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l. Streszczenie raportu (Report summary).

Celem badania ewaluacyjnego pt. ,,Ocena osiagniecia rezultatdw 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem
Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego” byta analiza mozliwosci
osiagnigcia zatozonych wskaznikéw i rezultatdw wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach | (2005), Il (2007) naboru projektéw w ramach Priorytetu Opieka
zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego. Ponadto celem ewaluacji byta ocena wptywu realizowanych projektow na
beneficjentow ostatecznych programoéow  profilaktycznych oraz  wptywu przeprowadzonych
interwencji na poprawe stanu zdrowia spotecznosci lokalnych. Cel badania zostat podzielony na trzy
obszary problemowe, nazwane w metodologii celami szczegotowymi.

Cele szczegétowe badania obejmuja:

a) Oceneg postepow w realizowanych projektach w zakresie osiaganych wskaznikéw i rezultatéw
dziatan;

b) Okreslenie i ocene wplywu realizowanych dziatan na beneficjentow ostatecznych -
uczestnikow programoéw profilaktycznych;

c) Ocene wptywu realizowanych interwencji na poprawe stanu zdrowia spotecznosci lokalnych,
w ktérych prowadzony jest projekt.

Powyzsze cele wynikaty z zatozen badania okreslonych przez Zamawiajacego badanie. Wykonawca w
trakcie prac nad metodologia badania zaproponowat dodatkowy obszar badawczy zwiazany z
systemem zarzadzania i wdrazania Programu.

Realizacja przedmiotowego badania ewaluacyjnego wynika z potrzeby dokonania oceny i
podsumowania efektéw wdrazania projektow w obszarze profilaktyki w ramach Priorytetu Opieka
zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego. Wyniki ewaluacji miaty w zamierzeniu dostarczy¢ instytucji zlecajacej badanie
niezbednych informacji na temat efektéw realizacji wybranych projektéw, a takze umozliwic¢
oszacowanie wptywu ich realizacji na osiaganie celéw okreslonych w Programie Operacyjnym.

Do badania wytypowano pie¢ projektow realizowanych lub zrealizowanych w obszarach: profilaktyka
i programy wczesnego wykrywania choréb zakaznych i stomatologicznych, profilaktyka
nowotworowa oraz poprawa opieki perinatalnej. Analizowanymi projektami byly: projekt nr PLO06 |
,Program wczesnego wykrywania nowotworéw piersi na Podbeskidziu” realizowany przez
Beskidzkie Centrum Onkologii; projekt nr PLO374 ,,Program profilaktyczny choréb ptuc i gruzlicy
szansa na zdrowe spoteczenstwo Podlasia” realizowany przez Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Gruzlicy i Chorob Pluc w Biatymstoku; projekt nr PLO377 ,,Zdrowa matka i dziecko —
poprawa opieki perinatalnej — edukacja, profilaktyka, diagnostyka, leczenie w oparciu o nowoczesne
oddziaty neonatologii i potoznictwa w powiecie leborskim” realizowany przez Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Leborku; projekt nr PLO381 ,Profilaktyka
stomatologiczna dzieci i mfodziezy z terenu miasta Gorzowa Wielkopolskiego” realizowany przez
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Urzad Miasta Gorzowa WIpk.; projekt nr PL0492 ,,Podwyzszenie standardow leczenia dzieci i pobytu
matki i dziecka w Szpitalu w Wieluniu” realizowany przez Starostwo Powiatowe w Wieluniu.

Osiagniecie celu gldwnego badania oraz celéw szczegétowych zostato podporzadkowane proébie
odpowiedzi na postawione pytania badawcze, ktorymi byty:

- w zakresie problemu badawczego Ocena postepow w realizowanych projektach w zakresie osiqganych
wskaznikéw i rezultatéw dziatan: Czy osiagnieto juz wszystkie zakladane wskazniki? Jezeli nie osiagnieto
zaktadanych wskaznikow, czy jest szansa osiagniecia ich do czasu zakonczenia projektu? Jezeli
wskazniki nie zostaty osiagniete, jakie czynniki wptynely na taka sytuacje? Czy osiagnieto juz wszystkie
zaktadane rezultaty? Jezeli nie osiagnigto zakladanych rezultatow, czy jest szansa osiagnigcia ich do
czasu zakonczenia projektu? Jezeli rezultaty nie zostaty osiagnigte, jakie czynniki wplynety na taka
sytuacje! Czy i w jakim stopniu projekty umozliwiaja wykorzystanie wiedzy i doswiadczenia oraz
inicjatywy roznych podmiotow dla poprawy zdrowia spotecznosci lokalnej (wspotdziatanie i
partnerstwo w projektach)? Jak mozna oceni¢ trwatos¢ wypracowanych/wypracowywanych
w projektach rozwigzan w konkretnym otoczeniu instytucjonalnym, spotecznym, gospodarczym?

- w zakresie problemu badawczego Okreslenie i ocena wplywu realizowanych dziatan na beneficjentéw
ostatecznych — uczestnikéw programéw profilaktycznych: Czy realizacja projektu ma bezposredni wplyw
na osoby objete programami profilaktycznymi? Jezeli tak, w jaki sposob sie to przejawia? Czy w
przypadku braku takich programoéw, beneficjenci ostateczni sami zgtosiliby sie na podobne badania?
Czy realizacja projektu wptyneta na wczesniejsze diagnozowanie stanéw chorobowych? Czy udzielane
wsparcie odpowiada potrzebom grup docelowych? Jaki rodzaj i formy udzielanego wsparcia s3
najbardziej uzyteczne i dlaczego, a jakie najmniej i dlaczego? Czy, a jesli tak to jakich, narzedzi uzywaja
realizatorzy projektow do badania wplywu na odbiorcow swoich dziatan?

- w zakresie problemu badawczego Ocena wplywu realizowanych interwencji na poprawe stanu zdrowia
spotecznosci lokalnych, w ktdérych prowadzony jest projekt: Czy realizacja projektu wptyneta na poprawe
stanu zdrowia spofecznosci lokalnej? Jezeli tak, to w jaki sposob przejawia sie ten wptyw? Jak brak
realizacji projektow wptynatby na stan zdrowia spotecznosci lokalnej? Czy planowaniu/projektowaniu
nowych projektéw tego typu towarzyszy (po stronie wnioskodawcéw) badanie/analiza
zapotrzebowania na interwencje planowane w projekcie?

W metodologii badania ewaluacyjnego przewidziano i wykorzystano nastepujace narzedzia i metody
badawcze:

d) Analiza danych zastanych;

e) Indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z pracownikami Departamentu Funduszy Europejskich
Ministerstwa Zdrowia (Instytucja Posredniczaca) — 5 wywiadow;

f) Indywidualne wywiady pogtebione (IDl) z pracownikami Biura do Spraw Zagranicznych
Programow Pomocy w Ochronie Zdrowia (Instytucja Wspomagajaca) — 7 wywiadow;

g) Indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z przedstawicielami beneficjentéw instytucjonalnych 5
wybranych projektow — 10 wywiadow;

h) Ankieta internetowa (CAWI) z osobami zaangazowanymi w realizacje projektow — 23 ankiety;

i) Ankieta telefoniczna (CATI) z beneficjentami ostatecznymi projektow — 104 ankiety;

j) Panel ekspertow sktadajacy sie z przedstawicieli realizatoréw projektow, instytucji
wdrazajacych projekty oraz niezaleznych ekspertow, w czasie ktorego zweryfikowano

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,

realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego

Strona | 4



cea norway
grants 9rants g

iceland liechtenstein norway

wstepne whnioski i rekomendacje powstate w wyniku analizy zebranych w czasie ewaluacji
danych.

Na podstawie przeprowadzonych badan i zebranych w ich wyniku danych udato si¢ odpowiedziec¢ na
wiekszos¢ postawionych pytan badawczych. Ze wzgledu na moment, w ktérym realizowano badanie,
mozna bez wiekszego problemu udzieli¢ wszystkich odpowiedzi na pytania w zakresie Oceny postepow
w realizowanych projektach w zakresie osiqganych wskaznikéw i rezultatéw dziatar. Wigksze trudnosci
pojawity sie w przypadku dwoch pozostatych obszaréow badawczych, dotyczacych wplywu
realizowanych projektow na beneficjentéw ostatecznych oraz dotyczacych oceny wplywu
realizowanych projektow na poprawe stanu zdrowia spotecznosci lokalnych. Trudnosci te wynikaja z
dwoch podstawowych problemow. Pierwszym z nich jest czas przeprowadzenia badania. Programy
profilaktyczne z definicji polegaja na przeciwdziataniu chorobom poprzez ich wczesne wykrycie i
leczenie. W analizowanych przypadkach zdecydowana wigkszo$¢ dziatan podejmowana byta w latach
2009-2010, tak wigc wymierne efekty przeprowadzonych dziatan mozliwe beda do zbadania dopiero
w przysztosci. Drugim problemem jest brak odpowiednich narzedzi do monitorowania wptywu
realizowanych programéw na zdrowie spotecznosci lokalnych. Jak pokazato badanie, Beneficjenci
praktycznie nie uzywaja narzedzi, ktore pozwalatyby im rzetelnie mierzy¢ efekty wptywu
podejmowanych dziatan na zdrowie spotecznosci lokalnych w dtuzszej perspektywie czasowej.
Skutecznos¢ realizowanych programéw profilaktycznych zalezy w duzym stopniu od czasu, w ktérym
sa realizowane (im dluzy czas wdrazania programu, tym wieksze szanse na pozytywny wptyw
programu na zdrowie spotecznosci lokalnej). W przypadku projektéw wdrazanych w ramach
Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego ich realizacja miata charakter ,,akcyjny”. Powstaje wiec pytanie, czy nawet
w perspektywie kilkuletniej bedzie mozliwe zmierzenie tego wptywu. Jest to pytanie o tylez zasadne,
ze tak jak wspomniano o tym wyzej, realizatorzy projektow poza gromadzeniem dokumentacji
medycznej, nie stosuja narzedzi do monitorowania efektow wplywu projektéw na zdrowie lokalnych
spotecznosci czy tez grup docelowych projektu.

W odniesieniu do celu gtownego badania nalezy stwierdzi¢, ze mozliwosci osiagniecia zatozonych
wskaznikéw i rezultatow wybranych projektéw sg relatywnie duze. Przypadki, w ktorych wystepuje
zagrozenie nieosiagniecia wskaznika (oraz takie, w przypadku ktérych nieosiagniecie wskaznika jest
pewne), sa bardzo nieliczne. Jakkolwiek problemy z osiagnieciem niektorych wskaznikéw nie maja
wplywu na nieosiagniecie zaktadanych w projektach rezultatow. Nieosiagniecie wskaznikéw wynika
najczesciej z bledow metodologicznych, badz jest efektem niewtasciwego oszacowania ich wartosci na
etapie planowania projektu. Sa to wiec problemy, na ktore nalezy zwrdci¢ baczniejsza uwage w
przyszitosci, aczkolwiek nie decyduja one o niepowodzeniu danego programu profilaktycznego.

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzi¢ nalezy, ze niejako pierwotnym problemem
dotyczacym osiagania wskaznikow jest problem ze zrozumieniem logiki projektowej przez
Whioskodawcéw, a potem Beneficjentow. Przejawem tego jest nieadekwatny dobor wskaznikow do
poszczegdlnych rodzajow celéw projektow. Wynika to niewatpliwie réwniez z braku doswiadczenia
w przygotowywaniu i realizacji projektow wspoffinansowanych ze $rodkow europejskich. W
konsekwencji brak doswiadczenia w tej materii przekiada sie na nieumiejetnos¢ w formutowaniu
wskaznikow.
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Odrebnym problemem zidentyfikowanym w wyniku przeprowadzonego badania jest stosowanie
przez Beneficjentow wskaznikow dotyczacych wykrywalnosci jednostek chorobowych wsréd grupy
docelowej projektu. W opinii autorow niniejszego Raportu nie powinno sie uzaleznia¢ pozytywnego
rozliczenia projektu od osiagniecia zakifadanej na etapie planowania wartosci tego typu wskaznika.
Gromadzone w ten sposob dane powinny stuzy¢ jedynie do oceny zasadnosci stosowania danego
programu profilaktycznego w przysztosci.

Bardzo waznym czynnikiem, ktory wptynat na wigkszos¢ badanych projektéw (na mozliwosé
osiagniecia  zaktadanych  wartosci  wskaznika, efektywnos¢ prowadzonych  programow
profilaktycznych, sprawna ich realizacjg), byta dlugotrwata procedura oceny wnioskow. W
konsekwencji Beneficjenci czgsto w momencie realizacji wniosku mieli do czynienia z
okolicznosciami, ktorych nie byli w stanie przewidziec na etapie planowania projektu.

Nie powinno wiec bardzo dziwi¢, ze w wiekszosci projektow problemy, ktore pojawity sie w czasie
realizacji i wplynety na mozliwos¢ osiagnigcia zaktadanych wskaznikow, nie zostaly przewidziane w
analizie ryzyk. Niezaleznie jednak od dtugotrwatej procedury oceny wnioskow, mozna odnies¢
wrazenie, ze ten punkt wnioskow byt zazwyczaj przez Wnioskodawcow bagatelizowany. We
whnioskach nie przewidywano tez realnych narzedzi naprawczych adekwatnych do potencjalnych

ryzyk.

Ewaluacja pokazata, ze sprawniej organizacyjnie, elastyczniej oraz skuteczniej realizowane sa projekty,
w ktoérych realizatorem sa jednostki samorzadu terytorialnego (jst). Dziato sie tak z co najmniej
dwdch powodow:

- jst majg wieksze mozliwosci kadrowe, ktére mozna wykorzysta¢ do zarzadzania projektem (np. do
przeprowadzania akcji informacyjnych) oraz maja wieksze doswiadczenie w realizacji projektow
grantowych;

- jst maja wieksze mozliwosci dotarcia do beneficjentow ostatecznych (poprzez szkoty, urzedy gminy,
dziatajace w nich biura edukacji, etc.). Za polityke zdrowotna na danym terenie odpowiada jst, a nie
np. pojedynczy szpital. Daje to wieksze mozliwosci efektywnej realizacji programow profilaktycznych.

Projekty realizowane bez mniej lub bardziej formalnej wspétpracy z jst miaty w wiekszosci roéznego
rodzaju problemy z dotarciem do grup docelowych, do ktorych kierowany byt program
profilaktyczny. Bariera jest ciagle duza nieche¢ i mata otwartos¢ spofeczenstwa na programy
profilaktyczne. Jest to problem podkreslany przez wszystkich realizatorow projektéw. Osoby
merytorycznie zaangazowane w realizacje projektéw (przede wszystkim lekarze oraz technicy
medyczni) wsréd czynnikéw, ktére najbardziej przyczyniaja sie do powodzenia programu
profilaktycznego, najczesciej wymieniaty ,,dobra kampanie informacyjno-edukacyjng” jako odpowiedz
na niska spoteczng $wiadomos¢ koniecznosci dbania o swoje zdrowie.
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Report summary

In November and December 2010 we conducted an evaluation regarding the degree to which goals
and results of 5 selected projects have been reached. We evaluated projects that were subject to
financing from EEA and Norwegian Financial Mechanisms. Evaluated projects were selected for
financing in the Ist and 2nd round respectively. In addition, our research was aimed at assessing the
influence of implemented projects on general health of local communities. We investigated these
projects according to the following detailed objectives:

a) Assessment of the degree to which projects reach their results and objectives
b) Definition and assessment of the influence of selected projects on the participants
c) Assessment of the influence of selected projects on general health of local communities

Beside the abovementioned goals of our research we suggested to include in the evaluation the
procedures and management of the selected projects.

The Ministry of Health selected five projects to be evaluated:

PL 0061: Early breast cancer detection programme in the Podbeskidzie region

PL 0377: Healthy mother and child — better perinatal care

PL 0374: Tuberculosis and lungs preventive care — a chance for healthy society of the Podlasie region
PL 0381: Dental preventive care for children in Gorzow Wielkopolski

PL 0492: Better standards of child and mother care in the Hospital of Wielun

When conducting our research we tried to answer the following research questions, categorized
accordingly to the abovementioned objectives:

a) Assessment of the degree to which projects reach their results and objectives: Have all of the
defined indicators been achieved? If not, is there a chance that they will be achieved before the
project closing? What factors caused that these indicators have not been achieved? Have all of the
defined results been achieved? If not, is there a chance that they will be achieved before the project
closing? What factors caused that these results have not been achieved? To what degree the results
of the projects allow to transfer knowledge and experience to local communities? What is the lasting
potential of the results?

b) Definition and assessment of the influence of selected projects on the participants: Did the
projects have direct impact on participants? If so, how this impact may be described? Would the
participants have taken part in such preventive care procedures, if the selected projects had not have
been implemented? Did the implementation of the projects cause earlier diagnosis of targeted
diseases? What kind of actions undertaken within the projects were most effective and efficient and
why? Did institutions implementing the projects monitor the influence on participants?

¢) Assessment of the influence of selected projects on general health of local communities: Did
the projects implementation influence on general health of the local communities? If yes, what kind
of influence was that? What would be the effect on local communities and their general health if the
projects had not have been implemented? If further actions are planned, are they justified by in
depth research of the needs amongst the members of local communities?

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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The abovementioned research goals and questions were evaluated with following methods and
research tools:

a) Data analysis

b) Individual interviews with employees of the European Funds Department in Ministry of
Health — 5 interviews

c) Individual interviews with employees of Bureau for international programs in health care — 7
interviews

d) Individual interviews with employees of implementing institutions — 10 interviews

e) Online questionnaire (CAWI) with employees of implementing institutions — 21
questionnaires

f) Computer assisted telephone interview (CATI) with participants of the selected projects —
104 questionnaires

g) Experts workshop with representatives of implementing institutions, supervising institutions
and independent experts

Based on our research we were able to answer most of the research questions. Relatively simple was
to answer questions concerning the degree of projects implementation and the degree to which the
results are achieved. However, we faced greater problems when investigating the influence of the
projects on participants and local communities. The first obstacle is the timing of our research. Most
of the investigated projects were implemented in 2009-2010. Their real influence will be fully known
in 2 or more years. The second problem is the lack of appropriate research and monitoring tools.
Institutions implementing selected projects were not prepared to measure long lasting influence on
general health. Their projects were more “one-time actions” than strategic projects. We doubt that
this long time influence can ever be investigated.

According to the main subject of our research, we admit that the chance to reach all of the planned
results is quite big. There are some insignificant cases that the results and indicators will not be
reached. Additionally, some indicators could not be reached not because they were ignored or the
project were mismanaged but because these indicators were planned in the wrong way. This is the
problem that is to be solved in future programs by the institutions selecting projects for financing —
they will have to investigate methodological correctness more closely. This problem is related to
important weaknesses in project management knowledge and skills. We assess that this is one of the
main deficits in implementing institutions. They have the difficulty to correctly plan and structure
their systemic actions. This is followed by limited possibilities to monitor and evaluate projects when
they are implemented.

On the other hand we assess that the indicators connected to a number (or percentage) of diseases
diagnosed in the target population should not determine the success or failure of the project. Such
logic would promote projects amongst generally weaker communities or aimed at popular diseases.

Moreover, the delay of the procedure of selecting and contracting projects had an important
influence on the degree to which results were achieved. Most of the implementing institutions were
able to start their actions over a year later than they initially planned. That is why most of the risks
that eventually influenced the way the objectives were achieved were not investigated properly. On
the other hand, we did not discover any professional approach to problem solving and risk
management.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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Our research indicated that much easier and more effective were projects implemented by the local
governments. We should point out at least following reasons:

a) Local governments have much greater and stable human resources. This staff is also much
more experienced in project implementation

b) Due to their relation with other local institutions, local governments have greater Strona | 9
possibilities to reach their participants, contact and monitor them

On the other hand, projects implemented without the support of the local government faced
numerous problems with contacting with potential participants. It is important especially in the
context of low awareness of health issues and general reluctance to preventive diagnosis programs.
This issue has been underlined by all experts and projects employees. As a response they point out
“good informational campaign”.
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2, Zakres i przebieg ewaluacji.

2.1. Zakres i cel ewaluac;ji.

Celem badania ewaluacyjnego pt. ,,Ocena osiagniecia rezultatdw 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem
Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego” (uzywamy skrotu MF)
byta analiza mozliwosci osiagniecia zatozonych wskaznikéw i rezultatow wybranych projektow w
obszarze profilaktyki, realizowanych w ramach | (2005), Il (2007) naboru projektow w ramach wyzej
wymienionych Mechanizmoéw. Ponadto celem ewaluacji byta ocena wptywu realizowanych projektow
na beneficjentéw ostatecznych programéw profilaktycznych oraz wptyw przeprowadzonych
interwencji na poprawe stanu zdrowia spotecznosci lokalnych. Cel badania zostat podzielony na trzy
obszary problemowe, nazwane w metodologii celami szczegotowymi.

Cele szczegdtowe badania obejmuja:

a) Oceneg postepow w realizowanych projektach w zakresie osiaganych wskaznikéw i rezultatéw
dziatan;

b) Okreslenie i ocene wplywu realizowanych dziatan na beneficjentow ostatecznych -
uczestnikow programoéw profilaktycznych;

c) Ocene wptywu realizowanych interwencji na poprawe stanu zdrowia spotecznosci lokalnych,
w ktérych prowadzony jest projekt;

Powyzsze cele wynikaly z zatozen badania okreslonych przez Zamawiajacego. Wykonawca w trakcie
prac nad metodologia badania zaproponowat dodatkowy obszar badawczy zwiazany z systemem
zarzadzania i wdrazania Programu.

Realizacja niniejszego badania ewaluacyjnego wynikta z potrzeby dokonania oceny i podsumowania
efektdw wdrazania projektow w obszarze profilaktyki w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i
opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego.
Wyniki ewaluacji miaty w zamierzeniu dostarczy¢ instytucji zlecajacej badanie niezbednych informacji
na temat efektow realizacji wybranych projektow, a takze umozliwi¢ oszacowanie wplywu ich
realizacji na osiaganie celow okreslonych w Programie Operacyjnym.

Do badania wytypowano pie¢ projektéw realizowanych w obszarach: profilaktyka i programy
wczesnego wykrywania choréb zakaznych i stomatologicznych, profilaktyka nowotworowa
oraz poprawa opieki perinatalne;.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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Tabela I. Projekty profilaktyczne realizowane w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i
opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego objete badaniem.

PLO0O61  Program Beskidzkie Projekt ma na celu zwiekszenie wsrod kobiet
wczesnego Centrum swiadomosci potrzeby  profilaktyki i
wykrywania Onkologii zaszczepienie nawyku cyklicznego poddawania
nowotworow sie badaniom mammograficznym.
piersi Program ma przyczyni¢ sie do obnizenia
na Podbeskidziu. wskaznika umieralnosci z powodu

nowotworow piersi.

Projekt przewidywat min.: zakup aparatury
medycznej, wdrozenie na Podbeskidziu
przesiewowych badan mammograficznych,
ktére pozwola na wykrycie nawet bardzo
wczesnych postaci choroby. Zatozono, ze z
badan skorzysta ok. 24 000 kobiet w wieku od
40 roku zycia zterenu trzech powiatow:
bielskiego, zywieckiego i cieszynskiego.

PLO374  Program Specjalistyczny Celem Projektu jest poprawa jakosci
Profilaktyczny Zaktad Opieki i dostepnosci ustug zdrowotnych
chorob ptuc i Zdrowotnej w Wojewodztwie Podlaskim poprzez
gruzlicy Gruzlicy i wdrozenie Zintegrowanego programu
szansa na zdrowe Chorob Pluc profilaktyki i leczenia gruzlicy oraz chorob
spoteczenstwo w Biatymstoku  ptuc. Celem ogolnym jest poprawa
Podlasia. wykrywalnosci i efektywnego leczenia gruzlicy

i innych chorob ptuc w regionie. W ramach
projektu  zaplanowano m.in.: wdrozenie
programu profilaktycznego ~ wykrywania
gruzlicy i innych choréb ptuc oraz zakup
ambulansu z zainstalowanym niezbednym
wyposazeniem medycznym.

