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Streszczenie

Cel i metodologia badania

Celem gtownym badania byto okreslenie wpltywu projektow realizowanych w ramach
Osi Priorytetowej 7 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego (RPO WP) na dostepnosc ustug zdrowotnych, a takze rozwoj systemu
e-zdrowia. Cel gtéwny zostat zoperacjonalizowany poprzez nastepujace cele
szczegotowe:

(1) Ocena oddziatywania projektdw RPO WP na zwigkszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych w regionie (Priorytet Inwestycyjny 9a i uzupetniajgco Dziatanie 13.2).

(2) Ocena efektow wdrazania systeméw informatycznych w obszarze zdrowia
w ramach RPO WP (Priorytet Inwestycyjny 2c¢).

(3) Rekomendacje wdrozeniowe dla perspektywy finansowej 2021-2027.
W ramach niniejszej ewaluacji wykorzystano nastepujace metody i techniki badawcze:

(1) Analiza desk research — analiza podstawowych dokumentéw zrédtowych oraz
dokumentacji projektowej;

(2) Badanie Mixed-Mode (CAWI/CATI) — badaniem ankietowym objeto dwie
kategorie respondentéw: (a) beneficjentow Dziatan: 7.1, 7.2 i 13.2 (zastosowano
dobor quasi-zupetny — uzyskano zwrot 33 ankiet w populacji 37 projektow, co daje
poziom zwrotu wynoszacy 89%); (b) podmioty objete wsparciem w ramach
ewaluowanej interwencji — (zastosowano dobor quasi-zupetny — uzyskano zwrot 25
ankiet w populacji 45 podmiotéw, co daje poziom zwrotu wynoszacy 55,6%);

(3) Wywiady pogtebione — wywiady (N=5) zostaty przeprowadzone z
przedstawicielami Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego oraz
Stowarzyszenia Obszar Metropolitalny Gdansk-Gdynia-Sopot;

(4) Studia przypadku — opracowano 3 studia przypadku dotyczace dobrych praktyk w
realizacji projektéw w ramach omawianego obszaru interwencji.
Ocena oddziatywania projektow RPO WP na zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych w regionie

W ramach Dziatania 7.1 Zasoby ochrony zdrowia, ktérego celem jest zwiekszona
dostepnos¢ ustug zdrowotnych zrealizowano 20 projektéw, ktorych catkowita wartosé¢
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wyniosta 705,9 min zt, a udzielone dofinansowanie siegneto blisko 500 mlIn zt. Dwa z nich
— oba dotyczace utworzenia podmiotow medycznych oferujgcych opieke geriatryczng —
wdrozono na obszarze Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych. Pozostate
przedsiewziecia zostaty wytonione w wiekszosci w drodze konkursowej, bez stosowania
mechanizmu Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych. Jednoczesnie, w przypadku
dofinansowania dziatan dotyczacych przeciwdziatania i niwelowania negatywnych
skutkédw pandemii COVID-19 zastosowano tryb nadzwyczajny.

W zdecydowanej wiekszosci projektéw Dziatania 7.1 (17 z 20) tagczono modernizacje i
zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego oraz wyposazenia
obiektéw ochrony zdrowia (typ projektu 1) z rozbudowa i robotami budowlanymi
(przebudowa, remontem) w obiektach ochrony zdrowia (typ projektu 2). Dominujacy
charakter projektéw realizowanych w ramach omawianego obszaru interwencji trafnie
odzwierciedla cele ewaluowanej interwencji, ktére odnosza sie do zwiekszenia
dostepnosci ustug zdrowotnych poprzez wzmocnienie infrastrukturalnych zasobéw
regionalnego systemu ochrony zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem regionalne;j
bazy szpitalnej.

Jesli chodzi o najbardziej znaczace zmiany zorientowane na poprawe potencjatu
infrastrukturalnego placowek objetych wsparciem, to nalezy zauwazy¢, ze w ramach
realizowanych projektow zakupiono 15 tomograféw komputerowych oraz 3 aparaty do
rezonansu magnetycznego, a takze utworzono 5 blokéw operacyjnych.

Projekty realizowane byty w wiekszosci powiatow woj. pomorskiego, za wyjatkiem
powiatu stupskiego. Zidentyfikowanga strukture terytorialng ewaluowanych przedsiewziec
oceni¢ nalezy pozytywnie, nawet jesli zauwazalna jest w jej ramach pewna koncentracja
wsparcia. Koncentracje te nalezy traktowac nie tylko jako efekt okreslonego
kierunkowania interwencji, ale takze jako naturalng konsekwencje zr6znicowan
terytorialnych odnoszacych sie do regionalnego systemu ochrony zdrowia.

Procedury medyczne, ktérym stuzy aparatura medyczna, sprzet medyczny lub
wyposazenie kupowane / modernizowane w ramach projektow to: diagnostyczne badania
radiologiczne i pokrewne, procedury operacyjne i zabiegi, fizykoterapia,
respiratoroterapia, rehabilitacja i zabiegi pokrewne, procedury anestezjologiczne, badania
laboratoryjne i inne.

Jesli chodzi o wzrost regionalnego potencjatu dotyczacego swiadczenia poszczegdlnych
rodzajow procedur medycznych dotyczyt on w szczegdlnosci — z racji przyjetego
kierunkowania pomocy — bazy szpitalnej woj. pomorskiego. Dziatania projektowe odnosity
sie przede wszystkim do szeroko rozumianego katalogu choréb cywilizacyjnych — mamy
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do czynienia ze skutecznoscig ukierunkowania wsparcia, przynajmniej jesli chodzi o aspekt
odnoszenia sie projektow do istotnych probleméw zdrowotnych regionu.

Zakres zidentyfikowanych zmian dotyczacych regionalnej bazy szpitalnej wpisuje sie w
zatozenia okreslone w dokumentach definiujacych charakter koncentracji ewaluowanej
interwencji. Jednoczesnie, podkresli¢ nalezy, ze wystepuje w realizowanych projektach
roznorodnos¢ zaréwno pod wzgledem merytorycznym (cho¢ wyraznie dominujg dziatania
zorientowane na wzrost potencjatu podmiotéw medycznych w obszarach odnoszacych sie
do chorob cywilizacyjnych), jak i dotyczacym skali realizowanych dziatan. Potwierdza to
takze analiza zroznicowan w finansowej wartosci projektéw, co jest odzwierciedleniem
roznej skali dziatan projektowych. Takiego zréznicowania nie nalezy jednak traktowac jako
problemu w kontekscie oceny omawianej interwencji. Z punktu widzenia wzmacniania
regionalnego potencjatu kluczowe znaczenie maja oczywiscie projekty o najwiekszej skali i
realizowane przez podmioty o najwiekszym potencjale i randze dla pomorskiego systemu
ochrony zdrowia. Ale z punktu widzenia catosciowej realizacji celu, jaki zdefiniowano dla
Dziatania 7.1 (Pl 9a), tj. ,zwiekszonej dostepnosci ustug zdrowotnych”, istotne sg takze
przedsiewziecia o mniejszej skali regionalnego oddziatywania lub niezmieniajace
potencjatu regionalnej bazy szpitalnej w sposdb bardzo znaczacy, ale niwelujace
konkretne deficyty i ograniczenia podmiotow medycznych w zapewnieniu jak najszerszej
dostepnosci wysokojakosciowych ustug zdrowotnych.

Zarowno w ocenie beneficjentow, jak i wspartych podmiotdw — wszystkie dziatania
mozliwe do realizacji w ramach wsparcia w bardzo wysokim stopniu odpowiadaja
lokalnym potrzebom. Tak jednoznaczna ocena adekwatnosci dostepnego wsparcia do
potrzeb swiadczy o tym, ze interwencja — z perspektywy beneficjentow i podmiotow
objetych wsparciem — zostata trafnie zaplanowana.

Wyniki analiz odnoszace sie do efektow wsparcia pozwalaja stwierdzi¢, ze mamy do
czynienia z pozytywnym wptywem interwencji RPO WP na dostepnos¢, zakres i jakosc¢
specjalistycznych ustug zdrowotnych w regionie oraz efektywnosc ich swiadczenia, choc
stopien oddziatywania jest r6zny dla poszczegdlnych wymiarow oceny. Uwzgledniajac
perspektywe beneficjentéw wptyw ten odnosi sie przede wszystkim do wzrostu
dostepnosci (poprzez mozliwos¢ swiadczenia okreslonych ustug zdrowotnych na wieksza
skale niz dotychczas) oraz jakosci (poprzez poprawe jakosci wyposazenia, ktora nastepnie
przektada sie na poprawe jakosci Swiadczonych ustug). W relatywnie mniejszym stopniu
dostrzegany jest wptyw na zakres swiadczonych ustug zdrowotnych oraz efektywnosc ich
Swiadczenia.

Jesli chodzi o realizacje celéw interwencji sparametryzowang za pomocg wskaznikow, to
stwierdzi¢ nalezy, ze mamy do czynienia z petng — dotychczasowa lub prognozowang —
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realizacjg przyjetych celow i zatozeh. Poza samym stopniem realizacji wskaznikéw
potwierdzeniem tego sg zarbwno opinie beneficjentow w ramach badania ankietowego
(gdzie tylko jeden respondent wskazat na wystepowanie trudnosci z osigganiem wartosci
docelowych wskaznikow, wigzac je z pandemig COVID-19), jak i wyniki badania
jakosciowego.

