢ w metodologii pomiaru wskaznika w Podreczniku Wskaznikow, ze
opracowanie programu rozumiane jest jako zatwierdzenie jego pisemnej wersji w formie
elektronicznej i papierowej oraz jego pilotazowe wdrozenie — dot. Projektow 1. i 2.
Podkreslajac duzg nieskuteczno$¢ obecnego wskaznika rezultatu, zachecamy IZ do
poszukiwania, przy wspotpracy z IW i Beneficjentem, efektywniejszych metod przedstawienia
rezultatow interwencji w ramach Priorytetu — dot. Projektu 4.

Rekomendujemy kontynuacje dziatan na rzecz zmiany prawnych regulacji prowadzenia
praktyki przez lekarzy medycyny pracy, majacej na celu zwiekszenie atrakcyjnosci tej
specjalnosci. W przypadku niemoznosci sprawnego wdrozenia zmian w przepisach prawnych
wihasciwym wydaje sie podjecie negocjacji z KE w celu zmniejszenia wymaganej liczby lekarzy
medycyny pracy, ktorzy odbyli peten cykl kurséw specjalizacyjnych — dot. Projektu 4.

Nalezy zmieni¢ warto$¢ bazowa we wskazniku produktu z 62 do 0, a zarazem wartos¢
docelowg wskaznika z 250 do 188 — dot. Projektu 5.

Rekomendujemy zmiane zapisu wskaznika produktu podczas przegladu wskaznikéw PO KL,
tak aby w miejsce stowa ,posiadajg” wprowadzi¢ stowo ,uzyskaty”, zgodnie z faktycznymi
efektami wsparcia w ramach Priorytetu — dot. Projektu 5.

Rekomendujemy doprecyzowanie grupy docelowej dla Poddziatania 2.3.3. poprzez usuniecie
zapisu ,miedzy innymi” pozwalajgcego na praktycznie dowolng interpretacje katalogu
Beneficjentdéw ostatecznych — dot. Projektu 5.

Rekomendujemy doprecyzowanie wskaznika rezultatu, tak, aby byt on bardziej spdjny ze
wskaznikiem produktu. Przykladowy wskaznik modgtby mierzy¢é odsetek zakfadow opieki
zdrowotnej, posiadajacych umowe o0 udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju
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leczenie szpitalne zawartg z pfatnikiem publicznym, ktore uzyskaly akredytacie w ramach
Priorytetu w relacii do ogotu zaktadow opieki zdrowotnej posiadajacych umowe o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej, zawartg z pfatnikiem publicznym — dot. Projektu 5.

Nalezy doprecyzowac¢ definicje szpitala w Podreczniku Wskaznikéw PO KL. Szpital mogtby by¢
definiowany jako zaktad opieki zdrowotnej, posiadajacy umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne zawarta z ptatnikiem publicznym. Nalezy tez
dopracowac termin dysponenci Srodkéw publicznych w Podreczniku Wskaznikow PO KL,
proponujemy wprowadzenie zapisu: wskaznik mierzy liczbe przedstawicieli dysponentow
srodkow publicznych w sektorze zdrowia, &. pracownikow NFZ pefnigcych funkcie kierownicze,
ktorzy zakoriczyli udziat w szkoleniu.— dot. Projektu 6.

Nalezy doprecyzowaé termin jednostka stuzby zdrowia w metodologii i sposobie pomiaru
wskaznika, przedstawionym w Podreczniku Wskaznikow PO KL, jako zaklady opieki
zdrowotnej, posiadajace umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne zawartg z ptatnikiem publicznym — dot. Projektow 5. i 6.

Rekomendujemy zmiane Zrédta danych do wyliczenia wskaznika rezultatu w Podreczniku
Wskaznikdw PO KL. W naszej opinii, najwlasciwszym zrédtem danych sg statystyki NFZ
odnosénie liczby zaktaddw opieki zdrowotnej, ktore podpisaty kontrakt na finansowanie ustug
w zakresie leczenia szpitalnego — dot. Projektow 5. i 6.

W celu precyzyjnego mierzenia produktow Dziatania 2.3. PO KL w odniesieniu do
dysponentéw Srodkdw publicznych, rekomendujemy rozwazenie wyodrebnienia dodatkowego
wskaznika produktu, ktory pokazywatby liczbe dysponentéw S$rodkéw publicznych, ktorzy
ukonczyli szkolenia z zakresu zarzadzania — dot. Projektu 6.

Rekomendacje dla Instytucji Wdrazajacej

Wskaznik sugeruje, ze poza 24 000 pielegniarek i potoznych, ktore odbedq studia pomostowe
w ramach projektu, studia pomostowe w ramach PO KL objety dodatkowo 12 000 oséb. Jest
to sprzeczne z rzeczywistoscig. Rekomendujemy zrezygnowanie z wymienionego wskaznika
we wniosku o dofinansowanie projektu, poniewaz mierzy on efekty bedace poza realizacjq
projektu (zwiekszenie liczby pielegniarek, ktdre ukonczyly studia pomostowe w ramach
projektu jest monitorowane przez wskaznik wkoriczenie studiow pomostowych w ramach
Priorytetu II PO KL przez 24 000 pielegniarek i pofoznych) —dot. Projektu 3.

Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia w ramach projektu systemu, ktory umozliwiatby
lekarzom uczestniczacym w projekcie, ktorzy z réznych wzgledéw uczestniczyli w kursach
nieobjetych wsparciem, otrzymanie zwrotu kosztow tych kurséw z budzetu projektu (szansa
na osiggniecie wskaznika) — dot. Projektu 4.

Rekomendujemy kontynuacje dziatan na rzecz zmiany prawnych regulacji prowadzenia
praktyki przez lekarzy medycyny pracy, majacej na celu zwiekszenie atrakcyjnosci tej
specjalnosci. W przypadku niemoznosci sprawnego wdrozenia zmian w przepisach prawnych,
wihasciwym wydaje sie podjecie negocjacji z KE w celu zmniejszenia wymaganej liczby lekarzy
medycyny pracy, ktorzy odbyli peten cykl kursow specjalizacyjnych — dot. Projektu 4.

Nalezy przeprowadzi¢ gruntowng analize zdolnosci organizacyjnych Beneficjenta pod katem
osiggniecia wskaznikow, zwtaszcza wskaznika rezultatu. Nalezy réwniez przeprowadzic¢ analize
wptywu realizacji projektu na zdolnos¢ Beneficjenta do przeprowadzania procesow re-
akredytacyjnych szpitali, ktore obecnie posiadajg akredytacje, a ktore nie zakwalifikowaty sie
do uczestnictwa w projekcie — dot. Projektu 5.

Rekomendacje dla Beneficjentdw Systemowych

Nalezy zintensyfikowac prace nad stworzeniem informatycznej bazy danych — dot. Projektu 3.
Rekomendujemy zintensyfikowanie dziatan majacych na celu rekrutacje oséb na stanowiska
Zwigzane z monitoringiem studidow pomostowych — dot. Projektu 3.
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»  Wskaznik sugeruje, ze poza 24 000 pielegniarek i potoznych, ktére odbedg studia pomostowe
w ramach projektu, studia pomostowe w ramach PO KL objety dodatkowo 12 000 osob. Jest
to sprzeczne z rzeczywistoscig. Rekomendujemy zrezygnowanie z wymienionego wskaznika
we wniosku o dofinansowanie projektu, poniewaz mierzy on efekty bedace poza realizacjg
projektu (zwiekszenie liczby pielegniarek, ktore ukonczyly studia pomostowe w ramach
projektu jest monitorowane przez wskaznik wkoriczenie studiow pomostowych w ramach
Priorytetu II PO KL przez 24 000 pielegniarek i pofoznych) —dot. Projektu 3.

« Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia w ramach projektu systemu, ktory umozliwiatby
lekarzom uczestniczacym w projekcie, ktdrzy z rdznych wzgledéw uczestniczyli w kursach nie
objetych wsparciem, otrzymanie zwrotu kosztdw tych kurséw z budzetu projektu — dot.
Projektu 4.

«  Wskaznik wydaje sie by¢ zbyt ogdlnie sformutowany w stosunku do celu szczegétowego nr 3
projektu, ktoérego osiggniecie mierzy. Z tego wzgledu rekomendujemy dokonanie przez
Beneficjenta zmiany we wskazniku, tak aby uwzgledniat on liczbe osob, ktore ukonczyty
petne kursy specjalizacyjne z podziatem na 3 specjalnosci — dot. Projektu 4.

» Nalezy przeprowadzi¢ gruntowng analize zdolnosci organizacyjnych Beneficjenta pod katem
osiggniecia wskaznikow, zwtaszcza wskaznika rezultatu — dot. Projektu 5.

» Rekomendujemy kontynuowanie dziatan o charakterze promocyjnym, majacych na celu
premiowanie szpitali posiadajacych akredytacje przy podpisywaniu uméw z NFZ — dot.
Projektu 5.

+ Rekomendujemy  przeprowadzenie  szczegbétowej analizy  harmonogramu  wizyt
akredytacyjnych, pod katem realnosci uzyskania oczekiwanych wskaznikéw — dot. Projektu 5.

« Beneficjent powinien opracowac szczegotowy harmonogram projektu, w ktorym powinny
zosta¢ zawarte informacje o planowanym stopniu osiggniecia wskaznikdw na poziomie
projektu w poszczegdlnych miesigcach jego realizacji — dot. Projektu 6.

«  We wskazniku zawartym we wniosku o dofinansowanie (pkt. 3.4) prawdopodobnie omytkowo
nie zawarto informacji o tym do jakiej kategorii Beneficjentéw koricowych nalezy 200 osdb,
ktore bedg uczestniczyly w szkoleniach — dot. Projektu 6.

6.3.Summary

Obijectives and research methodology

Revision of indicators of the Human Capital Operational Program Measure 2.3 has been made on
behalf of the Department of Structural Funds and Supporting Programs of Ministry of Health.

The main aim of the research was to evaluate the performance indicators of the Measure 2.3
PO KL "Strengthening capacity of health of workers and improving the quality of functioning of
the health care system", in terms of their consistency and completeness, and usefulness for
measuring the effects of interventions, as well as in terms of the SMART criteria model (a set of
good indicator features). Scope of research: the appropriateness of the use of indicators in
Measure 2.3, the reality of its achievements, compliance with the indicators adopted in key
strategic documents on the Community and national level.

The research covered 6 system projects implemented under the three sub-measures within
the framework of Measure 2.3. PO KL.
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Picture 9. Sub-measure 2.3.2.,Developement of professional skills of medical staff”
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Picture 10. Sub-measure 2.3.3. ,Improvement of quality of the management in the health sector”
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evaluation of indicators was carried out using SMART methodology. This took place during the
expert panel and was used to verify the results of previous work.