PLO377 Zdrowa matka i Samodzielny Celem projektu jest poprawa opieki
dziecko - Publiczny prenatalnej poprzez wczesng identyfikacje
poprawa Specjalistyczny  wystapienia wad wrodzonych oraz choréb
opieki Zaktad Opieki  genetycznych u ptodu. Celem ogélnym
perinatalnej - Zdrowotnej w projektu  jest zmniejszenie umieralnosci
edukacja, Leborku ptodéow oraz ochrona zdrowia kobiet
profilaktyka, ciezarnych i noworodkéw na terenie powiatu

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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diagnostyka,
leczenie

W oparciu o
nowoczesne
oddziaty
neonatologii
i potoznictwa
w powiecie
leborskim.

PLO381  Profilaktyka Miasto
stomatologiczna Gorzéw
dzieci i mtodziezy Wielkopolski
Z terenu miasta
Gorzowa
Wielkopolskiego.

PLO492  Podwyzszenie Starostwo
standardow Powiatowe
leczenia w Wieluniu
dzieci i pobytu
matki i dziecka
w szpitalu
w Wieluniu.

NOruway
grants_@-

leborskiego. W ramach projektu zaplanowano
wdrozenie programu profilaktyki sktadajacego
sie z nastepujacych dwoch czesci:
prenatalne kobiet ciezarnych w zakresie

badania

wykrywania wad wrodzonych takich jak zespot
Downa, badania przesiewowe noworodkow
w kierunku wykrywania wad wrodzonych

centralnego uktadu nerwowego
lub nieprawidtowosci narzadow
wewnetrznych, rekonstrukcja Oddziatu
Potoznictwa, Patologii Ciazy i Ginekologii

oraz prace na Oddziale Neonatologii.

Celem projektu jest poprawa stanu uzebienia

dzieci i mtodziezy z terenu Gorzowa

Wielkopolskiego poprzez wdrozenie

programu profilaktyki stomatologicznej

w zakresie dostosowanym do przedziatu
wiekowego grup celowych programu.

W projekcie zaplanowano m.in.: organizacje
i przeprowadzenie szkolen dla 80 dentystow
i koordynatorow (nauczycieli i opiekunow),

objecie programem profilaktycznym
lakierowania i lakowania zebow ok. 19 tysiecy
uczniow, W  tym  niepetnosprawnych,
pobierajacych nauke w szkotach oraz dzieci
objetych

przedszkolnym z Gorzowa Wielkopolskiego.

rocznym przygotowaniem

Celem projektu jest podwyzszenie
standardéw leczenia dziecka i pobytu matki i
dziecka  w szpitalu  oraz przeprowadzenie
programow

profilaktycznych dysplazji stawow biodrowych
wykrywania postawy
u dziecii, a w efekcie stanu

i wczesnego wad

poprawa
zdrowotnego dzieci na terenie powiatu. W
projekcie zaplanowano m.in.: przeprowadzenie
prac celu

budowlanych, majacych na

zwiekszenie liczby sal chorych z obecnych
przy
zmniejszeniu liczby tézek w poszczegodlnych

trzech do dziewieciu jednoczesnym
salach, wdrozenie programu profilaktycznego
— dysplazja stawéw biodrowych u dzieci
wdrozenie

i niemowlat, programu

profilaktycznego - wady postawy u dzieci.
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Postawione problemy badawcze (cele szczegotowe) zostaly przeanalizowane w czasie badania
metodami ilosciowymi i jakosciowymi w procesie zbierania opinii respondentow instytucjonalnych i
indywidualnych na nastepujace pytania ewaluacyjne:

Tabela 2. Zestawienie pytan i kryteriéw badawczych.

Pytania ewaluacyjne

Problem badawczy la.:
Ocena postepow w osiaganiu wskaznikéw

Czy osiagnieto juz wszystkie zaktadane wskazniki?

Jezeli nie osiagnigto zakfadanych wskaznikow, czy jest szansa osiagnigcia ich do czasu zakonczenia
projektu?

Jezeli wskazniki nie zostaty osiagniete, jakie czynniki wptynety na taka sytuacje?

Problem badawczy | b.:
Ocena postepow w osiaganiu rezultatow

Czy osiagnieto juz wszystkie zaktadane rezultaty?

Jezeli nie osiagnieto zaktadanych rezultatow, czy jest szansa osiagniecia ich do czasu zakonczenia
projektu?

Jezeli rezultaty nie zostaly osiagniete, jakie czynniki wptynety na taka sytuacje?

Czy i w jakim stopniu projekty umozliwiaja wykorzystanie wiedzy i doswiadczenia oraz inicjatywy
roznych podmiotow dla poprawy zdrowia spotecznosci lokalnej (wspotdziatanie i partnerstwo w
projektach)?

Jak mozna oceni¢ trwatos¢ wypracowanych/wypracowywanych w projektach rozwiazan w
konkretnym otoczeniu instytucjonalnym, spotecznym, gospodarczym?

Problem badawczy 2:
Whptyw realizowanych interwencji na beneficjentéw ostatecznych
— uczestnikow programoéw profilaktycznych

Czy realizacja projektu ma bezposredni wplyw na osoby objete programami profilaktycznymi? Jezeli
tak, w jaki sposéb sie to przejawia?

Czy w przypadku braku takich programow, beneficjenci ostateczni sami zgtosiliby sie na podobne
badania?

Czy realizacja projektu wptynefa na wczesniejsze diagnozowanie stanéw chorobowych?

Czy udzielane wsparcie odpowiada potrzebom grup docelowych? Jaki rodzaj i formy udzielanego
wsparcia s3 najbardziej uzyteczne i dlaczego, a jakie najmniej i dlaczego?

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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Czy, a jedli tak to jakich, narzedzi uzywaja realizatorzy projektéw do badania wptywu na odbiorcow
swoich dziatan?

Problem badawczy 3:

Wplyw realizowanych interwencji na poprawe stanu zdrowia spotecznosci lokalnej

Czy realizacja projektu wplyneta na poprawe stanu zdrowia spotecznosci lokalnej? Jezeli tak, to w jaki
sposob przejawia sie ten wptyw!?

Jak brak realizacji projektow wptynatby na stan zdrowia spotecznosci lokalnej?

Czy planowaniu/projektowaniu nowych projektow tego typu towarzyszy (po stronie
whnioskodawcow) badanie/analiza zapotrzebowania na interwencje planowane w projekcie?

2.2. Metodologia zastosowana w badaniu.

2.2.1. Narzedzia zaplanowane i wykorzystane w badaniu.
W metodologii badania uzgodnionej miedzy Zlecajacym i Wykonawca ewaluacji przewidziano
nastepujace narzedzia i metody badawcze, ktorych uzyto podczas prowadzenia prac ewaluacyjnych:

a) Analiza danych zastanych;

b) Indywidualne wywiady pogtebione (IDIl) z pracownikami Departamentu Funduszy Europejskich
Ministerstwa Zdrowia (Instytucja Posredniczaca — uzywany skrot DFE);

¢) Indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z pracownikami Biura do Spraw Zagranicznych
Programow Pomocy w Ochronie Zdrowia (Instytucja Wspomagajaca — uzywany skrot BPZ);

d) Indywidualne wywiady pogtebione (IDl) z przedstawicielami beneficjentow instytucjonalnych 5
wybranych projektow;

e) Ankieta internetowa (CAWI) z osobami zaangazowanymi w realizacje projektow;

f) Ankieta telefoniczna (CATI) z beneficjentami ostatecznymi projektéw (uczestnikami badan);

g) Panel ekspertow.

Analiza danych zastanych.

Zgodnie z metodologia przyjeta dla badania, analiza danych zastanych zostata przeprowadzona w
pierwszej kolejnosci. Wszystkie dokumenty poddane analizie mozna podzieli¢ ze wzgledu na ich typ,
rodzaj i celowos¢ analityczna. Do pierwszej grupy zaliczylismy dokumenty, ktore byty podstawa do
dogtebnego zapoznania sie ze specyfika funkcjonowania Programu (Priorytet Opieka zdrowotna i
opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego).
Analizowane dokumenty stuzyly zespotowi badawczemu do zapoznania sie z regulaminami,
wytycznymi, instrukcjami i warunkami funkcjonowania Programu oraz zasadami realizacji projektow
w jego ramach. Do tej grupy dokumentow zaliczylismy:

a) Memorandum of Understanding wdrazania Mechanizmu Finansowego EOG;

b) Memorandum of Understanding wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego;

c) Program Operacyjny dla wykorzystania srodkéw finansowych w ramach Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego, wersja ostateczna z 22 czerwca 2007r.;

d) Zasady i procedury wdrazania Mechanizmu Finansowego EOG 2004-2009, styczen 2007r.;
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Zasady i Procedury wdrazania Mechanizmu Finansowego EOG 2004-2009 przyjete przez
Norweskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych zgodnie z umowa dotyczaca Norweskiego
Mechanizmu Finansowego z dnia 14.10.2003r. zawarta pomiedzy Krolestwem Norwegii a
Wspélnota Europejska (2005r.);

Wzér umowy pomigdzy Instytucja Posredniczaca a beneficjentem o dofinansowanie projektu
ze Srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i/lub
Norweskiego Mechanizmu Finansowego — nowa;

Warunki umowy dla pojedynczych projektéw dofinansowanych w ramach Mechanizmu
Finansowego EOG i/lub Norweskiego Mechanizmu Finansowego wskazanych w Liscie z
Oferta Pomocy (GOL — Grant Offer Letter);

System monitorowania Programu Operacyjnego Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego z 25 stycznia 2008r;
Wytyczne dla Panstwa-Beneficjenta w sprawie raportowania i monitorowania - wersja z 10
listopada 2005r;

Informacja i promocja Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego - wersja z 14 listopada 2005r.;

Przykiady wskaznikéw dla obszaréw priorytetowych;

Szczegdétowe warunki dotyczace kwalifikowalnosci wydatkow - wersja z maja 2006r-;
Wytyczne w sprawie wydatkowania - wersja z 14 listopada 2005r;

Wytyczne w sprawie projektow generujacych przychody - wersja z listopada 2005r;

Analiza kosztéw i korzysci projektow inwestycyjnych - Przewodnik (Fundusz Strukturalny -
ERDF, Fundusz Spojnosci oraz ISPA) - opracowany przez Jednostke Oceny Dyrekgji
Generalnej ds. Polityki Regionalnej Komisji Europejskiej.

Druga grupe dokumentow stanowity materiaty bezposrednio zwiazane z przygotowaniem i realizacja

projektow przez beneficjentéw. Do tej grupy dokumentow zaliczyliSmy miedzy innymi wnioski

aplikacyjne, plany wdrazania projektéw, sprawozdania kwartalne i roczne oraz wnioski o ptatnos¢ 5

projektow poddanych ewaluacji w ramach niniejszego badania. Na podstawie tych materiatow zespot

badawczy zapoznawat sie szczegétowo z badanymi projektami. Z dokumentow tych czerpaliSmy

informacje poddawane analizie w kontekscie osiagania wskaznikdéw (celow i rezultatow) przez

beneficjentdw, zgtaszanych przez nich probleméw w trakcie realizacji projektow. Analizie zostaly

rowniez poddane opisy realizacji projektow powstate na etapie przygotowania przez beneficjentow

whnioskow aplikacyjnych w kontekscie rzeczywistej realizacji projektéw. Do tej grupy dokumentow

zaliczylismy:

2)
b)

<)

d)
e)

f)

g)
h)
i)

Wzér planu wdrazania Projektu z instrukcja wypetniania oraz aneksem z kwietnia 2008r.;
Procedure rozliczania zaliczki;

Wzér wniosku o ptatnos¢ dla pojedynczych projektow (wersja polska) oraz instrukcje
wypetniania z aneksem z kwietnia 2008r;

Wzér sprawozdania kwartalnego i rocznego z realizacji projektu;

Wzér sprawozdania koncowego z instrukcja wypetniania oraz aneksem do instrukeji w jezyku
polskim;

Whioski aplikacyjne projektow (5 badanych projektow);

Plany wdrazania projektow (5 badanych projektow);

Sprawozdania kwartalne i roczne (5 badanych projektow);

Whioski o ptatnosc (5 badanych projektéw).

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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Ostatnia grupe dokumentow, ktéra poddano analizie, byty réinego rodzaju opracowania i dane
statystyczne z zakresu opieki zdrowotnej. Byly to zrodta statystyczne zwiazane ze stanem zdrowia
spoteczenstwa w poszczegolnych regionach kraju oraz z innymi programami profilaktycznymi
realizowanymi w kraju. W ramach tej grupy dokumentow przeanalizowano:

a) Maty Rocznik Statystyczny Polski 2005-2010, Gtowny Urzad Statystyczny;

b) Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku, Gtéwny Urzad Statystyczny;

c) Statystyki zachorowalnosci potwierdzone diagnoza medyczng zgodne z Migdzynarodowa
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych. Osrodek Statystyki Zdrowia, Urzad
Statystyczny w Krakowie;

d) Biuletyny statystyczne Ministerstwa Zdrowia wydawane przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia z lat 2005-2009;

e) Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015;

f) Woykazy programéw profilaktycznych rekomendowanych przez wojewddzkie kuratoria
oswiaty;

g) Programy profilaktyki zdrowotnej rekomendowane przez oddziaty regionalne Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Analize danych zastanych zrealizowano w okresie 10 listopada — 23 listopada 2010r.

Indywidualne wywiady pogiebione (IDI) z pracownikami Departamentu Funduszy
Europejskich Ministerstwa Zdrowia (Instytucja Posredniczaca).
Do wywiadéw indywidualnych z pracownikami Instytucji Posredniczacej wytypowano 5 osob.
Rozmoéwcami bylty osoby merytorycznie zaangazowane w programowanie i monitoring realizacji
celéw priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem. Osoby zostaty wskazane przez
Zamawiajacego z uwagi na ich posredni i bezposredni udziat w systemie wdrazania wybranych
projektow. Osoby te dysponuja doswiadczeniem i opiniami na temat catego systemu wdrazania
priorytetu 5 MF :

a) Pan Michat Kepowicz — Dyrektor Departamentu w MZ;

b) Pani Aleksandra Siemianowska — Naczelnik Wydziatu Strategii i Programow Pomocowych,

Opiekun projektow: nr PLO377 oraz nr PLO381;

c) Pani Justyna Wajrach — Opiekun projektéw nr PLO374 oraz nr PL0492;

d) Pani Ewelina Wiszniewska — Opiekun projektow nieobjetych badaniem;

e) Pani Katarzyna Zbrojkiewicz-Zamecka - Opiekun projektu nr PLO06 1.

Wywiady przeprowadzono w dniach 29 listopada — 8 grudnia 2010r. Z respondentami
przeprowadzono wywiady wedtug scenariusza rozmowy uzgodnionego w raporcie metodologicznym
miedzy Wykonawca a Zamawiajacym ewaluacje. Scenariusz wywiadu stanowi zatacznik do Raportu.

Indywidualne wywiady pogitebione (IDIl) z pracownikami Biura do Spraw Zagranicznych
Programoéw Pomocy w Ochronie Zdrowia (Instytucja Wspomagajaca).

Do wywiadéw indywidualnych z pracownikami Instytucji Wspomagajacej wytypowano 7 osob.
Rozméwcami w ramach tej grupy byli Prowadzacy wybrane projekty oraz kadra kierownicza
Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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instytucji odpowiedzialnej za monitoring i wspotprace z beneficjentami. Osoby te zostaty wskazane
przez Zamawiajacego:

a) Pani Jadwiga Jaszczyk — Dyrektor Biura ds. Zagranicznych Programow Pomocy w Ochronie
Zdrowia;

b) Pani Krystyna Drogon — koordynator Zespotu do Spraw Mechanizméw Finansowych i
Programoéw Europejskich;

c) Pani Monika Mazurkiewicz — Prowadzaca projekt nr PLO06[;

d) Pani Agnieszka Koniecek — Prowadzaca projekt nr PL0O374;

e) Pani Alicja Podsiadfa — Prowadzaca projekt nr PLO381;

f) Pani Mirostawa Checiniska — Prowadzaca projekt nr PLO377;

g) Pani Justyna Perzanowska — Prowadzaca projekt nr PL0492.

Wywiady przeprowadzono w dniach 30 listopada—2 grudnia 2010r. Z respondentami
przeprowadzono wywiady wedtug scenariusza rozmowy uzgodnionego w raporcie metodologicznym
miedzy Wykonawca a Zamawiajacym ewaluacje. Scenariusz wywiadu stanowi zatacznik do Raportu.

Indywidualne wywiady pogiebione (IDI) z przedstawicielami beneficjentow
instytucjonalnych 5 wybranych projektéw.

Zgodnie z przyjeta metodologia badania, przeprowadzono facznie 10 wywiadéw z przedstawicielami
beneficjentow instytucjonalnych — instytucji realizujacych projekty. Osoby do wywiadoéw dobierano
wedtug nastepujacego schematu: z ramienia kazdego beneficjenta poproszono o rozmowe z
koordynatorem projektu oraz druga osoba, nazwana w metodologii ,,0soba kluczowa dla realizacji
zatozen merytorycznych”. Koordynatorami byly osoby, ktére merytorycznie odpowiadaja za
realizacje projektu — programu profilaktycznego. Ze wzgledu na specyfike realizowanych projektow w
trzech przypadkach byly to osoby zawodowo zwiazane z lecznictwem. W jednym przypadku byta to
osoba na stanowisku kierowniczym reprezentujaca jednostke samorzadu terytorialnego. W jednym
tez przypadku ze wzgledu na zmiany organizacyjne koordynatorem — a wiasciwie osoba petniaca
obowiazki koordynatora — byl pracownik administracyjny beneficjenta (specjalista do spraw
promocji). Osobami, z ktérymi przeprowadzono wywiady, byly:

a) Pan Piotr Zdunek, Dyrektor Beskidzkiego Centrum Onkologii, Projekt nr PL 0061;

b) Pani Teresa Kaminska, Dyrektor Specjalistycznego ZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w
Biatymstoku, Projekt nr PLO374;

c) Pan Kamil Chitruszko, p.o. koordynatora projektu; Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
ZOZ w Leborku, Projekt nr PL0377;

d) Pan Jacek Jeremicz, kierownik projektu, naczelnik Wydziatu Integracji Europejskiej w Urzedzie
Miasta w Gorzowie Wielkopolskim, Projekt nr PLO381;

e) Pan Dariusz Placek, z-ca dyrektora SP ZOZ w Wieluniu, Projekt nr PL0492.

Respondenci z grupy oséb kluczowych dla realizacji projektéw zostali wskazani przez koordynatorow
projektow. Zgodnie z instrukcja wystana koordynatorom osoby te zostaty wytypowane w oparciu o
nastgpujace kryteria:

- pefnienie funkcji eksperckiej lub doradczej/konsultacyjnej w projekcie od momentu
jego uruchomienia,

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
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- posiadanie doswiadczenia w realizacji programoéw profilaktycznych wynikajace z zatozen projektow,
w ktorych uczestnicza,

- orientacja w diagnozie probleméw spotecznosci lokalnych, na terenie ktorych realizowane sa
wybrane projekty.

Osobami, z ktérymi przeprowadzono wywiady, byty:

a) Pani Justyna Wisetka, zastepca Gtownej Ksiegowej Beskidzkiego Centrum Onkologii, Projekt
nr PL 0061;

b) Pani Elzbieta Mogielnicka, ktéra z ramienia zewnetrznej firmy zarzadza realizacja i rozliczaniem
projektu Specjalistycznego ZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Biatymstoku, Projekt nr PL0374;

c) Pani Alicja Rojek, kierownik ds. organizacyjnych projektu Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego ZOZ w Leborku, Projekt nr PLO377;

d) Pani Ewa Kogucka, kierownik ds. organizacyjnych projektu, pracownik Urzedu Miasta w
Gorzowie Wielkopolskim, Projekt nr PLO381;

e) Pan Aleksander Owczarek ze Starostwa Powiatowego w Wieluniu, Projekt nr PL0492.

Wszystkie powyzsze wywiady przeprowadzono w dniach 6 grudnia—10 grudnia 2010r. Z
respondentami przeprowadzono wywiady wedlug scenariusza rozmowy uzgodnionego w raporcie
metodologicznym migdzy VVykonawca a Zamawiajacym ewaluacje. Scenariusz wywiadu stanowi
zafacznik do Raportu.

Ankieta internetowa (CAWI) z osobami zaangazowanymi w realizacje projektow.

Badania metoda CAWI (Computer Assisted Web Interviews) to badanie prowadzone za pomoca
kwestionariusza udostepnianego on-line lub przesylanego poczta elektroniczna do respondentow. W
przedmiotowym badaniu wykorzystano narzedzie kwestionariusza wywiadu on-line, stworzonego za
pomoca portalu webankieta.pl. Link do ankiety wraz z instrukcja wypetniania zostat rozesfany
respondentom droga e-mail. Osoby wytypowane do wypetnienia ankiety zostaty wskazane przez
koordynatorow projektéw. Zgodnie z metodologia badania kazdy z beneficjentow instytucjonalnych
zostat poproszony o przestanie kontaktow do 5-7 osob zaangazowanych w realizacje programu
profilaktycznego. W zatozeniu mieli by¢ to lekarze, konsultanci medyczni oraz konsultanci techniczni.
Na podstawie otrzymanych kontaktow Zamawiajacy miat wytypowac grupe 25 osob do wypetnienia
ankiety (proporcjonalnie do kazdego z badanych projektéw) oraz liste rezerwowa na wypadek
trudnosci z otrzymaniem wypetnionej ankiety od oséb, do ktérych prosba o wypetnienie zostata
wystana w pierwszej kolejnosci. Wypetienie ankiety byto anonimowe.

Beneficjenci instytucjonalni w odpowiedzi na wystane do nich pismo z prosba o przestanie kontaktow
przekazali Wykonawcy listy pracownikéw. Jednakze pojawit sie tutaj problem zwigzany z iloscia oséb
zaangazowanych w realizacje projektu ze strony beneficjentéw. Okazato sie, ze w wiekszosci
przypadkow liczba oséb merytorycznie zaangazowanych w realizacje programu profilaktycznego jest
mniejsza od zaktadanej na etapie planowania badania. W projekcie nr PL 0061 byty to 4 osoby, z
czego jedng byt koordynator, z ktérym przeprowadzono wywiad indywidualny. Identyczna sytuacja
miata miejsce w projekcie nr PL0374 — 4 osoby, z czego jedna byt koordynator, z ktérym
przeprowadzono wywiad indywidualny. W projekt nr PL0492 byto 5 osob. Inaczej sytuacja wygladata
w projekcie nr PL0O381, skad Wykonawca otrzymat kontakty do 10 oséb. W przypadku projektu nr
PLO377, mimo kilkukrotnych monitow, nie otrzymalismy listy pracownikow. W sumie lista oséb, do
Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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ktorych wystano ankiete, wyniosta 26 kontaktéw. Z liczby tej do dnia, w ktorym potencjalni
respondenci mieli wypefni¢ ankietg, otrzymaliémy 23 wypetnione wywiady.

Ankieta telefoniczna (CATI) z beneficjentami ostatecznymi projektéow.

Wywiady telefoniczne wspomagane komputerowo sa skuteczng technika badania sondazowego. Na
potrzeby niniejszego badania skonstruowano scenariusz rozmowy, ktory obejmuje pytania na temat
udziatu pacjentow w programie profilaktycznym w ramach wybranych projektéw. Na etapie
opracowywania kwestionariusza CATI uwzglednilismy analize¢ wnioskow aplikacyjnych wytypowanych
projektéw, rodzaj dziatan i grupy docelowe. Kluczowa dla dalszych prac okazata sie charakterystyka
populacji beneficjentéw ostatecznych przygotowana w ramach diagnoz zawartych w programach
profilaktycznych i wnioskach aplikacyjnych. Kwestionariusz ankiety znajduje si¢ w zafaczeniu do
raportu.