Przedmiotem analiz byto takze wsparcie odnoszace sie do wyzwan zwigzanych z
pandemia COVID-19, ktére wdrazane byto w projektach Osi Priorytetowej 7, Dziataniu
13.2 i uzupetniajgco w projektach wybranych w trybie nadzwyczajnym w Poddziataniach:
5.4.216.2.2. Nalezy przede wszystkim podkresli¢ kompleksowosc¢ tej pomocy. Interwencja
wspotfinansowana w ramach EFRR koncentrowata sie na systemie ochrony zdrowia —
wzmacniajac jego potencjat i ograniczajac negatywny wptyw kryzysu pandemicznego na
funkcjonowanie placéwek ochrony zdrowia. Ale perspektywa niwelowania negatywnego
wpltywu pandemii byta wyraznie szersza poprzez uruchomienie pomocy takze w ramach
projektow wspotfinansowanych ze srodkéw EFS, co umozliwito zarbwno dotarcie do
konkretnych grup docelowych szczegdlnie obcigzonych kryzysem pandemicznym, jak i
zapewnienie tym grupom wsparcia nieodnoszacego sie wytacznie do kwestii
bezpieczenstwa epidemiologicznego i krétkotrwatych skutkéw pandemii.

Ocena efektow wdrazania systemow informatycznych w obszarze zdrowia w ramach
RPO WP

W ramach Dziatania 7.2 Systemy informatyczne i telemedyczne dofinansowano 15
projektow, ktorych generalnym celem byto osiggniecie efektu w postaci wdrozonych
interoperacyjnych systemow informatycznych obstugujacych wszystkie procesy zwigzane z
funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia. Catkowita wartos$¢ projektow wyniosta
237,8 mIn zt, a udzielone dofinansowanie siegneto 184,3 min zt. Zgodnie z informacjami
uzyskanymi od beneficjentéw, w ramach projektéw zakupiono miedzy innymi 115
serwerdw, 611 laptopdw / notebookow, 747 tabletéw, 3 536 komputerdw stacjonarnych i
blisko 5000 licencji na oprogramowanie.

Z jednej strony, mamy w Dziataniu 7.2 do czynienia z 14 projektami, ktorym udzielono
dofinansowania w trybie konkursowym. Te projekty — zréznicowane pod wzgledem
szczegotowego zakresu realizowanych zadan i zaplanowanych efektow — cechuje to, ze sa
to przedsiewziecia realizowane przez podmioty lecznicze (lub organy je prowadzace) na
wiasna rzecz. Z drugiej strony, w Dziataniu 7.2 realizowane jest tez przedsiewziecie
strategiczne ,Pomorskie e-Zdrowie”, ktérego zarowno skala (mierzona wartoscia projektu
— tego projektu dotyczy ponad 80% alokacji przewidzianej na Dziatanie 7.2 — oraz liczba




Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug
e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

podmiotdéw objetych wsparciem), jak i zakres realizowanych dziatah znaczaco odbiega od
projektéw dofinansowanych w trybie konkursowym.

W projektach realizowanych w ramach Dziatania 7.2 najczesciej podejmowano dziatania
polegajace na wdrozeniu interoperacyjnych i zintegrowanych systemow e-zdrowia oraz
zakupu sprzetu i oprogramowania. Specyfika cechuje przy tym projekt ,Pomorskie e-
Zdrowie". Dwoma gtdéwnymi komponentami tego przedsiewziecia strategicznego byto
wdrozenie systemow dziedzinowych dla placdwek medycznych partycypujacych w
projekcie oraz stworzenie platformy regionalnej obstugujacej zréznicowane procesy w
obszarze e-zdrowia.

W realizowanych projektach mamy do czynienia ze zblizong skala realizacji dwojakiego
rodzaju dziatan integracyjnych dotyczacych wykorzystywanych systemow
informatycznych: integracji wewnetrznej systemow (w ramach placowki lub pomiedzy jej
filiami) oraz integracji zewnetrznej systemow (pomiedzy systemem wykorzystywanym w
danej placéwce a systemami zewnetrznymi szczebla centralnego).

Beneficjenci i podmioty objete wsparciem wysoko ocenili adekwatno$¢ pomocy dostepne;j
w Dziataniu 7.2 do swoich potrzeb. Przetozyto sie to na r6znorodnos¢ osigganych efektow,
sposrod ktorych najwazniejsze dostrzegane przez beneficjentdw to: lepsza organizacja
pracy placéwki; wdrozenie systemoéw informatycznych w podmiotach, w ktorych dotad nie
byty one wykorzystywane w danym zakresie; poprawa jakosci funkcjonujacych systeméw
informatycznych (np. rozszerzenie funkcjonalnosci, uzytecznosci, sprawnosci
funkcjonowania, tatwosci obstugi); zwiekszenie mozliwosci lub utatwienie kontaktu
pacjentow z personelem medycznym. Dominuja efekty odnoszace sie do samego
funkcjonowania placowki medycznej i zarzadzania nig czy tez efekty powigzane
bezposrednio z procesem cyfryzacji. W relatywnie najmniejszym stopniu mamy natomiast
do czynienia z efektami dotyczacymi sfery stricte medycznej, takich jak: poprawa jakosci
obstugi medycznej, poprawa kwalifikacji kadry z zakresu nowoczesnych technologii w
ochronie zdrowia, poprawa jakosci swiadczen w zakresie diagnostyki.

Jak wskazano wczesniej, w ramach projektéw w relatywnie niewielkim stopniu wdrazane
byty rozwigzania zwigzane ze swiadczeniem ustug e-zdrowia skierowanych do pacjentéw /
mieszkancow. Nie oznacza to jednak catkowitego braku tego rodzaju dziatan, przy czym w
wiekszosci projektow wystepuje dominacja wdrozen e-ustug o najbardziej podstawowym
charakterze. W ich przypadku faktycznie trudno jest mowi¢ o znaczacym rozwoju
potencjatu w zakresie Swiadczonych ustug e-zdrowia. Jesli jednak wezmiemy pod uwage
przedsiewziecie strategiczne ,Pomorskie e-Zdrowie”, to w jego przypadku podejmowane
dziatania traktowa¢ mozna jako zorientowane na zwiekszenie dostepnosci, jakosci i
zakresu sSwiadczonych ustug e-zdrowia. Nawet jesli catosciowy efekt nie zostat jeszcze w
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tym przypadku osiggniety, to wypracowane w projekcie efekty i stworzenie platformy
regionalnej, ktérej zakres funkcjonalnosci moze by¢ w przysztosci rozwijany, traktowac
nalezy jako czynnik, ktéry moze zdynamizowac dalszy rozwdj ustug e-zdrowia na
poziomie regionalnym.

Stopien realizacji Dziatania 7.2 mierzony stopniem realizacji wskaznikow uznac nalezy za
wysoki, biorgc pod uwage prognozowany stopien realizacji obu wskaznikdbw odnoszacych
sie do Priorytetu Inwestycyjnego 2c. Zwrdcic przy tym nalezy uwage, ze specyfikg wsparcia
w Dziataniu 7.2 jest duza zaleznos¢ kwestii osiggniecia celow interwencji od jednego
projektu, tj. przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”. Tymczasem projekt
ten nie jest zakonczony, a nie przebiegat on do tej pory w catosci zgodnie z pierwotnymi
zatozeniami i skala faktycznie osiggnietych efektow nie jest w tym momencie jeszcze
rozstrzygnieta. Tym samym, ostateczna ocena stopnia realizacji wskaznikow i celow
omawianego obszaru interwencji bedzie zalezna od formalnego zakonczenia tego
kluczowego projektu.

Systemowe uwarunkowania wdrazania interwencji

W ewaluowanej interwencji stosowane byty okreslone mechanizmy terytorialne:
Zintegrowane Inwestycje Terytorialne oraz Zintegrowane Porozumienia Terytorialne. W
ramach Dziatan: 7.1 1 13.2 sposrod 22 realizowanych projektéw 2 realizowane byty w
ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych, a 7 w ramach Zintegrowanych
Porozumien Terytorialnych. Natomiast w Dziataniu 7.2 6 sposrod 15 projektow
realizowanych byto w ramach Zintegrowanych Porozumien Terytorialnych.