The results of the analysis

Project 1. The development of comprehensive prevention programs and Project 2.
Development of comprehensive programs oriented at return to work

The difficulties of interpretation concerning the term 'disease entity” contained in the
methodology for measuring the outcome indicator, in the Manual of Indicators POKL 2007-
2013

The Indicator Manual too narrowly interpreted the term - program development- as approval
of its written version in the electronic and paper form.

Project 3. Professional education for nurses and midwives, in particular within
bridging studies

Lack of electronic database of project ultimate beneficiaries, which may contribute to
difficulties in managing the project and obtaining data for the indicators.

Insufficient number of staff involved in monitoring the project in the future might be the
cause of the weakening of control over the implementation of bridging studies by
universities.

Improperly specified indicator in the project proposal: increase by 200% (from 12 000 to 36
000) the number of nurses and midwives who have completed their bridging studies within
the framework of POKL.

Project 4. Education within the specialization process for physicians of deficit
specialties

The outcome indicator does not show the actual results of the project, its size depends on
too many external factors. Therefore, the indicator is not an effective tool for evaluating the
project of support effects within the framework of Measure 2.3 POKL.

Difficulties in meeting the requirements of the output indicator concerning doctor
participation a full cycle the specialization courses.

Lack of doctors interest in medical specializations in the field of occupational medicine.

The outcome is too generally formulated - the indicator in the application for funding -
completion of min. 1077 doctors the full cycle of courses of specialization from cardiology,
oncology and occupational medicine 2007-2013

Project 5. Support the process of accreditation of health care institutions

Invalid value specified base rate and the target rate in the output indicator.

Inconsistency of a name of the output indicator (the number of health care entities that have
accreditation) with the methodology of measurement contained in the Manual of Indicators
POKL 2007-2013 (number of health care institutions that have received accreditation CMJ
within the framework of Priority II POKL)

Not precisely formulated target group in the name of the outcome indicator. The absence of
an explicit definition of a health care entities.

Inability to obtain data to calculate the outcome indicator due to the lack of definition of a
health care entities.

Not accurately formulated project outcome indicator. Its size may also be affected by
external factors occurring outside the project.

There is a risk of not achieving the outcome indicator due to the insufficient organizational
potential of Beneficiary.

There is a risk that hospitals participating in the project will not want to prolong the obtained
accreditation.
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« Delays in implementing the accreditation processes within the framework of the project.

Project 6. Training of managerial staff and public resources administrators in the

health care sector

* Not accurately specified target group in the methodology of measuring the rate of the output
indicator in Manual of Indicators POKL 2007-2013. Too generally formulated "hospital
managerial staff " and " public resources administrators "

+ Not accurately specified target group in the name of the outcome indicator. The absence of
an explicit definition of a health care unit.

« Inability to obtain data to calculate the outcome indicator due to the lack of definition of a
health care unit.

 The lack of ring-fencing in the output number indicator of the public resources
administrators, such as NFZ workers.

» The outcome indicator does not include the results of Measure in relation to the public
resources administrators.

+ Delays in the preparatory measures.

* Not accurately formulated indicator in the application for funding concerning number of
managerial staff representatives participating in the training.

Recommendations

Recommendations for the Managing Authority

« In order to avoid interpretation difficulties a consideration should be given to introducing an
explanation defining a disease entity in the methodology which would measure the index
contained in the Manual of Indicators POKL 2007-2013 - concerning Projects 1. and 2.

+ In the measurement methodology of the index (in the Manual of Indicators) it should be
noted that the development of the program is understood as an approval of the written
version (electronic and paper) and its pilot implementation - concerning Projects 1. and 2.

« Stressing the high failure rate of the current results, we encourage the Managing Authority to
look for more efficient ways of accurate intervention results reporting in the framework of a
certain Priority. This survey should be conducted in cooperation with the Implementing Body
and the Beneficiary - concerning Project 4 .

+ We recommend continuing the efforts to change regulations concerning the practice of
occupational medicine physicians. The goal of the changes should be defined as /ncreasing
the attractiveness of the specialty. If there is no possibility of implementation changes in the
legislation it would be appropriate to undertake negotiations with the EC in order to reduce
the required number of doctors in occupational medicine, who completed a full cycle of
specialization courses - concerning Project 4.

« The base value in the output indicator should be changed from 62 to 0, and the target value
should be reduced from 250 to 188 - concerning Project 5.

+ We recommend a change of the record of the output indicator (during the review of the
POKL indicators). We recommend to replace the word 'have' with the word "received",
according to the actual effects of support within the Priority. - concerning Project 5.

+ We recommend a clarification of the target group for the sub-measure 2.3.3. by removing
the expression "inter alia" that allows a discretional interpretation of the catalog of the
ultimate Beneficiaries - concerning Project 5.

+  We recommend to clarify the outcome indicator, in order to make it more consistent with the
output indicator. A hypothetical indicator could measure the proportion of health care units,
with a contract for providing health care such as hospital treatment (approved by the public
payer), which have been accredited in the framework of the Priority, in relation to the total
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health care establishments which have a contracts for the provision of health care, concluded
with a public payer - concerning Project 5.

It is necessary to clarify the definition of a hospital in the POKL Manual of Indicators. The
definition should state that a hospital is a health care institution that has a contract for the
provision of health care (such as hospital treatment) provided to the public payer. It should
also be noted that the term public fund administrators should also be clarified. We suggest
to define it as follows: the rate measures the number of representatives of the administrators
of public funds in the health sector, such as the NFZ staff holding senior positions who have
completed participation in the training —concerning Project 6.

It is necessary to clarify the term health care unitin the methodology. It is also unclear how
to measure the indicator, shown in the POKL Manual of Indicators, as health care units that
have a contract for the provision of health care such as hospital treatment provided to the
public payer - concerning Projects 5. and 6.

We recommend to change the data source when calculating the index results in the POKL
Manual of Indicators. The most appropriate data source, are be NFZ statistics that show the
number of health care units, which signed a contract for hospital treatment - concerning
Project 5. and 6.

In order to measure with precision the POKL Measure 2.3. ,with respect to the administrators
of public funds, we recommend to consider to include an additional product indicator, which
would show the number of administrators of public funds, who have completed training in
management - concerning Project 6.

Recommendations for the Implementing Body

We recommend to omit the mentioned indicator in the application for the project funding, as
it measures effects which are outside the project. The indicator suggests that, in addition to
24 000 nurses and midwives, which will conduct bridging studies in the framework of the
project, bridging studies in the framework of POKL included an additional 12 000 people. This
is contrary to reality (increase in the number of nurses who have completed studies in the
bridge project is monitored by the rate of completion of studies in the framework of Priority
II PO KL by 24 000 nurses and midwives) - concerning Project 3.

The Implementing Body should consider the possibility of introducing a system in the
framework of the project, which would enable doctors participating in the project, who for
various reasons, took part in unsupported courses, to obtain reimbursement of the costs of
these courses from the budget of the project (a possibility to achieve the indicator) -
concerning the Project 4.

We recommend continuing the efforts to change regulations concerning the practice of
occupational medicine physicians. The goal of the changes should be defined as /ncreasing
the attractiveness of the specialty. If there is no possibility of implementation in the
legislation it would be appropriate to undertake negotiations with the EC in order to reduce
the required number of doctors in occupational medicine, who completed a full cycle of
specialization courses - concerning Project 4.

A thorough analysis of organizational capacity of the Beneficiary should be conducted. This
should show the achievement of indicators, particularly the outcome indicator. It is also
necessary to analyze the impact of the project on the ability of the Beneficiary to carry out
re-accreditation of hospitals that currently have accreditation and did not qualify to
participate in the project - concerning the Project 5.

Recommendations for the System Beneficiary

It is necessary to intensify work on developing a electronic database - concerning the Project
3.
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We recommend intensifying efforts to recruit people for positions related to the monitoring of
bridging study - concerning Project 3.

We recommend not to use the indicator mentioned in the application for the co-financing
the project, as it measures effects which are outside the project. The indicator suggests that
besides the 24 000 nurses and midwives, which will carry bridging studies within the
framework of the project, bridging studies within the framework of POKL included an
additional 12 000 people. This is contrary to reality (increase in the number of nurses who
have completed bridging studies within the framework of project is monitored by the bridging
studies completion indicator within the framework of Priority II KL by 24 000 nurses and
midwives) - concerning Project 3.

It's important to consider the possibility of introducing a system within the framework of
project, which would enable doctors participating in the project, who for various reasons
have participated in courses that were not covered by the support, to obtain reimbursement
of the cost of these courses from the project budget - concerning Project 4.

The indicator appears to be too broadly formulated in relation to the Specific objective No 3,
in which the achievement is measured. It is therefore recommended to make by the
Beneficiary changes in the indicator so as to take account of the number of people who
completed the full course of specialization divided into three specialties -concerning Project 4.
It's important to carry thorough analysis of organizational capacity of the Beneficiary for the
achievement indicators, particularly outcome indicator — concerning Project 5.

We recommend the continuation of the promotional measures aimed at rewarding hospitals
with accreditation at the signing of the contracts with the NFZ - concerning Project 5.

We recommend to carry out a detailed analysis of the schedule of accreditation visits, to
obtain the expected indicators — concerning Project 5.

The Beneficiary should develop a detailed timetable for the project, in which information
about the planned extent of achievement of the indicators on the project level in each month
of its implementation should be included — concerning Project 6.

In the indicator contained in the application for the co-financing (paragraph 3.4) it is likely
that by mistake there was no information to which categories of the ultimate Beneficiaries
(200 people who will participate in training) should belong - concerning Project 6.

6.4.Scenariusz rozmowy z przedstawicielem Instytucji PosSredniczacej II
Stopnia

Prosze w kilku zdaniach opisac¢ jak wyglada proces monitorowania wskaznikow produktu
i rezultatu w danym projekcie? Jak wyglada proces monitorowania adekwatnych wskaznikow

na poziomie Dziatania 2.3.?
Jakie wskazniki sa mierzone? Kto uczestniczy w catym procesie? Skad pochodza
dane? Gdzie gromadzone sgq dane?

Czy Pani/Pana zdaniem wskazniki produktu odnoszg sie do danego projektu/Dziatania 2.3.
oraz s precyzyjnie wyrazone w jednostkach fizycznych?. Czy wskazniki rezultatu odnoszg
sie do bezposredniego efektow dziatan podjetych w ramach projektu/Dziatania 2.3.?

Czy Pani/Pana zaréwno na poziomie projektu, jak i na poziomie Dziatania 2.3. wskazniki
produktu i rezultatu s spojne i powiazane logicznie?
Czy jasno widac, ze wskazniki rezultatu wynikajqa bezposrednio ze wskaznikow
produktu? Czy nie ma wewnetrznej sprzecznosci miedzy wskaznikami rezultatu a

wskaznikami produktu?