Zgodnie z zatozeniami metodologicznymi badania zaplanowano przeprowadzenie 300 ankiet
telefonicznych z beneficjentami ostatecznymi programéw profilaktycznych objetych ewaluacja. Ze
wzgledu na réznorodno$é populacji beneficjentow ostatecznych przewidziano dwa rodzaje ankiet:
jedna dla dorostych osob uczestniczacych w badaniach oraz dla rodzicow i opiekunéw dzieci objetych
badaniami profilaktycznymi.

W zalozeniu metodologicznym do badania technika CATI, w porozumieniu z Zamawiajacym i
realizatorami projektow, planowano wytypowanie grupy 500 osob. Kazdy z beneficjentow
instytucjonalnych miat przekazaé Wykonawcy baze danych 100 beneficjentow ostatecznych
realizowanych programéw (zawierajacych namiary telefoniczne). Z tej grupy, w drodze podziatu na
warstwy, planowano stworzenie dwoch grup po 250 osob. Z kazdej z dwoch wytypowanych warstw
miato zosta¢ wylosowanych, na podstawie zestawien alfabetycznych, po 150 oséb. Pozostate,
niewylosowane osoby stanowi¢ mialy liste rezerwowa, po 100 oséb dla kazdej z warstw.

W trakcie realizacji badania pojawily sie problemy z dotarciem do kontaktéow z beneficjentami
ostatecznymi projektow. O problemach tych szerzej w pkt. 2.2.2. W konsekwencji Wykonawca
badania otrzymat listy jedynie od dwoch beneficjentow ostatecznych (Projekt nr PLO374 — 33 osoby
oraz Projekt nr PLO492 — ||| oséb/rodzicow dzieci objetych projektem). Z listy tej udato sie
zrealizowa¢ 103 ankiety. W czasie przeprowadzania badan zadzwoniono do wszystkich osob
wskazanych na listach przekazanych przez realizatoréw projektéw. Nie zrealizowano ankiety z 41
osobami z nastepujacych przyczyn:

- 9 0s6b — niepoprawne numery telefoniczne;
- 23 osoby — byly nieuchwytne w czasie przeprowadzania badania;
- 7 0sdb — nie wiedziato o fakcie, ze ich dziecko brato udziat w badaniach!;

- 2 osoby — odmowa udziatu w ankiecie.

! Zostato to zweryfikowane u Beneficjenta, ktdry potwierdzit, ze dzieci wskazanych oséb zostaty objete
badaniem. Weryfikacja na podstawie listy obecnosci na badaniu.
Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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Panel ekspertow.

Na zakonczenie badania ewaluacyjnego przeprowadzono — zgodnie z zatozong metodologia — panel
ekspercki, ktéry miat charakter podsumowujacy dla catego zadania. Kluczowym elementem panelu
bytlo ustosunkowanie sie do wnioskéw wynikajacych z analizy zgromadzonego w toku badan
materiatu zZrodtowego oraz odpowiadajacych im rekomendacji. Eksperci, uczestnicy panelu w oparciu
o wiasng wiedzeg i doswiadczenie, udzielali w trakcie prac warsztatowych informacji zwrotnej na
wstepnie sformutowane whnioski i rekomendacje badawcze.

Panel ekspertow przeprowadzony zostat wedtug zmodyfikowanej metody Delphi. Program panelu
zaktadat prace warsztatowe podzielone na 3 sesje robocze. Uczestnicy panelu zostali podzieleni na
dwie grupy. Pierwsza grupa ekspercko-urzednicza sktadafa sie z:

a) Pani Aleksandry Siemianowskiej - Naczelnik Wydziatu Strategii i Programéw Pomocowych
(Przedstawiciel Instytucji Posredniczacej);

b) Pani Krystyny Drogon - koordynator Zespotu do Spraw Mechanizméw Finansowych i
Programéw Europejskich w Biurze ds. Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie
Zdrowia (Przedstawiciel Instytucji VWspomagajacej);

c) Pana Jacka Piechy, pracownika naukowego Uniwersytetu Warszawskiego - eksperta
zawodowo zajmujacego sie tematyka zdrowia publicznego;

d) Pana dr tukasza totockiego, pracownika naukowego Uniwersytetu Warszawskiego — eksperta
zawodowo zajmujacego sie tematyka ewaluacji polityk publicznych;

e) Pana Artura Gluzinskiego — eksperta krajowego Ministerstwa Rozwoju Regionalnego w
tematyce wdrazania funduszy europejskich.

Osoby te zostaty zaproponowane Zamawiajagcemu i po jego akceptacji zaproszone do udziatu w
panelu ekspertéw przez Wykonawce badania.

W drugiej grupie znalezli si¢ przedstawiciele poszczegélnych projektéw poddanych ewaluacji. Byty to
osoby wskazane przez koordynatoréw projektéw, ktorzy zostali poproszeni przez Wykonawce
badania o wytypowanie osob dobrze zorientowanych w przebiegu realizacji projektu. Planowano, iz
w tej grupie bedzie pracowato 5 oséb, jednak jeden z beneficjentow instytucjonalnych nie
odpowiedziat na zaproszenie do udziatu w panelu ekspertow. Ostatecznie grupa ta sktadafa sie z
nastepujacych osob:

a) Pana Aleksandra Owczarka ze Starostwa Powiatowego w Wieluniu, Projekt nr PL0492;

b) Pani Jolanty Mierzejewskiej, ktéra z ramienia zewnetrznej firmy zarzadza realizacjg i
rozliczaniem projektu Specjalistycznego ZOZ Gruzlicy i Chorob Ptuc w Biatymstoku, Projekt
nr PLO374;

c) Pani Justyny Wisetki, zastepcy Gtéwnej Ksiegowej Beskidzkiego Centrum Onkologii Projekt nr
PL 0061;

d) Pani Ewy Koguckiej, kierownik ds. organizacyjnych projektu, pracownika Urzedu Miasta w
Gorzowie Wielkopolskim. Projekt nr PLO381.

W pierwszej sesji grupy pracowaly oddzielnie. Uczestnicy panelu otrzymali identyczny zestaw
wstepnych wynikéw badania i wydawali o nich swoja opinie. W drugiej sesji obie grupy zapoznaly sie
ze swoimi opiniami i ponownie przedyskutowaty je w tym samym sktadzie osobowym. Trzecia sesja

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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natomiast polegata na bezposrednim potaczeniu obu grup i wypracowywaniu wspolnego stanowiska
(wnioskow i rekomendacji). Panel ekspertow przeprowadzono w dniu 20 grudnia 2010r. w siedzibie
Wykonawcy badania (Warszawa, al. Ujazdowskie 47/7).

. . . - . . . rona | 21
2.2.2. Gtoéwne wyzwania w trakcie realizacji badan — uwagi metodologiczne. Strona |

Badanie CATI

Najwiekszym wyzwaniem w czasie realizacji badania byto zrealizowanie wywiadéw ankietowych CATI
(telefonicznych) z beneficjentami ostatecznymi projektow — uczestnikami projektow profilaktycznych.
Tak jak zostato to opisane we wczesniejszym punkcie, metodologia przewidywata przeprowadzenie
300 ankiet CATI. Do kazdego z 5 Beneficjentow zostato wystane z Ministerstwa Zdrowia pismo z
prosba o przekazanie zespotowi badawczemu listy 100 beneficjentow ostatecznych projektow.
Nastepnie przedstawiciel Wykonawcy kontaktowat sie telefonicznie z osobami wyznaczonymi do
kontaktu z kazdego z 5 projektéw. Woéwczas tylko jeden z beneficjentow (Beskidzkie Centrum
Onkologiczne) zgltosit, ze nie bedzie w stanie przygotowac takiej bazy danych ze wzgledu na
uwarunkowania ochrony danych osobowych. Pozostali beneficjenci nie zgtaszali takich zastrzezen,
aczkolwiek wyrazali opinig, ze przygotowanie bazy danych beneficjentéw ostatecznych bedzie dla nich
duzym wyzwaniem, poniewaz regulamin realizacji projektu nie nakifadat na nich obowiazku
gromadzenia danych kontaktowych do uczestnikow badan. W konsekwencji jednak zaden z 5
beneficjentow — realizatorow projektow nie byt w stanie w terminie przygotowac bazy danych
beneficjentow ostatecznych. Dwoch kolejnych beneficjentow (Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku oraz Urzad Miasta Gorzowa WIkp.) przekazato informacje, ze
ze wzgledu na ograniczenia prawne zwigzane z Ustawg o ochronie danych osobowych, nie bedzie w
stanie w tak krotkim czasie przygotowaé bazy danych uczestnikow swoich programoéw
profilaktycznych. Dwom pozostatym Beneficjentom (Starostwo Powiatowe w Wieluniu oraz
Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc w Bialymstoku) udato sie
przygotowac bazy danych zgodnie z procedurami Ustawy o ochronie danych osobowych. SPZOZ
Gruzlicy i Chorob Pluc w Biatymstoku zbierat o$wiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych od
pacjentow wraz z numerami telefonow, ktorzy na biezaco byli poddawani badaniom. W ten sposob w
drugim terminie wyznaczonym przez Wykonawce ewaluacji, beneficjent zgromadzit baze danych
skfadajaca sie z 32 rekordow. Dzieki temu mozliwe okazato sie dotarcie do czesci beneficjentéw
ostatecznych projektu z Biategostoku. Wystapit tutaj jednak problem metodologiczny polegajacy na
tym, ze osoby, do ktérych dzwoniono w sprawie ankiety, nie miaty jeszcze wynikéw badan i
niemozliwe okazato sie zebranie informacji na temat efektow ich udzialu w badaniach. Realizacja
ankiet CATI z beneficjentami ostatecznymi rozpoczefa sie w 7 dni od dnia wysfania pisma do
rodzicéw. W tym czasie rodzice mieli mozliwos¢ usunigcia ich numeru kontaktowego z listy. Dzieki
tak przeprowadzonej akcji informacyjnej osiagnieto bardzo wysoki wskaznik zrealizowanych ankiet
(jedynie 2 osoby nie wyrazity zgody na przeprowadzenie ankiety).

W wyniku podjetych dziatan przeprowadzono badanie CATI z uczestnikami 2 projektow.
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Whiosek

Bardzo wazne z punktu widzenia monitorowania realizowanych projektéw, oceny osiagania
zatozonych wskaznikow czy tez oceny jakosci $wiadczonych ustug jest pozyskiwanie informacji od
beneficjentéw ostatecznych. Dzigki temu pozyska¢ mozna unikalna wiedze na temat zasadnosci
realizowanych dziafan, ich funkcjonalnosci i rzeczywistych potrzeb.

Rekomendacja

Wprowadzenie zalecenia gromadzenia baz danych beneficjentow ostatecznych przez realizatorow
projektéw. Bazy danych uczestnikow programéw profilaktycznych powinny byé tworzone na
biezaco, tzn. uzupetnianie bazy powinno nastepowa¢ w momencie udziatu beneficjenta w projekcie.
Inspiracja moze by¢ tutaj system PEFS, ktory funkcjonuje w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki.
Wraz z tworzeniem bazy wskazane jest podpisywanie przez uczestnikow badan zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Od tej reguty powinno sie stworzy¢ mozliwos¢ odstepstwa, np. w
przypadku niewyrazenia przez beneficjenta zgody na przetwarzanie danych osobowych. Dzigki temu
narzedziu pozyska sie bazy danych, ktére bedzie mozna wykorzysta¢ przy ewentualnych badaniach
ewaluacyjnych, jak réwniez do monitoringu deklarowanych przez Beneficjentow instytucjonalnych
wskaznikow.

Badanie CAWI

Innym wyzwaniem badawczym bylo przeprowadzenie ankiet CAWI. Metodologia zaktadata
stworzenie listy 25-35 rekordéw skfadajacych sie z namiarow do oséb pracujacych przy realizacji
projektow (lekarzy, konsultantdw medycznych, pracownikow obstugi technicznej przy badaniach
profilaktycznych). Tak jak to zostato juz opisane we wczesniejszym rozdziale, na podstawie informacji
otrzymanych od koordynatoréw projektow, ostateczna lista sktadata sie z 26 kontaktow. Finalnie
uzyskano 23 wywiady.

Analiza danych zebranych za posrednictwem tego narzedzia pokazuje, ze metoda ta ma swoje
ograniczenia w przypadku badanej grupy zawodowej lekarzy i pracownikéw sektora ochrony
zdrowia. Cze$¢ respondentéw traktowata wypetnienie ankiety jako uciazliwy obowiazek, udzielata
lakonicznych odpowiedzi.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
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3. Opis wynikow badania.

3.1. Ocena postepow osiggania wskaznikow celow i rezultatow w realizowanych
projektach.

3.1.1. Stosowanie wskaznikow do mierzenia zakladanych celéw i rezultatow w
Mechanizmie Finansowym EOG i Norweskim Mechanizmie Finansowym.

Realizacja Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego miata na celu poprawe warunkéw zdrowotnych
spoteczenstwa. Poprawa tychze warunkéw miata nastapi¢ w wyniku zastosowania réznego rodzaju
interwencji przewidzianych w dokumentach programowych. Tymi interwencjami miaty by¢ m.in.
programy promocji zdrowia i profilaktyki, poprawa jakosci ustug w jednostkach ochrony zdrowia,
usprawnienie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej. Realizacja celu gtownego
Priorytetu miata nastapi¢ poprzez realizacje celéw poszczegdlnych projektow. Do mierzenia osiagania
celéw projektoéw stworzono wskazniki, ktére najpierw VWhnioskodawcy deklarowali oraz szacowali
ich wartosci do osiagniecia, a nastepnie juz jako Beneficjenci mieli realizowac. Instrukcja wypetnienia
wniosku aplikacyjnego Programu zaktadata okreslenie przez Wnioskodawcow celow i
odpowiadajacych im wskaznikow na trzech poziomach: cel ogélny, cel bezposredni oraz rezultaty.

Przedmiotowe badanie ewaluacyjne dotyczy przede wszystkim oceny osiagnigcia rezultatow.
Jakkolwiek na potrzeby lepszego zrozumienia problematyki osiagania przez beneficjentow
zakfadanych wartosci wskaznikow rezultatdéw, nalezy przyjrzeé sie i dokonac¢ préby ogolnej oceny
wykorzystywania wskaznikow w projektach. W instrukcji wypetniania wniosku aplikacyjnego w
odniesieniu do celéw znajduja sie nastepujace informacje:

- Cel ogélny jest nastepstwem projektu wykraczajqcym poza natychmiastowe skutki dla jego bezposrednich
beneficjentéw. Cel ogélny moze by¢ zazwyczaj zmierzony po uplywie pewnego okresu, zwykle od 2 do 5 lat
po zakonczeniu projektu. Cel ogdlny powinien by¢ powiqzany z projektem w sposéb jak najbardziej
bezposredni. Do celu ogolnego powinien by¢ podany wskaznik oraz warto$¢ wskaznika (bazowa i
docelowa), przy czym w przypadku celu ogolnego istniata mozliwos¢ niepodawania wartosci
wskaznika w przypadku, kiedy skwantyfikowanie wskaznika jest niemozliwe.

- Cel bezposredni to planowany rezultat projektu (...). Cel bezposredni jest powodem, dla ktérego
dziatania zostaly podjete i jest zazwyczaj kombinacjq rezultatow, ktére go wyznaczajq. Na przyktad, rezultat
projektu - tj. iqczna powierzchnia w m2 $cian i podidg - bedzie zdefiniowany na poziomie celu
bezposredniego, w momencie zakonczenia realizagji projektu, jako przedszkole dla 45 dzieci. Osiggniecie
celu bezposredniego powinno by¢ mozliwe do zmierzenia i zidentyfikowania po zakonhczeniu realizagji
projektu.

- Rezultaty stanowiq bezposredni wynik projektu, taki jak wyremontowane metry kwadratowe budynku,
liczba utworzonych miejsc szkoleniowych, liczba firm, ktére skorzystaly z doradztwa, itp. Rezultaty mogq by¢
zazwyczaj zmierzone podczas wdrazania projektu i dlatego stuzq jako wskazniki postepu redlizacji. Kazdy
rezulftat moze by¢ przypisany do dziatania, opisanego w punkcie 4.2. Wszystkie rezultaty muszq byc
mierzalne i osiqgniete najpdozniej do konca realizacji projektu.

Analiza opisu celow w przypadku 5 badanych projektow pokazuje, ze wiasciwy dobor wskaznikow
oraz ich wartosci byt dla Wnioskodawcow duzym wyzwaniem. Wybierane przez nich cele i dobierane
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do nich wskazniki czesto byly nieadekwatne, niepowiazane z zakladanym celem. Kilka przyktadéw
ponizej:

Tabela 3 Przyktady celéw i wskaznikéw w analizowanych projektach

Zmniejszenie 55 000 kobiet Wskaznik nie jest adekwatny do

smiertelnosci powiadomionych o celu. Powiadomienie czy tez

spowodowanej metodach samobadania  nawet poinstruowanie o

chorobami metodach samobadania nie

nowotworowymi swiadczy o Zmniejszeniu
Smiertelnosci spowodowanej
chorobami nowotworowymi

Podniesienie Zwigkszenie Wskaznik nie koresponduje z

efektywnosci  oraz wykrywalnosci wad u celem. Sam opis wskaznika brzmi

szybkosci ptodow w  wyniku jak opis celu

diagnostycznych podniesienia kwalifikacji

procedur personelu oraz

medycznych, posiadaniu

poprawa zaplecza dla odpowiedniej aparatury

personelu oraz diagnostyczno-

poprawa warunkéw monitorujacej (na tysiac

pracy personelu. kobiet)

Poprawa stanu Zwigkszenie Zwigkszenie wykrywalnosci

uzebienia dzieci i wykrywalnosci préchnicy nie ma bezposredniego

mtodziezy z terenu prochnicy. Przypisano przetozenia na poprawe stanu

Gorzowa Wilkp. wartos¢ wskaznikowi — uzebienia dzieci i mtodziezy, jezeli
50% nie pojda za tym dziafania
zZwiazane z leczeniem.

Niezrozumiata jest tez wartosc

wskaznika. Czy 50% to wzrost w
stosunku do wartosci bazowej?
Czy poziom, ktory
Whioskodawca chce osiagna¢ w
wyniku realizacji projektu? Jezeli
50%-owa
wykrycie
50%

tez

to to

5]
prochnicy w  przypadku
badanej populac;ji?

drugie,
skutecznosc,
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Jezeli chodzi o zrozumienie przez Whnioskodawcéw opiséw dotyczacych celéw i przypasowanych im
wskaznikéw najlepiej sytuacja wyglada z rezultatami. Przy czym ze wzgledu na dosy¢ ogdlne i mato
ostre zapisy w instrukcji, Beneficjenci poddani ewaluacji w niniejszym badaniu réznie interpretowali
np. liczbe osdéb objetych projektem (programem profilaktycznym). Czes¢ beneficjentow liczbe
uczestnikow uwzgledniata jako wskaznik dla celu bezposredniego, czg$¢ natomiast jako wskaznik
rezultatu. Jest to o tyle istotne, Zze zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi dotyczacymi
sprawozdawczosci, Beneficjenci nie podaja na biezaco osiaganych wartosci wskaznikow celow
bezposrednich. Podawane s3 one dopiero na zakonczenie projektu, co oznacza, ze w przypadku
wpisania wskaznika celu bezposredniego w postaci liczby osob objetych badaniem, trudno
monitorowac w trakcie projektu osiaganie tego wskaznika.

Whiosek

W badanych projektach zidentyfikowano problem ze zrozumieniem logiki projektowej, czego
przejawem jest nieadekwatny dobor wskaznikéw do poszczegélnych rodzajow celow projektow.
Przejawem braku doswiadczen w formutowaniu wskaznikéw oraz wiedzy o logice projektowej jest
ich mato realny dobor.

Rekomendacja

- wprowadzi¢ formy szkoleniowe dla projektodawcéw zamierzajacych sktadaé wnioski, ktére w
formie warsztatowej naucza ich logiki projektowej i odpowiedniego doboru wskaznikow,

- wprowadzi¢ do poszczegolnych rodzajow celéw liste wskaznikéw obligatoryjnych, sposréd ktorych
beneficjent musi wskaza¢ swoje wskazniki, przy pozostawieniu mozliwosci zdefiniowania innych
wskaznikow samodzielnie przez beneficjenta,

- potozy¢ wiekszy nacisk na ocene logiki doboru wskaznikow oraz ich realnosci podczas procesu
oceny eksperckiej,

- nalezatoby umozliwi¢ negocjowanie wskaznika po ocenie merytorycznej (projekt co do logiki jest
dobry, jednakze s3 zastrzezenia co do mozliwosci osiagniecia wskaznikéw w ramach tego projektu).

Whiosek

W wyniku doboru wskaznika przez beneficjenta, moze okazac sig, ze istotny wskaznik wykonania
badan profilaktycznych nie bedzie monitorowany — zostanie sprawozdany na koniec realizacji
projektu, co utrudnia skuteczny monitoring projektu przez IW oraz IP.

Rekomendacja

Nalezy obligatoryjnie ze wskaznika dotyczacego ilosci wykonywanych badan profilaktycznych uczynié¢
wskaznik, ktory jest monitorowany z wieksza czestotliwoscia — np. w okresach kwartalnych.

Pomimo informacji w instrukcji wypetniania wniosku aplikacyjnego, ze cele ogolne projektu moga by¢
mierzone po uptywie pewnego czasu (zwykle 2-5 lat), to w formularzu wniosku nie bytlo mozliwosci
wskazania okresu, w jakim Whnioskodawca deklaruje osiagniecie wskaznika celu. Formularz wniosku
nie ma tez rubryki dotyczacej zrodla, na podstawie ktérego okresla sie osiagniecie wskaznikow.
Informacja o podaniu zrédfa informacji o wskaznikach nie znalazta si¢ rowniez w instrukgji
wypetniania wnioskow aplikacyjnych. Problem ten doskonale wida¢ na przyktadzie wskaznika
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rezultatu jednego z ewaluowanych projektow: Ograniczenie wspétczynnika dzieci dotknigtych préchnicq.
Wskaznikowi zostata nadana wartos¢ 70% (przy deklarowanej wartosci bazowej — 87%). Beneficjent
we whniosku nie podaf, na podstawie jakich danych deklaruje wartos¢ bazowa. We wniosku nie ma
rowniez informacji, na podstawie jakich dokumentow, statystyk czy badan zostanie oparte
sprawozdanie z osiagniecia wskaznika. W trakcie badania ewaluacyjnego Beneficjent przedstawit
metodologie wyliczenia zaréwno wartosci bazowej, jak i wartosci docelowej?, ale wyliczenia te nie
spetniaja wymogu osiagniecia wartosci wskaznika najpdzniej na dzien zakonczenia realizacji projektu.
Tak wiec w tym przypadku mamy do czynienia z zastosowaniem typowego wskaznika celu ogélnego,
przyporzadkowanego rezultatowi projektu.

Whiosek

Whioskodawcy na etapie pisania wnioskow nie mieli obowiazku wskazywania zrédet monitorowania
osiagania wskaznikow. W wiekszosci przypadkow sposéb pozyskiwania tych informacji wydaje sie
byc¢ logiczny: np. liczba zakupionego sprzetu; liczba osob objetych projektem (poddanych okreslonemu
badaniu profilaktycznemu); liczba wykonanych zabiegow. Zdarzaly sie jednak wskazniki wymagajace
zastosowania specyficznej metodologii wyliczenia osiagniecia zatozonej wartosci docelowe;.
Rekomendacja

Przy tworzeniu instrukcji wypetniania wniosku nalezy wprowadzi¢ koniecznos¢ podawania przez
Whioskodawce sposobu mierzenia wskaznika (na podstawie jakich: materiatow, zrodet danych,
statystyk). Dzieki temu monitoring osiagnie¢ wskaznikow stanie sie bardziej oczywisty i rzetelny.
Zapis taki bedzie rowniez posiadat wartos¢ edukacyjna dla Whnioskodawcow, poniewaz juz na etapie
planowania projektu beda musieli zastanowi¢ sie nad koniecznoscia rzetelnego monitorowania
zaproponowanych przez siebie wskaznikéw. Tym samym beda niejako zmuszeni do oceny
mozliwosci zastosowania takiego monitoringu osiagania wskaznikow.