Stosowane mechanizmy traktowac nalezy jako mechanizm koordynacji i terytorialnej
koncentracji wsparcia, nawet jesli z punktu widzenia konkretnych projektodawcow
koniecznos$¢ konsultacji swoich przedsiewzie¢ moze miec charakter ograniczajacy. Co
istotne, zastosowanie dwoch rodzajow instrumentow terytorialnych pozwolito ograniczy¢
potencjalne ryzyko koncentracji wsparcia w ramach trojmiejskiego obszaru
metropolitarnego, a jednoczesnie wprowadzito element zachety dla projektodawcéw
spoza tego obszaru, by w ramach swoich przedsiewziec przyjeli perspektywe
ponadlokalng. W badaniu jakosciowym zwracano jednak uwage, ze nawet bez
zastosowania mechanizmow terytorialnych, populacja odbiorcow wsparcia (beneficjentéw
i podmiotow objetych pomoca) bytaby zblizona do tej, ktéra faktycznie skorzystata z
dofinansowania. Wynika to z faktu, ze w obszarze zdrowia pomoc trafita gtownie do
istotnych podmiotow o znaczeniu ponadlokalnym, ktérych potencjat dawatby im szanse
na pozyskanie finansowania nawet bez preferencji terytorialnych.
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W ramach oceny systemowych uwarunkowan analizowano takze preferencje projektowe.
Zastosowane preferencje oceni¢ nalezy generalnie pozytywnie, zarbwno pod katem ich
wptywu na kierunkowanie wsparcia, jak i braku probleméw w ich stosowaniu na etapie
oceny. Pozytywna ocena odnosi sie takze do tego, ze umozliwity one taka selekcje
projektow, ktora pozwolita zrealizowac cele interwencji. Zwrécono przy tym uwage na
fakt, ze pole manewru jakie ma Instytucja Zarzadzajaca w zakresie kierunkowania wsparcia
dotyczacego obszaru zdrowia byty i sg ograniczone. Wynika to przede wszystkim z
silnego oddziatywania kontekstu zewnetrznego i wysokiego stopnia centralnego
uregulowania kwestii dotyczacych wdrazania interwencji dotyczacych zdrowia. To
oddziatywanie jest widoczne przede wszystkim w Dziataniu 7.1, gdzie mamy do czynienia
z relatywnie duza liczba kryteriow odwotujacych sie do krajowych regulacji i wymagan. W
przypadku Dziatania 7.2 ta skala byta mniegjsza.

Rekomendacje wdrozeniowe dla perspektywy finansowej 2021-2027

Na podstawie analizy zgromadzonego materiatu empirycznego oraz w oparciu o wiedze
ekspercka sformutowano rekomendacje. Z punktu widzenia wynikow tej analizy za
kluczowe uzna¢ nalezy:

* Wiaczenie w zakres interwencji okreslonych rodzajow wsparcia o charakterze
priorytetowym z punktu widzenia potrzeb regionalnych oraz mozliwosci
wyznaczonych przez uwarunkowania wspoélnotowe, krajowe i regionalne — W
przypadku wzmacniania potencjatu infrastrukturalnego kluczowe jest wsparcie dla
podmiotow medycznych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej oraz podmiotéw
Swiadczacych ustugi w takich obszarach jak: psychiatria, rehabilitacja medyczna,
diagnostyka nowotworowa, choroby cywilizacyjne. W odniesieniu do obszaru e-
zdrowia priorytetowe jest podejmowanie dziatan zorientowanych na jak najszersze
wiaczenie podmiotéw medycznych w korzystanie z funkcjonalnosci platformy
regionalnej i zapewnienie jak najwyzszego poziomu integracji systeméw
informatycznych w ramach regionalnego systemu ochrony zdrowia.

= Zapewnienie mozliwosci rozwoju opieki skoordynowanej poprzez
odpowiednie kierunkowanie wsparcia w obszarze zdrowia - Kluczowe
znaczenie ma w tym przypadku premiowanie w ramach wspieranych przedsiewzie¢
takich dziatan wspierajacych rozwéj opieki skoordynowanej jak: rozwijanie modelu
opieki skoordynowanej w ramach jednego podmiotu dysponujacego odpowiednim
potencjatem w tym zakresie; tworzenie partnerstw zapewniajacych rozwijanie
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opieki skoordynowanej w ramach grupy podmiotéw dysponujacych tacznie
odpowiednim potencjatem w tym zakresie.

= Zapewnienie odpowiedniego potencjatu absorpcyjnego podmiotow
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej -
Chodzi tutaj przede wszystkim o rozwazenie zastosowania formuty grantowej dla
dystrybucji wsparcia kierowanego do tych kategorii podmiotdéw i premiowanie
projektow partnerskich realizowanych przez podmioty szpitalne (Swiadczace ustugi
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i/lub ,leczenia jednego dnia”) w
kooperacji z podmiotami podstawowej opieki zdrowotnej. Istotne jest takze
zapewnienie odpowiedniego wsparcia merytorycznego dla podmiotow
podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku dystrybucji kierowanego do nich
wsparcia w trybie konkursowym.

» Zniwelowanie - w miare mozliwosci i z uwzglednieniem ograniczen
wynikajacych ze specyfiki projektéow zorientowanych na wzmacnianie
potencjatu infrastrukturalnego i informatycznego podmiotow medycznych -
skali problemu deficytow kadrowych dotyczacych personelu medycznego -
Mozliwe dziatania w tym aspekcie obejmowatyby przede wszystkim: uwzglednienie
w procesie oceny dziatan dotyczacych wzmocnienia potencjatu kadrowego
podejmowanych przez podmioty korzystajgce ze wsparcia w zakresie wzmacniania
potencjatu infrastrukturalnego i informatycznego; premiowanie projektow
partnerskich zaktadajacych uzupetnienie potencjatow kadrowych podmiotow
tworzacych partnerstwo; wprowadzenie dla pracownikéw podmiotéw medycznych
realizujgcych dziatania w zakresie rozwijania potencjatu infrastrukturalnego i
informatycznego preferencji w korzystaniu z przewidzianego w FEP wsparcia
dotyczacego podnoszenia kompetencji kadr systemu ochrony zdrowia.
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Executive Summary

Purpose and Methodology of the Study

The main objective of the study was to determine the impact of projects implemented
under Priority Axis 7 of the Pomorskie Voivodeship Regional Operational
Programme for 2014-2020 (PV ROP) on the availability of health services, as well as
the development of the e-health system. The main purpose has been operationalised
through the following specific objectives:

(1) Assessment of the impact of PV ROP projects on increasing the availability of
health services in the region (Investment Priority 9a and complementarily Measure
13.2).

(2) Evaluation of the effects of implementing health IT systems under the PV ROP

(Investment Priority 2c).
(3) Implementation recommendations for the 2021-2027 financial perspective.
The following research methods and techniques were used in this evaluation:

(1) Desk research analysis — analysis of primary source documents and project

documentation;

(2) Mixed-Mode (CAWI/CATI) survey — two categories of respondents were included
in the survey: (a) beneficiaries of Measures: 7.1, 7.2 and 13.2 (quasi-complete
selection was used - 33 questionnaires were returned in a population of 37
projects, resulting in a return rate of 89%); (b) entities supported by the evaluated
intervention - (quasi-complete selection was used - 25 questionnaires were
returned in a population of 45 entities, resulting in a return rate of 55.6%);

(3) In-depth interviews — interviews (N=5) were conducted with representatives of
the Marshal’s Office of Pomorskie Province and the Gdansk-Gdynia-Sopot
Metropolitan Area Association;

(4) Case studies — three case studies were developed on the best practices in project
implementation within this area of intervention.
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Assessment of the Impact of the PV ROP Projects on Increasing the Availability of
Health Services in the Region

Under Measure 7.1 Health Resources, which aims to increase the availability of health
services, 20 projects have been implemented, the total value of which was PLN 705.9
million, and the granted co-financing amounted to nearly PLN 500 million. Two of them -
both concerning the establishment of medical entities offering geriatric care - were
implemented in the Integrated Territorial Investment area. The remaining projects were
mostly selected through a competition, without using the Integrated Territorial
Investments mechanism. Simultaneously, an emergency procedure was applied to the
funding of measures to counteract and mitigate the negative effects of the COVID-19
pandemic.

The vast majority of Measure 7.1 projects (17 out of 20) combined modernisation and
purchase of specialised medical apparatus, medical equipment and equipment in
healthcare facilities (project type 1) with extension and construction works
(reconstruction, renovation) in healthcare facilities (project type 2). The predominant
character of the projects implemented within the discussed area of intervention aptly
reflects the objectives of the evaluated intervention, which relate to increasing the
availability of health services by strengthening the infrastructural resources of the regional
health care system, with particular emphasis on the regional hospital base.

As for the most significant changes aimed at improving the infrastructural potential of the
facilities covered by support, it should be noted that as part of the implemented projects,
15 computed tomography scanners and 3 magnetic resonance imaging machines were
purchased, and 5 operating theaters were created.

The projects were implemented in most of the Pomorskie Province districts, with the
exception of the Stupsk District. The identified territorial structure of the evaluated
projects should be assessed positively, even if there is a certain concentration of support
within it. This concentration should be seen not only as a result of specific targeting of
interventions, but also as a natural consequence of the territorial variations pertaining to
the regional health system.

The medical procedures supported by the medical apparatus, medical equipment or
equipment purchased/upgraded under the projects are: diagnostic radiological and
related examinations, surgical procedures and treatments, physical therapy, respiratory
therapy, rehabilitation and related treatments, anaesthetic procedures, laboratory tests
and more.
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Where regional potential for the provision of individual types of medical procedures was
concerned, this was particularly true of the hospital base of the Pomorskie Province, due
to the aid targeting adopted. Project activities primarily addressed the broadly defined
catalogue of civilizational diseases - there is a degree of effectiveness in the targeting of
support, at least as far as the aspect of relating projects to significant health problems in
the region is concerned.