W jakim stopniu wskazniki projektu/Dziatania 2.3. pozwalajg na pomiar jego rzeczywistych
efektow oraz postepdw w jego realizacji?
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Czy pojawity sie watpliwosci interpretacyjne co do zakresu i sposobu pomiaru wskaznika,
zarowno na poziomie projektu jak i na poziomie Dziatania 2.3.? Jakich obszaréw one
dotyczyty?

Jak Pani/Pan ocenia uzyteczno$¢ wskaznikow do monitorowania postepéw zaréwno w
realizacji projektu jak i Dziatania 2.3.?

Czy Pani/Pana zdaniem wybrane wskazniki sq adekwatne do zatozonego celu interwencji
zarowno na poziomie projektu jak i Dziatania 2.3.? Czy w sposdb precyzyjny odnoszg sie do
zatozonych celéw?

Czy posiada Pani/Pan wiedze o tym, jakimi wskaznikami, poza wpisanymi do wniosku o
dofinansowanie, postuguje sie Beneficient w celu mierzenia postepow w realizacji
projektu?
Moga to byc¢ np. statystyki uczestnictwa w kursach, statystyki osob
zapisanych na kursy, statystyki ocen z egzaminow. 53 one zapewne
gromadzone, ale czy wykorzystuje sie je pod katem mierzenia postepow
w projekcie?

W jaki jeszcze inny sposdéb mozna by byto Pani/Pana zdaniem efektywnie monitorowac
postepy w realizacji omawianego projektu? Jakie wskazniki mozna by byto uzy¢ w tym celu i
co bytoby ich zrodlem?

Czy wszystkie dziatania w ramach projektu przebiegaja ze sobg rownolegle czy

tez projekt jest skonstruowany tak ze nie mozna rozpoczac danej fazy projektu
przez rozpoczeciem poprzedniej?

Czy Beneficjent przesyta informacje o postepach w osigganiu zaktadanych wskaznikow? Jesli

tak to jak czesto?
W jakiej formie Beneficjent informuje o postepach w osigganiu wskaznikow — czy
np. przy wniosku o pfatnosc, czy tez w innej korespondencji, rozmowach.

Czy Pani/Pana zdaniem czestotliwos¢ pomiaru wskaznikow realizacji zaréwno projektu, jak i
Dziatania 2.3. jest wystarczajagca? Co mozna bytoby zmieni¢, ulepszy¢ w tym zakresie?

W jakim stopniu wskazniki zapisane we wniosku o dofinansowanie odzwierciedlajg
osiagniecie celow projektu? W jakim stopniu wskazniki realizacji Dziatania 2.3.
odzwierciedlajg osiagniecie celéw szczegétowych Priorytetu I1?

Jakie jeszcze inne wskazniki, poza zamieszczonymi we wniosku projektu/PO KL powinny
by¢ mierzone podczas ewaluacji projektu/Dziatania 2.3. tak aby ewaluacja ta weryfikowata
uzytecznos$¢ efektywnos¢, skutecznos¢ i trwato$¢ projektu? Jakie powinny by¢ zrodla tych
wskaznikow?

Z jakimi trudnosciami mierzy sie wedtug Pani/Pana wiedzy Beneficjent, przy pozyskiwaniu
danych do wskaznikdw? Na jakie trudnosci moze napotka¢ w przysztosci?

Czy w harmonogramie realizacji projektu wystgpity jakieS opéznienia? Jakie byly ich
przyczyny? Jaki moze by¢ ich wptyw na osiggniecie wskaznikéw Dziatania 2.3.?

Jesli tak, to jak Paristwo planuja przeciwdziatac ich ponownemu wystapieniu w
przysztosci?

Czy spodziewajq sie Panstwo w przysztosci jakich$ trudnosci z realizacja projektu zgodnie
z harmonogramem? W jakich obszarach projektu mogq one wystgpi¢? Jaki moze by¢ ich
wptyw na osiggniecie wskaznikéw Dziatania 2.3.?

Co moze byc ich przyczyng? Jak mozna im przeciwdziatac?
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Jak na podstawie dotychczasowych doswiadczen przy realizacji projektu ocenia Pani/Pan
szanse na osiggniecie wartosci docelowych wskaznikow projektu oraz Dziatania 2.3. przy
obecnej ilosci srodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje projektu?

W jakich kategoriach wydatkow moga byc najwieksze problemy? Jakie moga byc¢
ich przyczyny? W jaki sposob mozna bedzie im przeciwdziatac lub ograniczyc ich
negatywne skutki?

Czy sq jeszcze Pani/Pana zdaniem jakies inne obszary ryzyka dla realizacji projektu? Jakie
to obszary? Jakie sg lub moga by¢ Pani/Pana zdaniem Zrodta wystgpienia tych czynnikéw
ryzyka? Jak duze jest prawdopodobienstwo wystgpienia danych czynnikow?

Czynniki, ktore nalezy wzigc przede wszystkim pod uwage to ptynnosc
finansowa, zarzgdzanie projektem, potenciat organizacyjny (ludzie, zasoby),
stosunek Beneficjientow, relacje z bezposrednimi interesariuszami (dostawcy,
partnerzy). zmiany w przepisach prawa, zmiany w kursie euro, Ktore z czynnikow
ryzyka mogq stanowic najwieksze zagroZenie dla osiagniecia wskaznikow
produktu i rezultatu projektu?

Ktdre z czynnikéw ryzyka mogg stanowi¢ najwieksze zagrozenie dla osiggniecia wskaznikéw
produktu i rezultatu projektu oraz Dziatania 2.3.?

Jakie czynniki ryzyka, moga w istotny sposéb wptywa¢ na utrzymanie trwatosci
wskaznikow rezultatu projektu oraz Dziatania 2.3.?

Przykiad: wyjazd wielu lekarzy posiadajacych specjalizacie, moze wptynac
negatywnie na osiggniecie wskaznika projektu w ramach Dziatania 2.3.2.

W jaki sposob mozna przeciwdziala¢ pojawieniu sie wspomnianych w pkt. 25-27
czynnikow ryzyka, oraz ograniczy¢ lub wyeliminowac negatywne skutki ich wystgpienia?
Jakie dziatania podejmujg Panstwo w tym kierunku?

Czy wybrane wskazniki rezultatu pozwalajg na precyzyjng ocene dtugofalowych skutkéw
realizacji projektu oraz Dziatania 2.3.?

6.5.Scenariusz  rozmowy z przedstawicielem Beneficjenta projektu
systemowego

Prosze w kilku zdaniach opisac jak wyglada proces monitorowania wskaznikow produktu
i rezultatu, zamieszczonych we wniosku o dofinansowanie?

Jakie wskazniki sg mierzone? Kto uczestniczy w catym procesie? Skad
pochodzq dane? Gdzie gromadzone sq dane?

Czy Pani/Pana zdaniem wskazniki produktu odnosza sie do danego projektu oraz sg
precyzyjnie wyrazone w jednostkach fizycznych? Czy wskazniki rezultatu odnosza sie do
bezposredniego efektow dziatan podjetych w ramach projektu?

Czy Pani/Pana zdaniem wskazniki produktu i rezultatu sa wzajemnie spojne i powigzane
logicznie?
Czy jasno widac, Ze wskazniki rezultatu wynikaja bezposrednio ze
wskaznikow produktu? Czy nie ma wewnetrznej sprzecznosci miedzy
wskaznikami rezultatu a wskaznikami produktu?

W jakim stopniu wskaZzniki produktu pozwalajg na pomiar jego rzeczywistych efektow
oraz postepow w jego realizacji?
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Czy rzeczywiscie wskazniki pokazuja catosc efektow projektu, czy moze sq
obszary, ktore nie s3 monitorowane a generujq efekty, ktore warto bytoby
mierzyc?

Czy pojawity sic watpliwosci interpretacyjne co do zakresu i sposobu pomiaru wskaznika?

Jakich obszaréw one dotyczyty?
Przyktad: Czy Beneficient uwzgledniat przy definfowaniu wskaznikow jakies
grupy Beneficjentow, ktdre ostatecznie nie mogly zostac uwzglednione?

6. Jak Pani/Pan ocenia uzytecznos¢ wskaznikdw do monitorowania postepdw w realizacji

7.

10.

11.

12.

13.

14.

projektu?

Czy poza wskaznikami produktu wpisanymi do wniosku o finansowanie wykorzystujg
Panstwo jakies inne wskazniki do mierzenia postepow w realizacji projektu? Jesli tak to
jakie? Czy ich pomiar odbywa sie od poczatku realizacji projektu?

Moga to byc¢ np. statystyki uczestnictwa w kursach, statystyki osob
zapisanych na kursy, statystyki ocen z egzaminow. Sa one zapewne
gromadzone, ale czy wykorzystuje sie je pod katem mierzenia postepow w
projekcie?

W jaki jeszcze inny sposdb mozna by byto, Pani/Pana zdaniem, efektywnie monitorowac
postepy w realizacji projektu? Jakie wskazniki mozna by byto uzy¢ w tym celu i co byloby ich
zrédtem?

Czy Panstwa projekt jest podzielony na chronologiczne etapy? Jesli tak, to jaka jest
dtugo$¢ poszczegolnych etapow?
Czy wszystkie dziatania w ramach projektu przebiegajg ze soba rownolegle
czy tez projekt jest skonstruowany tak, zZe nie mozna rozpoczac danej fazy
projektu przed rozpoczeciem poprzedniej? W przypadku odpowiedzi
przeczacej przejdz do pytania nr 13,

Po czym Panstwo poznajg, ze dany etap sie zakonczyt? Co jest wskaznikiem zakonczenia
danego etapu?

Czy ktdrys$ z wymienionych etapdw projektu zostat juz ukonczony? Czy osiagneli Panstwo
zaktadane wskazniki na danym etapie?

Czy byly jakies problemy z osiggnieciem tych wskaznikow? Co byto ich
przyczyna? Jak sobie Paristwo z nimi poradzili? Jesli nie osiagneli Paristwo
wspomnianych wskaznikow, to co byto tego przyczyna? Jak mozna
przeciwdziatac takim sytuacjom w przysztosci?

Jaka jest zaktadana warto$¢ wskaznikdw na koniec kazdego z nastepnych etapow?

Na jakiej podstawie okre$laja Pafstwo obecnie zdolno$¢ do osiagniecia wskaznikéw
na koniec projektu? Czy wskazniki s osiggane proporcjonalnie w czasie, czy tez
poczatkowa faza realizacji projektu nie przewiduje osiggniecia wskaznikow. W tym drugim
przypadku, jak Panstwo oceniajg zdolnos¢ do osiagniecia tych wskaznikow?