W naszej opinii, dalsza cze$¢ niniejszego rozdziatu, ktora skupia sie na analizie osiagania przez
Beneficjentow wskaznikow rezultatéw, powinna by¢ czytana przez pryzmat niezrozumienia przez
beneficjentdw logiki doboru wskaznikéw, co w wielu przypadkach utrudnia ich osiagniecie. Co
rowniez wazne podkreslenia w tym miejscu — wskazniki nie zawsze w sposob logiczny zadeklarowane
przez Whioskodawcow zostaly zaakceptowane przez ekspertow na etapie sprawdzania i oceny
whnioskow.

3.1.2. Poziom osiagniecia wskaznikéw rezultatéow - stan na grudzien 2010r.
Pytania badawcze postawione przez Zamawiajacego obejmowaty analize osiagniecia wartosci
wskaznikéw zatozonych przez Beneficjentow. Na poczatku nalezy zaznaczyé, ze zgodnie z procedura
realizacji projektéw, Beneficjenci nie sprawozdaja poziomu osiagniecia wskaznikow celu gtownego
(lub celéw gtownych). Zgodnie z instrukcja wypetniania wnioskow w przypadku celu gtownego
Beneficjenci mieli mozliwosé niepodawania wartosci wskaznika w przypadku, kiedy skwantyfikowanie
wskaznika jest niemozliwe. Dlatego tez przedmiotem niniejszego badania nie jest ocena osiagniecia
wskaznikéw celu gtéwnego. Nie ma bowiem narzedzi do weryfikacji tych osiagniec. Jest to o tyle
istotne, ze zgodnie z ideg realizacji projektéw w ramach Priorytetu 5, cele gtéwne miaty przyczyniac¢

? Beneficjent przedstawiat to wyjasnienie réwniez Ministerstwu Zdrowia.
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sie do osiagniecia celow ogdlnych Programu. Problematyka ta zostanie szerzej poruszona w
rozdziatach 3.2.i 3.3.

Zgodnie z procedury realizacji i rozliczania wnioskow, Beneficjenci nie sprawozdawali na biezaco
wartosci wskaznikow celow bezposrednich. Wskazniki te mialy zosta¢ osiagnigte do zakorczenia
realizacji projektow. Tak wigc Beneficjenci mieli obowiazek monitorowania i rejestrowania wartosci
wskaznikow, aczkolwiek w dokumentach projektowych (wnioski o ptatnosé¢, sprawozdania) nie
prezentuja postgpu osiagania tych wskaznikow. Tak wigc informacje na ich temat pozyskiwano w
badaniu bezposrednio od przedstawicieli Beneficjentéw, z ktorymi przeprowadzono indywidualne
wywiady pogtebione. Jako ze Wykonawca badania nie miat mozliwosci weryfikowania informacji
udzielanych przez Beneficjentow (ewaluatorzy nie mieli umocowania kontrolnego), zebrane dane
oparte s3 na deklaracjach respondentow.

W przypadku wskaznikow rezultatow, Beneficjenci sa zobowigzani do sprawozdawania ich na biezaco
(we wnioskach o pfatnosc), dlatego jest to materiat, ktory najlepiej nadaje sie do ewaluacji na tym
etapie realizacji projektow. Przy czym pojawia sig tutaj inny problem. Materiaty, na ktérych pracowat
zespot badawczy i ktore byly pewnego rodzaju baza do ewaluacji osiagnig¢ wskaznikéw rezultatow —
czyli wnioski o ptatnos¢ — Beneficjenci z zasady przygotowuja co kwartat. Nie jest to jednak reguta.
W niektorych badanych przypadkach najbardziej aktualnym wnioskiem o ptatnos¢ byt wniosek np. z
kwietnia 2010r. - dane tam zawarte w momencie przeprowadzania ewaluacji s3 mocno nieaktualne.
Dlatego tez, ponizsze tabelaryczne zestawienia osiagnie¢ wartosci wskaznikéw rezultatow
poszczegblnych projektow zostaly opatrzone komentarzem uwzgledniajacym stan na dzien, w ktérym
przeprowadzono wywiady z przedstawicielami Beneficjentow. Podobnie jednak jak w przypadku
wskaznikéw celu bezposredniego — sg to wartosci deklarowane i czesto niekonkretne.
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Projekt Beskidzkiego Centrum Onkologii

Tabela 4. Projekt PL0061. Rodzaje wskaznikow i wartos¢ rezultatéw z ostatniego
whiosku o ptatnos¢ tj. z dn.06.09.2010.

--... .

Radiografia cyfrowa

Mammograf i USG 0 2 I
Strzykawka

automatyczna do 0 | 0
tomografu

komputerowego

Zatrudnienie

dodatkowego personelu 0 5 5
llos¢ wystanych

zaproszen do

uczestnictwa w 0 55 000 38 047
zabiegach  wykrywania

przerzutow

Nieosiagniecie wskaznikow w rezultacie Zakup sprzetu potrzebnego do badan profilaktycznych wynika
ze zmian, ktore nastapity u Beneficjenta od momentu ztozenia wniosku do momentu podpisania
umowy o dofinansowanie. W tym czasie Beneficjent pozyskat z innego zrodta aparat do badan USG.
Nie bylo wiec potrzeby zakupienia do osrodka kolejnego tego typu aparatu. Strzykawka
automatyczna miata by¢ z kolei uzupetnieniem do posiadanego tomografu komputerowego. Maszyna
ta zostata w miedzyczasie wycofana z uzycia w osrodku, tak wiec stwierdzono, ze zakupienie
strzykawki w tym momencie jest bezcelowe. Powstate w ten sposéb oszczednosci w budzecie
projektu zostaty przeznaczone (po uprzedniej zgodzie BMF) na zakupienie nieplanowanej na
wczesniejszym etapie przystawki do biopsji stereotaktycznej. Tak wiec nieosiagniecie powyzszych
wskaznikow w zakresie rzeczowym nie ma w przypadku tego projektu wptywu na osiagniecie
rezultatu.

Beneficjent nie osiagnat zakladanej przez siebie wartosci wskaznika llos¢ wystanych zaproszen do
uczestnictwa w zabiegach wykrywania przerzutéw. Grupa docelowa w przedmiotowym badaniu byty
kobiety powyzej 40 roku zycia z terenow objetych projektem. Beneficjent planowat wysta¢ 55 000
imiennych zaproszen. Aby przygotowac liste kobiet, do ktorych nalezy takie zaproszenie wysfa¢,
potrzebowat baz danych mieszkancow. Takimi bazami danych dysponuja urzedy gminy. Pojawit sie
jednak tutaj problem zwiazany z ustawa o ochronie danych osobowych. Cze$¢ urzedow gminnych nie
zdecydowata si¢ na przekazanie tych baz danych Beneficjentowi. Stad tez problem Beneficjenta z
Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,

realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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osiagnieciem zakiadanej wartosci wskaznika. Beneficjent deklaruje, ze wartos¢ tego wskaznika do
czasu zakonczenia projektu nieco sie zwiekszy, jakkolwiek wartos¢ docelowa nie zostanie osiagnieta.
Nieosiagniecie wskaznika nie zagrozi jednak nieosiagnigciu rezultatu jakim jest Badanie profilaktyczne
gryby docelowej, poniewaz badanie de facto zostato zrealizowane. Mamy tutaj do czynienia z
nieadekwatnym doborem wskaznika do rezultatu. Samo wystanie zaproszen nie moze by¢
wskaznikiem dla zrealizowania badania profilaktycznego.

Projekt Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc w
Biatymstoku

Tabela 5. Projekt PL0374. Rodzaje wskaznikow i wartos¢ rezultatow z ostatniego

whiosku o ptatnosé¢ tj. z dn.01.09.2010.

Liczba zakupionych

ambulansow 0 I I
rentgenowskich

Liczba zakupionych 0 | |
spirometrow

Liczba badan

rentgenowskich 0 12 600 361
wykonanych w

zakupionym ambulansie

Liczba badan

spirometrycznych

wykonanych w ramach

programu 0 4200 148
profilaktycznego

zakupionym

spirometrem

Liczba ulotek

informacyjnych

dotyczacych profilaktyki 0 30 000 30 000

i leczenia gruzlicy i
innych choréb ptuc
Liczba wydrukowanych

) 0 300 300
plakatow

Liczba wydrukowanych 0 10 000 10 000
ulotek

Liczba tablic 0 | I

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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informacyjnych w
ambulansie
rentgenowskim

Na podstawie najbardziej aktualnego wniosku o ptatnos¢, wskazniki dotyczace wykonanych badan i Strona | 30
liczby osob objetych projektem byly na bardzo niskim poziomie: Liczba badan rentgenowskich
wykonanych w zakupionym ambulansie — 2,8%; Liczba badan spirometrycznych w ramach programu
profilaktycznego  zakupionym  spirometrem — 3,5%. Na dzien przeprowadzania wywiadow
przedstawiciele Beneficjenta deklarowali jednak, ze poziom wskaznikow jest w zasadzie osiagniety.
Zaawansowanie osiagnigcia wskaznikow i brak obaw, ze zostang one zrealizowane w zaktadanym

terminie zostat tez potwierdzony przez pracownikéw opiekujacych si¢ projektem z IW i IP. Wynika z

tego, ze Beneficjent w okresie | wrzesnia — 10 grudnia 2010r. wykonat okoto 12 000 badan
rentgenowskich oraz okoto 4 000 badan spirometrycznych.

Projekt Szpitala Powiatowego w Leborku

Tabela 6. Projekt PL0377. Rodzaje wskaznikéw i warto$¢ rezultatow z ostatniego
whniosku o ptatnos¢ tj. z dn.29.04.2010

Powierzchnia

zmodernizowanego

Oddziatu Potozniczego, 0 489 489
Patologii Ciazy

i Ginekologii (m3)

Liczba zakupionego

i zainstalowanego 0 40 I
sprzetu

Liczba szkolen

przeprowadzonych dla

personelu Oddziatu

Neonatologii oraz 0 12 0
Oddziatu Potozniczego,
Patologii Ciazy i
Ginekologii

Liczba personelu
Oddziatu Potozniczego,
Patologii Ciazy i
Ginekologii

20 0

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego



eea’§— NOruJay
grants grants g

iceland liechtenstein norway

uczestniczacych w

szkoleniach

wewnetrznych

Liczba personelu

uczestniczacego w

szkoleniach 0 71 62
zewnetrznych

trwajacych krocej niz 2

miesigce

Liczba badan

przesiewowych da O I 0,74
noworodkéw

Liczba programow

przemewowych‘ . dla 0 | 0,56
kobiet ciezarnych

ponizej 35 roku zycia

W powyzszym przypadku mamy do czynienia z najbardziej nieaktualnym wnioskiem o pfatnosc
sposrod ewaluowanych projektow. Dane pochodza bowiem z 29 kwietnia 2010r. Wskaznik Liczba
zakupionego i zainstalowanego sprzetu wynosit | przy wartosci docelowej 40. W czasie rozmowy
przedstawiciele Beneficjenta zadeklarowali, ze w chwili obecnej wskaznik ten jest osiagniety na
poziomie 39 jednostek zakupionego i zainstalowanego sprzetu medycznego. Beneficjent planuje
jeszcze zakupienie urzadzenia do USG. Opodznienie to wynika z tego, ze urzadzenie to nie byto
planowane na wczesniejszym etapie. Aparat do USG ma zosta¢ zakupiony w zastepstwie
bilirubinometru, ktory zostat zakupiony ze Srodkéw wihasnych przed rozpoczeciem projektu.
Beneficjent zadeklarowat, ze nie widzi zagrozenia dla osiagniecia tego wskaznika, a opodznienie
zZwiazane jest z czasem, w ktorym oczekiwano na wyrazenie zgody przez BMF na dokonanie zmiany.

Jezeli chodzi o wskazniki dotyczace liczby badan profilaktycznych, wartosci osiagniete sa na poziomie
74% (noworodki) i 56% (kobiety w ciazy). Dane te pochodza z wniosku o ptatnos¢ z 29 kwietnia
2010r., wedtug deklaracji przedstawicieli Beneficjenta wskazniki te w chwili obecnej sg juz osiagniete.
Jedynymi nieosiagnietymi wskaznikami w chwili obecnej sa szkolenia dla personelu szpitala. Wedlug
Beneficjenta wynika to z harmonogramu realizacji projektu. Szkolenia bowiem zostaly zaplanowane w
ostatniej fazie realizacji projektu. Beneficjent deklaruje, ze nie bedzie problemu z osiagnieciem
wskaznikéw zwiazanych ze szkoleniami do konca marca 201 lr. — do czasu zakonczenia projektu.
Przekonanie to podzielajg opiekunowie projektu z ramienia IP i IW.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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Projekt Urzedu Miasta w Gorzowie Wielkopolskim

Tabela 7. Projekt PL0381. Rodzaje wskaznikow i warto$¢ rezultatow z ostatniego
whiosku o ptatnos¢ tj. z dn.17.06.2010

--... h

Liczba projektéow
wdrozonych w ramach

programu  profilaktyki
jamy ustnej.

Liczba uczestnikow
bioracych  udziat we
wstepnym szkoleniu w
zakresie prochnicy.
Prezentacja  informacji
naukowych (w postaci
artykulu w prasie o
zasiegu krajowym)
Ograniczenie
wspofczynnika dzieci 87% 70%
dotknietych prochnica.

Brak
danych

Beneficjent w analizowanym przypadku nie sprawozdat osiggniecia wskaznika Liczba projektéow
wdrozonych w ramach programu profilaktyki jamy ustnej. VWskaznik ten jest rozumiany przez Beneficjenta
jako zrealizowanie petnego programu profilaktycznego i osiagniecie jego jest dla Beneficjanta tozsame
z zakonczeniem projektu. Jako, ze projekt zostat przedtuzony i realizacja dziatan profilaktycznych jest
nadal kontynuowana, jego osiagniecie zostanie sprawozdane wraz z zakonczeniem projektu. Od
momentu zfozenia ostatniego wniosku o pfatnos¢ do chwili obecnej Beneficjent zrealizowat wskaznik
dotyczacy opublikowania artykutu w prasie na temat projektu.

Beneficjent deklaruje rowniez osiagnigcie wskaznika Ograniczenie wspéfczynnika dzieci dotknietych
prochnicq. Analiza tego rezultatu i przyporzadkowanego mu wskaznika wydaje sie¢ by¢ jednak
wyjatkowo trudna. Wskaznikowi zostata nadana wartos¢ 70% (przy deklarowanej wartosci bazowej —
87%) - obydwie wartosci podano w liczbach wzglednych. We wniosku nie ma informacji, na
podstawie jakich danych Wnioskodawca deklaruje wartos¢ bazowa wskaznika. Podobnie jest z
wartoscia docelowa — brak informacji, na podstawie jakich dokumentéw, statystyk czy badan,
zostanie oparte sprawozdanie z osiagniecia wskaznika. W trakcie badania ewaluacyjnego Beneficjent
przedstawit metodologie wyliczenia zarowno wartosci bazowej, jak i wartosci docelowej. Wartos¢
bazowa Beneficjent zaczerpnat ze zrodet naukowych, w ktorych podaje sie¢ wartos¢ 87% jako srednie
wystepowanie prochnicy u dzieci i mtodziezy. Brak jednak informacji, jakiego doktadnie przedziatu
Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,

realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
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wiekowego dotyczy to usrednienie oraz jakiego obszaru terytorialnego. Wartos¢ docelowa zostafa z
kolei wyliczona na podstawie zebranych w czasie projektu diagramow stanu uzebienia beneficjentéw
ostatecznych, na podstawie ktorego ustalono, jakiej procentowo czesci badanej populacji dotyczy
problem prochnicy. Nastepnie zastosowano algorytm, ktéry pozwala na oszacowanie wskaznika
wystepowania prochnicy w  przysztosci wsrod beneficjentow  objetych projektem, u  ktorych
zastosowano zabiegi lakowania i lakierowania zebéw. Na podstawie diagraméw ustalono Strona | 33
wystepowanie prochnicy na poziomie 83,82% i zgodnie z zastosowana metodologia wyliczono, ze w
przysztosci wskaznik ten w badanej grupie bedzie wynosit 68,33%. Wyliczenie to nie spetnia jednak
wymagan osiagniecia wartosci wskaznika najpézniej na dzien zakonczenia realizacji projektu.
Przedstawiona analiza pokazuje bowiem wartosci, ktore maja zosta¢ osiagniete w przysztosci.
Ponadto sa to wyniki szacunkowe. Tak wiec w tym przypadku mamy do czynienia z zastosowaniem
typowego wskaznika celu ogdlnego, przyporzadkowanego rezultatowi projektu. W konsekwencji
wskaznik jest trudno weryfikowalny.

Projekt Starostwa Powiatowego w Wieluniu

Tabela 8. Projekt PL0492. Rodzaje wskaznikow i wartos¢ rezultatow z ostatniego
whniosku o ptatnos¢ tj. z dn. 27.10.2010.

"Rodzinne" sale chorych
Modernizacja

dotychczasowej 4956 495,60
powierzchni  oddziatu
(m2)
Zwiekszenie liczby sal 3 9 9
chorych
Liczba  badan  USG
noworodkow i 0 3 260 3195
niemowlat
Liczba przebadanych
noworodkow i 0 2100 I 510
niemowlat.
Liczba badan lekarskich Brak
ogétem 0 6 000

danych
Liczba przebadanych
dzieci z | klas szkoly 0 770 395
podstawowej
Liczba przebadanych 0 770 633

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
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dzieci z | klas gimnazjum
Liczba wykonanych

badan RTG L £20 &5

W powyzszym przykfadzie dane dotyczace osiagnigcia wskaznikow rezultatu zostaty zaczerpnigte z Strona | 34
whniosku o pfatno$¢ z dnia 27 pazdziernika 2010r., tak wigc s3 to dane najbardziej aktualne sposréd

wszystkich badanych projektow. Nieosiagniete dotad wskazniki dotyczace ilosci przebadanych dzieci

wynikaja z tego, ze projekt caly czas trwa. Tak wiec nieosiagniecie wskaznikow wynika z
harmonogramu projektu. Wedtug przedstawiciela Beneficjenta wskaznik Liczba przebadanych
noworodkdw i niemowlqt jest obecnie na poziomie 72% (we wniosku o ptatnos¢ za Il kwartat 2010r. —

71%). Jezeli chodzi o Liczbe przebadanych dzieci w wieku szkolnym w zakresie wad postawy to wedtug

stow przedstawiciela Beneficjenta obecnie jest to wynik na poziomie 82% (we wniosku o ptatnos¢ za

Il kwartat 2010r. — 66,5%). Jako, ze projekt bedzie realizowany do kwietnia 201 Ir. nie ma podstaw

sadzi¢, ze do zakonczenia realizacji projektu powyzsze wskazniki nie zostana osiagnicte.

Inaczej sytuacja przedstawia si¢ ze wskaznikiem Liczba wykonanych badan RTG (we wniosku o pfatnosc¢
za Il kwartat 2010r. — niecate 4%). Koordynator projektu w trakcie wywiadu przyznat, ze wartos¢
tego wskaznika zostata znacznie przeszacowana na etapie przygotowywania wniosku. Wskaznik ten
dotyczy badan RTG, ktérych wykonywanie jest wskazane tylko i wylacznie w sytuacji, kiedy istnieje
taka koniecznos¢. Zwiaszcza w przypadku matych dzieci, ktéore byty w omawianym przypadku
beneficjentami ostatecznymi. Zadna wiec intensyfikacja osiagniecia tego wskaznika nie wchodzi w tym
przypadku w gre. Tak wiec wskaznik na pewno nie zostanie osiagniety do zakonczenia projektu. Z
punktu widzenia logiki realizowanego programu profilaktycznego nie ma takiej koniecznosci.
Oszczednosci wynikajace z wykonania mniejszej ilosci badan RTG — w stosunku do zaplanowanej —
zostana przeznaczone na wykonanie wiekszej ilosci badan USG bioder niemowlat, co zostato
uzgodnione z IW.

3.1.3. Poziom osiagniecia wskaznikéw celéw bezposrednich - stan na grudzien 2010r.

Beneficjenci zgodnie z procedura realizacji i rozliczania wnioskéw nie sprawozdawali na biezaco
wskaznikéw celéw bezposrednich. Ich wartosci maja by¢ osiagniete na dzien zakonczenia projektu.
Informacje pozyskiwane w tym zakresie od przedstawicieli Beneficjentéw byly wiec deklaracjami,
ktorych respondenci nie musieli udokumentowaé. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
wskaznikami do celow bezposrednich byta liczba 0séb objetych badaniem, liczba zabiegéw wykonanych w
ramach projektu lub liczba jednostek chorobowych zdiagnozowanych w efekcie przeprowadzenia zabiegéw
profilaktycznych. W przypadku dwoéch pierwszych rodzajéw wskaznika, Beneficjenci byli w stanie
podac jego warto$¢ w oparciu o prowadzone ewidencje i statystyki. Duzo gorzej sytuacja wygladata
w przypadku wskaznikow typu: liczba wykrytych schorzen. Beneficjenci podkreslali wéweczas, ze dane te
wynikaja z dokumentacji medycznej, aczkolwiek monitoring taki nie jest prowadzony na biezaco. Tak
wiec wartosci podawane przez Beneficjentow w tych przypadkach byty warto$ciami mocno
nieprecyzyjnymi.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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Projekt Beskidzkiego Centrum Onkologii

Tabela 9. Projekt PL006 |. Rodzaje wskaznikéw i wartos$¢ celu bezposredniego.

-.III N

24 000 kobiet
poddanych procedurze 0 24 000 Ok. 12 000
diagnostycznej

Wskaznik nie zostat do chwili obecnej osiagniety. Wedtug opinii Beneficjenta spowodowane jest to
nastepujacymi czynnikami:

- na etapie planowania projektu profilaktyczne badania mammograficzne byty mato powszechne w
Polsce. W miedzyczasie Ministerstwo Zdrowia uruchomito ogoélnopolski program profilaktyczny,
ktéry jest realizowany przez rézne jednostki opieki zdrowotnej. Przez to duza czes¢ potencjalnych
beneficjentek ostatecznych skorzystala z badan mammograficznych wykonywanych przez
,konkurencyjne” osrodki.

- beneficjent miat wieksze niz przewidywat problemy z dotarciem do potencjalnych beneficjentek
ostatecznych. W projekcie zatozono, ze do kobiet beda wysylane imienne zaproszenia na badania.
Pojawit sie tutaj opisywany wczesniej problem z pozyskaniem baz danych kobiet w konkretnym
przedziale wiekowym.

- beneficjent podkreslat rowniez, ze mimo ogoélnego nagtosnienia w kraju akgji profilaktycznej w
zakresie mammografii, ciagle jest duza nieswiadomo$¢ potrzeby wykonywania tego typu badan.
Dotyczy to przede wszystkim kobiet z terenow wiejskich i miejscowosci oddalonych od wiekszych
osrodkéw miejskich.

W  wyniku programu profilaktycznego Ministerstwa Zdrowia oraz ogolnopolskich akgji
informacyjnych, duza liczba kobiet skorzystata z badania mammograficznego na sprzecie zakupionym
przez Beneficjenta w projekcie (mammograf cyfrowy). Byly to wigc kobiety, ktore nie trafity do
Beskidzkiego Centrum Onkologii w wyniku bezposrednich dziatan projektowych, aczkolwiek ich
przebadanie realizowato osiagniecie celu bezposredniego (Wykrywanie nowotwordw najwczesniej jak to
mozliwe). Wedtug stow koordynatora projektu, w czasie trwania projektu na zakupionym sprzecie
wykonano ok. 25 000 badan mammograficznych. W chwili obecnej trwaja starania o to, zeby do
ogolnej liczby przedmiotowego wskaznika zaliczy¢ réwniez kobiety, ktore skorzystaty z badan w
BCO w wyniku dziatan pozaprojektowych.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
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Projekt Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc w
Biatymstoku

Tabela 10. Projekt PL0374. Rodzaje wskaznikéw i wartos¢ celu bezposredniego.

-.III -

Liczba oso6b objetych

Programem

Pr’ofllaktycznym, u o, | 263 Brak
ktorych wykryto danych
gruzlice i inne choroby

ptuc - (w os.)