The extent of the identified changes concerning the regional hospital base is consistent
with the assumptions defined in the documents defining the nature of the focus of the
evaluated intervention. Meanwhile, it should be emphasised that there is diversity in the
implemented projects, both in terms of content (although there is a clear predominance
of measures oriented towards increasing the potential of medical entities in areas relating
to civilisation diseases) and in terms of the scale of the implemented measures. This is
also confirmed by an analysis of variations in the financial value of projects, reflecting the
different scale of project activities. However, such diversity should not be perceived as a
problem in the context of the evaluation of the intervention in question. Obviously, from
the perspective of strengthening regional potential, projects of the largest scale and
implemented by entities with the greatest potential and importance for the Pomorski
health care system are of key importance. Nevertheless, in terms of the overall realisation
of the objective defined for Measure 7.1 (Pl 9a), i.e. “increased accessibility of health
services”, undertakings with less significant regional impact or which do not change the
potential of the regional hospital base considerably, but which eliminate specific deficits
and limitations of medical entities in ensuring the widest possible availability of high-
quality health services, are also relevant.

Both the beneficiaries' and the supported entities' assessment concludes that all activities
possible under the support meet local needs to a remarkable degree. Such an
unequivocal assessment of the adequacy between the available support and the needs
proves that the intervention - from the perspective of the beneficiaries and supported
entities - has been accurately planned.

According to the outcomes of the analyses relating to the effects of the support, it can be
concluded that the intervention of the PV ROP has had a positive impact on the
availability, scope and quality of specialist health services in the region and the
effectiveness of their provision, although the degree of impact varies for individual
dimensions of evaluation. Considering the beneficiaries' perspective, this impact refers
primarily to an increase in accessibility (through the ability to provide certain health
services on a larger scale than before) as well as quality (through an improvement in the
quality of equipment, which then translates into an improvement in the quality of services
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provided). There is comparatively less recognition of the impact upon the range of health
services provided and the efficiency of their delivery.

Considering the achievement of the intervention’s objectives parameterised by indicators,
it should be acknowledged that there is a full - to date or anticipated - implementation of
the adopted objectives and targets. Alongside the rate of achievement of the indicators
themselves, both the opinions of the beneficiaries in the survey (where only one
respondent indicated the existence of difficulties in achieving the target values of the
indicators, associating them with the COVID-19 pandemic) and the results of the
qualitative survey provide confirmation of this.

The subject of the analyses was also the support relating to the challenges of the COVID-
19 pandemic, implemented in the projects of Priority Axis 7, Measure 13.2 and,
complementarily, in the projects selected on an emergency basis in Sub-Measures: 5.4.2
and 6.2.2. First and foremost, the comprehensiveness of this assistance should be
emphasised. The intervention co-financed by the European Regional Development Fund
focused on the health system - strengthening its capacity and limiting the negative
impact of the pandemic crisis in the functioning of health care facilities. However, the
potential for mitigating the negative impact of the pandemic was noticeably broader by
mobilising assistance also through European Social Fund co-financed projects, which
enabled both to reach specific target groups particularly burdened by the pandemic crisis
but also to provide these groups with support that was not exclusively related to
epidemiological safety and the short-term effects of the pandemic.

The Assessment of the Outcomes Related to the Implementation of the Health IT
Systems under the PV ROP

Under Measure 7.2 IT and telemedicine systems, 15 projects were co-financed, with the
overall objective of achieving an effect in the form of implemented interoperable IT
systems serving all processes related to the functioning of health system units. The total
value of the projects amounted to PLN 237.8 million, and the granted co-financing
reached PLN 184.3 million. According to information obtained from the beneficiaries, the
projects included the purchase of, among others, 115 servers, 611 laptops/notebooks, 747
tablets, 3,536 desktop computers and nearly 5,000 software licenses.

On the one hand, there are 14 projects in Measure 7.2 that have been awarded funding
through a call for proposals. These projects - differentiated in terms of the detailed scope
of the tasks to be implemented and the planned outcomes - are characterised by the fact
that they are undertakings carried out by treatment entities (or the bodies that run them)
for their own account. On the other hand, within Measure 7.2, there is also a strategic
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undertaking “Pomorskie e-Health”, where both the scale (measured by the value of the
project - more than 80% of the allocation provided for Measure 7.2 applies to this project
- and the number of entities covered by the support) and the scope of the implemented
measures significantly differ from the projects co-financed under the competition
procedure.

The most common activities in projects implemented under Measure 7.2 were the
implementation of interoperable and integrated e-health systems and the purchase of
hardware and software. The "Pomorskie e-Health” project stands out for its specificity. The
two main components of the strategic undertaking were the implementation of domain
systems for the participating medical institutions and the creation of a regional platform
supporting diverse processes in the area of e-health.

The ongoing projects involve a similar scale of implementation of two types of integration
activities concerning the relevant IT systems: internal integration of systems (within the
organisation or between its subsidiaries) and external integration of systems (between the
system used in the organisation and external systems at a central level).

Beneficiaries and supported entities highly rated the adequacy of the assistance available
under Measure 7.2 to their requirements. This has been translated into a diversity of
outcomes achieved, the most important of which perceived by beneficiaries are: improved
organisation of the organisation's work; implementation of IT systems in entities where
they have not yet been used to any great extent; improvement in the quality of current IT
systems (e.g. increased functionality, usability, efficiency of operation, ease of use);
increased opportunities for or facilitation of contact between patients and medical
personnel. The predominant effects relate to the operation and management of the
medical facility itself or those directly linked to the digitalisation process. By contrast, we
are relatively least concerned with effects involving the strictly medical sphere, such as:
improvement in the quality of medical services, improvement in the qualifications of staff
in modern healthcare technologies, improvement in the quality of diagnostic services.

As previously indicated, the projects implemented solutions related to the provision of
patient/resident-directed e-health services to a relatively small extent. Nonetheless, this
does not imply a complete absence of such activities, with most projects being
predominated by e-service implementations of the most basic nature. Indeed, it is difficult
for them to discuss significant capacity development in terms of the e-health services
provided. When considering the “Pomorskie e-Health” strategic project, however, the
activities undertaken in its case can be understood as oriented towards increasing the
availability, quality and scope of e-health services provided. Although the overall effect
has not yet been achieved in this instance, the results accomplished in the project and the

18



Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug
e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

creation of a regional platform, whose range of functionalities can be developed in the
future, should be seen as a factor that can boost the further development of e-health
services at regional level.

The degree of implementation of Measure 7.2, as reflected by the level of implementation
of indicators, should be considered as high, taking into account the projected stage of
implementation of both indicators relating to Investment Priority 2c. It should be
emphasised here that the specificity of support under Measure 7.2 is the high correlation
between the achievement of intervention objectives and a single project, i.e. the strategic
undertaking “Pomorskie e-Health". In the meantime, the project remains incomplete, and
it has not proceeded entirely as originally envisaged and the scale of the effects actually
achieved is still unresolved at this point. Therefore, a final assessment of the extent to
which the indicators and objectives of the intervention area in question have been
reached will depend on the formal completion of this flagship project.

Systemic Determinants of the Implementation of Interventions

The evaluated intervention used specific territorial mechanisms: Integrated Territorial
Investments and Integrated Territorial Agreements. Under Measures: 7.1 and 13.2, among
the 22 projects implemented, two were implemented as part of Integrated Territorial
Investments and seven as part of Integrated Territorial Agreements. Under Measure 7.2,
on the other hand, six out of 15 projects were implemented as part of Integrated
Territorial Agreements.

Such mechanisms should be seen as a coordination system and a territorial concentration
of support, even if, from the perspective of specific project proponents, the obligation to
consult their projects may be restrictive. Most significantly, the use of two types of
territorial instruments has made it possible to limit the potential risk of concentrating
support within the Tri-City metropolitan area, while at the same time introducing an
element of incentive for project proponents outside this area to adopt a supra-local
perspective in their projects. However, the qualitative study emphasised that even without
the use of territorial mechanisms, the population of support recipients (beneficiaries and
assisted entities) would be similar to that which actually benefited from the funding. As a
consequence, in the area of health, aid has mainly gone to relevant actors of supra-local
importance, whose potential would provide them with an opportunity to obtain funding
even without territorial preferences.

The assessment of systemic conditions also included an analysis of project preferences.
The preferences applied should be generally assessed positively, both in terms of their
impact on the targeting of support and the absence of difficulties in their application at
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the evaluation stage. The positive evaluation also relates to the fact that they enabled the
selection of projects that allowed the objectives of the intervention to be met. Here, it was
noted that the Managing Authority’s scope for discretion in the targeting of support in
the health area has been and is limited. This is primarily due to the strong influence of the
external context and the high degree of central governance in the implementation of
health interventions. This influence is particularly evident in Measure 7.1, where there are
relatively numerous criteria referring to national regulations and requirements. For
Measure 7.2, this scale was reduced.