Czy mozna wyroznic tzw. Kamienie milowe w projekcie, czyli kluczowe
wydarzenia ~w  projekcie, np.  zakoriczenie  pisania  programow
profilaktycznych, zakoriczenie naboru na kursy itp. Czy zasadne bytoby
monitorowanie wskaznikow na etapie osiagniecia poszczegdinych kamieni
milowych ?

W jakim stopniu wskazniki rezultatu zapisane we wniosku odzwierciedlajg osiagniecie
celow projektu?
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Jakie jeszcze inne wskazniki rezultatu, poza zamieszczonymi we wniosku powinny by¢
mierzone podczas ewaluacji projektu, tak aby ewaluacja ta weryfikowata uzytecznosé
efektywnosc¢, skutecznosc i trwatosc projektu? Jakie powinny by¢ zrodta tych wskaznikow?

Jakie sg najwieksze trudnosci przy pozyskiwaniu danych do wskaznikéw? Czy w
ktorejs z faz realizacji projektu trudnosci te byly, sg lub bedq wieksze niz w innych fazach?

W jaki sposdb Panstwo radzg sobie z tymi trudnosciami? Co mozna byloby usprawnic,
aby proces zbierania danych byt fatwiejszy?

Kto zajmuje sie u Panstwa monitoringiem wskaznikow projektu? Jakie s pozostate
obowigzki tej osoby? Jaka cze$¢ czasu pracy tej osoby zajmuje pozyskiwanie danych do
wskaznikéw?

Czy Paristwa zdaniem zbieranie wskaznikow nie jest zbyt czasochtonne? Czy
mozna bytoby usprawnic ten proces?

Jakie zasoby wykorzystujg Panstwo do zbierania danych do monitoringu wskaznikéw
projektu?
ChodZzi np. o urzadzenia techniczne, oprogramowanie komputerowe.

Jakie sg koszty finansowe uzyskiwania danych dotyczacych wskaznikow?

W jaki sposdb mozna bytoby Pani/Pana zdaniem zoptymalizowac koszty pozyskiwania
danych do wskaznikow?

Czy w harmonogramie realizacji projektu wystapity jakie$ opdznienia? Jesli tak, to jakie
byly ich przyczyny?
Jesli tak, to jak Paristwo planuja przeciwdziatac ich ponownemu wystapieniu
w przysztosci?

Czy spodziewajg sie Panstwo w przysziosci jakich$ trudnosci z realizacjg projektu zgodnie
z harmonogramem? Jesli tak, to w jakich obszarach projektu moga one wystgpic?

Co moze byc ich przyczyna? Jak mozna im przeciwdziatac?

Jak na podstawie dotychczasowych doswiadczen przy realizacji projektu ocenia Pani/Pan
szanse na osiggniecie wartosci docelowych wskaznikow przy obecnej ilosci $rodkéw
finansowych przeznaczonych na realizacje projektu?

W jakich kategoriach wydatkow moga byc najwieksze problemy? Jakie
moga byc ich przyczyny? W jaki sposob mozna bedzie im przeciwdziatac lub
ograniczy¢ ich negatywne skutki? Czy wzrost kosztow wynagrodzeri w
kolejnych latach realizacji projektu moze skutkowac problemami z
osiggnieciem wskaznikow. Czy budzet projektu uwzglednia wzrost kosztow?

Czy sq jeszcze Pani/Pana zdaniem jakie$ inne obszary ryzyka dla realizacji projektu?
Jakie to obszary? Jakie sg lub moga by¢ Pani/Pana zdaniem Zrodta wystgpienia
wspomnianych czynnikow ryzyka? Jak duze jest prawdopodobienstwo wystgpienia danych
czynnikéw?

Czynniki, ktore nalezy wzigc przede wszystkim pod uwage to plynnosc
finansowa, zarzadzanie projektem, potencjat organizacyjny
(ludzie, zasoby), stosunek Beneficjentow, relacje z bezposrednimi
interesariuszami ( dostawcy, partnerzy). zmiany w przepisach prawa,
zmiany w kursie euro.

Ktére z czynnikdw ryzyka moga stanowi¢ najwieksze zagrozenie dla osiggniecia
wskaznikéw produktu i rezultatu projektu?
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Jakie czynniki ryzyka, mogq w istotny sposob wptywa¢ na utrzymanie trwatosci
wskaznikow rezultatu projektu?
Przykiad: wyjazd wielu lekarzy posiadajacych specjalizacie, moze wplynac
negatywnie na osiggniecie wskaznika projektu w ramach Dziatania 2.3.2.
W jaki sposdb mozna przeciwdziata¢ pojawieniu sie wspomnianych w pkt. 25-27

czynnikdw ryzyka, oraz ograniczy¢ lub wyeliminowac¢ negatywne skutki ich wystagpienia?
Jakie dziatania podejmujq Panstwo w tym kierunku?

Czy wybrane wskazniki rezultatu pozwalajg na ocene dtugofalowych skutkow realizacji
projektu?

6.6.Lista przedstawicieli Departamentu Funduszy Strukturalnych i Programow
Pomocowych w Ministerstwie Zdrowia (IP2) wytypowana przez
Zamawiajacego do uczestnictwa w wywiadach indywidualnych

[y

Malgorzata Zadorozna- Naczelnik Wydziatu Instytucji Wdrazajacej PO KL.

2. Aleksandra Bednarska— obstuga finansowa projektdw realizowanych przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
Departament Pielegniarek i Potoznych.

3. Krzysztof Gorski — osoba odpowiedzialna za nadzoér projektéw Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Anna Osadzinska - osoba odpowiedzialna za nadzér nad projektami Instytutu
Medycyny Pracy.

5. Anna Pisarek — osoba odpowiedzialna za obstuge finansowa projektéw realizowanych
przez Instytut Medycyny Pracy im. Jerzego Nofera w todzi oraz Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.

6. Dorota Socha - osoba odpowiedzialna za nadzér nad projektami Departamentu

Pielegniarek i Potoznych oraz Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

6.7.Lista  przedstawicieli  Beneficjentdw  projektdw  systemowych,
rekomendowana przez Zamawiajgcego do uczestnictwa w wywiadach
indywidualnych

1. Instytut Medycyny Pracy im Jerzego Nofera w todzi
» Zofia tacka — Zastepca Dyrektora IMP, odpowiedzialna za realizacje projektow,
« Jolanta Walusiak — Kierownik Projektow,

2. Departament Piel egniarek i Polo znych Ministerstwa Zdrowia:
e  Beata Cholewka — Dyrektor Departamentu — Kierownik Projektu,
*  Ewa Majsterek — Specjalista ds. Monitorowania i Sprawozdawczosci,

3. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
e Prof. Joanna Jedrzejczak — Dyrektor CMKP,
« Jadwiga Stowinska — Srzednicka — Zastepca Dyrektora CMKP ds. Dydaktycznych,
e Marcin Janocha — kierownik projektu,
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4. Centrum Monitorowania Jako sci w Krakowie:
e Jerzy Hennig — Dyrektor CMJK,
e Aleksandra Banaszewska — Kierownik Projektu,

5. Narodowy Fundusz Zdrowia
« Jacek Grabowski — Zastepca prezesa NFZ,
« Katarzyna Wiktorzak — Kierownik Projektu,
e Anna Jeczmyk — Koordynator.

6.8. Lista dokumentow objetych badaniem

g na poziomie strategicznym:

— Odnowiona Strategia Lizborska,

— Strategia Rozwoju Kraju,

— Narodowa Strategia Spdjnosci,

— Krajowy Program Reform na lata 2008-2011;

— Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r.
Nr 226, poz. 1943 z p6zn. zm.),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2005 r. Nr 213, poz. 1779 z pézn. zm.),

— Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 1996 r. Nr 91,
poz. 410 z p6zn. zm.),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 r. w sprawie szczegétowych
warunkow prowadzenia studiéw zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych posiadajacych $wiadectwo dojrzatosci i
bedacych absolwentami licebw medycznych oraz medycznych szkét zawodowych
ksztatcacych w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 110, poz. 1170 z
pozn. zm.),

— Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z pdzn. zm.),

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.),

— Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2008 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej,

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2004 nr 169 poz. 1781),

@ na poziomie zarzadzania:
— Program Operacyjny Kapitat Ludzki (PO KL),

@ na poziomie wdrazania:
—  Szczegotowy Opis Priorytetow PO KL,
— Plan Dziatania dla Priorytetu II na lata 2007-2008 oraz na rok 2009,
—  Zatwierdzone wnioski o dofinansowanie projektéw w ramach Dziatania 2.3. PO KL,
— System Realizacji PO KL,
— Podrecznik wskaznikéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 — 2013,
— Opis Systemu Zarzadzania i Kontroli,
— Dokumenty wewnetrzne MZ przydatne z punktu widzenia realizacji celéw badania,
— Sprawozdanie z realizacji Dziatania 2.3. za rok 2007 i 2008.

6.9.Szczegbtowy opis realizowanych projektéw
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Tytut  projektu:  ,Opracowanie  kompleksowych  programow  profilaktycznych
przystosowanych do potrzeb poszczegdinych grup pracownikdéw/grup zawodowych, w
szczegdlnosci  ukierunkowanych na redukcje wystepowania choréb zawodowych
(pilotazowe wdrozenie wybranych programéw)” (Poddziatanie 2.3.1.)

Opis Beneficjenta

Instytut Medycyny Pracy zajmuje sie prowadzeniem dziatalnosci leczniczej, badan naukowych
oraz prac ustugowo-badawczych i ekspertyzowych w zakresie szeroko rozumianej medycyny
pracy. Odpowiada rowniez za ksztatcenie podyplomowe z zakresu medycyny pracy, higieny pracy,
zdrowia publicznego, organizacji, zarzadzania i ekonomiki w opiece zdrowotnej oraz ubezpieczen
zdrowotnych. Do zadan IMP nalezy réwniez prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej
w zakresie profilaktyki chorob zawodowych. Instytut zajmuje sie rowniez przeprowadzaniem
ekspertyz, analiz oraz opracowywaniem merytorycznych zatozen do aktow legislacyjnych na
Zlecenie Ministra Zdrowia.

Opis projektu

Celem projektu jest wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych, poprzez opracowywanie
kompleksowych programéw profilaktycznych oraz wdrozenie wybranych elementéw tych
programow.

Wsparciem objete zostang grupy pracownikow szczegdlnie narazone na oddziatywanie czynnikow
wywotujacych choroby zawodowe, charakteryzujace sie wysokim wspdtczynnikiem zapadalnosci.
Projekt obejmuje wytypowanie chordb zawodowych, na ktdrych redukcje wystepowania
nakierowane bedg programy profilaktyczne. Wybdr oparty bedzie o analize danych dotyczacych
najczesciej wystepujacych choréb zawodowych, a takze analize celowosci programu
profilaktycznego. Rownoczesnie zostang zidentyfikowane grupy zawodowe, do ktdrych
skierowane beda programy. W efekcie zostang opracowane kompleksowe programy
profilaktyczne. Wybrane programy, adresowane do poszczegdlnych grup zawodowych, zostang
objete wdrozeniem pilotazowym.