Liczba osob objetych

Programem

Profilaktycznym - (w O 12 600 Ok. 12 330
os.)

W przypadku wskaznika dotyczacego wykrywalnosci, wystapit tutaj problem opisany na poczatku
rozdziatu. Beneficjent nie prowadzi na biezaco statystyk wykrywalnosci jednostek chorobowych. W
przypadku liczby oséb objetych badaniem, Beneficjent deklarowat, ze wskaznik ten zostat juz
praktycznie osiagniety. Koordynator badania powiedziata w czasie rozmowy, ze na chwile obecna
pozostato do przebadania ok. 270 oséb. Nalezy w tym momencie podkresli¢, ze wskaznik dotyczacy
liczby przebadanych oséb jest w tym przypadku powtérzeniem jednego ze wskaznikow rezultatu,
ktory tam zostat zdefiniowany jak liczba przeprowadzonych badan.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
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Projekt Szpitala Powiatowego w Leborku

Tabela I 1. Projekt PL0377. Rodzaje wskaznikéw i wartos$¢ celu bezposredniego.

-.I N

Zwiekszenie

wykrywalnosci wad u

ptodow w  wyniku

podniesienia kwalifikacji

personelu oraz Brak
posiadaniu danych
odpowiedniej aparatury

diagnostyczno-

monitorujacej (na tysiac

kobiet)

Zwiekszenie

wykrywalnosci wad u

noworodkéw w wyniku

podniesienia kwalifikacji

personelu oraz Brak
posiadaniu danych
odpowiedniej aparatury

diagnostyczno-

monitorujacej (na tysiac

noworodkéw)
Poziom satysfakcji
pacle.nt.ek Oddzm’tg Brak
Potozniczego, Patologii 3 4

. . . danych
Ciazy oraz Ginekologii

(ocena-stopien max.5)

Beneficjent nie prowadzi na biezaco statystyk dotyczacych wykrywalnosci jednostek chorobowych
wsrod  beneficjentow  ostatecznych swojego projektu. Wartos¢ wskaznika bedzie mozna
zweryfikowaé na podstawie gromadzonej w szpitalu dokumentacji medycznej. Stanie sie to wraz z
zakonczeniem realizacji projektu. Beneficjent zatozyt réwniez dla celu bezposredniego wskaznik
Poziom satysfakcji pacjentek Oddziatu Potozniczego, Patologii Ciqzy oraz Ginekologii (ocena-stopien max.5).
Réwniez w tym przypadku Beneficjent nie prowadzi na biezaco monitoringu osiagania wskaznika. Do
jego weryfikacji potrzebne bedzie przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej i zbadanie np. na

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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zakonczenie realizacji projektu — jak oceniany jest poziom satysfakcji pacjentek oddziatu. Dopiero
wowczas bedzie mozliwa ocena tego czy wskaznik zostanie osiagniegty.

Projekt Urzedu Miasta w Gorzowie Wielkopolskim
Strona | 38

Tabela 12. Projekt PL0381. Rodzaje wskaznikéw i wartos$¢ celu bezposredniego.

Liczba oso6b objetych

19 459 Ok. I5 141
badaniem
Liczba oséb bioracych
udziat w spotkaniach
poswieconych 0 19 459 Ok. 15 141
profilaktyce choréb
zebow

Wskaznik nie zostat do chwili obecnej osiagniety. Pomimo deklarowanego przez Beneficjenta
zwiekszenia wartosci osiagnietego wskaznika do czasu zakonczenia realizacji projektu, nie ma
mozliwosci petnego jego osiagniecia. Wynika to z nastepujacych przyczyn:

- warto$¢ docelowa wskaznika zostata niewlasciwie oszacowana. Juz od poczatku zawierata btad
metodologiczny. Warto$¢ wskaznika byta bowiem okreslona na podstawie liczby dzieci w szkotach
(oraz w klasach) objetych projektem. Od momentu ztozenia wniosku o dofinansowanie do momentu
rozpoczecia projektu mineto 19 miesiecy. W tym czasie liczba dzieci w gorzowskich szkotach
zmniejszyta sie. Dlatego tez pojawit sie problem z osiagnieciem wskaznika (pomimo, ze Beneficjent w
trakcie trwania projektu poszerzyt grupe wiekowa beneficjentéw ostatecznych).

- dodatkowo Beneficjent zatozyt objecie badaniami profilaktycznymi 100% dzieci, co z
metodologicznego punktu widzenia jest mato prawdopodobne. W trakcie realizacji projektu czesé¢
rodzicow nie wyrazita zgody na objecie badaniami swojego dziecka. Cze$¢ dzieci — zwlaszcza w
starszych rocznikach — sama nie wyrazita zgody na udziat w badaniach. Zwigzane byto to z tym, ze w
wyniku zabiegu lakierowania na zebach powstawat widoczny do kilku dni zotty osad.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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Projekt Starostwa Powiatowego w Wieluniu

Tabela 13. Projekt PL0492. Rodzaje wskaznikéw i wartos$¢ celu bezposredniego.

-.III N

Zmodernizowana
powierzchnia Oddziatu
Chirurgii Dzieciecej
(m2)

Liczba noworodkow

0 495,60 495,60

objeta diagnozowaniem
dysplazji stawu
biodrowego

0 2 100 Ok. 1 512

Liczba dzieci objetych

programem

profilaktycznym 0 | 540 Ok. | 262
wczesnego wykrywania

wad postawy

W powyzszym przypadku wskazniki celéw bezposrednich s3 powtorzeniem wskaznikow rezultatow.
Wskaznik dotyczacy zmodernizowanej powierzchni szpitala zostat zrealizowany. Jezeli chodzi o liczbe
beneficjentéw ostatecznych objetych badaniami profilaktycznymi w ramach projektu, przedstawiciel
Beneficjenta podat wartosci osiagniecia wskaznikow na poziomie: 72% (| 512 noworodkow) oraz
82% (1 262 dzieci szkolnych). Projekt jest w trakcie realizacji i wedtug stow przedstawicieli
Beneficjenta, jak i przedstawicieli IW i IP, nie zachodza tutaj obawy, ze powyzsze wskazniki nie
zostang osiagniete do czasu zakonczenia projektu.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze profilaktyki,
realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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3.1.4. Problemy i bariery w osiaganiu zatozonych wskaznikow.

Ponizsze zestawienia pokazuja globalnie stan osiagania wskaznikow w badanych projektach wraz z_ zasygnalizowanym powodem nieosiagnigcia

L T . . . - . .Strorlgajl,‘tg : N , -
wskaznika. Powody nieosiagnigcia wskaznika sa zdefiniowane wowczas, gdy beneficjent deklaruje, z& wskaznika nie osiagnie do konca realizacji
projektu. Podkreslamy, ze deklaracje co do osiagniecia badz nieosiagniecia wskaznika na koniec projektu sa deklaracjami beneficjentow, ktore trudno
byto nam weryfikowac ze wzgledu na nasza funkcje ewaluacyjna, a nie kontrolna.

Tabela 14. Zestawienie poziomu osiagniecia wskaznikéw oraz problemy w osiagnieciu zatozonych wskaznikéw rezultatu w 5
badanych projektach.

PLOO6 | Radiografia cyfrowa Osiagnigty Nie dotyczy Nie dotyczy
Mammograf i USG Osiagniety Nie dotyczy Nie dotyczy
Projekt Strzykawka automatyczna do Nieosiagniety Nie Nie ma potrzeby osiagnigcia wskaznika.
Beskidzkiego tomografu komputerowego Zakup przedmiotowego urzadzenia jest
Centrum nieuzasadniony z punktu widzenia realizacji
Onkologii programu profilaktycznego Beneficjenta.
Zatrudnienie dodatkowego Osiagniety Nie dotyczy Nie dotyczy
personelu

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka
nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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PLO374

Projekt

Specjalistycznego

Zaktadu Opieki

Zdrowotnej
Gruzlicy

Choréob Pluc w

Biatymstoku

PLO377

llos¢ wystanych zaproszen do
uczestnictwa w zabiegach
wykrywania przerzutow

Liczba zakupionych
ambulanséw rentgenowskich
Liczba zakupionych
spirometrow

Liczba badan rentgenowskich
wykonanych w zakupionym
ambulansie

Liczba badan
spirometrycznych
wykonanych ~ w  ramach
programu  profilaktycznego
zakupionym spirometrem
Liczba ulotek informacyjnych

dotyczacych profilaktyki i

leczenia gruzlicy i innych
chorob ptuc

Liczba wydrukowanych
plakatow

Liczba wydrukowanych
ulotek

Liczba tablic informacyjnych
w ambulansie rentgenowskim
Powierzchnia

Norway
grants_@-

Nieosiagniety

Osiagnigty
Osiagniety

Nieosiagnigty

Nieosiagniety

Osiagniety

Osiagniety

Osiagniety

Osiagniety

Osiagniety

Nie

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Tak

Tak

Nie dotyczy

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Problem z dostepem do bazy danych
beneficjentow ostatecznych w kontekscie
regulacji zwiazanych z ochrona danych
osobowych.
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka
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zmodernizowanego Oddziatu

Projekt Szpitala Potozniczego, Patologii Ciazy
Powiatowego w i Ginekologii (m3)

Leborku Liczba zakupionego Nieosiagnigty Tak Nie dotyczy
i zainstalowanego sprzetu
Liczba szkolenn Nieosiagnigty Tak Nie dotyczy
przeprowadzonych dla
personelu Oddziatu

Neonatologii oraz Oddziatu
Potozniczego, Patologii Ciazy
i Ginekologii
Liczba personelu Oddziatu Nieosiagniety Tak Nie dotyczy
Potozniczego, Patologii Ciazy
i Ginekologii uczestniczacych
w szkoleniach wewnetrznych
Liczba personelu Nieosiggniety Tak Nie dotyczy
uczestniczacego w
szkoleniach ~ zewnetrznych
trwajacych krécej niz 2
miesigce
Liczba badan przesiewowych Nieosiagniety Tak Nie dotyczy
dla noworodkow
Liczba programow  Nieosiagniety Tak Nie dotyczy
przesiewowych dla kobiet
ciezarnych ponizej 35 roku
Zycia
4 PLO38I Liczba projektéw  Osiagniety Nie dotyczy Nie dotyczy

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka
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wdrozonych ~w  ramach
Projekt Urzedu programu profilaktyki jamy
Miasta W ustne;j.
Gorzowie Liczba uczestnikow  Osiagnigty Nie dotyczy Nie dotyczy
Wielkopolskim  bioracych udziat we
wstepnym  szkoleniu  w
zakresie prochnicy.
Prezentacja informacji  Osiagniety Nie dotyczy Nie dotyczy
naukowych  (w  postaci
artykutu w prasie o zasiegu

krajowym)
Ograniczenie wspotczynnika Nieosiagniety Nie Niewtasciwie dobrany wskaznik.
dzieci dotknietych prochnica. Weryfikacja wskaznika nie jest mozliwa do
czasu zakonczenia realizacji projektu.
5 PL0492 "Rodzinne" sale chorych Osiagniety Nie dotyczy Nie dotyczy

Modernizacja Osiagniety Nie dotyczy Nie dotyczy

Projekt dotychczasowej powierzchni

Starostwa oddziatu (m2)

Powiatowego W Zwiekszenie liczby sal Osiagniety Nie dotyczy Nie dotyczy

Wieluniu chorych
Liczba badan USG Nieosiagniety Tak Nie dotyczy
noworodkéw i niemowlat
Liczba przebadanych Nieosiagniety Tak Nie dotyczy
noworodkéw i niemowlat.
Liczba badan lekarskich Nieosiagniety Tak Nie dotyczy
ogotem

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka
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Liczba przebadanych dzieci z Nieosiagniety Tak Nie dotyczy

| klas szkoty podstawowej

Liczba przebadanych dzieci z Nieosiagnigty Tak Nie dotyczy

| klas gimnazjum

Liczba wykonanych badan Nieosiagniety Nie Niewtasciwie oszacowana wartos¢
RTG wskaznika.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka
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Tabela 15. Zestawienie poziomu osiagniecia wskaznikéw oraz problemy w osiagnieciu zatozonych wskaznikéw celu

bezposredniego w 5 badanych projektach

PLOOG6 | 24 000 kobiet poddanych Nieosiagniety - realizacja tego pu badan
procedurze diagnostycznej Wskazmk zostanie profilaktycznych  przez inne  osrodki

Projekt osiagniety, jezeli zdrowia;
Beskidzkiego Beneficjent uzyska - mata Swiadomos¢ czesci potencjalnych
Centrum zgode BMF na inny beneficjentek  ostatecznych  dotyczaca
Onkologii sposob liczenia potrzeby poddawania si¢ badaniom (tereny
beneficjentow wiejskie i mieszkancy matych miejscowosci)

- po czesci jest to rowniez efekt
niezrealizowania w zakladanym zakresie
akcji promocyjnej (wysytanie imiennych
zaproszen) z powodow opisanych we
weczesniejszej czesci raportu

PLO374 Liczba osob objetych Brak danych Brak danych Nieprowadzenie na biezaco statystyk
Programem Profilaktycznym,
Projekt u ktorych wykryto gruzlice i

Specjalistycznego inne  choroby pluc  (w

Zaktadu Opieki osobach)

Zdrowotnej Liczba osob objetych Nieosiagnigty Tak Nie dotyczy
Gruzlicy i Programem Profilaktycznym

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka
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Choréb Pluc w
Biatymstoku

PLO377
Projekt Szpitala

Powiatowego w
Leborku

PLO38I

- (w osobach)

Zwiekszenie wykrywalnosci
wad u ptodéw w wyniku
podniesienia kwalifikacji
personelu oraz posiadaniu
odpowiedniej aparatury
diagnostyczno-monitorujacej
(na tysiac kobiet)

Zwiekszenie wykrywalnosci
wad u noworodkéw w

wyniku podniesienia
kwalifikacji personelu oraz
posiadaniu odpowiedniej
aparatury diagnostyczno-

monitorujacej (na  tysiac
noworodkow)

Zwiekszenie wykrywalnosci
wad u ptodow w wyniku
podniesienia kwalifikacji
personelu oraz posiadaniu
odpowiedniej aparatury
diagnostyczno-monitorujacej
(na tysiac kobiet)

Liczba osob objetych

Norway
grants_@-

Brak danych Brak danych
Brak danych Brak danych
Brak danych Brak danych
Nieosiagniety Nie

Nieprowadzenie na biezaco statystyk

Nieprowadzenie na biezaco statystyk

Nieprowadzenie na biezaco statystyk

Niewfasciwie

OSzZacowaha

wartos¢

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatéw 5 wybranych projektow w obszarze profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka
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Projekt Urzedu
Miasta w
Gorzowie
Wielkopolskim

PLO492

Projekt
Starostwa
Powiatowego w
Wieluniu

badaniem

Norway
grants#

Liczba oséb bioracych udziat Nieosiagniety

w spotkaniach poswieconych
profilaktyce choréb zgbow

Zmodernizowana
powierzchnia Oddziatu
Chirurgii Dzieciecej (m2)
Liczba noworodkéw objeta

diagnozowaniem dysplazji
stawu biodrowego
Liczba dzieci objetych

programem profilaktycznym
wczesnego wykrywania wad

postawy

Osiagniety

Nieosiagniety

Nieosiagniety

Nie

Nie dotyczy

Tak

Tak

wskaznika

Niewtasciwie oszacowana

wskaznika

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

wartos¢
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Najczestszym powodem nieosiagania zaktadanych wskaznikow w badanych projektach byto niewtasciwe
oszacowanie lub zastosowanie wskaznikow (4 przypadki). Czes¢ wnioskow i rekomendacji
poswieconych temu problemowi zostato zaprezentowanych we wczesniejszej czesci raportu. Innymi
problemami, ktore pojawiaty sie¢ w poszczegolnych projektach, sa:

- problem z dostepem do bazy danych potencjalnych beneficjentow ostatecznych;
- dublowanie sig programu profilaktycznego z innym programem prowadzonym na tym samym obszarze;

- niska Swiadomos¢ spoteczenstwa o koniecznosci poddawania sie badaniom profilaktycznym i w zwiazku
z tym niedostatecznie duze zainteresowanie badaniami.

Ostatni punkt znajduje potwierdzenie wsrod osob zaangazowanych w realizacje projektu. Na podstawie
informacji zebranych w wyniku zastosowania ankiety on-line (CAWI), 28,5% osob, ktore wypetnity
ankiete, zaznaczylo odpowiedz wskazujaca na to, ze w czasie realizacji projektu wystapity problemy.
Wszystkie osoby, ktore zaznaczyly te odpowiedz wskazaly, ze tym problemem byta nieche¢ ludzi do
poddawania sie badaniom.

Respondenci z tej samej grupy wsréd powodow opoznienia w realizacji wskaznikow rowniez najczesciej
wskazywali na brak zainteresowania badaniami wsrod potencjalnych beneficjentow (40%). Na drugim
miejscu wsrod najczesciej udzielanych odpowiedzi byly opdznienia w harmonogramie projektu (30%).
Gtebsza analiza tego problemu zostanie dokonana w czesci dotyczacej czynnikéw wptywajacych na
efektywnosc¢ zaplanowanych dziafan.

Whiosek

Nieosiagniecie zaktadanych wskaznikow dotyczacych liczby osob objetych projektem nie zawsze réwna
sie zle przeprowadzonemu programowi profilaktycznemu. Nieosiagniecie wskaznika moze wynikaé np.
ze zbyt pochopnego oszacowania wartosci tego wskaznika na etapie planowania projektu (wynika to
np. ze niewfasciwej analizy problemu). Pojawialy sie rowniez powody niezalezne od Beneficjenta, ktére
wplynely na niemoznos$¢ osiagniecia wartosci jakiego$ wskaznika w czasie realizacji. W dwoch
przypadkach badanych projektow nie osiagnieto zaktadanego wskaznika odnoszacego sie do liczby osob
objetych projektem, a mimo tego wartosci osiagniete w projekcie byty duzym osiggnieciem w skali
kraju.

Rekomendacja

- szacowanie wartosci wskaznikow powinno by¢ przedmiotem szczegétowej oceny na etapie oceny
whnioskow przez gremia dokonujace wyboru projektéw. Zdarzaty sie przypadki, kiedy w ogole nie
podawano zrodfa deklarowanej wartosci bazowej i metody wyliczenia wartosci docelowej. Sposob
wyliczenia wartosci wskaznikow osiagnie¢ powinien by¢ jednym z kryteriow oceny wnioskow, w
procesie weryfikacji wniosku powinno poddawac sig ocenie realnos¢ osiagnigcia wskaznika.

- nalezatoby wprowadzi¢ kategorie oceny, ktora skupiataby sie na ocenie logiki projektowej, rozumianej
jako powiazanie diagnozy problemu z celem, celéw z rezultatami, rezultatow z budzetem i
harmonogramem. Jesli projekt nie osiagnatby w tej kategorii okreslonego minimum, nie kwalifikowatby
sie do dalszej oceny. Dzieki temu projekty nielogiczne, nierealne nie miatyby szansy na finansowe
poprzez wysoka punktacje w innych obszarach oceny.

- warto, aby wsrod ekspertéw oceniajacych projekt znalazty sie osoby, ktore sg ekspertami w sferze

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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zarzadzania projektami, logiki projektowe;.

Whiosek

Zmiana wskaznikow w trakcie realizacji projektow nie miata odzwierciedlenia w dokumentacji wniosku.
Beneficjenci informuja o zmianach wskaznika oraz uzasadniaja koniecznosé tej zmiany. BMF zazwyczaj Strona | 49
wykazywat sie duza elastycznoscia w sytuacjach, w ktorych Beneficjenci wychodzili z propozycja zmian
w zakresie realizacji swoich projektow. Stosuje wowczas nieformalna zasade ,,przyjecia do wiadomosci
informacji Beneficjenta”, o niemozliwosci na przyktad osiagnigcia wskaznika. Zmiany te jednak nie
znajdowaty odzwierciedlenia w formularzach projektéw, umowie czy tez PWP. Z punktu widzenia
logiki realizacji projektu nie ma to co prawda wiekszego znaczenia. Jednak stan taki komplikuje proces
monitorowania realizacji programu, poniewaz czes¢ wskaznikow oficjalnie jest niezrealizowanych, a
funkcjonuja we wniosku, ktory jest zafacznikiem do umowy.

Brak usankcjonowania zmiany wskaznikow stwarza tez Beneficjentom poczucie niepewnosci co do
swojej sytuacji prawne;.

Rekomendacja

- wprowadzenie do procedury realizacji projektéw mozliwosci zmiany wskaznika ,,rzeczowego” lub
korekty wartosci wskaznikéw w sytuacji, w ktorej Beneficjent jest w stanie przedstawi¢ wiarygodne i
merytorycznie uzasadnione powody, z formalnym odzwierciedleniem tej zmiany w dokumentacji.
Warunkiem wprowadzenia takiej korekty bytoby uzasadnienie, ze korekta nie wptynie negatywnie na
osiagniecie celéw projektu. Dzieki temu bardziej przejrzysty bedzie monitoring realizacji catego
Programu i jego ewaluacja.

- zmiana wskaznika powinna znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentach formalnych (np. PWP, umowa o
dofinansowanie).

Whiosek

Bardzo wazne z punktu widzenia monitorowania realizowanych projektow, oceny osiagania zatozonych

wskaznikoéw czy tez oceny jakosci Swiadczonych ustug jest pozyskiwanie informacji od beneficjentow

ostatecznych. Dzieki temu pozyskaé mozna unikalna wiedze na temat zasadnosci realizowanych dziafan,

ich funkcjonalnosci i rzeczywistych potrzeb. Przy realizacji projektow nie zbierano bazy danych

beneficjentéw w sposob, ktéry pozwalatby na wykonanie rozmow ewaluacyjnych, np. w formie CATI,

wobec braku takich wymogow umownych.

Rekomendacja

- wprowadzenie zalecenia gromadzenia baz danych beneficjentow ostatecznych przez realizatorow

projektow. Bazy danych uczestnikéw programow profilaktycznych powinny by¢ tworzone na biezaco,

tzn. uzupetnianie bazy powinno nastepowa¢ w momencie udziatu beneficjenta w projekcie. Inspiracja

moze by¢ tutaj system PEFS, ktory funkcjonuje w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki.

- nalezy zbierac¢ zgody uczestnikow badania na przetwarzanie danych w sposéb, ktory umozliwiatby

prowadzenie rozméw ewaluacyjnych,

- w przypadku odmowy udzielania zgody przez uczestnika badania na przetwarzanie danych, nie moze

to mie¢ oczywiscie wptywu na jego udziat w badaniu,

- w przypadku rund konkursowych w kolejnych perspektywach nalezy opisa¢ kontekst prawny, w
Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze

profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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formie wytycznych dla Beneficjentow, wskazujacy procedury, ktorych nalezy uzywaé, aby projekt byt
realizowany zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych.

Whiosek

W wiekszosci projektow problemy, ktore pojawity sie w czasie realizacji i wptynety na brak mozliwosc
osiagniecia zakladanych wskaznikéw, nie zostaly przewidziane w analizie ryzyk (jest to czes¢ wniosku
aplikacyjnego). Mozna odnie$¢ wrazenie, ze ten punkt wnioskéw byt zazwyczaj przez VWhnioskodawcow
bagatelizowany. Np. w zadnym z badanych projektéw nie uwzgledniono ryzyka zwiazanego z awaria
sprzetu medycznego uzywanego do badan. Awaria sprzetu wystapita natomiast w jednym z projektéw,
co wplyngto na opoznienia w harmonogramie. Ryzyko zwiazane z nizszym niz zatozono
zainteresowaniem badaniami profilaktycznymi czesto uzasadniano np. w sposob: ,,Wieksza mobilizacja
zespotu realizujacego projekt w dziatania promocyjne”, co trudno uzna¢ za rzetelne narzedzie
naprawcze.