Implementation Recommendations for the Financial Perspective 2021-2027

Based on the analysis of the collected empirical material and using expert knowledge,
recommendations were formulated. In terms of the results of said analysis, the following
should be regarded as crucial:

* Inclusion in the scope of intervention of specific support types of priority
from the viewpoint of regional needs and possibilities determined by the
community, national and regional conditions — In the case of strengthening
infrastructural capacity, it is essential to support medical entities operating in the
field of outpatient specialized care and primary health care, as well as entities
providing services in areas such as: psychiatry, medical rehabilitation, cancer
diagnosis, civilization diseases. In terms of the e-health area, the priority shall be to
undertake actions oriented towards the widest possible inclusion of medical
entities in the use of the regional platform’s functionalities and to ensure the
highest possible level of integration of IT systems within the regional healthcare
system.

* Provide opportunities to develop coordinated care through appropriate
targeting of health support - It is essential in this case that the supported
projects prioritise activities that support the development of coordinated care such
as: developing the coordinated care model within a single entity with the
appropriate capacity in this area; creating partnerships to ensure the development
of integrated care within a group of entities with a combined capacity for this.

» Ensuring adequate uptake capacity of primary care and outpatient specialist
care providers — The idea here is above all to consider using a grant formula to
distribute support targeted at these categories of entities and to promote
partnership projects implemented by hospital entities (providing outpatient
specialised care and/or “same-day treatment”) in cooperation with primary
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healthcare entities. Adequate factual support for primary care providers is also
relevant when distributing targeted support to them in a competitive mode.

» Mitigating, as far as possible and considering the limitations resulting from
the specificity of projects oriented towards strengthening the infrastructural
and IT potential of medical entities, the scale of the problem of staff
shortages concerning medical personnel — Potential actions in this aspect would
include, first of all: incorporating in the evaluation process the human resource
capacity strengthening activities undertaken by those benefiting from support in
terms of infrastructure and IT capacity strengthening; prioritising partnership
projects assuming the supplementation of the personnel potential of entities
forming the partnership; introduction of preferences for employees of medical
entities implementing measures in the scope of the development of infrastructural
and IT potential in the use of the support envisaged in the European Funds for
Pomerania concerning the improvement of competencies of the healthcare system
personnel.
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Wprowadzenie

Niniejszy dokument zostat opracowany w ramach realizacji na zlecenie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego badania ewaluacyjnego pn. ,Ocena
wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i
rozwoju ustug e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020". \We wprowadzeniu przedstawiono
informacje dotyczace uzasadnienia realizacji badania oraz jego zatozen, w tym cele i
pytania badawcze. W czesci kolejnej scharakteryzowano opis zastosowanej metodologii
oraz zrédta informacji wykorzystane w badaniu. Zasadnicza czes¢ merytoryczna raportu
stanowi rozdziat ,Opis wynikdw badania”, zas podsumowaniem cze$ci merytorycznej jest
rozdziat zawierajacy wnioski i rekomendacje. Raport zamykaja spisy obiektow
zamieszczonych w raporcie.

UZASADNIENIE REALIZACJI BADANIA (NA PODSTAWIE OPZ)

Badanie stanowi realizacje wymogu dotyczacego analizy sposobu, w jakim wsparcie
Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych przyczynito sie do osiggniecia
celdéw Osi Priorytetowej 7 Zdrowie i opieka (OP 7) w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP lub Program)

w obszarze zdrowia, zgodnie z art. 56 ust. 3 Rozporzadzenia nr 1303/2013" oraz wynika
z Planu Ewaluacji RPO WP,

W ramach OP 7 prowadzone s3 dziatania dotyczace zapewnienia dostepu do wysokiej
jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych i spotecznych?, a takze rozwoju ustug

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci, i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.U. UE L 347 z 20.12.2013 ze zm.).

2 Plan Ewaluacji RPO WP przyjety uchwatg nr 2/XVII1/23 KM RPO WP 2014-2020 z dnia 12 wrze$nia 2023 r.

3 Ocena wsparcia RPO WP w zakresie infrastruktury spotecznej (tworzonej na potrzeby ustug spotecznych) —
Dziatanie 7.3 — zostanie uwzgledniona w ramach zaplanowanego badania OP 6 Integracja RPO WP. Takie
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e-zdrowia w wojewodztwie pomorskim. W OP 7 wdrazane sg dwa priorytety inwestycyjne
(PI):

(1) 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczynia sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownosci w zakresie
stanu zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do
ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych na ustugi na poziomie spotecznosci lokalnych.

(2) 2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wiaczenia
spotecznego, e-kultury i e-zdrowia.

Celem interwencji w Pl 9a w zakresie objetym tym badaniem jest zwiekszenie dostepnosci
ustug zdrowotnych. Potrzeba ta wynika z negatywnych tendencji demograficznych
(starzenia sie spoteczenstwa) oraz z wysokiej zachorowalnosci i umieralnosci
spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi. Na etapie przygotowania diagnozy dla
interwencji RPO WP rosta liczba nowych zachorowan na: choroby nowotworowe, cukrzyce,
niedokrwienng chorobe serca, choroby naczyn moézgowych oraz przewlekta obturacyjna
chorobe ptuc. Braki w zakresie specjalistycznej infrastruktury zdrowotnej w najwiekszym
stopniu dotyczyty specjalistycznej opieki w ramach choréb nowotworowych, uktadu
sercowo-naczyniowego, psychicznych, uktadu kostno-stawowego, diabetologicznych,
pediatrii oraz wieku starczego. W ramach OP 7 RPO WP realizowane sg projekty majace
na celu wyrdbwnywanie dysproporcji w dostepie do szeregu wysokospecjalistycznych ustug
zdrowotnych w zakresie terapii i wczesnej diagnostyki zwigzanej z chorobami
cywilizacyjnymi oraz ich efektywnego leczenia. W ramach projektéw modernizowane sa
bloki operacyjne oraz oddziaty chirurgiczne m.in. doposazane w specjalistyczny sprzet

i aparature medyczna. W ramach Pl 9a mozliwa jest realizacja przedsiewzie¢ dotyczacych
dziatan majacych na celu zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 poprzez
zakup sprzetu medycznego, srodkéw ochrony osobistej i srodkdw dezynfekcyjnych.
Ponadto w ramach uzupetnienia tej interwencji, realizowane s projekty

z PI 8vi oraz Pl 9iv, majace na celu tagodzenie skutkéw pandemii COVID-19.

W PI 2c s3 wdrazane interoperacyjne systemy informatyczne obstugujgce wszystkie
procesy zwigzane z funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia. W pomorskim systemie
zdrowia w momencie przygotowania RPO WP obserwowano niski stopien
interoperacyjnosci stosowanych systemow informatycznych, a wykorzystanie technologii

podejscie wynika z faktu, ze interwencja Programu w tym obszarze jest realizowana poprzez projekty
zintegrowane EFRR (tworzona infrastruktura spoteczna) i EFS (Swiadczone ustugi spoteczne).
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informacyjno-komunikacyjnych (TIK) miato wptynac na poprawe efektywnosci i
dostepnosci ustug zdrowotnych. W tym PI przewidziano przede wszystkim realizacje
przedsiewziecia strategicznego pn. ,Pomorskie e-Zdrowie”, ktore zostato zidentyfikowane
w Regionalnym Programie Strategicznym (RPS) w zakresie ochrony zdrowia — Zdrowie dla
Pomorzan.* Przedsiewziecie to dotyczy wdrozenia systemow e-zdrowia w podmiotach
leczniczych swiadczacych specjalistyczne ustugi zdrowotne, dla ktérych organem
zatozycielskim jest samorzad wojewddztwa. Rozwoj i budowa systemow informatycznych
mogta by¢ finansowana z tego PI takze w innych podmiotach systemu zdrowia.

W OP 7 RPO WP w obszarze zdrowia podpisano facznie umowy na realizacje 35
projektow, z ktérych 18 zostato zakonczonych (do konca wrzesnia 2023 r.). Infrastruktura
ochrony zdrowia tworzona jest réwniez w ramach Inicjatywy REACT-EU (Dziatanie 13.2
RPO WP) — podpisane zostaty 2 umowy.

Dodatkowo w ramach przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom pandemii COVID-19
w wymiarze zdrowotnym realizowane sg po 3 projekty w ramach Pl 8vi (Poddziatanie
5.4.2) oraz Pl 9iv (Poddziatanie 6.2.2), w oparciu o tryb nadzwyczajny. W ramach
Poddziatania 7.1.1 Zasoby ochrony zdrowia — mechanizm ZIT (Pl 9a) podpisane zostaty 2
umowy na projekty o wartosci ogotem 62,2 min zt, z czego wartos¢ dofinansowania UE
wyniosta 53,9 min zt. W ramach Poddziatania 7.1.2. Zasoby ochrony zdrowia (Pl 9a)
podpisano 18 uméw na projekty o wartosci ogétem 643,7 min zt, z czego wartosc
dofinansowania UE wyniosta 445,2 min zt. Dziatanie 7.2 Systemy informatyczne i
telemedyczne (Pl 2c) przyniosto 15 podpisanych umoéw o wartosci 237,8 min zt, z czego
184,3 min zt stanowito dofinansowanie UE. Liczba projektéw zakonczonych w ramach
Dziatania wyniosta 12 z udziatem w alokacji na poziomie 11,6%. Wartos¢ projektow
ogotem we wspomnianej 7 OP w obszarze zdrowia wyniosta 943,8 zt przy wartosci
dofinansowania UE na poziomie 648,0 min zt. Zostata wykorzystana cata alokacja, przy
czym udziat alokacji projektow zakonczonych wynosi 10,8%.