Warto$¢ projektu wynosi 5 552 880,01 PLN, natomiast wartos¢ Srodkow przyznanych z
Europejskiego Funduszu Spotecznego wynosi 4 719 948,01 PLN (85% wartosci projektu). Projekt
zostanie zakoriczony w 2013 roku.

Tytut projektu: ,Opracowanie kompleksowych programdw ukierunkowanych na powrot
do pracy okreslonych grup pracownikdéw/grup zawodowych ze stwierdzonymi chorobami
zawodowymi, oraz/lub oséb po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy spowodowanej
chorobami posrednio zwigzanymi z warunkami pracy (pilotazowe wdrozenie wybranych
programoéw)” (Poddziatanie 2.3.1.)

Opis Beneficjenta
Jw.

Opis projektu

Projekt ma na celu umozliwienie podjecia aktywnosci zawodowej osobom ze stwierdzonymi
chorobami zawodowymi lub po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy, spowodowanej chorobami
posrednio zwigzanymi z warunkami pracy.

Wsparcie skierowane jest do osdb, u ktorych orzeczono niezdolno$¢ do pracy spowodowang
chorobami posrednio zwigzanymi z warunkami pracy, jak rowniez do osdb, u ktorych stwierdzono
chorobe zawodowg, lub orzeczono niezdolno$¢ do pracy, jednak nie orzeczono prawa do renty z
tytutu niezdolnosci do pracy. Projekt przewiduje opracowanie kompleksowych programow
powrotu do pracy. W pierwszej fazie zostang wytypowane choroby zawodowe oraz choroby
posrednio zwigzane z warunkami pracy, bedace przyczynami niemoznosci podjecia pracy
zawodowej. Na podstawie analizy zostang wytypowane najczesciej wystepujace sposrod
wspomnianych chordb. W odniesieniu do nich zostang opracowane programy powrotu do pracy.
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Réwnoczesnie zostang wybrane grupy zawodowe, do ktérych skierowane bedg dziatania
pomocowe. Wybrane programy zostang objete wdrozeniem pilotazowym.

Wartos¢ projektu wynosi 1 697 779,06 PLN, z czego 1 443 112,20 PLN (85%) stanowig $rodki z
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt zostanie zakonczony w 2013 roku.

Tytut projektu: ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych” (Poddziatanie 2.3.2.)

Opis Beneficjenta

Departament Pielegniarek i Potoznych - Ministerstwo Zdrowia, petni nadrzedna role w inicjowaniu,
opiniowaniu i wdrazaniu nowych rozwigzan systemowych w zakresie ksztatcenia pielegniarek i
potoznych. Do zadan Departamentu nalezy wspotpraca z Departamentem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w zakresie limitow przyje¢ na studia - kierunek pielegniarstwo i potoznictwo oraz w
zakresie ksztatcenia podyplomowego. Departament Pielegniarek i Potoznych odpowiada takze za
wspOtprace z podmiotami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych zawoddw pielegniarki i
potoznej. Ponadto prowadzi sprawy dotyczace przeddyplomowego i podyplomowego ksztatcenia
pielegniarek i potoznych, w tym funkcjonowania systemow tego ksztatcenia. Departament
wspOtpracuje z Ministrem Edukacji Narodowej zakresie opracowywania podstaw programowych i
minimow programowych ksztatcenia w zawodach pielegniarki i potozne;j.

Opis projektu

Projekt obejmuje uruchomienie studiow pomostowych dla pielegniarek i potoznych. Wsparciem w
ramach projektu objete zostaty pielegniarki i potozne posiadajace $wiadectwo dojrzatosci, bedace
absolwentami: piecioletnich licedw medycznych, dwuletnich medycznych szkét zawodowych, dwu
i pot-letnich oraz trzyletnich medycznych szkdét zawodowych. W pierwszym roku wdrazania
projektu zostanie umozliwione rozpoczecie studiow przez min. 2700 pielegniarek i potoznych, przy
czym wysoko$¢ wspotfinansowania kosztéow pojedynczego semestru ze $rodkow EFS zostanie
skalkulowana tak, by umozliwi¢ jak najwiekszej liczbie os6b uczestnictwo w projekcie.
Wykonawcami projektu sg uczelnie prowadzace studia pomostowe, posiadajace akredytacje oraz
przyznane przez Ministerstwo Zdrowia limity miejsc na studiach pomostowych. Przeptyw $rodkow
w ramach projektu nastepowat bedzie pomiedzy beneficjentem systemowym a uczelniami.
Projekt przewiduje réwniez przeprowadzenie szerokiej kampanii informacyjnej adresowanej do
przedstawicieli grup docelowych.

Wartos$¢ projektu wynosi 179 607 929,82 PLN, z czego 152 666 740,35 PLN (85%) pochodzi z
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zakonczenie projektu nastapi w 2015 roku.

Tytut projektu: ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych
specjalnosci tj. onkologdw, kardiologdw, lekarzy medycyny pracy” (Poddziatanie 2.3.2)

Opis Beneficjenta

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego petni wiodacg role w systemie ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy. CMKP koordynuje organizacje kursow specjalizacyjnych zgodnie z
wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbg i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy
odbywajacych specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny. Poza tym do zadan CMKP
nalezy gromadzenie i rozpowszechnianie informacji o podmiotach prowadzacych okreslonego
rodzaju kursy specjalizacyjne oraz prowadzenie rejestru lekarzy odbywajacych specjalizacje.

Opis projektu

Celem projektu jest wsparcie czeSci teoretycznej ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w
dziedzinach kardiologii, medycyny pracy i onkologii, co wedtug zatozen Beneficjenta przetozy sie
na wzrost liczby specjalistbw, a tym samym na zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia osdb pracujacych.
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Projekt zaktada objecie wsparciem lekarzy kwalifikujgcych sie do uczestnictwa w procesie
ksztatcenia specjalizacyjnego z zakresu kardiologii, szeroko rozumianej onkologii (onkologii
klinicznej, radioterapii onkologicznej, chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, onkologii i
hematologii dzieciecej) oraz medycyny pracy. Beneficjent przewiduje ukoniczenie petnego cyklu
kurséw specjalizacyjnych okreslonych programem specjalizacji przez facznie 1077 lekarzy.
Powyzszy rezultat zostanie osiggniety poprzez zorganizowanie przez CMKP, przy czesciowym
zleceniu realizacji innym podmiotom, kursow odpowiadajacych potrzebom nowoczesnego i
efektywnego ksztatcenia w przedmiotowych dziedzinach deficytowych. Lekarze uczestniczacy w
kursach specjalizacyjnych finansowanych ze $rodkéw EFS bedaq mogli otrzymywacé czeSciowq
refundacje kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie.

Wartos$¢ projektu wynosi 139 982 658,80 PLN, z czego 118 985 259,98 PLN (85%) pochodzi ze
$rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt zostanie zakonczony w 2015 roku.

Tytut projektu: ,Wsparcie procesu akredytacji zaktaddéw opieki zdrowotnej” (Poddziatanie
2.3.3.)

Opis Beneficjenta

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia powofane zostato przez Ministra Zdrowia w
1994 roku, w celu inspirowania oraz wspierania dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci ustug
medycznych $wiadczonych przez placdwki stuzby zdrowia. Do gtéwnych zadan Centrum nalezy
przeprowadzanie i doskonalenie procesu akredytacji placowek opieki zdrowotnej. Dziatajgcy w
CMJ] Osrodek Akredytacyjny realizuje Program Akredytacji Szpitali, w ramach ktérego niezalezni
wizytatorzy dokonujg oceny akredytacyjnej w oparciu o publicznie znany zestaw standardéw. CMJ
zajmuje sie tez monitorowaniem wskaznikow jakosci $wiadczen zdrowotnych, m.in. w oparciu o
badanie satysfakcji pacjenta wskazniki medyczne oraz wskazniki dotyczace warunkéw pobytu
pacjentow w placowkach ochrony zdrowia Dziatalno$¢ w tym zakresie realizowana jest przez
Osrodek Konsultacyjno-Szkoleniowy. Ponadto zadaniem Centrum jest ocena jakosci Swiadczen
wysokospecjalistycznych. W ramach swojej dziatalnosci CMJ prowadzi réwniez szkolenia w
zakresie zarzadzania jakoscig w placéwkach ochrony zdrowia. Szkolenia adresowane sg do
pracownikow zaktaddw opieki zdrowotnej przez Osrodek Konsultacyjno-Szkoleniowy.

Opis projektu

Celem gtownym projektu jest podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
wsparcie procesu akredytacji, prowadzonego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia i doprowadzenie do zwiekszenia liczby szpitali akredytowanych.

Do grupy docelowej projektu naleza zaktady opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci szpitale,
posiadajace umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkdow publicznych z innych tytutdbw. W ramach projektu CMJ planuje przeprowadzenie
procedury akredytacyjnej w odpowiednio przygotowanych do tego procesu zaktadach opieki
zdrowotnej. W ramach projektu s przeprowadzane kursy dotyczace uzyskiwania certyfikatow
akredytacyjnych oraz dziatan wspomagajacych prowadzenie procedury akredytacyjnej. Projekt
zaklada rowniez rekrutacje i szkolenie wizytatorow i liderow procesu akredytacji. Do dziatan
projektowych zaliczy¢ mozna réwniez kampanie informacyjng na temat systemu akredytacji.
Warto$¢ projektu wynosi 6 839 468 PLN. Wsparcie ze strony Europejskiego Funduszu
Spotecznego wynosi 5 813 547,80 PLN (85%). Zakonczenie projektu planowane jest na 2014 rok.

Tytut projektu: ,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z odziatem wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéow
publicznych na podstawie innych tytutdw oraz dysponentow Srodkéw publicznych w
sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ” (Poddziatanie 2.3.3.)
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Opis Beneficjenta

Narodowy Fundusz Zdrowia zarzadza S$rodkami pochodzacymi z obowigzkowych sktadek
ubezpieczenia zdrowotnego, z ktdrych finansowane sg $wiadczenia zdrowotne udzielane
ubezpieczonym oraz refundowane leki. W tym celu NFZ analizuje koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz jako$¢ oferowanych ustug, przeprowadza konkursy ofert oraz zawiera umowy na
wykonywanie $wiadczen medycznych z placéwkami ochrony zdrowia. NFZ odpowiada takze za
wdrazanie oraz realizacje programéw zdrowotnych oraz zajmuje sie prowadzeniem Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych.