Rekomendacja

Analiza ryzyka powinna byc¢ przedmiotem szczegdlnej uwagi na etapie oceny wnioskow. W
formularzach aplikacyjnych powinno sie wprowadzi¢ obowiazkowe odniesienie sie do np. kilku
najczesciej wystepujacych potencjalnych ryzyk. Przykfadowe typy ryzyk:

- opoznienie realizacji projektu w zwiazku z procedura PZP;

- awaria sprzetu przeznaczonego do realizacji badan profilaktycznych;

- problem z dotarciem do beneficjentow ostatecznych;

- zmiany demograficzne mogace wptynaé na zmniejszenie sie populacji majacej by¢ objeta projektem.

Odrebnym problemem, ktory nalezy podda¢ analizie, jest brak danych pozwalajacych na monitorowanie
osiagania wskaznikéw zwigzanych z wykrywaniem i diagnozowaniem jednostek chorobowych u
beneficjentéw ostatecznych. Procedura realizacji projektéw nie nakiadata na Beneficjentow obowiazku
biezacego monitoringu osiagania wskaznikow celéw bezposrednich. Natomiast praktycznie w kazdym z
badanych projektéw wskazniki te (zwiazane z wykrywalnoscia jednostek chorobowych) zostaty
przyporzadkowane wiasnie do celu bezposredniego projektu. Beneficjenci beda sprawozdawac ten
rodzaj wskaznika dopiero na zakonczenie realizacji projektu. Powstaje wiec pytanie, czy procedura
realizacji projektu nie powinna naktada¢ obowiazku wykazywania postepu w osiaganiu tych wskaznikéw
rowniez w trakcie trwania projektu. Jest to wazne zrodto informacji o zasadnosci realizacji takiego czy
innego programu profilaktycznego. Pozwala dokonywaé¢ ocene, wsrod ktérych grup spotecznych,
wiekowych oraz terytorialnych nalezy realizowac¢ poszczegolne programy profilaktyczne. Nasuwa sie
tutaj jednak pytanie, czy tego typu wskazniki powinny by¢ w projektach traktowane jako warunek
pozytywnej oceny przeprowadzonego projektu. Nieosiagniecie zakladanego wskaznika dotyczacego np.
zdiagnozowania danej jednostki chorobowej nie jest przeciez oznaka nieefektywnosci zastosowanych
narzedzi. Nie powinno sie uzaleznia¢ pozytywnego rozliczenia projektu od jak najwiekszej wartosci
wskaznikow diagnozowania jednostek chorobowych.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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Whiosek

Z punktu widzenia monitorowania zasadnosci realizacji poszczegolnych programow profilaktycznych
wazne jest rzetelne i pozwalajace na weryfikacje gromadzenie danych na temat wykrywalnosci
jednostek chorobowych.

Rekomendacja

Wprowadzenie zasady monitorowania wskaznikow  dotyczacych wykrywalnosci jednostek
chorobowych przez Beneficjentow, ale jako odrebnego typu wskaznika. Jego osiagniecie w zakladanej
wartosci nie powinno by¢ podstawa do pozytywnej oceny catego projektu i jego koncowego
rozliczenia. Gromadzone w ten sposéb dane powinny stuzy¢ jedynie do oceny zasadnosci stosowania
danego programu profilaktycznego w przysztosci.

3.1.5. Czynniki wptywajace na efektywnos¢ zaplanowanych dziatan.
Na podstawie rozméw z przedstawicielami Beneficjentow oraz pracownikami IW oraz IP
zidentyfikowano nastepujace kluczowe czynniki wplywajace na efektywnosé¢ zaplanowanych dziatan:

o Szeroka wspotpraca przy realizacji programu profilaktycznego réznych instytucji. Najlepsze
mozliwosci realizacji projektow maja jednostki samorzadu terytorialnego, ktore s w stanie dotrzec
do stosunkowo najwiekszej grupy potencjalnych beneficjentow ostatecznych. Urzedy miasta, gminy i
starostwa powiatowego moga bezposrednio angazowa¢ do wspotpracy podlegte sobie instytucje, w
tym np. szkoly, ale rowniez jednostki systemu opieki zdrowotnej. Dysponuja relatywnie najlepiej
przygotowana kadra do zarzadzania projektem i dziatan promocyjnych. Wsrod badanych 5
projektow, 2 realizowane tylko i wylacznie przez jednostki systemu opieki zdrowotnej miaty duze
problemy z dotarciem do beneficjentéw ostatecznych. W jednym przypadku zwigzane bylo to z
problemem w przekazywaniu przez urzedy gminy baz danych ludnosci. W drugim wystapit powazny
problem ze wspotpracg z lokalnymi samorzadami, ktore wedtug stow przedstawicieli Beneficjenta,
czasami wrecz sabotowaly przeprowadzenie badan profilaktycznych.

o Wihasciwie przeprowadzona akcja informacyjno-edukacyjna. Jednym z najwiekszych probleméw
decydujacych o efektywnosci programow profilaktycznych jest ciagle niska $wiadomos¢
spoteczenstwa w kontekscie badan profilaktycznych. Dotyczy to przede wszystkim spotecznosci
wiejskiej, spotecznosci mieszkajacej w matych miasteczkach oraz gorzej wyksztatconej. Odpowiednio
przygotowana i przeprowadzona akcja promocyjno-informacyjna zwieksza znacznie efektywnosc¢ i
skutecznos¢ prowadzonych dziatan.

o Odpowiednia organizacja programu uwzgledniajaca dobrze przygotowana kadre oraz wiasciwe
zaplanowanie dziatan z rzetelnie przygotowanym harmonogramem. Harmonogram dziatan musi
uwzgledniaé mozliwosci wystapienia zaburzen w cyklu projektowym oraz zastosowanie narzedzi
naprawczych w sytuacji opéznien. Koncepcja projektu musi wziag¢ pod uwage zaistniate ryzyka.

o Wiasciwy dobor wskaznikow i realne oszacowanie ich wartosci. Realny dobor wartosci wskaznika
dotyczy zaréwno sytuacji, w ktérej ktos zaniza wskazniki, po to, zeby fatwiej zrealizowac projekt
(wtedy projekt jest wysoce nieefektywny), jak i sytuacji, gdy ktos zawyza wysokos$¢ wartosci
wskaznika, zwiekszajac dzieki temu efektywnosc projektu, ale zmniejszajac realnosé jego osiagniecia.
Realnos¢ polega na znalezieniu ztotego Srodka pomiedzy tymi skrajnymi sytuacjami.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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3.1.6. Ocena trwatosci osiaganych celéw i rezultatéw w projektach.

Trwatos¢ wypracowanych w projektach rozwiazan wiaze sie gtownie z ich inwestycyjna czescia.
Trudno moéwic o trwatosci wypracowanych rozwiazan profilaktycznych czy tez organizacyjnych w
sytuacji, w ktorej projekty byly realizowane na zasadzie ,,akcyjnej”’. Wraz z zakonczeniem realizacji
projektéw zakoncza sie realizowane w ich ramach programy profilaktyczne. Ustugi zdrowotne, w
tym profilaktyczne w polskim systemie opieki zdrowotnej w duzym stopniu uzaleznione sa od
kontraktéw podpisywanych przez jednostki z NFZ. Korzystanie ze srodkow grantowych czy tez ze
srodkow jednostek samorzadu terytorialnego obarczone jest ryzykiem duzej niepewnosci ich
otrzymania. W 4 sposréd 5 badanych projektow przewidziana byta czes¢ inwestycyjna. Zakupiony
w jej ramach sprzet medyczny (czesto o najlepszym dostepnym standardzie) lub modernizacja
oddziatow szpitalnych bedzie przez kilka czy nawet kilkanascie lat bezposrednio wptywac na
dostepnosc¢ ustug zdrowotnych i ich wysoka jakos¢ dla lokalnej spotecznosci.

W przypadku Beskidzkiego Centrum Onkologii, zakupiony mammograf cyfrowy i zestaw do
radiografii cyfrowej pozwala na prowadzenie badan onkologicznych i ich diagnostyke na najwyzszym
poziomie. Efekty tego widoczne sa juz w tym momencie. Ze wzgledu na posiadang aparature
medyczna do BCO trafia bardzo duzo kobiet skierowanych z innych osrodkéw opieki zdrowotne;j.
Ucyfrowienie mammografii pozwala na przechowywanie w wersji elektronicznej duzej ilosci
wynikow badan. Dzigki temu migdzy innymi u kobiet, u ktéorych w przysztosci beda
przeprowadzane zabiegi mammografii, fatwiej bedzie wykry¢ jakiekolwiek zmiany, poniewaz lekarz
bedzie dysponowat tatwo dostepnym, wczesniej zrobionym zdjeciem.

W przypadku projektu z Wielunia gruntownej renowacji i modernizacji poddano oddziat chirurgii
dziecigcej w tamtejszym szpitalu. Wczesniej dyrekcja szpitala ze wzgledu na bardzo zte warunki
panujace na oddziale zastanawiata sie nad zamknieciem tego oddziatu. Podobnie sytuacja wyglada w
projekcie realizowanym przez szpital w Leborku, gdzie gruntownej modernizacji poddany zostat
oddziat potozniczy i patologii ciazy. Tam réwniez zakupiono 40 jednostek sprzetu medycznego
wykorzystywanego zaréwno na oddziale potozniczym, jak i oddziale neonatologii. W projekcie
realizowanym przez szpital w Biatymstoku zakupiono ambulans do przeswietlen RTG, ktory po
zakonczeniu realizacji projektu bedzie wykorzystywany do mobilnych form badan profilaktycznych.

Najgorzej w tym aspekcie prezentuje sie projekt realizowany przez Urzad Miasta Gorzowa WIkp.
W projekcie tym — ze wzgledu na jego specyfike — nie zakupiono zadnego sprzetu medycznego, ani
tez nie zmodernizowano infrastruktury stuzacej opiece zdrowotnej. Program profilaktyki
stomatologicznej u dzieci i mtodziezy szkolnej zakonczy sie wraz z zakonczeniem projektu.
Dofinansowanie nie nakladato obowiazku kontynuowania programu w przysztosci ze S$rodkow
wiasnych Beneficjenta. Trudno wiec méwic tutaj o trwatosci efektow projektu.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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3.2. Wplyw realizowanych interwencji na beneficjentow ostatecznych -
uczestnikow programoéw profilaktycznych.

3.2.1. Realizowane projekty profilaktyczne w opinii beneficjentéw ostatecznych.
Tak jak zostato to opisane w rozdziafach 2.2.1. oraz 2.2.2, ankiety telefoniczne CATI udato si¢ ona | 53
przeprowadzi¢ z beneficjentami ostatecznymi zaledwie dwoch projektow (nr PLO374 oraz nr
PL0492).

W ramach projektu nr PL0O374 (SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Biatymstoku) przeprowadzono
ankiety z 24 osobami. Beneficjentami w tym projekcie byli kobiety i mgzczyzni w réznym wieku, z
terenu wojewodztwa podlaskiego. Badania kierowane byly gtéwnie do oséb ze srodowisk
narazonych na wieksze ryzyko choréb ptuc (ze wzgledu na gorszy dostep do osrodkow opieki
zdrowotnej — mieszkancy gmin miejsko-wiejskich i wiejskich; osoby pochodzace ze sSrodowisk
patologicznych i zaniedbanych, o gorszym statusie ekonomicznym). Ponizej prezentujemy wybrane
wyniki ankiety z beneficjentami ostatecznymi projektu nr PLO374. Szczegétowe zestawienia
udzielanych odpowiedzi znajduje si¢ w aneksie do Raportu.

Czy w Pan/i opinii badania, kté6rymi zostat Pan/i objety/a, byty Panul/i potrzebne?

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi (w %)
Tak 95,84 %
Nie 4,17 %

Czy gdyby nie udziat w projekcie, poddatby sie Pan/i takim badaniom
profilaktycznym

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi (w %)
Tak 38,1 %
Nie 6191 %

Jakiego typu badanie profilaktyczne bytoby Pan/i najbardziej potrzebne?

Odpowiedzi Liczba  odpowiedzi (w  wartosciach
witych)

Mammografia 5

Badania okulistyczne

Badania USG

Badania stuchu

RTG

4
3
3
EKG 4
2
Badania tarczycy I
Badanie krwi I
Badanie gestosci kosci I

I

Badanie profilaktyczne uktadu krazenia

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
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Czy ma Pan/i jakieS zastrzezenia do sposobu informowania o badaniach

profilaktycznych?

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi (w %)
Tak 4,17 %

Nie 95,84 %

Czy ma Panli jakie$ zastrzezenia do organizacji tych badan?

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi (w %)
Tak 12,50 %
Nie 87,50 %

Respondenci, ktorzy zglaszali zastrzezenia co do organizacji badan wymieniali: problemy techniczne
zwigzane z dziataniem aparatu RTG; niedogodne warunki przeprowadzania badan (badania byly
prowadzone w mobilnym ambulansie); brak dostepnego badania spirometrycznego.

Powyzsze wybrane odpowiedzi méwia o generalnie dobrej ocenie zaproponowanych badan -
szczegolnie dobrym wskaznikiem jest duzy odsetek osob zadowolonych z badania (ponad 95 %).
Dobrym wskaznikiem jest procent osob, ktére nie wzietyby udziatu w badaniu, gdyby nie projekt
profilaktyczny — ponad 60%. Wskaznik osob, ktore deklarowaty niezadowolenie zwiazane z
organizacja badania (12,5 %), nie powinien stanowi¢ podstaw do niepokoju. W metodologii badan
przyimuje sie, ze grupa 10-15% respondentdw jest z natury rzeczy niezadowolona i ma zastrzezenia,
niezaleznie od sytuacji.

W ramach projektu nr PL0492 (Starostwo Powiatowe w Wieluniu) przeprowadzono 80 ankiet. W
ramach projektu realizowane byly 2 programy profilaktyczne. W pierwszym z nich grupa docelowa
byly niemowleta, a program polegat na profilaktyce dysplazji stawow biodrowych. Drugi program
dotyczyt wczesnego wykrywania wad postaw u dzieci w wieku przedszkolnym, szkoty podstawowe;j
oraz gimnazjum. Wszyscy beneficjenci ostateczni projektu pochodzili z terenu powiatu
wielunskiego. Ankiety telefoniczne byly przeprowadzane z rodzicami dzieci, ktére zastaty poddane
badaniom. Ponizej prezentujemy wybrane wyniki ankiety z beneficjentami ostatecznymi projektu nr
PLO374. Szczegbétowe zestawienia udzielanych odpowiedzi znajduje sie w aneksie do Raportu.

Czy w Pan/i opinii badania, ktérymi zostato objety/a Pan/i dziecko, byly Panuli
dziecku potrzebne?

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi (w %)
Tak 94,94 %
Nie 5,06 %

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
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Czy gdyby nie udziat w projekcie, poddatby Pan/i swoje dziecko takim badaniom
profilaktycznym?

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi (w %)
Tak 83,55 %
Nie 16,45 %

Strona | 55

Jakiego typu badanie profilaktyczne byloby Pan/i dziecku najbardziej potrzebne?

Odpowiedzi Liczba  odpowiedzi  (w  wartosciach
witych)

Badania okulistyczne 19

Badania stuchu 12

Badania wad postawy (badanie kregostupa) 6

Badania stomatologiczne
Badania alergologiczne
Badania kardiologiczne

4
3
3
Badania logopedyczne 3
Badania laryngologiczne 2
Badania ortopedyczne 2
Badanie profilaktyczne chorob genetycznych I

I

USG jamy brzusznej

Czy ma Pan/i jakie§ zastrzezenia do sposobu informowania o badaniach
profilaktycznych?

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi (w %)
Tak 12,83 %
Nie 87,17 %

Czy ma Panli jakie$ zastrzezenia do organizacji tych badan?

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi (w %)
Tak 12,83 %
Nie 87,17 %

Respondenci, ktérzy zgtaszali zastrzezenia co do organizacji badan, najczesciej wymieniali zta
logistyke badania. Wedtug tych opinii na jedna godzine zaproszenie otrzymywato kilka a nawet
kilkanascie osob, przez co wydtuzat sie czas spedzony w kolejce. Bylo to tym bardziej uciazliwe, ze
badania dotyczyly niemowlat. Ponadto pojawiaty sie opinie (2), ze rodzice nie dostali informacji o
wynikach badania swojego dziecka.

Wyniki badania rowniez s3 zadawalajace dla realizatoréw projektu. Osoby zadowolone z badania

stanowia prawie 95% wszystkich respondentow. Prawie 84% badanych oséb twierdzi, ze niezaleznie

od projektu skorzystataby z badan — prawdopodobnie jest to warunkowane tym, ze badania te
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zaleca sie¢ noworodkom i niemowletom jako obowiazkowe, co znaczy, ze bytyby i tak zainicjowane
przez rodzicéw. Organizacja badan oceniona zostata w sposob niesugerujacy zaniedban w tej sferze.

3.2.2. Efekty udziatu w programach beneficjentéw ostatecznych.

Realizacja projektow miata bezposredni wptyw na osoby objete badanymi programami
profilaktycznym. Wynika to z analizy poszczegolnych projektow. Kazdy z nich objat réznego typu
dziataniami grupy docelowe, do ktérych projekty byty kierowane. W przypadku 4 projektow w
zwiazku z problemami w osiagnieciu zakladanych wskaznikéw, grupy docelowe zostaly poszerzone.
Sposoby weryfikacji wptywu projektow na beneficjentow ostatecznych sa roéznorakie, aczkolwiek na
obecnym etapie nie mozna zmierzy¢ sity tego wptywu. Osoby objete programami profilaktycznymi
otrzymaty wyniki badan. Dla oséb, u ktérych zdiagnozowano problem zdrowotny, ma to
bezposredni wpltyw na podjecie leczenia. W wyniku realizacji projektow w 4 przypadkach zakupiony
zostat sprzet medyczny, a w 2 przypadkach zmodernizowano oddziaty szpitalne. Dzieki temu
zaréwno osoby objete projektem, jak i pozostata cze$¢ spotecznosci lokalnej uzyskata wigkszg i
lepsza jakos¢ i dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych. Nie mozna jednak w tym momencie
zweryfikowa¢, jak konkretnie wyraza sie ten wpltyw. Badania profilaktyczne z definicji polegaja na
przeciwdziataniu chorobom poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie. Tak wiec efekty
przeprowadzonych dziatan mozliwe beda do zbadania dopiero w przyszitosci.

3.2.3. Ocena wpltywu projektéow na beneficjentow projektéow w opinii realizatorow
projektow.

Na podstawie zebranych opinii i analizy dokumentéw nalezy przypuszczaé, ze w przypadku braku
opisywanych programow profilaktycznych, beneficjenci ostateczni w zdecydowanej wiekszosci nie
zgtosiliby sie na podobne badania. Jedynym przypadkiem niepasujacym do tej reguty moga byc
uczestniczki programu realizowanemu przez Beskidzkie Centrum Onkologiczne. W zwiazku z
trwajacym ogolnopolskim programem profilaktycznym raka piersi, zapewne cze$¢ kobiet
skorzystataby z podobnych badan. Jako ze Beneficjent poszerzyt grupe docelowa o kobiety w wieku
40 — 49 lat (ktdére nie s3 objete projektem NFZ), rowniez w tym przypadku nalezy stwierdzi¢, ze
duza czes$¢ kobiet nie zglositaby sie na podobne badania. VWazne podkreslenia w tym miejscu jest
rowniez to, ze zdecydowana wiekszo$¢ realizowanych programow profilaktycznych w badanych
projektach, nie jest finansowana przez NFZ. Tak wiec poddanie sie tego typu zabiegom wiaze sie z
poniesieniem kosztow. Zazwyczaj s3 to relatywnie drogie badania. Jest to wiec kolejny dowod na
potwierdzenie tezy, ze beneficjenci nie zgtosiliby sie na badania poza projektami. Odrebna kwestia
jest to, o czym juz kilkakrotnie w niniejszym raporcie wspominano — ciagle niska $wiadomosc
polskiego spoteczenstwa dotyczaca potrzeby poddawania sie badaniom profilaktycznym. Jak
pokazuja przykiady z badanych projektow, najwieksza swiadomosc i che¢ poddawania sie badaniom
profilaktycznym wystepuje u kobiet w ciazy oraz mtodych rodzicow, ktorzy kieruja niemowleta na
badania (przykiad projektéw z Leborka i Wielunia). Wysoka s$wiadomos¢ — wedtug opinii
realizatoréw projektow — wystepuje tez wsrod grup z wyzszym wyksztatlceniem i lepiej
sytuowanych finansowo (koordynator projektu BCO méwit, ze zdecydowana wiekszos¢ kobiet,
ktoére zgtosity sie na badania, pochodzita z wigkszych miast regionu). Najwieksze problemy z tym
zwigzane wystepuja wsrod mieszkancow obszaréw wiejskich i matych miasteczek. Znajduje to
rowniez potwierdzenie w opiniach beneficjentéw ostatecznych projektu z Biategostoku. Na pytanie
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zadane w ankiecie telefonicznej Czy gdyby nie udziat w projekcie, poddatby si¢ Panli takim badaniom
profilaktycznym? — 61,91% respondentow odpowiedziata Nie. Jest to bardzo wysoki wskaznik, biorac
pod uwage, ze generalnie w badaniach spotecznych respondenci wykazuja tendencje do udzielania
odpowiedzi wyrazajacych postawy pozytywne. W tym przypadku taka postawa pozytywna jest
deklaracja udziatu w badaniach profilaktycznych. Dla pordéwnania jedynie 16,46% beneficjentow
ostatecznych projektu z Wielunia (rodzice dzieci, ktore badano) udzielito odpowiedzi Nie na pytanie
Czy gdyby nie udziat w projekcie, poddatby Panl/i swoje dziecko takim badaniom profilaktycznym?.

Z petng odpowiedzialnoscia nalezy stwierdzi¢, ze realizacja badanych projektow wynikata i byta
odpowiedzia na wczesniej diagnozowane stany chorobowe. W przypadku projektéw BCO oraz
projektu z Biategostoku, realizatorami projektow byly specjalistyczne osrodki zajmujace sie na co
dzien problematyka, ktorej dotyczyt projekt. Beneficjenci ci posiadaja wiedze, ktora czerpia z
wlasnego doswiadczenia. Przyktad projektu z Biategostoku jest tutaj bardzo adekwatny, poniewaz w
wojewddztwie podlaskim obserwuije sie najwieksze zagrozenie zachorowalnoscia na gruzlice (m.in.
ze wzgledu na duzy ruch transgraniczny z sasiadujaca Biatorusia, gdzie problem ten jest szczegdlnie
natezony). W przypadku projektu z Wielunia, podobny program profilaktyczny (w czesci dotyczacej
badania wad postawy u dzieci) realizowany byt przez urzedy gminy z terenu powiatu wielunskiego w
2002r. Woébwczas zebrane dane pokazaly, jak duzym i powszechnym problemem sa np. wady
kregostupa u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Zdecydowana wiekszos¢ tych choréb nie jest
leczona, a konsekwencjg tego sa powazne problemy, ktére najbardziej uaktywniajg sie w
pozniejszym etapie zycia. Woweczas jest juz czesto za pozno na skuteczne leczenie. Podobnie jest z
prochnica zebow, ktéra jest problemem powszechnym w polskim spoteczenstwie. Pokazuja to
wszelkie dostepne dane. Tak wiec i w przypadku projektu realizowanego przez Urzad Miasta
Gorzowa WIkp. nalezy stwierdzi¢, ze realizacja projektu byla odpowiedzia na wczesniej
zdiagnozowany stan chorobowy.