W ramach dziatania 13.2. Ochrona zdrowia — REACT-EU podpisano 2 umowy o wartosci
21,6 min zt, z czego catos$¢ zostata dofinansowania z UE.

Whioski z tej ewaluacji beda wykorzystane na potrzeby wdrazania wsparcia w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. Wyniki badania beda rowniez
uwzglednione w sprawozdaniu z zamkniecia RPO WP.

4 RPS Zdrowie dla Pomorzan zostat przyjety uchwatg nr 418/324/18 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z
dnia 24 kwietnia 2018 r.
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ZArOZENIA BADANIA

Cele badania

Celem gtéwnym badania byto okreslenie wptywu projektéw realizowanych w ramach OP 7
RPO WP na dostepnosc¢ ustug zdrowotnych, a takze rozwdj systemu e-zdrowia. Cel
gtobwny zostat zoperacjonalizowany poprzez nastepujace cele szczegotowe:

(1) Ocena oddziatywania projektow RPO WP na zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych w regionie (Pl 9a i uzupetniajaco Dziatanie 13.2).

(2) Ocena efektow wdrazania systeméw informatycznych w obszarze zdrowia
w ramach RPO WP (PI 2¢).

(3) Rekomendacje wdrozeniowe dla perspektywy finansowej 2021-2027.

Pytania badawcze

Ocena oddziatywania projektéow RPO WP na zwiekszenie dostepnosci ustug

zdrowotnych w regionie (Pl 9a i uzupetniajaco Dziatanie 13.2):

1. Jakie dziatania zostaty podjete, aby zwiekszy¢ dostepnosc i jakos¢ specjalistycznych
ustug zdrowotnych? Jakich rodzajéw ustug zdrowotnych to dotyczy? Jakie zmiany
zaszty/zajda dzieki wsparciu w Programie regionalnej bazy szpitalnej?

2. Jakie nowe/zmodernizowane obiekty medyczne powstaty/powstang [liczba, rodzaj
(w tym grupa choréb, ktorych dotyczy) i lokalizacja wedtug powiatéw] w projektach
RPO WP? Jaki sprzet medyczny zostat/zostanie zakupiony [liczba, rodzaj (w tym
grupa chorob, ktérych dotyczy) i lokalizacja wedtug powiatow] w Programie?

3. W jakim stopniu stworzona infrastruktura, dzieki interwencji RPO WP,
poprawita/poprawi jakos¢ zasobow rzeczowych wspartych podmiotéw? Jak
wptyneto/wptynie to na dostepnos¢, zakres i jakosc specjalistycznych ustug
zdrowotnych w regionie, a takze efektywnosc ich swiadczenia? W jakim stopniu
podjete dziatania odpowiadaja na zapotrzebowanie w zakresie dostepnosci,
zakresu i jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych? Czy mozna zidentyfikowac
istotne potrzeby w regionie, ktorych nie udato/uda sie zaspokoic? Jesli tak, jakie i w
jakim zakresie?

4. Czy projekty RPO WP realizowane/zrealizowane w ramach mechanizmoéw
terytorialnych (ZIT, ZPT) charakteryzuja sie wiekszg skutecznoscig w osigganiu
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10.

11

celéw Pl 9a w porownaniu do pozostatych projektow? Jesli tak lub nie, dlaczego?
Jakie jest znaczenie tych mechanizmow dla lokalizacji projektow w regionie?

W jakim stopniu interwencja RPO WP uwzglednia potrzebe wzmocnienia
koordynagji specjalistycznych ustug zdrowotnych wsréd wspartych podmiotéw
leczniczych? Jakich ewentualnych korzysci z tego tytutu nalezy sie spodziewac?

W jakim zakresie projekty RPO WP umozliwity/umozliwig podnoszenie kompetencji
i kwalifikacji zawodowych kadr swiadczacych ustugi zdrowotne? W jakim stopniu
wzrosty/wzrosng kompetencje i kwalifikacje zawodowe pracownikdédw wspartych
podmiotow w zwigzku z realizacja projektow RPO WP?

Czy i w jakim stopniu projekty RPO WP wptynety/wptyna na tworzenie
zintegrowanych i interdyscyplinarnych zespotow diagnostyczno-terapeutycznych w
regionie (finansowanie krzyzowe)?

W jakim zakresie wsparcie zaoferowane w ramach OP 7, Dziatania 13.2 i Poddziatan
5.4.2 (Pl 8vi) i 6.2.2 (Pl 9iv) stanowito kompleksowa odpowiedz Programu na
wyzwania w obszarze zdrowia zwigzane z pandemig COVID-19? Jakie dziatania i w
jakim zakresie zostaty podjete w projektach RPO WP? Jak nalezy ocenic efekty tej
interwencji?

Jaki jest/bedzie poziom realizacji zatozonych celéow RPO WP zdefiniowanych w
opisie Programu w ramach celow szczegotowych, rezultatow, wskaznikow
(produktu i rezultatu) i ukierunkowania interwencji? Jakie czynniki go determinuja
(w tym konsekwencje pandemii COVID-19)?

Na ile trafne i efektywne okazaty sie zastosowane w RPO WP preferencje
projektowe?

.W jakim stopniu zrealizowane/realizowane projekty RPO WP uwzgledniaja

potrzeby osob z niepetnosprawnosciami? Czy podjete dziatania maja/beda miaty
wymiar ponadstandardowy wzgledem obowigzujacych przepiséw? Jesli tak, czego
te dziatania dotycza?

Ocena efektow wdrazania systemow informatycznych w obszarze zdrowia
w ramach RPO WP (PI 2¢)

12.

Jakie dziatania zostaty/zostang wdrozone, aby zwiekszy¢ interoperacyjnosc
stosowanych systemow informatycznych z krajowymi platformami? W jakim
stopniu wdrozone/wdrazane dziatania przetozyty/przetoza sie na zwiekszenie
dostepnosci, jakosci i zakresu swiadczonych ustug e-zdrowia?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jakie systemy w ramach ustug e-zdrowia i w jakim zakresie powinny zostac
udoskonalone, by lepiej spetniaty swoje funkcje?

Jaki zostat/zostanie zakupiony sprzet komputerowy oraz infrastruktura sieciowo-
serwerowa wraz z oprogramowaniem / licencjami / systemami informatycznymi
(liczba, rodzaj i lokalizacja wedtug powiatéw) w projektach RPO WP? W jakim
stopniu to doposazenie zaspokaja potrzeby wspartych podmiotow? Jak
wptyneto/wptynie ono na dostepnos¢, jakosc i zakres swiadczonych ustug e-
zdrowia?

Czy projekty RPO WP zrealizowane/realizowane w ramach mechanizmu
terytorialnego ZPT charakteryzuja sie wiekszg skutecznoscia w osigganiu celéw PI
2c w porownaniu do pozostatych projektéw? Jesli tak lub nie, dlaczego? Jakie jest
znaczenie tych mechanizmoéw dla lokalizacji projektéw w regionie?

Jakie narzedzia zostaty/zostang wdrozone majace na celu poprawe jakosci
komunikacji miedzy pacjentem a personelem medycznym?

W jakim stopniu projekty RPO WP wptynety/wptyna na poprawe jakosci obstugi
medycznej pacjentow oraz Swiadczeh w zakresie diagnostyki? Czy
podjete/podejmowane w tych projektach dziatania stuzace zwiekszeniu
efektywnosci procesu diagnostycznego zaspokajaja istniejace potrzeby? Jesli
tak/nie, dlaczego?

Jakie efekty osiggnieto/zostang osiggniete w zakresie podniesienia poziomu
bezpieczenstwa systeméw teleinformatycznych w podmiotach leczniczych? Jakie
czynniki miaty/maja wptyw na skale tych zmian?

Czy zrealizowane/realizowane projekty RPO WP z zakresu rozwoju i unifikacji ustug
e-zdrowia wptynety/wptyng na poprawe sprawnosci funkcjonowania jednostek
ochrony zdrowia oraz utatwienie przeptywu dokumentéw medycznych oraz
informacji o ustugach w ochronie zdrowia?

W jakim zakresie system regionalny ,Pomorskie e-Zdrowia” i inne systemy
informatyczne zwigzane z ustugami zdrowotnymi w ramach RPO WP wptyna na
lepsza organizacje wspartych podmiotéw i integracje z krajowymi platformami?
Jakie sa priorytety w tworzeniu takich systemow oraz w jakich obszarach i w jakim
zakresie odcigzg i/lub przyspiesza dziatania/procedury funkcjonujace we wspartych
podmiotach?
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21. W jakim stopniu zrealizowane / realizowane projekty RPO WP
przyczynity/przyczyniag sie do upowszechnienia ustug e-zdrowia dla mieszkancéw
wojewddztwa?

22.Jaki jest/bedzie poziom realizacji zatozonych celéw RPO WP zdefiniowanych w
opisie Programu w ramach celow szczegdtowych, rezultatow, wskaznikow
(produktu i rezultatu) i ukierunkowania interwencji? Jakie czynniki go determinuja
(w tym konsekwencje pandemii COVID-19)?