Opis projektu

Gtownym celem projektu jest przygotowanie kadry stosujgcej system Jednorodnych Grup
Pacjentdw, w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnosci
zarzadzania w ochronie zdrowia.

Grupg docelowg projektu jest kadra zarzadzajaca szpitalami, ktdre posiadajg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
albo udzielajace $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw publicznych na podstawie
innych tytutdw. Do grupy docelowej zaliczajg sie rowniez dysponenci Srodkow publicznych w
sektorze ochrony zdrowia tj. kadra zarzadzajaca NFZ.

Projekt zaktada realizacje szkolen, majacych na celu podniesienie kompetencji w zakresie
zarzadzania z uzyciem systemu Jednorodnych Grup Pacjentow. Poza tym projekt przewiduje
przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej na temat systemu Jednorodnych
Pacjentdw (JGP), jako narzedzia do oceny produktywnosci szpitali, rozliczania i oceny jakosci
opieki szpitalnej.

Wartos$¢ projektu wynosi z 3 717 966,60 PLN z czego 3 160 271,61 PLN (85%), pochodzi ze
$rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt realizowany bedzie do konca 2010 roku.

6.10. Wskazniki na poziomie Poddziatania i Projektu

Projekt I - Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych

Celem Poddziatania 2.3.1. jest wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujacych poprzez
opracowywanie — kompleksowych  programow  profilaktycznych — oraz — programow
wsplerajacych powrdt do pracy (wdrozenie wybranych programow,).

Wskaznik produktu

Liczba programéw profilaktycznych oraz programéw wspierajacych powrét
do pracy w ramach Dziatania.

Wartos¢ bazowa: 0
Wartos$c¢ docelowa: 10
Czestotliwos$¢ pomiaru: potrocznie

Metodologia oraz sposob pomiaru wartosci wskaZnika

Wskaznik produktu mierzy liczbe programow profilaktycznych oraz programoéw wspierajacych
powrot do pracy, ktore zostaty opracowane w ramach Dziatania. Opracowanie danego programu
jest rozumiane jako przygotowanie jego pisemnej wersji w formie elektronicznej i papierowej.
Zrodto danych: Dane wiasne Beneficjenta.

Instytucja monitorujaca: Beneficjent systemowy.

Wskaznik rezultatu
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Odsetek chorob zawodowych, dla ktoérych opracowano programy
profilaktyczne oraz programy wspierajace powrét do pracy.

Wartos¢ bazowa: 0%
Wartos¢ docelowa: 38%
Czestotliwo$¢ pomiaru: rocznie

Metodologia oraz sposob pomiaru wartosci wskaZnika

Wskaznik rezultatu liczony jest jako relacja liczby chordb zawodowych, dla ktérych opracowano
programy profilaktyczne oraz programy wspierajgce powrét do pracy w stosunku do ogdlnej
liczby chordb zawodowych, ktdre zostaty wykazane w Centralnym Rejestrze Chordob Zawodowych
wg jednostek chorobowych w danym roku. Baza danych o chorobach zawodowych
opracowywana jest przez Instytut Medycyny Pracy w todzi (Beneficjent systemowy projektu).
Zrodto danych: Dane wiasne Beneficjenta.

Instytucja monitorujaca: Beneficjent Systemowy w ramach wniosku o ptatnosc.

Wskazniki na poziomie projektu

Celemn gfownym projektu jest wzmocnienie potencjatu zdrowia 0sob pracujacych poprzez
opracowywanie 7 kompleksowych programow profilaktycznych z zakresu.

ochrony stuchu,

chorob skory,

chorob alergicznych,

chordb zakaznych lub pasozytniczych,

chorob uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,

chordb uktadu krazenia,

zagrozeri psychospotecznych

oraz wdrozenie wybranych elementow tych programow.

Cele szczegotowe to:

. identyfikacja czynnikow zawodowych, majacych wplyw na ryzyko wystapienia i
rozwoju chordb zawodowych oraz identyfikacja grup ryzyka,

. usprawnienie procedur wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy,

. okreslenie i ujednolicenie standardow postepowania w profilaktyce zgodnie z polityka
zdrowotng Komisji Europejskiej i Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-
2015,

. podniesienie Swiadomosci zdrowotnej pracujacych i wypracowanie odpowiednich
zachowari prozdrowotnych w miejscu pracy,

. podniesienie wiedzy | kwallfikacji zawodowych lekarzy sprawujgcych opieke
profilaktyczna, psychologow, pracownikow PIS, PIP, BHP w zakresie wczesnego
diagnozowania i profilaktyki oraz minimalizacji zagrozeri,

. opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych.

Rezultaty twarde projektu:

opracowanie 7 kompleksowych programoéw profilaktycznych obejmujacych 10 chordb
zawodowych i 2 zwigzanych z wykonywang praca,

sporzadzenie 7 raportdw z wynikami badan i analiz,

wypracowanie 7 modelowych programodw profilaktycznych,

utworzenie Centrum Konsultacyjno-Diagnostycznego,

opracowanie 14 elektronicznych materiatdw informacyjnych i 7 edukacyjnych
multimedialnych,

20 kluczowych treneréw wyksztatconych na 1 wielomodutowym szkoleniu warsztatowym.
32 psychologdéw przeszkolonych na 14 konferencjach szkoleniowych,

770 0sdb przeszkolonych na 14 konferencjach szkoleniowych,

przeprowadzenie 24 spotkan edukacyjno-informacyjnych dla 700 pracownikéw i 100 oséb
uczacych sie,

wdrozenie 7 kompleksowych programoéw profilaktycznych.
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Rezultaty miekkie projektu:
+ podniesienie wiedzy i kwalifikacji zawodowych lekarzy stuzb medycyny pracy,
psychologéw, pracownikéw PIP, PIS, BHP,
« zwiekszenie Swiadomosci pracodawcow i pracownikow w zakresie profilaktyki chordb
zawodowych i zwigzanych z wykonywang praca.

System monitoringu

System monitorowania projektu oparty jest na narzedziach monitorowania, takich jak listy
obecnosci na szkoleniach, konferencjach, spotkaniach edukacyjno-informacyjnych, liczniku
odwiedzin na stronie internetowej, w tym poszczegodlnych podstron programoéw profilaktycznych.
Ponadto Zrédtem informacji o rezultatach miekkich sg ankiety oceny prowadzonych szkolen,
konferencji szkoleniowych i spotkan edukacyjno-informacyjnych.

Projekt IT -Opracowanie kompleksowych programow ukierunkowanych
na powrot do pracy

Celemn Poddziatania 2.3.1. jest wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujacych poprzez
opracowywanie — kompleksowych  programow  profilaktycznych — oraz — programow
wsplerajgcych powrdt do pracy (wdrozenie wybranych programow).

Wskaznik produktu

Liczba programéw profilaktycznych oraz programéw wspierajacych powrét
do pracy w ramach Dziatania.

Wartosc¢ bazowa: 0
Wartosc¢ docelowa: 10
Czestotliwos$¢ pomiaru: potrocznie

Metodologia oraz spos6b pomiaru wartosci wskaznika

Wskaznik produktu mierzy liczbe programoéw profilaktycznych oraz programoéw wspierajacych
powrot do pracy, ktore zostaty opracowane w ramach Dziatania. Opracowanie danego programu
jest rozumiane jako przygotowanie jego pisemnej wersji w formie elektronicznej i papierowe;.
Zrodto danych: Dane wiasne Beneficjenta.

Instytucja monitorujaca: Beneficjent systemowy.

Wskaznik rezultatu

Odsetek chorob zawodowych, dla ktorych opracowano programy
profilaktyczne oraz programy wspierajace powrdt do pracy.

Wartos¢ bazowa: 0%
Wartosc¢ docelowa: 38%
Czestotliwo$¢ pomiaru: rocznie

Metodologia oraz spos6b pomiaru wartosci wskaznika

Wskaznik rezultatu liczony jest jako relacja liczby chordb zawodowych, dla ktérych opracowano
programy profilaktyczne oraz programy wspierajgce powrdt do pracy w stosunku do ogdlnej
liczby chordb zawodowych, ktdre zostaty wykazane w Centralnym Rejestrze Chorob Zawodowych
wg jednostek chorobowych w danym roku. Baza danych o chorobach zawodowych
opracowywana jest przez Instytut Medycyny Pracy w todzi (Beneficjent systemowy projektu).
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Zrédto danych: Dane wiasne Beneficjenta.
Instytucja monitorujaca: Beneficjent Systemowy w ramach wniosku o ptatnosc.

Wskazniki na poziomie projektu

Celem gtownym projektu jest umoZliwienie podjecia aktywnosci zawodowej osob ze

stwierdzonymi  chorobami zawodowymi Jub po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy

spowodowanej chorobami posrednio zwigzanymi z warunkami pracy poprzez opracowanie

3 kompleksowych programow dla 3 grup chorob zawodowych:

s chordb narzadu gfosu,

s pyiic

. chordb alergicznych (4. astmy oskrzelowej, alergicznego nieZytu nosa i spojowek,
kontaktowego zapalenia skory, pokrzywki, obrzeku naczynioruchowego i wstrzasu
analitycznego)

oraz wdrozenie wybranych elementow tych programow.

Cele szczegdtowe projektu to:

. rozpoznanie uwarunkowari zdrowotnych, —psychicznych oraz socjologicznych
uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych powrdt do pracy,

s rozpowszechnienie tej wiedzy wsrod 80 lekarzy stuzby medycyny pracy oraz 30
lekarzy orzecznikow i 30 pracownikow PUP,

. zwiekszenie samooceny | motywacji 0sob nieaktywnych zawodowo do podejmowania
rehabilitacji umoziliwiajacej powrdt do pracy,

. przygotowanie procedur medycznych dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji
gfosu,

. przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry terapeutow gtosu,

. opracowanie kompleksowych programow ukierunkowanych na powroty do pracy.

Rezultaty twarde projektu :

« opracowanie 3 kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy,
obejmujacych 8 chordb zawodowych,

« wypracowanie modelowego programu rehabilitacji gtosu,

« przygotowanie procedur medycznych dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji gtosu,

« opracowanie 3 elektronicznych materiatow informacyjnych i edukacyjnych,

« utworzenie Centrum Konsultacyjno-Diagnostycznego,

« 80 lekarzy laryngologow, foniatrow i terapeutow gtosu przeszkolonych na 4 szkoleniach
warsztatowych,

« 120 nauczycieli przeszkolonych na 2 konferencjach szkoleniowych,

« przeprowadzenie 1 turnusu rehabilitacyjnego dla 20 osdb,

« 30 orzecznikdw przeszkolonych na 2 szkoleniach,

» 30 pracownikéw PUP przeszkolonych na 2 szkoleniach warsztatowych,

« przeprowadzenie 4 warsztatow motywacyjnych dla 48 osdb,

« opracowanie 3 poradnikow,

« wdroZenie 2 programow.