Trudno jest jednak powiedzied, w jaki sposob realizacja wszystkich badanych projektow wptyneta na
wyzej opisang sytuacje. Na pewno bezposrednim wplywem jest to, ze osoby objete projektami
zostaty przebadane, a w konsekwencji czes¢ z nich podejmie leczenie. Skala i sita tego wptywu beda
mogly by¢ zmierzone dopiero w przysztosci.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw z przedstawicielami Beneficjentéw nalezy stwierdzic,
ze realizatorzy badanych projektow nie uzywaja narzedzi do badania wplywu programéw
profilaktycznych na odbiorcow swoich dziatan. Jedynym dostepnym zrodtem badania jakichkolwiek
efektébw prowadzonych badan jest dokumentacja medyczna i robione na jej podstawie statystyki.
Zaden z badanych Beneficjentow nie byt jednak w stanie przedstawi¢, jak gromadzone przez niego
dane i statystyki pokazuja wptyw projektu na pacjentéw. Nawet prowadzenie statystyk nie jest
poddawane ocenie z zastosowaniem narzedzi do badan jakosciowych i ilosciowych. Wynika to
przede wszystkim z tego, ze jednostki systemu opieki zdrowotnej, ani tym bardziej jednostki
samorzadu terytorialnego, nie maja takiego obowiazku. Takiego obowiazku nie naktada tez na nich
procedura realizacji projektow.
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3.3. Wplyw realizowanych interwencji na poprawe stanu zdrowia spotecznosci
lokalnej.

3.3.1. Ocena wplywu realizowanych projektéow na stan zdrowia spotecznosci
lokalne;j.
w op}inii realizatoréw projektow udzielone wsparcie w ramach badanych projektéw; odpowiada
potrzebom grup docelowych. Potwierdzenie tej tezy zostato zaprezentowane we wczesniejszych
rozdziatach raportu. W tym momencie mozemy jedynie podsumowac opinie zgtaszane przez
przedstawicieli Beneficjentow:

-wszystkie realizowane programy profilaktyczne odpowiadaja wczesniej diagnozowanym problemom
zdrowotnym wystepujacym w spotecznosciach lokalnych;

- zdecydowana wiegkszos¢ programow profilaktycznych realizowanych w projektach nie jest
finansowana przez NFZ.

Opinie realizatoréw projektow znajduja potwierdzenie wsréd beneficjentdw ostatecznych, z ktorymi
zostaly przeprowadzone ankiety telefoniczne (CATI). W przypadku beneficjentow ostatecznych
projektu z Wielunia na pytanie Czy w Panli opinii badania, ktérymi zostato objete Panali dziecko, byto
potrzebne? - 94,94% respondentow odpowiedziato twierdzaco. Wsrod beneficjentow ostatecznych
projektu z Biategostoku na to samo pytanie pozytywnej odpowiedzi udzielito 95,84% respondentow.

Wedlug danych pozyskanych w wyniku ankiety on-line wypetnianej przez realizatorow projektow,
najlepsza forma dziatan profilaktycznych sa szeroko rozumiane akcje informacyjno-edukacyjne
skierowane do spoteczenstwa. Takiej odpowiedzi udzielito 13 respondentow z grupy 20, ktérzy
odpowiedzieli na to pytanie. Druga co do czestotliwosci udzielania odpowiedzia byto Zwiekszenie
dostepnosci do bezpfatnych badan profilaktycznych (6 odpowiedzi).

Na obecnym etapie nie ma obiektywnej mozliwosci sprawdzenia, jak realizacja projektu wplynefa na
poprawe stanu zdrowia spotecznosci lokalnej. W programach profilaktycznych niezbedne jest badanie
wplywu programu na zdrowie danej populacji w perspektywie czasowej. Tymczasem wiekszosc¢
badanych projektow realizowana byta przede wszystkim w 2010r. Tak wiec w tym momencie jest
jeszcze na to za wczesnie. Nalezy tez przypuszczaé, ze ocena tego wplywu bedzie trudna do
zweryfikowania rowniez w przysziosci. Ma to bezposredni zwiazek z tym, o czym pisano wczesniej —
realizatorzy projektow nie stosuja narzedzi monitorujacych wplyw projektu na pacjentow.
Niezaleznie od tego wszyscy przedstawiciele Beneficjentow wyrazali opinie, ze realizacja projektu
pozytywnie wplyneta na poprawe stanu zdrowia spofecznosci lokalnej. Wiekszo$¢ wnioskow, ktére
byly formutowane przez Beneficjentow, wynika z logiki i praktyki lekarskiej. Zakfada ona, ze
stworzenie spoteczenstwu warunkéw do tatwo dostepnej opieki zdrowotnej na wysokim poziomie
przekiada sie na wieksza sktonnos¢ pacjentow do poddawania sie rowniez badaniom profilaktycznym.
Nalezy wiec domniemywac, ze tak sie bedzie dzialo w przypadku analizowanych przyktadéw. Mozna
tez domniemywac, ze dzieki dziataniom inwestycyjnym w projektach dokonata sie pozytywna zmiana
w spotecznosciach lokalnych — pacjenci otrzymali mozliwos¢ lepszej opieki zdrowotnej. Nie ma
jednak w chwili obecnej mechanizméw i narzedzi, zeby to monitorowac.
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Trudno na postawie dostgpnych danych ocenia¢, jak brak realizacji wptynatby na stan zdrowia
spotecznosci lokalnej. Mozna na ten problem spojrzec¢ z perspektywy poszczegdlnych beneficjentow
ostatecznych. Tak jak to zostato pokazane wczesniej, zdecydowana wiekszos¢ nie zgtositaby sie na
podobne badania, gdyby nie przeprowadzono ich w ramach projektu. Tak wiec osoby, u ktérych
zdiagnozowano jakiegos rodzaju jednostki chorobowe, nie podjetyby leczenia w tym zakresie lub
podjetyby leczenie, ale dopiero w wyniku wystapienia wyraznych objawow.

3.3.2. Czynniki wptywajace na skuteczna realizacje programoéw profilaktycznych.

Zaden z 5 badanych projektéw nie byt realizowany w sformalizowanym partnerstwie. Jakkolwiek w
przypadku 2 projektow mozna méwi¢ o partnerstwie nieformalnym. W projekcie realizowanym
przez Urzad Miasta Gorzowa WIkp. projekt byt realizowany w Scistej wspotpracy z gorzowskimi
szkofami. Dzieki bezposredniemu przetozeniu Urzedu Miasta na szkoly mozna bylo sprawnie
realizowaé podejmowane dziatania. Na poczatku akcja profilaktyczna zostata poprzedzona akcja
informacyjna dla dzieci, mtodziezy oraz ich rodzicow na temat profilaktyki stanu jamy ustnej.
Nastepnie zabiegi profilaktyczne byly prowadzone w ramach poszczegdlnych szkot i rocznikow
objetych projektem. Zabiegi byly realizowane w czasie zaje¢ szkolnych, tak wiec miato to bezposredni
wplyw na objecie duzej liczby uczniéw. Projekt realizowany w innej formie — bez wsparcia szkot — nie
zostatby przeprowadzony w takim zakresie.

Drugi projekt, w ktérym zastosowano nieformalne partnerstwo, byt projektem realizowanym przez
Urzad Starostwa Powiatowego w Wieluniu. Tutaj rowniez zastosowano przetozenie Urzedu na
Urzedy Gminy, a za ich posrednictwem na szkoty z powiatu wielunskiego. Rowniez tutaj, tak jak w
Gorzowie WIlkp., objeto projektem duza liczbe beneficjentdw pochodzacych z grupy docelowej. W
Wieluniu realizatorem badan profilaktycznych byt wielunski szpital, ktorego jednostka prowadzaca
jest Starostwo Powiatowe.

W 2 innych badanych projektach realizowanych przez jednostki systemu opieki zdrowotnej pojawity
sie problemy z dotarciem do beneficjentow ostatecznych. W obu przypadkach problemy te wynikaty
w duzym stopniu z braku bliskiej wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego.

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze wspotpraca — zwihaszcza z jednostkami samorzadu terytorialnego — wptywa
na efektywnos¢ realizowanych programow profilaktycznych, a tym samym przyczynia sie do poprawy
zdrowia spofecznosci lokalnej.

3.4. Whnioski badawcze zwiazane z systemem zarzadzania i wdrazania
Programu.
Whioski badawcze zwiazane z systemem zarzadzania i wdrazania Programu stanowia watek poboczny
prowadzonego badania. W zwiazku z tym, ze opinie, diagnozy oraz wnioski dotyczace tego obszaru
pojawialy sie w czasie realizacji niniejszej ewaluacji, zamiesciliSmy je w raporcie podsumowujacym
cate badanie.

3.4.1. Perspektywa beneficjentéow
Beneficjenci realizujacy projekty nie zgtaszali zbyt wielu rekomendacji zwiazanych z systemem
wdrazania Programu. Bylo to niewatpliwie zwiazane réwniez z tym, Ze przygotowane narzedzia
Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze
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badawcze, zawieraly bardzo mato watkoéw dotyczacych tej problematyki. Jakkolwiek, opinie na temat
systemu wdrazania Programu, pojawiaty si¢ w kontekscie odpowiedzi dotyczacych gtéwnych
probleméw badawczych. Najwazniejsze obszary tematyczne, ktore sie pojawialy, dotyczyty watkow:
zbyt restrykcyjnych wymagan zwiazanych z dokumentacja projektu oraz diugotrwatosci proceséw
zwiazanych z obstuga projektu.

Bardzo dobrze oceniono wspdtprace z BPZ-em. W zadnym z projektéw nie pojawity sie negatywne
oceny co do stylu tej wspotpracy. Beneficjenci w wywiadach podkreslali zaréwno odpowiednia
dostepnos¢ Prowadzacych projekty, jak i pomocna postawe wobec probleméw, z ktérymi spotykali
sie Beneficjenci. W zebranych opiniach, powtarza sie pozytywna ocena tej wspotpracy. Beneficjenci
podkreslali to, ze mogli liczy¢ na wsparcie i aktywna pomoc pracownikow BPZ w rozwiazywaniu
wszelkich problemow pojawiajacych si¢ w czasie realizacji projektéw. Nie zdarzaly sig opinig, w
ktérych respondenci wskazywaliby na jakakolwiek zta wole pracownikéow Instytucji Wspierajacej.
Uwaga ta jest wazna podkreslenia, poniewaz sytuacja taka nie zdarza sie zbyt czesto w przypadku
wdrazania projektéw finansowanych ze Srodkéw europejskich. Beneficjenci zazwyczaj maja wiele
uwag dotyczacych wspotpracy z instytucjami wdrazajacymi projekty. Bardzo wysoko oceniana byta
przez Beneficjentow wspodtpraca z Prowadzacymi projekty, ktérzy nie tylko odpowiadali na biezace
potrzeby realizatoréow projektow, ale réwniez wykazywali postawe aktywna i sami wychodzili z
propozycjami roznego rodzaju ulepszen w zarzadzaniu projektami (np. jednoosobowe szkolenie
zwiazane z wypetnianiem wniosku o pfatnosc¢).

Przy bardzo pozytywnej opinii co do wspotpracy z BPZ, Beneficjenci w wiekszosci krytycznie odnosili
sie do restrykcyjnych form zwiazanych z prowadzeniem koniecznej dokumentacji projektu. Pojawiaty
sie tutaj typowe w takich sytuacjach okreslenia jak: ,papirologia”, ,biurokracja”, ,,nadmierne
przywiazanie do kwestii formalnych”, etc. Na podstawie tych opinii nie mozna oczywiscie wyciagac
daleko idacych wnioskéw w kontekscie systemu wdrazania Projektu. Beneficjenci réznego rodzaju
Programow grantowych, zazwyczaj maja krytyczne zdanie na temat koniecznosci rzetelnie
prowadzonej sprawozdawczosci. Sposrod tego typu opinii, wymieni¢ nalezy jednak kilka uwag, ktore
moga sta¢ sie tematem do zastanowienia w kontekscie realizacji programu w przysztosci. Ogolna
uwaga jest tutaj na pewno kwestia niezgodnosci niektorych procedur darczyncow z polskim
kontekstem prawnym. Sytuacja taka nie zdarzyla sie w zadnym z ewaluowanych projektéw, ale
pracownicy BPZ oraz DFE MZ wspominali w czasie wywiadéw o przypadkach, w ktérych pomimo
zmiany sytuacji prawnej w Polsce, ktéra wptyneta na realizowany projekt, BMF w Brukseli, nie
wyrazatlo zgody na wprowadzenie zmian w projekcie. Ponadto wskazywano na nastepujace
uciazliwosci:

koniecznosé przechowywania wersji papierowych dokumentéw, ktére mogtyby by¢ przechowywane
w wersji elektronicznej,

koniecznos$¢ ttumaczenia zbyt duzej ilosci dokumentow na jezyk angielski,

konieczno$é rozpoczecia projektu w oparciu o list intencyjny a nie umowe o dofinansowaniu (dla
niektorych podmiotow nie byt to dokument, ktéry pozwalat na rozpoczecie dziatan zwiazanych z
wydatkowaniem srodkow).

Beneficjenci wyrazali zrozumienie dla wigkszosci restrykcji zwiazanych z tym, ze wydatkowano
pieniadze publiczne, jednakze zwracali uwage na przerost formy nad trescia.
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profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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Trzecim watkiem najczesciej sygnalizowanym byta kwestia bardzo dtugiej procedury oceny wnioskow,
podpisywania umow oraz akceptacji zmian w projekcie. Poniewaz jest to aspekt, ktéry ma
bezposredni i duzy wptyw na osiaganie wskaznikdéw projektowych, szerzej zostat omoéwiony w czesci
3.1.

3.4.2. Perspektywa pracownikéw Instytucji Posredniczacej oraz Instytucji
Wspomagajacej

W trakcie wywiadow poglebionych prowadzonych z pracownikami BPZ (Instytucji VWWspomagajacej)
oraz DFE Ministerstwa Zdrowia (Instytucji Posredniczacej), zadawano pytania o rekomendacje
zwiazane z systemem wdrazania i zarzadzania programem, jak réwniez komunikacja wewnetrzng
pomiedzy instytucjami zaangazowanymi we wdrazanie. Ponizej zestawienie wnioskow i rekomendaciji,
ktére powtarzaly sie najczesciej w podziale na instytucje, z ktorych rekomendacje pochodzity.

Instytucja Wspomagajaca - Biuro do spraw Zagranicznych Programéw Pomocy w
Ochronie Zdrowia (BPZ):

Priorytety konkurséw o dofinansowanie zwiazane z ochrona zdrowia powinny byé wezsze
tematycznie — zbyt duza réznorodnosé tematyczna, powoduje trudnosci w ocenie projektéw (brak
mozliwosci rzetelnego porownania projektow).

W opinii pracownikow BPZ, nalezy jak najwiecej kompetencji zwiazanych z decyzjami odnosnie zmian
w projekcie przekazywac na szczebel krajowy. Bardzo dtugi czas procedowania zmian w projekcie w
ramach BMF wydluza realizacje projektu i stwarza dodatkowe ryzyka dla Beneficjentow. Z informaciji
przekazanych przez respondentow wynika, Zze proces przekazywania uprawnien decyzyjnych w
pewnym zakresie juz sie rozpoczat. Jest to wiec dobry trend, ktory nalezy podtrzymac.

W momencie wydtuzenia projektu, nie ma mozliwosci zwiekszenia kwoty zwiazanej z zarzadzaniem
projektem. W opinii pracownikéw BPZ nalezatoby wprowadzi¢ mozliwos¢ dodatkowego
wynagrodzenia za czynnosci zwiazane z zarzadzaniem w przypadku przedtuzenia projektu.

Pracownicy rekomenduja wynagradzanie oséb, ktére zajmuja sie koordynacja i rozliczaniem projektu.
W duzej czesci Beneficjenci, z roznych wzgledow, nie przewidzieli w budzecie projektu takiej pozycji.
W praktyce czynnosci zwiazane z zarzadzaniem projektem zostaja wiaczone do zakresu obowiazkéw
etatowych pracownikow Beneficjenta. W konsekwencji traktowane sa czesto przez takich
pracownikéw jako zto konieczne. Osoby zajmujace sie zarzadzaniem czy rozliczaniem projektu nie
przywiazuja do tego nalezytej wagi. Czesto nie poczuwaja sie do odpowiedzialnosci za sprawne
zarzadzanie projektem. Wszystko to w sposéb znaczny wptywa na jakos¢ i skutecznos¢ wspétpracy.

Instytucja Posredniczaca - Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia:

Pojawily sie glosy, ze nie ma uzasadnienia dla odrebnego (oprécz wniosku o pfatnos¢) sprawozdania
kwartalnego. Wystarczy wniosek o pfatnos¢ z czescia sprawozdawcza, ktory w chwili obecnej
funkcjonuje. Whiosek taki powinien by¢ sktadany raz na kwartat niezaleznie od harmonogramu
finansowego. Jesli Beneficjent nie wnioskowatby o srodki w danym kwartale, sktada wniosek tylko w
czesci sprawozdawczej. W obecnej formie sprawozdania nie ma miejsca na wskazniki, dlatego tez nie
spetnia ono zamierzonej funkcji monitoringowe;j.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
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Pojawita sie ponownie rekomendacja zwiazana z decentralizacja systemu, tzn. przekazywaniem jak
najwigkszych kompetencji zwiazanych z decyzjami odnosnie zmian w projekcie na szczebel krajowy —
bardzo dtugi czas procedowania zmian w projekcie w ramach BMF wydiuza realizacje projektu i
stwarza ryzyka dla beneficjentow. Proces przekazywania uprawnien decyzyjnych juz si¢ rozpoczat i
jest to dobry trend, ktory nalezy podtrzymac.

Raport z badania ewaluacyjnego pt. Ocena osiggniecia rezultatow 5 wybranych projektéw w obszarze
profilaktyki, realizowanych w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego

Strona | 62



eea y

grants

iceland liechtenstein norway

4. Whioski i rekomendacje.

Ponizej prezentujemy zestawienie wszystkich wnioskow i rekomendacji sformutowanych w trakcie badania. Nie jest to proste zestawienie elementéw, ktore
pojawiaja si¢ jako wnioski i rekomendacje w poszczegdlnych czesciach raportu. Niektore z prezentowanych ponizej zostaty sformutowane w wyniku analizy
catosci materiatu badawczego, powstaty w wyniku analizy rekomendacji sformutowanych w poprzednich czesciach raportu. W zestawieniu tym nie wzigto
pod uwage wnioskow i rekomendacji dotyczacych zarzadzania Programem, niedotyczacych wprost wskaznikow i rekomendacji. S3 one opisane w rozdziale

NOoruJay
grantsf}

34
Lp. | Obszar

badawczy

Whioski Rekomendacje Adresat rekomendacji | Spos6b wdrozenia

I. | Ocena W badanych - wprowadzi¢ formy szkoleniowe dla Instytucja Wspomagajaca | Organizacja szkolen

postepow w projektach projektodawcdw zamierzajacych sktadaé dla Priorytetu Opieka dla potencjalnych

realizowanych | zidentyfikowano projekty, ktore w formie warsztatowej nauczg | 2drowotna i opieka nad Beneficjentow.

. ; Gl - oo dzieckiem — Biuro
projektach w problem ze ich logiki projektowej i odpowiedniego doboru

zakresie
osiaganych
wskaznikoéw
i rezultatow
dziatan

zrozumieniem logiki
projektowej, czego
przejawem jest
nieadekwatny
dobor wskaznikow
do poszczegdlnych
rodzajéw celow
projektow.
Przejawem braku
doswiadczen w
formutowaniu

wskaznikow,

do Spraw Zagranicznych
Programow Pomocy w
Ochronie Zdrowia

- wprowadzi¢ do poszczegolnych poziomow
celéw liste wskaznikow obligatoryjnych, sposréd
ktorych beneficjent musi wskaza¢ swoje
wskazniki, przy pozostawieniu mozliwosci
zdefiniowania innych wskaznikow samodzielnie

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Odpowiednie zmiany
w regulaminie
konkursu.
Wprowadzenie opisu
w instrukgji
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wskaznikéw oraz
wiedzy o logice
projektowej jest ich
mato realny dobor-.

przez beneficjenta,

wypetniania wniosku
aplikacyjnego.
Dostosowanie
whiosku
aplikacyjnego.

- potozy¢ wiekszy nacisk na ocene logiki doboru
wskaznikéw oraz ich realnosci, podczas procesu
oceny eksperckiej,

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Wytyczne dla
ekspertow
oceniajacych wnioski.

- nalezatoby umozliwi¢ negocjowanie wskaznika
po ocenie merytorycznej (projekt co do logiki
jest dobry, jednakze sa zastrzezenia co do
mozliwosci osiagniecia wskaznikow w ramach
tego projektu),

Biuro Mechanizmow
Finansowych (BMF)

Odpowiednia zmiany
w regulaminie
realizacji projektu.
Wprowadzenie
odpowiednich
zapisow do umowy o
dofinansowanie.

Ocena
postepow w
realizowanych
projektach w
zakresie
osiaganych

W wyniku doboru
wskaznika przez
beneficjenta, moze
okazac sie, ze
istotny wskaznik
wykonania badan

- nalezy obligatoryjnie ze wskaznika dotyczacego
ilosci wykonywanych badan profilaktycznych
uczyni¢ wskaznik, ktory jest monitorowany z
wieksza czestotliwoscia — np. w okresach
kwartalnych.

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Odpowiednie zmiany
w regulaminie
realizacji projektu.
Wprowadzenie
odpowiednich
zapisow do umowy o
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wskaznikow
i rezultatow
dziaftan

profilaktycznych nie
bedzie
monitorowany —
zostanie
sprawozdany na
koniec realizacji
projektu, co
utrudnia skuteczny
monitoring
projektu przez IW
oraz IP.

dofinansowanie.

Ocena
postepow w
realizowanych
projektach w
zakresie
osiaganych
wskaznikéw

i rezultatow
dziatan

Whioskodawcy na
etapie pisania
whnioskow nie mieli
obowiazku
wskazywania zrédet
monitorowania
osiagania
wskaznikow. W
wiekszosci
przypadkow sposéb
pozyskiwania tych
informacji wydaje
sie by¢ logiczny.
Np. liczba
zakupionego sprzetu;
liczba oséb objetych
projektem

- wprowadzi¢ konieczno$¢ podawania przez
Whioskodawce sposobu mierzenia wskaznika

(na podstawie jakich: materiatow, zrodet danych,

statystyk). Dzieki temu monitoring osiagniec
wskaznikéw stanie sie bardziej oczywisty i
rzetelny. Zapis taki bedzie réwniez posiadat
wartos¢ edukacyjna dla Wnioskodawcow,
poniewaz juz na etapie planowania projektu
beda musieli zastanowic sie nad koniecznoscia
rzetelnego monitorowania zaproponowanych
przez siebie wskaznikéw, a tym samym oceny,
czy beda w stanie taki monitoring stosowac.

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Odpowiednie zmiany
w regulaminie
konkursu.
Utatwieniem dla
Whioskodawcow
bedzie
zasugerowanie (W
formie np.
wytycznych) zrodet
weryfikacji
wskaznikow.
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(boddanych
okreslonemu badaniu
profilaktycznemu);
liczba wykonanych
zabiegéw. Jednak
nie we wszystkich
przypadkach
Zmierzenia
wskaznika operacja
ta byta oczywista.

Ocena
postepow w
realizowanych
projektach w
zakresie
osiaganych
wskaznikow

i rezultatow
dziatan

Nieosiagniecie
zakfadanych
wskaznikow
dotyczacych liczby
os6b objetych
projektem nie
Zawsze rowna sie
zle
przeprowadzonemu
programowi
profilaktycznemu.
Nieosiagniecie
wskaznika moze
wynikac¢ albo ze
zbyt pochopnego
oszacowania
wartosci tego
wskaznika na etapie

- szacowanie wartosci wskaznikow powinno by¢
przedmiotem szczegotowej oceny na etapie
oceny wnioskow przez gremia dokonujace
wyboru projektow. Zdarzaly sie przypadki,
kiedy w ogole nie podawano zrodta
deklarowanej wartosci bazowej i metody
wyliczenia wartosci docelowej. Sposéb
wyliczenia wartosci wskaznikéw osiagniec
powinien by¢ jednym z kryteriéw oceny
whnioskow, w procesie weryfikacji wniosku
powinno poddawac sie ocenie realnosc
osiagniecia wskaznika.

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Odpowiednie zmiany
w regulaminie
konkursu.
Stworzenie jednego
z kryterium oceny
whiosku
odnoszacego sie do
metodologii
oszacowania
wartosci
wskaznikéw.