23. Na ile trafne i efektywne okazaty sie zastosowane w RPO WP preferencje
projektowe?

24. W jakim stopniu zrealizowane/realizowane projekty RPO WP uwzgledniaja
potrzeby osob z niepetnosprawnosciami? Czy podjete dziatania maja/beda miaty
wymiar ponadstandardowy wzgledem obowigzujacych przepiséw? Jesli tak, czego
te dziatania dotycza?

Rekomendacje wdrozeniowe dla perspektywy finansowej 2021-2027

25. Biorac pod uwage efekty wdrazania RPO WP, na ktére rodzaje interwencji w
ramach zatwierdzonego programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021- 2027
(FEP) w obszarze zdrowia nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk i dlaczego?

26. Jakie dziatania wspomagajace nalezy wdrozy¢, aby zwiekszy¢ efekty interwencji w
obszarze zdrowia okreslonej w FEP?

27.Jakie projekty realizowane w ramach RPO WP charakteryzowaty sie wysoka
skutecznoscia i efektywnoscia, a doswiadczenia z ich przeprowadzenia warto
wykorzystac przy wdrazaniu FEP?

28. Jakie czynniki beda determinowaty wsparcie w obszarze zdrowia w perspektywie
finansowej 2021-20277? Jakie dziatania w zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ w
systemie wdrazania FEP (poziom dokumentow wdrozeniowych)?
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Opis metodyki oraz zrodta
pozyskania informacji

ANALIZA DANYCH ZASTANYCH (DESK RESEARCH)

Analiza podstawowych dokumentow zrédtowych nazywana réwniez wtdrna analiza
danych polega na zbieraniu, porzagdkowaniu, analizie i interpretacji wszelkich danych,
ktore nie powstaty na potrzeby niniejszego badania, lecz zostaty opracowane czy
zgromadzone przez inne podmioty i ze wzgledu na zakres informacji w nich zawarty sa
zwigzane z problematyka badania.

W ramach analizy danych zastanych zastosowany zostat dobor celowy, polegajacy na
wiaczeniu w zakres analiz wszystkich danych, ktére moga sie okazac¢ przydatne z
perspektywy celu badania. W analizie zostaty uwzglednione nastepujace dokumenty i
zrédta informacji:

Poziom regionalny:

» Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;
» Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych RPO WP wraz z zatgcznikami;

» Sprawozdania roczne z realizacji RPO WP;

= Regionalny Program Strategiczny Zdrowie dla Pomorzan;

» Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej;

» Dane finansowe i rzeczowe dotyczace realizacji Dziatania 7.1, 7.2 i 13.2, a takze
w ramach trybu nadzwyczajnego Poddziatania 5.4.2 (Pl 8vi) i 6.2.2 (Pl 9iv) RPO WP,
udostepnione przez Zamawiajacego z SL2014;

» whnioski o dofinansowanie projektow RPO WP (Dziatanie 7.1, 7.2 i 13.2, a takze
w ramach trybu nadzwyczajnego Poddziatanie 5.4.2 (Pl 8vi) i 6.2.2 (Pl 9iv)), dla
ktorych zostata podpisana umowa (dotyczy nierozwigzanych umoéw w trakcie
realizacji badania) oraz inne materiaty zwigzane z dokumentacjg projektowa
udostepnione przez Zamawiajacego;

» Dokumentacja konkursowa dla naboréw obejmujacych Dziatania 7.1, 7.2 i 13.2,
a takze w ramach trybu nadzwyczajnego Poddziatania 5.4.2 (Pl 8vi) i 6.2.2 (Pl 9iv)
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RPO WP, stanowigca zataczniki do ogtoszenia o naborze wnioskéw o
dofinansowanie;

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
pomorskiego;

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewddztwa pomorskiego;
Raporty koncowe z badan ewaluacyjnych, obejmujace watki zdrowotne w RPO WP;

Program Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, zatwierdzony decyzja
wykonawczag Komisji Europejskiej nr C(2022) z dnia 7 grudnia 2022 r.;

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020, przyjeta Uchwata nr
458/XX11/12 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 24 wrzesnia 2012 r.;

Plan Zarzadzania Strategiag Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego 2020, przyjety
Uchwata nr 1100/202/20 Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 26 listopada
2020 r,;

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego 2030, przyjeta Uchwata nr
376/XXXI1/21 Sejmiku Wojewoddztwa Pomorskiego z dnia 12 kwietnia 2021 r;

Plan Zarzadzania Strategia Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego 2030, przyjety
Uchwata nr 753/373/22 Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 28 lipca 2022

r.,

Regionalny Program Strategiczny zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego
i wrazliwosci spotecznej;

Inne materiaty dostepne na stronach Zamawiajgcego lub udostepnione przez
Zamawiajacego;

Poziom krajowy:

Umowa Partnerstwa na lata 2014-2020;

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020 z 18 maja 2020 r. wraz z zatgcznikami;

Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 wraz z Zatgcznikiem nr
2;
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Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do
2030 r.), przyjeta przez Rade Ministréw 14 lutego 2017 r.

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030 przyjeta przez Rade Ministréw 17
wrzesnia 2019 r,;

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne;
Fundusze dla Zdrowia;
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem
rozwigzan w obszarze e-zdrowia;

Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027;

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r,;

Inne materiaty dostepne na stronie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej;

Informacje dostepne na stronie Ministerstwa Zdrowia m.in. o programach polityki
zdrowotnej, funduszach dla zdrowia;

Poziom unijny i miedzynarodowy:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego

i Rybackiego oraz uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

i przepiséw szczegolnych dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu

i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006;

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (dostep: https://eur-lex.europa.eu/);
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= Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r.
uzupetniajgce rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
ustanawiajace wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego;

= Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integragji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

» Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24
czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
i Funduszu Spojnosci ze zm;;

* |nne materiaty dostepne na stronach: Komisji Europejskiej, Parlamentu
Europejskiego;

» Agenda na rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030 — Rezolugja, przyjeta przez
Zgromadzenie Ogolne w dniu 25 wrzesnia 2015 .

BADANIE MIXED-MODE (CAWI/CATI)

Technika Mixed-Mode zostata zastosowana w stosunku do dwoch kategorii

respondentow: beneficjentow projektéw RPO WP objetych niniejszg ewaluacja oraz
podmiotéw objetych wsparciem niebedacych beneficjentami.

W przypadku obu badanych grup zastosowano dobor zupetny, w ramach ktérego objeto
badaniem wszystkich unikalnych beneficjentéw i podmioty objete wsparciem niebedace
beneficjentami. W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczace struktury
populacji i zrealizowane préby w badaniu beneficjentow.
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Tabela 1. Populacja i zrealizowana proba w badaniu Mixed-mode z beneficjentami

. . ) ) Proba . Poziom zwrotu
Dziatanie / Poddziatanie . Populacja ]
zrealizowana ankiet

Poddziatanie 7.1.1 2 2 100%
Poddziatanie 7.1.2 18 18 100%
Dziatanie 7.2 11 15 73%
Dziatanie 13.2 2 2 100%
Ogoétem 33 37 89%

Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami

W przypadku badania podmiotéw objetych wsparciem ostateczna populacja wyniosta 45

podmiotdw, a ankieta zostata wypetniona przez przedstawicieli 25 z nich, uzyskany

poziom zwrotu ankiet wyniost 55,6%.

WYWIADY POGtEBIONE

W ramach wywiadow pogtebionych zastosowany zostat dobér celowy polegajacy na

zapraszaniu do badania osob pracujacych w jednostkach organizacyjnych realizujacych

zadania powigzane z przedmiotem badania. W kazdej z jednostek zastosowany zostat

nieco inny wariant doboru celowego, ktéry przedstawiony zostat ponize;j:

Departament Programoéw Regionalnych (DPR) UMWP — zaplanowano 2 wywiady z
osobami posiadajacymi szeroka wiedze i doswiadczenie zawodowe w zakresie
weryfikacji wnioskéw o ptatnosc i monitorowaniem postepu wdrazania interwencji
z zakresu Dziatan 7.1, 7.2 i 13.2; ostatecznie zrealizowano 1 wywiad z osoba
posiadajaca wiedze w odniesieniu do catosci interwencji objetej niniejsza
ewaluacjg;

Departament Rozwoju Regionalnego i Przestrzennego UMWP — 1 wywiad z osoba
posiadajaca szeroka wiedze i doswiadczenie zawodowe w zakresie programowania
interwencji w dziedzinie zdrowia w ramach FEP;

Stowarzyszenie Obszar Metropolitalny Gdansk-Gdynia-Sopot - 1 wywiad z osoba
posiadajaca szeroka wiedze i doswiadczenie zawodowe w zakresie planowania
strategicznego i koordynacji projektéw w dziedzinie zdrowia;

Departament Zdrowia UMWP — zaplanowano 2 wywiady z osobami posiadajacymi
szeroka wiedze w zakresie potrzeb zdrowotnych regionu, polityki inwestycyjnej

i zdrowotnej samorzadu oraz wdrazania RPS Zdrowie dla Pomorzan, dopuszczajac
przy tym — ze wzgledu na zréznicowang wiedze i doswiadczenie pracownikéw
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departamentu — mozliwosc realizacji wywiadéw w formie diad lub triad; ostatecznie
zrealizowano 1 wywiad w formie diady;

= Lider przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie” — 1 wywiad z osoba
posiadajacg szeroka wiedze i doswiadczenie zawodowe w zakresie opracowywania
zatozen i realizacji przedsiewziecia strategicznego i projektu ,Pomorskie e-
Zdrowie".