Rezultaty miekkie projektu:
« podniesienie wiedzy i kwalifikacji zawodowych lekarzy specjalistow, lekarzy orzecznikdw i
pracownikéw PUP,
« zwiekszenie samooceny i motywacji osdb nieaktywnych zawodowo do podejmowania
rehabilitacji umozliwiajacej powrdt do pracy.

System monitoringu

System monitorowania projektu oparty bedzie na narzedziach monitorowania, takich jak listy
obecnos$ci na szkoleniach, konferencjach, warsztatach i turnusie rehabilitacyjnym, liczniki
odwiedzin na stronie internetowej dotyczace poszczegdlnych podstron programéw. Ponadto
zrodlem informacji o rezultatach miekkich bedq ankiety prowadzone na szkoleniach,
konferencjach, warsztatach i turnusie rehabilitacyjnym.
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Projekt III - Ksztalfcenie zawodowe pielegniarek i pofoZnych w ramach
studiow pomostowych

Celem Poddziatania 2.3.2. PO KL jest podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci personelu
medycznego.

Wskaznik produktu

Liczba pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty studia pomostowe w
ramach Dziatania.

Wartos¢ bazowa: 0
Wartos¢ docelowa: 24 000
Czestotliwos$¢ pomiaru: potrocznie

Metodologia oraz spos6b pomiaru wartosci wskaznika

Wskaznik mierzy liczbe pielegniarek i potoznych, ktore ukonczyty studia pomostowe (otrzymaty
dyplom ukonczenia studiow z wynikiem pozytywnym) dzieki otrzymaniu wsparcia w ramach
Dziatania.

Zrodto danych: Dane wiasne Beneficjenta.

Instytucja monitorujaca: Beneficjent systemowy.

Wskaznik rezultatu

Odsetek pielegniarek i potoznych, ktdre ukonczyly studia pomostowe w
ramach Priorytetu w ogodlnej liczbie pielegniarek i potoznych.

Wartos¢ bazowa: 0%
Wartosc¢ docelowa: 7,83%
Czestotliwo$¢ pomiaru: rocznie

Metodologia oraz spos6b pomiaru wartosci wskaznika:

Wskaznik liczony jest jako relacja liczby pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyly (z wynikiem
pozytywnym) studia pomostowe dzieki wsparciu w ramach Priorytetu II (dane w ujeciu
narastajacym) w stosunku o ogolnej liczby pielegniarek i potoznych w danym roku.

Zrodto danych: Dane wiasne Beneficjenta oraz dane wiasne Ministerstwa Zdrowia (Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia).

Instytucja monitorujaca: Beneficjent systemowy.

Wskazniki na poziomie projektu

Celem ogdinym projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i
potoznych, absolwentow liceow medycznych., 2-letnich., 2,5-letnich oraz 3-letnich
medycznych szkot zawodowych.

Cele szczegdtowe to:

. uruchomienie studiow pomostowych dla 24 000 pielegniarek i potoznych w
uczelniach prowadzacych ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo / potoZnictwo

. zwiekszenie o 200 % (z 12 000 do 36 000) liczby pielegniarek i potoznych, ktore
ukoriczyly studia pomostowe w ramach projektu, w ogoinej liczbie pielegniarek i
potoznych
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. uzupeftnienie kwalifikacji zawodowych do poziomu licencjata pielegniarstwa lub
pofoznictwa
zwigkszenie motywacji pielegniarek i pofoznych do dalszego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych i rozwoju Karfery zawodowej
podniesienie poziomu samooceny, poprzez uzyskanie kwalifikacji zawodowej na
poziomie umozliwiaigcym ich automatyczne i bezwarunkowe uznanie w krajach UE

. zwigkszenie prestizu zawodowego i spofecznego pielegniarek i potoznych
zwiekszenie jakosSci  opieki  pielegniarskiej/pofozniczej Swiadczonej na rzecz
spoteczeristwa

s promocja studiow pomostowych wsrod pielegniarek i potoZnych.

Rezultaty twarde projektu:

« ukonczenie studidw pomostowych w ramach Priorytetu II PO KL przez 24 000
pielegniarek i potoznych,

» zwiekszenie odsetka pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyly studia pomostowe w
ramach Priorytetu II PO KL w ogodlnej liczbie pielegniarek i potoznych o 200 % (z 12 000
do 36 000),

« zorganizowanie 7 konferencji informacyjno-szkoleniowych dla 910 oséb z uczelni
realizujgcych studia pomostowe oraz ewentualnych gosci,

« stworzenie bazy danych dla zarzadzania projektem i uczestnikami studiow,

» przygotowanie 26 200 pakietow startowych dla studentéw oraz dla celéw informacyjno-
promocyjnych,

« opracowanie 372 tys. sztuk materiatéw informacyjno-promocyjnych.

Rezultaty miekkie projektu:

« podniesienie kwalifikacji zawodowych 24 000 pielegniarek i potoznych do poziomu
licencjata,

» zwiekszenie motywacji do rozwoju kariery zawodowej i dalszego uzupetnienia kwalifikacji
zawodowych,

+ podniesienie poziomu samooceny na gruncie zawodowym oraz spotecznym,

» stworzenie mozliwosci awansu zawodowego i spotecznego,

« zwiekszenie poziomu Swiadomosci wplywu na jakos¢ opieki $wiadczonej na rzecz
spoteczenstwa,

« upowszechnienie informacji o studiach pomostowych dofinansowywanych z EFS w
ramach PO KL, w $rodowisku zawodowym pielegniarek i potoznych.

System monitoringu

Beneficjent na biezaco monitoruje i ocenia wskazniki przede wszystkim poprzez wizytacje uczelni
prowadzacych studia (Srednio 1 wizytacja/semestr w kazdej uczelni), celem wczesnego
rozpoznania ewentualnych nieprawidtowosci, jak réwniez ich eliminacji juz na poczatkowym
etapie realizacji projektu. Narzedziami weryfikacji rezultatdbw bedg listy obecnosci, ankiety
oceniajace, sprawozdania z realizacji projektu oraz dyplomy ukonczenia studidw. Proces
monitorowania jest wsparty systemem informatycznym, stanowigcym baze danych o uczestnikach
projektu i dziataniach realizowanych w ramach projektu.

Projekt IV - Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci

Celem Poddziatania 2.3.2, PO KL jest podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci personelu
medycznego.

Wskaznik produktu

Liczba lekarzy deficytowych specjalizacji:
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a) onkologia

b) kardiologia

c) medycyna pracy

ktorzy ukonczyli w ramach Dziatania peten cykl kurséw w ramach realizacji
programu specjalizacji.

Wartosc bazowa: 0
Wartosc¢ docelowa:
a) 311
b) 404
c) 362

Metodologia oraz spos6b pomiaru wartosci wskaznika:

Liczba lekarzy z podziatem na 3 specjalnosci (onkologia, kardiologia, medycyna pracy), ktorzy
gkoﬁczyli (z wynikiem pozytywnym) peten cykl kursow w ramach danej specjalizacji.

Zrodto wskaznika: dane wiasne Beneficjenta systemowego.

Instytucja odpowiadajaca za pomiar: Beneficjent systemowy.

Wskaznik rezultatu

Liczba lekarzy specjalistow na 100 tys. mieszkarnicow, w podziale na:
a) onkologdéw

b) kardiologéw

c) lekarzy medycyny pracy

Wartosc¢ bazowa:
a) 1,01
b) 5,43
c) 4,24

Wartosc¢ docelowa:
a) 2,06
b) 8,33
¢) 5,86

Metodologia oraz spos6b pomiaru wartosci wskaznika:

Wskaznik liczony jako liczba lekarzy specjalistdw (kardiolog, onkolog, lekarz medycyny pracy)
przypadajacych na 100 tysiecy mieszkancow. Wskaznik liczony przez Ministerstwo Zdrowia w
ujeciu Sredniorocznym na podstawie informacji gromadzonych w ramach Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Zrédto danych: Dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Instytucja monitorujaca: Ministerstwo Zdrowia (Instytucja Wdrazajaca).

Wskaznik na poziomie projektu

Celem ogdinym projektu jest wsparcie ksztatcenia specjalistycznego lekarzy z kardiologi,
onkologii i medycyny pracy, co przefoZy sie na wzrost liczby specjalistow, dostepnosc do
Swiadczeri zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia 0sob pracujgcych.

Cele szczegdtowe to:

podniesienie jakosci kursow specjalistycznych z kardiologii, onkologii i medycyny
pracy,

76

PS



PSDB

grupa WYG

. wzrost dostepnosci kursow poprzez dostosowanie ich liczby do potrzeb,
ukoriczenie pefnego cyklu kursow specjalizacyjnych przez co najmniej: 404 lekarzy z
kardiologii, 311 z onkologii i 362 z medycyny pracy,

«  opracowanie wysokiej jakosci materiatow dydaktycznych dla uczestnikow kursow,
promocja specjalizacjii z kardiologii, onkologii i medycyny pracy wsrod lekarzy i
studentow medycyny,

. stworzenie bazy danych lekarzy uczestniczacych w  procesie ksztatcenia
specjalistycznego, w celu monitorowania ich sciezki kariery,
organizacja dla kierownikow specjalizacji z kardiologii, onkologii i medycyny pracy
kursow aktualizujacych wiedze medyczna.

Rezultaty twarde projektu:

ukonczenie przez min. 1077 lekarzy petnego cyklu kurséw specjalizacyjnych z: kardiologii,
onkologii i medycyny pracy,

ukonczenie przez 5870 lekarzy kursow specjalizacyjnych z: kardiologii, onkologii i
medycyny pracy,

wsparcie finansowe 5870 lekarzy z tytutu poniesionych kosztdw uczestnictwa w kursach
specjalizacyjnych z: kardiologii, onkologii i medycyny pracy i 1200 kierownikéw
specjalizacji z tytutu uczestnictwa w kursach doskonalacych,

ukonczenie przez 1200 kierownikow specjalizacji z: kardiologii, onkologii i medycyny
pracy kursdw aktualizujgcych wiedze,

zorganizowanie 1 705 kursow specjalizacyjnych z kardiologii, onkologii i medycyny pracy
zorganizowanie 158 kursow aktualizujgcych wiedze kierownikéw specjalizacji  z:
kardiologii, onkologii i medycyny pracy,

opracowanie i przygotowanie 51 756 egzemplarzy materiatow dydaktycznych dla lekarzy
uczestniczacych w kursach spec. z: kardiologii, onkologii. i medycyny pracy oraz
kierownikdw specjalizacji z tytutu uczestnictwa w kursach doskonalgcych,

uzyskanie tytutdw specjalisty z: kardiologii, onkologii i medycyny pracy przez 3020
lekarzy, ktorzy uczestniczyli w projekcie,

opracowanie aplikacji informatycznej stuzacej gromadzeniu danych i prowadzeniu $ciezki
kariery uczestnikow.