- nalezatoby wprowadezic kategorie oceny, ktéra
skupiataby sie na ocenie logiki projektowej,
rozumianej jako powiazanie diagnozy problemu
z celem, celéw z rezultatami, rezultatow z

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo

Odpowiednie zmiany
w regulaminie
konkursu.
Stworzenie jednego
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planowania
projektu (wynika to
np. ze niewtasciwej
analizy problemu)
albo z przyczyn,
obiektywnych,
ktére wptynety na
niemoznosc jego
osiagniecia w czasie
realizacji. W dwéch
przypadkach
badanych
projektéw nie
osiagnigto
zakladanego
wskaznika
odnoszacego sie do
liczby osob
objetych
projektem, a mimo
tego wartosci
osiagniete w
projekcie byty
duzym osiagnieciem
w skali kraju.

budzetem i harmonogramem. Jesli projekt nie
osiagnatby w tej kategorii okreslonego
minimum, nie kwalifikowatby sie do dalszej
oceny. Dzieki temu projekty nielogiczne,
nierealne nie miatyby szansy na finansowe
poprzez wysoka punktacje w innych obszarach
oceny.

Rozwoju Regionalnego

z kryterium oceny
whiosku
odnoszacego sie do
metodologii
oszacowania
wartosci
wskaznikow.

- warto, aby wsrod ekspertow oceniajacych
projekt znalazly sie osoby, ktore sa ekspertami
w sferze zarzadzania projektami, logiki
projektowe;j.

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Wytyczne dla
ekspertow
oceniajacych
projekty.

Ocena
postepow w
realizowanych

Zmiana
wskaznikéw w
trakcie realizacji

- wprowadzenie do procedury realizacji
projektow mozliwosci zmiany wskaznika
,rzeczowego” lub korekty wartosci wskaznikow

Biuro Mechanizmow
Finansowych (BMF)

Odpowiednie zmiany
w regulaminie
realizacji projektu.
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projektach w
zakresie
osiagganych
wskaznikow

i rezultatéw
dziatan

projektow nie miata
odzwierciedlenia w
dokumentacji
whiosku.
Beneficjenci
informuja o
zmianach wskaznika
oraz uzasadniaja
koniecznosé¢ tejze
zmiany. BMF
ZazZwWYycCzaj
wykazywat sie duza
elastycznoscia w
sytuacjach, w
ktorych
Beneficjenci
wychodzili z
propozycja zmian w
zakresie realizacji
swoich projektéw.
Stosuje wowczas
nieformalna zasade
,»przyjecia do
wiadomosci
informacji
Beneficjenta”, o
niemozliwosci na
przyktad osiggniecia
wskaznika. Zmiany
te jednak nie

w sytuacji, w ktorej Beneficjent jest w stanie
przedstawic¢ wiarygodne i merytorycznie
uzasadnione powody, z formalnym

odzwierciedleniem tej zmiany w dokumentacji.

Woarunkiem wprowadzenia takiej korekty
bytoby uzasadnienie, ze korekta nie wptynie
negatywnie na osiagnigcie celow projektu.
Dzigki temu bardziej przejrzysty bedzie
monitoring realizacji catego Programu i jego
ewaluacja.

VWprowadzenie
odpowiednich
zapiséw do umowy o
dofinansowanie.

Zmiana wskaznika
powinna znalez¢
odzwierciedlenie w
dokumentach
formalnych (PWP,
umowa o
dofinansowanie).
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znajdowaty
odzwierciedlenia w
formularzach
projektéw, umowie
czy tez PWP. Z
punktu widzenia
logiki realizacji
projektu nie ma to
co prawda
wiekszego
znaczenia. Jednak
stan taki komplikuje
proces
monitorowania
realizacji programu,
poniewaz czes¢
wskaznikow
oficjalnie jest nie
zrealizowanych, a
funkcjonuja we
whiosku, ktory jest
zatacznikiem do

umowy.

Brak
usankcjonowania
zmiany wskaznikow
stwarza
beneficjentom
poczucie
niepewnosci co do
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swojej sytuacji
prawnej,

Ocena
postepow w
realizowanych
projektach w
zakresie
osiaganych
wskaznikow

Z punktu widzenia
monitorowania
zasadnosci realizacji
poszczegolnych
programoéow
profilaktycznych
wazne jest rzetelne

Wprowadzenie zasady monitorowania
wskaznikow dotyczacych wykrywalnosci
jednostek chorobowych przez Beneficjentow,
ale jako odrebnego typu wskaznika. Jego
osiagnigcie w zaktadanej wartosci nie powinno
by¢ podstawa do pozytywnej oceny catego
projektu i jego koncowego rozliczenia.

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Odpowiednie zapisy
w instrukgji
przygotowywania
whnioskow.

i rezultatow i pozwalajace na Gromadzone w ten sposob dane powinny stuzy¢
dziatan weryfikacje jedynie do oceny zasadnosci stosowania danego
gromadzenie programu profilaktycznego w przysztosci.
danych na temat
wykrywalnosci
jednostek
chorobowych.
Ocena Przedtuzajaca sie Instytucje wdrazajace Program powinny na Biuro Mechanizmow Przedmiotowa

postepow w
realizowanych
projektach w
zakresie
osiaganych
wskaznikow

i rezultatéw
dziatan

procedura oceny
whnioskow
doprowadzita w
wielu przypadkach
do zaktocenia
poczatkowych
planow
dotyczacych
projektow. W

etapie planowania konkursow w przyszitosci
podjac¢ wszelkie mozliwe dziatania zmierzajace
do maksymalnego skrécenia czasu wyboru
whnioskow, co zdecydowanie moze wptynac na
osigganie zaplanowanych przez projektodawcow
wskaznikow.

Finansowych (BMF)

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

ewaluacja nie
koncentruje sie na
procedurze naboru
whioskow i ich
oceny, dlatego nie
ma mozliwosci
zaprezentowania
tutaj bardziej
szczegotowych
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konsekwencji rekomendacji i
Beneficjenci czgsto sposobu wdrozenia.
w momencie

realizacji wniosku
mieli do czynienia z

) A - nalezy wzia¢ pod uwage kontekst prawny Krajowy Punkt Odpowiednie zapisy
ok,ollczno?mam'l, dziatania samorzadu terytorialnego, ktory Kontaktowy MF EOG i w regulaminie
ktor?'ch e bzllw uniemozliwia finansowe rozpoczegcie projektu NMF — Ministerstwo konkursu i
stanie EI"ZGWI HeC | bez podpisania oficjalnej umowy z darczynca. Rozwoju Regionalnego procedurach
na etapie realizacji projektow.
planowania

projektu (np.
Zmiana systemu
ptac w systemie
ochrony zdrowia;
uruchomienia
podobnych
programow przez
inne podmioty —
dublowanie sie
wsparcia;
zZmieniajace sie
przepisy mowiace o
parametrach
technicznych
stosowanych
urzadzen
medycznych).
Przedtuzajaca sie
procedura wyboru

whnioskow a co za
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tym idzie
podpisywania
umow negatywnie
wplywa na
osiaganie
zatozonych
wartosci
wskaznikow.

Ocena
postepow w
realizowanych
projektach w
zakresie
osiaganych
wskaznikow

i rezultatow
dziatan

Problemem, ktory
pojawiat sie w
badanych
projektach, w
ktorych
zaplanowano zakup
specjalistycznego
sprzetu
medycznego, byly
op4znienia w
harmonogramie ze
wzgledu na
przedtuzajaca sie
procedura
przetargowa.
Zwiazane bylto to
przede wszystkim
ze skfadanymi
protestami
oferentow, ktorzy

- przy nastgpnych potencjalnych konkursach
wskaza¢ w dokumentach informacyjnych dla
projektodawcow ryzyko wydtuzenia procedury
PZP jako istotne ryzyko projektowe wplywajace
na mozliwos¢ osiagniecia wskaznikow w
zakladanym pierwotnie czasie.

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Odpowiednie zapisy
w instrukgji
przygotowywania
whioskow o
dofinansowanie (np.
w formie wytycznych
dla
Whioskodawcéw)
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nie zostali wybrani.

Ostatnia
nowelizacja ustawy
PZP ogranicza
mozliwosci
skiadania
protestow, tak wigc
w przysztosci
problemy z tym
zwiazane powinny
by¢ mniejsze.

Ocena
postepow w
realizowanych
projektach w
zakresie
osiaganych
wskaznikéw

i rezultatow
dziatan

W wiekszosci
projektow
problemy, ktére
pojawity sie w
czasie realizacji i
wptynety na
mozliwos¢
osiagniecia
zakfadanych
wskaznikow nie
zostaty
przewidziane w
analizie ryzyk (jest
to czes¢ whniosku
aplikacyjnego).
Mozna odnies¢

Analiza ryzyka powinna by¢ przedmiotem

szczegdlnej uwagi na etapie oceny wnioskéw. W

formularzach aplikacyjnych powinno sie
wprowadzi¢ obowiazkowe odniesienie sie do
np. kilku najczesciej wystepujacych
potencjalnych ryzyk. Przykladowe typy ryzyk:

- opoznienie realizacji projektu w zwiazku z
procedura PZP;

- awaria sprzetu przeznaczonego do realizagji
badan profilaktycznych;

- problem z dotarciem do beneficjentéw
ostatecznych;

- zmiany demograficzne mogace wptynac na
zZmniejszenie sie populacji majacej by¢ objetej

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Odpowiednie zapisy
w instrukgji
przygotowywania
whioskow o
dofinansowanie.
Wprowadzenie
odpowiednich
funkcjonalnosci do
dokumentow
aplikacyjnych.

73




eea § NnoruJay
grants grants_@.

iceland liechtenstein norway

wrazenie, ze ten projektem.
punkt wnioskéw
byt zazwyczaj przez
Whioskodawcow
bagatelizowany. Np.
w zadnym z
badanych
projektéw nie
uwzgledniono
ryzyka zwiazanego
Z awaria sprzgtu
medycznego
uzywanego do
badan. Awaria
sprzetu wystapita
natomiast w
jednym z
projektow, co
wplyneto na
op4znienia w
harmonogramie.
Ryzyko zwiazane z
nizszym niz
zatozono
zainteresowaniem
badaniami
profilaktycznymi
czesto uzasadniano
np. w sposéb:
»Wieksza
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mobilizacja zespotu
realizujacego
projekt w dziatania
promocyjne”, co
trudno uznac za
rzetelne narzedzie

naprawcze.

10. | Okreslenie i W jednym z - uwzgledni¢ w ryzyku projektowym czynnik Krajowy Punkt Odpowiednie zapisy
ocena wptywu projektéw doszto programoéw profilaktycznych o podobnym Kontaktowy MF EOG i w instrukg;ji
realizowanych do sytuacji, w profilu, ktére moga by¢ lokalnie uruchamiane. NMF — Ministerstwo przygotowywania
dziatan na ktorej czesc Rozwoju Regionalnego whnioskow

beneficjentow
ostatecznych —
uczestnikow
programow
profilaktycznych

potencjalnych
beneficjentow
skorzystata z

,,konkurencyjnego”

programu
dotyczacego tego
samego problemu
profilaktycznego,
poniewaz pacjenci
poza samym
badaniem mieli
mozliwos¢
konsultac;ji
wynikéw z
lekarzem.
,,Konkurencyjny”
program utrudniat

aplikacyjnych.

- wskaza¢ w dokumentach informacyjnych dobra
praktyke polegajaca na konsultacji swoich
planow profilaktycznych z takim podmiotami jak
NFZ czy tez |ST,

Instytucja Posredniczaca
dla Priorytetu Opieka
zdrowotna i opieka nad
dzieckiem —

Departament  Funduszy

Europejskich
Ministerstwa Zdrowia

Wydanie broszury /
folderu
informacyjnego,
ktory mogtby byc
kolportowany w
czasie szkolen dla
potencjalnych
Beneficjentow.
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wykonanie
zaplanowanych
badan, dlatego tez
Zmieniono
zatozenia projektu
dotyczace grupy
docelowe;j.

Okreslenie i
ocena wptywu
realizowanych
dziatan na
beneficjentow
ostatecznych —
uczestnikow
programow
profilaktycznych

Bardzo wazne z
punktu widzenia
monitorowania
realizowanych
projektow, oceny
osiagania
zatozonych
wskaznikow czy tez
oceny jakosci
$wiadczonych ustug
jest pozyskiwanie
informacji od
beneficjentow
ostatecznych.
Dzieki temu
pozyska¢ mozna
unikalna wiedze na
temat zasadnosci
realizowanych
dziatan, ich

- wprowadzenie zalecenia gromadzenia baz
danych beneficjentéw ostatecznych przez
realizatoréw projektow. Bazy danych
uczestnikow programoéw profilaktycznych
powinny by¢ tworzone na biezaco, tzn.
uzupetnianie bazy powinno nastepowac w
momencie udziatu beneficjenta w projekcie.

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Stworzenie narzedzia
do gromadzenia baz
danych
beneficjentow
ostatecznych.
Inspiracja moze byc¢
tutaj system PEFS,
ktory funkcjonuje w
Programie
Operacyjnym Kapitat
Ludzki.

- nalezy zbiera¢ zgody uczestnikow badania na
przetwarzanie danych w sposob, ktory
umozliwiatby prowadzenie rozmow
ewaluacyjnych,

- w przypadku odmowy wyrazenia zgody przez
uczestnika badania na przetwarzanie danych, nie

Realizatorzy
projektéow/KPK/DFE

Odpowiednie zmiany
w regulaminie
realizacji projektu.
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funkcjonalnosci i
rzeczywistych
potrzeb. Przy
realizacji projektow
nie zbierano bazy
danych
beneficjentéw w
sposob, ktory
pozwalatby na
wykonanie rozmow
ewaluacyjnych, np.
w formie CATI,
wobec braku takich
wymogow
umownych.

moze to mie¢ wptywu na jego udziat w badaniu,

- w przypadku rund konkursowych w kolejnej
perspektywie nalezy opisa¢ kontekst prawny,
ktory pozwoli realizujacym projekty na
powyisze dziatanie.

Krajowy Punkt
Kontaktowy MF EOG i
NMF — Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego

Zlecenie ekspertyzy
dotyczacej
mozliwosci
Beneficjentow
docierania do
potencjalnych
beneficjentéw
ostatecznych
projektow, zgodnie z
ustawa o ochronie
danych osobowych.
Stworzenie na
podstawie
ekspertyzy
wytycznych dla
Beneficjentow.

Ocena wptywu
realizowanych
interwencji na
poprawe stanu
zdrowia
spotecznosci
lokalnych, w
ktorych
prowadzony

Ewaluacja pokazata,
Ze sprawniej
organizacyjnie,
elastyczniej oraz
skuteczniej
realizowane sa
projekty, w ktérych
realizatorem sa
jednostki

- formalna wspétpraca z partnerami utatwia
znacznie dotarcie do beneficjentow badan
poprzez struktury partnera, z tego wzgledu
warto zawiazywac realne partnerstwa dla
zwiekszenia skali dotarcia projektu, warto to
opisac jako dobra praktyke i inspiracje w
dokumentacji przysziych, potencjalnych
konkursow.

Instytucja Posredniczaca
dla Priorytetu Opieka
zdrowotna i opieka nad
dzieckiem —

Departament  Funduszy

Europejskich
Ministerstwa Zdrowia

Wydanie broszury /
folderu
informacyjnego,
ktory mogtby byc
kolportowany w
czasie szkolen dla
potencjalnych
Beneficjentow.
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jest projekt

samorzadu
terytorialnego (jst).
Dziato sie tak z co
najmniej dwoch
powodow:

- jst majg wieksze
mozliwosci
kadrowe, ktore
mozna wykorzystaé
do zarzadzania
projektem (np. do
przeprowadzania
akgji
informacyjnych)
oraz maja wieksze
doswiadczenie w
realizacji projektow
grantowych;

- jst majg wieksze
mozliwosci dotarcia
do beneficjentow
ostatecznych
(poprzez szkoty,
urzedy gminy,
dziatajace w nich

biura edukacji, etc.).

Za polityke
zdrowotna na
danym terenie
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odpowiada jst, a nie
np. pojedynczy
szpital. Daje to
wieksze mozliwosci
efektywnej realizacji
programow
profilaktycznych.

Ocena wptywu
realizowanych
interwencji na
poprawe stanu
zdrowia
spotecznosci
lokalnych, w
ktorych
prowadzony
jest projekt

W opinii os6b
merytorycznie
zaangazowanych w
realizacje
programow
profilaktycznych
(lekarzy, technikow
medycznych)
najwiekszym
problemem, ktéry
pojawiat sie w
czasie realizacji
projektow zwigzany
byt z niechecia ludzi
do poddania sie
badaniom
profilaktycznym. Z
drugiej strony ta
sama grupa
respondentow
wsrod czynnikow,

Realizacja projektéw profilaktycznych powinna
odbywac sie przy wiekszym wykorzystaniu
dziatan informacyjno—edukacyjnych. Projekty
kierowane do dzieci i mtodziezy powinny by¢
poprzedzone akcjami informacyjnymi dla
rodzicéw. Na podstawie wypowiedzi
respondentow nalezy rekomendowac wieksze
zaangazowanie w akcje informacyjne instytucji
koscielnych (lokalne parafie, ksiezy), ktore ciesza
sie duzym autorytetem wsrod spoteczenstwa.
Jest to szczegodlnie wskazane w przypadku
spotecznosci wiejskiej i matych miasteczek. Sa to
bowiem grupy spoteczenstwa najmniej otwarte
na poddawanie sie badaniom profilaktycznym, a
co za tym idzie zachodzi tam
prawdopodobienstwo pdznego diagnozowania
schorzen. Z poziomu skutecznosci programu
kierowanie badan do tych grup jest jak
najbardziej uzasadnione, ale wymaga
innowacyjnych, skutecznych form dotarcia.

Instytucja Posredniczaca
dla Priorytetu Opieka
zdrowotna i opieka nad
dzieckiem —
Departament  Funduszy
Europejskich

Ministerstwa Zdrowia

Wydanie broszury /
folderu
informacyjnego,
ktory mogtby byc
kolportowany w
czasie szkolen dla
potencjalnych
Beneficjentow.
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ktore najbardziej
przyczyniaja sie do
powodzenia
programu
profilaktycznego
najczesciej
wymieniafa ,,dobra
kampanie
informacyjno-
edukacyjna”.

- warto uczyni¢ z takich form promocji dobra
praktyke i opisac to przy okazji przysztych
konkurséw w dokumentacji dla beneficjentow.

- warto uwrazliwi¢ oceniajacych na ocene
punktu zwigzanego z promocja projektu — czy
zawsze opisana forma promoc;ji jest gwarancja
skutecznosci?

Zwracano uwage na fakt, ze dtugofalowos¢ i
systematyczno$¢ dziatan edukacyjnych oraz ich
umocowanie w konkretnych dziataniach
prozdrowotnych daje najwieksze efekty. Nalezy
zatem wiaza¢ formy promocji z konkretnymi
dziataniami profilaktycznymi

Ocena wptywu
realizowanych
interwencji na
poprawe stanu

Projekty, ktére byty
skierowane do grup
docelowych
zamieszkujacych

W przypadku projektéw ukierunkowanych na
mieszkancow obszarow wiejskich i matych miast
nalezy wprowadza¢ utatwienia techniczne w
dostepie do badan, takie jak prowadzenie badan

Instytucja Posredniczaca
dla Priorytetu Opieka
zdrowotna i opieka nad
dzieckiem —

Wydanie broszury /
folderu
informacyjnego,
ktory mogtby byc
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zdrowia
spotecznosci
lokalnych, w
ktoérych
prowadzony
jest projekt

tereny wiejskie i
mafe miasta,
zwiekszaty znacznie
swoja skutecznosc,
gdy poza akcja
informacyjna
korzystano z takich
metod
utatwiajacych
dostep jak
dowozenie na
badania,
prowadzenie
diagnostyki
wyjazdowej, blizej
klienta.

blizej klienta (jesli pozwalaja na to mozliwosci
techniczne) lub transport oséb na badania.

Departament  Funduszy
Europejskich
Ministerstwa Zdrowia

kolportowany w
czasie szkolen dla
potencjalnych
Beneficjentow.
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5. Wykaz skrotow stosowanych w Raporcie

e BMF — Biuro Mechanizméw Finansowych w Brukseli;

e BPZ - Biuro ds. Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia;

e DFE MZ — Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia;

e |IP — Instytucja Posredniczaca dla Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem
(Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia);

e W —Instytucja VWWspomagajaca dla Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem
(Biuro ds. Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia);

e PWP — Plan Wdrazania Projektu.
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6. Spis tabel

Tabela |. Projekty profilaktyczne realizowane w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i
opieka nad dzieckiem Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu

Finansowego objete Badani@m. .........c.cccrevcurercmreneurenereiceeeieeeeseeeseesaeeseaseseeeseaseseaseseaseseasaseaseseasenes I
Tabela 2. Zestawienie pytan i kryteriow badawczych. ............ecveevcenenereceneencenerneseseseeseesessesenee 13
Tabela 3 Przyktady celow i wskaznikow w analizowanych projektach.........cccvcuvenevencivcncnenenne 24
Tabela 4. Projekt PLO06 1. Rodzaje wskaznikow i wartos¢ rezultatow z ostatniego wniosku o
pratnose tj. Z dn.06.09.20 1 0........uceeimiiiiiiiitici st sse st sse s sasssssnaes 28
Tabela 5. Projekt PL0374. Rodzaje wskaznikow i wartos¢ rezultatow z ostatniego wniosku o
Pratnose tj. Z dn.01.09.20 1 0.....uceceeiiiiiii s sasssse st sssessesassassssssaes 29
Tabela 6. Projekt PL0377. Rodzaje wskaznikow i wartos¢ rezultatow z ostatniego wniosku o
PratnoSE tj. Z dN.29.04.20 1 0.......cucerimiiiiicieier et ese st sse e sassssesaes 30
Tabela 7. Projekt PLO381. Rodzaje wskaznikow i wartos¢ rezultatow z ostatniego wniosku o
PRatNOSE tj. Z dAN.17.06.20 [ 0.....ucuceeriiiiiieiciieeicr sttt essssse s sasasssesssassassssesaes 32
Tabela 8. Projekt PL0492. Rodzaje wskaznikow i wartos¢ rezultatow z ostatniego wniosku o
PratnosE tj. Z dn. 27.10.2010. c...uceciriiiiicieiei sttt esssse s s s s s e sassssesaes 33
Tabela 9. Projekt PLO06 |. Rodzaje wskaznikow i wartosé celu bezposredniego. ........ccocueuncee 35
Tabela 10. Projekt PLO374. Rodzaje wskaznikéw i wartos$¢ celu bezposredniego..................... 36
Tabela I 1. Projekt PLO377. Rodzaje wskaznikéw i wartos$¢ celu bezposredniego..................... 37
Tabela 12. Projekt PLO381. Rodzaje wskaznikéw i wartos$¢ celu bezposredniego..................... 38
Tabela 13. Projekt PL0492. Rodzaje wskaznikéw i wartos$¢ celu bezposredniego..................... 39

Tabela 14. Zestawienie poziomu osiagniecia wskaznikow oraz problemy w osiagnieciu
zatozonych wskaznikéw rezultatu w 5 badanych projektach..........c.oocvveeneveenenceneccnencnencnencnencnne 40
Tabela 15. Zestawienie poziomu osiagniecia wskaznikow oraz problemy w osiagnieciu
zatozonych wskaznikéw celu bezposredniego w 5 badanych projektach...........ccvvcuvevcnevcnnccnne 45

83



eea ™y norway
grants grants_@.

iceland liechtenstein norway

7. Aneksy

e Scenariusz wywiadu IDI z przedstawicielem Instytucji Posredniczacej.

e Scenariusz wywiadu IDI z przedstawicielem Instytucji Wspomagajacej.

e Scenariusz wywiadu IDI z koordynatorem projektu.

e Scenariusz wywiadu IDI| z osoba kluczowa dla realizacji projektu.

e Kwestionariusz ankiety telefonicznej do badania CATI beneficjentéw ostatecznych.

o Kwestionariusz ankiety elektronicznej do badania CAWI cztonkow zespotow
projektowych.

e  Wyniki ankiety telefonicznej CATI.

e  Wyniki ankiety elektronicznej CAWI.
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