Rezultaty miekkie projektu:

wzrost poziomu wiedzy 5870 lekarzy uczestniczacych w ksztatceniu specjalizacji z
kardiologii, onkologii i medycyna pracy,

wzrost szansy zdobycia tytutu specjalisty z kardiologii, onkologii i medycyny pracy,

wzrost liczby lekarzy specjalistow na 100 tys. mieszkancow.

System monitoringu

Monitorowanie projektu bedzie sie odbywato na podstawie informacji z komputerowej bazy
danych stworzonej przez Beneficjenta. Jako$¢ kursow bedzie mierzona na podstawie ankiet
wypetnianych przez uczestnikow. We wniosku o dofinansowanie projektu, Beneficjent deklaruje
rowniez monitorowanie zwiekszania dostepu do specjalistbw na podstawie danych z NFZ
odnosénie list pacjentdw oczekujgcych na wizyte u specjalisty, informacji z wojewddzkich centrum
zdrowia publicznego na temat zakonczonych specjalizacji oraz innych danych z NFZ.

Projekt V - Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej

Celemn Poddziatania 2.3.3. PO KL jest poprawa jakosci w zaktadach opieki zdrowotney.

Wskaznik produktu
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Liczba jednostek stuzby zdrowia, posiadajacych akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Wartos¢ bazowa: 62
Wartos¢ docelowa: 250
Czestotliwo$¢ pomiaru: rocznie

Metodologia oraz sposob pomiaru wartosci wskaZnika

Wskaznik mierzy liczbe zaktaddw opieki zdrowotnej, ktére dzieki wsparciu w ramach projektow w
Priorytecie II uzyskaty akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Zrodto danych: Dane wiasne Beneficjenta.

Instytucja monitorujaca: Beneficjent systemowy.

Wskaznik rezultatu

Odsetek jednostek stuzby zdrowia posiadajacych akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Wartosc bazowa: 8%
Wartosc¢ docelowa: 32%
Czestotliwo$¢ pomiaru: rocznie

Metodologia oraz spos6b pomiaru wartosci wskaznika

Wskaznik liczony jako relacja liczby jednostek stuzby zdrowia, ktére posiadajg akredytacje
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w relacji do ogolnej liczby jednostek stuzby
zdrowia.

Zrodto danych: Wskaznik produktu oraz dane Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.

Instytucja monitorujaca: Beneficjent Systemowy.

Wskazniki na poziomie projektu

Celem gtownym projektu jest uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego przez 188 zaktadow
opleki zdrowotney.

Cele szczegotowe to:

. opracowanie i przeprowadzenie akcji informacyjnej nt. systemu akreadytacji,
przeprowadzenie kursow dotyczacych uzyskiwania certyfikatow akredytacyjnych,

. przygotowanie | podjecie dziatari wspomagajacych prowadzenie procedury
akredytacyjnej,
przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w zaktadach opieki zdrowotnej, ktorych
efektem bedzie uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego.

Rezultaty twarde projektu:
« uzyskanie przez 188 szpitali certyfikatu akredytacji, petnej lub warunkowej,
« 180 wizyt akredytacyjnych i 8 wdrozonych pilotazy standardow akredytacyjnych,
» 180 przeszkolonych oséb w ramach szkolen dotyczacych uzyskiwania certyfikatow
akredytacyjnych,
« 30 przeszkolonych wizytatordw akredytacyjnych,
« opublikowany zestaw 210 standardéw w 15 dziatach tematycznych,
« aplikacja informatyczna wspomagajaca prowadzenie procedury akredytacyjnej,
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» 188 raportow z wizyt akredytacyjnych, w tym 8 z pilotazu,

« 6 raportdw rocznych na temat spetniania standardow przez szpitale,
» zestaw wskaznikow jakosci i zasady ich monitorowania w szpitalach,
« informator o akredytacji.

Rezultaty miekkie projektu:
« wieksza Swiadomos¢ srodowiska medycznego w zakresie korzysci ptynacych z akredytacji,
» wieksza wiedza w zakresie zasad prowadzenia procedury akredytacyjnej,
« zwiekszenie motywacji personelu i rozwijanie inicjatyw w zakresie poprawy jakosci w
szpitalach akredytowanych,
« podniesienie jakosci $wiadczen w szpitalach z certyfikatem akredytacji CMJ.

Nalezy podkresli¢, iz na podstawie wywiadéw indywidualnych z przedstawicielami Beneficjenta
systemowego oraz Instytucji Wdrazajacej ustaliliSmy, ze w lutym 2009 roku Beneficjent zwrocit
sie do Instytucji Wdrazajacej z wnioskiem o wprowadzenie zmian w podanych wartosciach
wskaznikéw w nastepujacych miejscach:

« 220 wizyty akredytacyjne i 8 wdrozonych pilotazy standarddw akredytacyjnych,

« 360 przeszkolonych oséb w ramach szkolen dotyczacych uzyskiwania certyfikatow

akredytacyjnych,
« 40 przeszkolonych wizytatorow akredytacyjnych,
» 220 raportow z wizyt akredytacyjnych w tym 8 z pilotazu.

Obecnie wniosek jest rozpatrywany przez Instytucje Wdrazajaca. Wedtug uzyskanych przez nas
informacji, zostaty przyznane dodatkowe $rodki na realizacje projektu (ok. 1 min PLN), dzieki
ktorym bedzie mozliwe osiggniecie wyzszych wskaznikow.

System monitoringu

Rezultaty twarde projektu bedg monitorowane na biezaco przez osoby zarzadzajgce projektem. W
oparciu o dokumentacje projektu i sprawozdawczo$¢ raz na kwartat jest dokonywane
sprawdzenie zgodnosci osigganych rezultatéw z wartosciami wskaznikéw zatozonych w projekcie,
jak rowniez wskaznikdw przyjetych dla Priorytetu II i wskazanych w Planie Dziatania.

Projekt VI - Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali oraz dysponentow
srodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia

Celemn Poddziatania 2.3.3. PO KL jest poprawa jakosci w zakiadach opieki zdrowotney.

Wskaznik produktu

Liczba przedstawicieli kadry zarzadzajacej oraz dysponentéw Srodkéw
publicznych w sektorze zdrowia, ktérzy zakonczyli szkolenie z zakresu
zarzadzania w ramach projektu

Wartos¢ bazowa: 0
Wartos¢ docelowa: 1500
Czestotliwo$¢ pomiaru: rocznie

Metodologia oraz sposob pomiaru wartosci wskaZnika

Wskaznik mierzy liczbe przedstawicieli kadry zarzadzajacej w sektorze zdrowia, tj. szpitali, ktorzy
zakonczyli udziat w szkoleniu w zakresie zarzadzania oraz liczbe przedstawicieli dysponentéw
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$rodkdw publicznych w sektorze zdrowia, tj. pracownikéw NFZ, ktérzy zakonczyli udziat w
szkoleniu.

Zrédto danych: Dane wiasne Beneficjenta.

Instytucja monitorujaca: Beneficjent systemowy.

Wskaznik rezultatu

Odsetek jednostek stuzby zdrowia, ktorych przedstawiciele kadry
zarzadzajacej zostali objeci szkoleniami z zakresu zarzadzania w ramach
Priorytetu

Wartos¢ bazowa: 0%
Wartosc¢ docelowa: 50%
Czestotliwo$¢ pomiaru: rocznie

Metodologia oraz sposob pomiaru wartosci wskaZnika

Wskaznik stanowi relacja liczby jednostek stuzby zdrowia, ktorych przedstawiciele kadry
zarzadzajacej ukonczyli szkolenia z zakresu zarzadzania w ramach Priorytetu w stosunku do
ogodlnej liczby jednostek stuzby zdrowia. Bez wzgledu na liczbe pracownikow danej jednostki
stuzby zdrowia, ktorzy zakonczyli udziat w szkoleniu, kazda jednostka powinna by¢ liczona
jednokrotnie w ramach projektu.

Zrodto danych: Wskaznik produktu oraz dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.

Instytucja monitorujaca: Beneficjent Systemowy w ramach wniosku o ptatnos¢.

Wskazniki na poziomie projektu

Celem gfownym projektu jest przygotowanie kadry stosujacej system JGP, w zakresie
uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnosci zarzadzania w ochronie
zdrowia.

Cele szczegotowe to:

s przeszkolenie 1 500 przedstawicieli kadry zarzadzajacej i dysponentow srodkow
publicznych w sektorze zdrowia w zakresie idei funkcjonowania, obstugi i stosowania
systemu JGP,
przygotowanie narzedzi informatycznych wspierajgcych edukacie kadr w zakresie
obstugi i stosowania systemu JGP,

. upowszechnienie zagadnieri dotyczacych systemu JGP w srodowisku zwigzanym z
ochrong zdrowia.

Rezultaty twarde projektu:

« 200 przeszkolonych w zakresie JGP oraz 1300 $wiadczeniodawcdw - w sumie 1500 osob.

« przeprowadzone trzy konferencje kazda przewidziana na 200 osob,

« opracowany i rozdystrybuowany "Przewodnik po JGP" w facznym naktadzie 1800 egz.
plus karty aktualizacyjne,

« opracowanie programu szkoleniowego dot. JGP,

« stworzenie internetowego narzedzia wymiany doswiadczen na temat wdrazania JGP w
postaci strony internetowej.

Rezultaty miekkie projektu:
» zbudowanie kompetencji kardy zarzadzajacej NFZ w zakresie tworzenia i utrzymywania
systemu JGP, wykorzystania systemu JGP dla oceny produktywnosci szpitali i rozliczania
Swiadczen,
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» zbudowanie kompetencji kadry personelu kierowniczego szpitali w zakresie organizacji
procesu raportowania w systemie JGP, zasad wyboru przyczyny (diagnozy) gtownej i
dodatkowych oraz kodowania z uzyciem klasyfikacji procedur medycznych,

« podniesienie wiedzy na temat zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej oraz finansowania
opieki zdrowotnej.

System monitoringu

Beneficjent we wniosku o dofinansowanie nie podat informacji o tym w jaki sposob bedzie
zorganizowany system monitoringu. Z rozmdw przeprowadzonych z przedstawicielami NFZ,
wynika, ze planowane jest zbieranie na biezaco (w odstepach 2-3 miesiecznych) informacji o
liczbie uczestnikdw szkoler od wykonawcy szkolen. Ponadto monitorowane bedzie uczestnictwo w
projekcie poszczegdinych szpitali, tak aby osiagniety zostat wskaznik rezultatu.
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