STUDIUM PRZYPADKU

Przedmiotem studiéw przypadku opracowanych na potrzeby niniejszego badania
ewaluacyjnego byty dobre praktyki w realizacji projektéw wdrazanych w ramach obszaru
objetego ewaluacja.

W ramach stadium przypadku zastosowany zostat dobor celowy polegajacy na
zapewnieniu reprezentatywnosci typologicznej charakteryzowanych rozwigzan. Na
potrzeby raportu opracowano studia przypadku dotyczace 3 przedsiewzied:

» Poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych
celem leczenia choréb cywilizacyjnych dla mieszkancéw Pomorza poprzez
rozbudowe Szpitala sw. Wojciecha w Gdansku

» Wdrozenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej z funkcjonalnoscia
przesytu danych obrazowych w podmiotach leczniczych subregionu stupskiego
wraz z niezbedng infrastruktura

= Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0.

34



Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug
e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Opis wynikow badania

Niniejszy rozdziat obejmuje catos¢ analiz przeprowadzonych w ramach przedmiotowej
ewaluacji. Prezentacja wynikow zostata przeprowadzona w sposdb odzwierciedlajacy
strukture ewaluowanej interwencji i zakres przedmiotowy badania. Z tego wzgledu
wyodrebniono cztery podrozdziaty tematyczne odzwierciedlajace cele szczegotowe
ewaluacji:

» ocena oddziatywania projektow RPO WP na zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych w regionie (Pl 9a i uzupetniajgco Dziatanie 13.2),

» ocena efektow wdrazania systeméw informatycznych w obszarze zdrowia w
ramach RPO WP (Pl 2¢),

= systemowe uwarunkowania ewaluowanej interwencgji,
» rekomendacje wdrozeniowe dla perspektywy finansowej 2021-2027.

Z kolei struktura poszczegolnych podrozdziatow tematycznych stanowi odzwierciedlenie
problematyki badania wynikajacej z tresci pytan badawczych.

OCENA ODDZIALYWANIA PROJEKTOW RPO WP NA
ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI UStUG ZDROWOTNYCH W REGIONIE
(Pl 9A | UZUPEENIAJACO DzIAANIE 13.2)

W pierwszej kolejnosci dokonano charakterystyki zakresu zrealizowanych dziatah oraz
przeprowadzono identyfikacje efektow wynikajacych z podjetych dziatan (w ujeciu
retrospektywnym i prospektywnym), nastepnie dokonano oceny stopnia realizacji
zatozonych celéw, a w koncowej czesci poddano analizie kwestie dotyczace takich
zagadnien szczegotowych, jak: ocena interwencji w kontekscie wyzwan w obszarze
zdrowia zwigzanych z pandemia COVID-19 oraz uwzglednienie potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami.

Zakres podjetych dziatan

Uwzgledniajac zaréwno zakres interwengji, jak i problematyke nakreslong przez pytania
badawcze, w prowadzonej analizie skoncentrowano sie na nastepujacych zagadnieniach:

» catosciowy zakres interwencji RPO WP;
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» zakres dziatan podejmowanych w ramach poszczegdlnych projektow w celu
zwiekszenia dostepnosci i jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych;

» rodzaj ustug zdrowotnych, ktérych dotyczyty te dziatania;
* zmiany w regionalnej bazie szpitalnej w rezultacie interwencji;

» rodzaj i lokalizacja obiektéw medycznych, ktére utworzono lub zmodernizowano w
ramach projektow;

» rodzaj i lokalizacja sprzetu medycznego zakupionego w ramach projektow.

W przypadku Dziatania 7.1 Zasoby ochrony zdrowia, w ramach ktérego realizowane byty
cele Priorytetu Inwestycyjnego 9a dofinansowano 20 projektéw’. Dwa przedsiewziecia
realizowane byty w ramach Poddziatania 7.1.1 wdrazanego w oparciu 0 mechanizm
Zintegrowanych Instrumentdw Terytorialnych, natomiast 18 przedsiewzie¢ byto
wdrazanych w ramach Poddziatania 7.1.2 w odniesieniu do catego obszaru wojewddztwa,
ale z uwzglednieniem formuty Zintegrowanych Porozumien Terytorialnych. Jesli chodzi o
Poddziatanie 7.1.1 faczna wartos¢ udzielonego dofinansowania 53,9 min zt. Co sie
natomiast tyczy Poddziatania 7.1.2 to, z racji kilkukrotnie wiekszej liczby wspartych
przedsiewzieé, nie powinna dziwi¢ znaczaco wieksza wielkos¢ tacznego dofinansowania
UE wynoszaca 445,2 min zt. Srednia wartoé¢ dofinansowania projektéw w Dziataniu 7.1
wyniosta 25,0 min zt i nie rézni sie ona znaczaco w poszczegolnych Poddziataniach.

W ramach niniejszego komponentu ewaluacji analizg objeto takze interwencje wdrazana
poprzez Dziatanie 13.2 Ochrona zdrowia — REACT-EU, ktora zorientowana byta na
ztagodzenie negatywnych skutkow zdrowotnych pandemii COVID-19. W tym obszarze
dofinansowano 2 projekty o tacznej kwocie dofinansowania wynoszacej 21,6 min zt.

W 22 projektach realizowanych w ramach Dziatan 7.1 i 13.2 podejmowane byty dziatania
w ramach réznych typdw projektédw. W ponizszej tabeli przedstawiono strukture
projektow tym zakresie.

Tabela 2. Struktura projektow z Dziatan 7.1 i 13.2

Dziatanie | Typ projektu Liczba projektow Kwota dofinansowania

71 Typ 1: modernizacja i zakup 1 51 min zt
specjalistycznej aparatury medycznej,
sprzetu medycznego oraz wyposazenia
obiektéw ochrony zdrowia (z
wytaczeniem wyrobow i produktéw

> Dane obrazujace skale udzielonego wsparcia opracowano na podstawie informacji zawartych w systemie
SL2014, wg stanu na sierpien 2023.
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Dziatanie

Typ projektu

Liczba projektow

Kwota dofinansowania

jednorazowego uzytku) w celu
podniesienia jakosci ustug medycznych

71

Typ 1: modernizacja i zakup
specjalistycznej aparatury medycznej,
sprzetu medycznego oraz wyposazenia
obiektéw ochrony zdrowia (z
wytaczeniem wyrobow i produktéw
jednorazowego uzytku) w celu
podniesienia jakosci ustug medycznych
oraz Typ2 rozbudowa i roboty
budowlane (przebudowa, remont) w
obiektach ochrony zdrowia (w tym, w
zakresie dostosowania infrastruktury do
potrzeb osodb starszych i
niepetnosprawnych) w powiazaniu z
typem projektu nr 1)

17

454,7 min zt

71

Typ 1: modernizacja i zakup
specjalistycznej aparatury medycznej,
sprzetu medycznego oraz wyposazenia
obiektéw ochrony zdrowia (z
wytgczeniem wyrobdw i produktéw
jednorazowego uzytku) w celu
podniesienia jakosci ustug medycznych
oraz Typ 2: rozbudowa i roboty
budowlane (przebudowa, remont) w
obiektach ochrony zdrowia (w tym, w
zakresie dostosowania infrastruktury do
potrzeb osdb starszych i
niepetnosprawnych) w powigzaniu z
typem projektu nr 1) i Typ 3: utworzenie
nowych/innych form udzielania
$wiadczen uzasadnione brakiem ciggtosci
i dostepnosci

24,4 min zt

7.1

Typ 2: rozbudowa i roboty budowlane
(przebudowa, remont) w obiektach
ochrony zdrowia (w tym, w zakresie
dostosowania infrastruktury do potrzeb
0s0b starszych i niepetnosprawnych) w
powigzaniu z typem projektu nr 1)

14,8 min zt

13.2

Typ 1: modernizacja i zakup
specjalistycznej aparatury medycznej,
sprzetu medycznego oraz wyposazenia
obiektéw ochrony zdrowia (z
wytaczeniem wyrobow i produktéw
jednorazowego uzytku) w celu
podniesienia jakosci ustug medycznych

10,6 min zt

13.2

Typ 1: modernizacja i zakup
specjalistycznej aparatury medycznej,
sprzetu medycznego oraz wyposazenia
obiektéw ochrony zdrowia (z

11,0 min z¢
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Dziatanie |Typ projektu Liczba projektow Kwota dofinansowania
wytaczeniem wyrobdw i produktéw
jednorazowego uzytku) w celu
podniesienia jakosci ustug medycznych
oraz Typ 2: rozbudowa i roboty
budowlane (przebudowa, remont) w
obiektach ochrony zdrowia (w tym, w
zakresie dostosowania infrastruktury do
potrzeb oséb starszych i
niepetnosprawnych)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SL2014; stan na 30.09.2023 r.

W zdecydowanej wiekszosci projektdw Dziatania 7.1 (17 z 20) tagczono modernizacje i
zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego oraz wyposazenia
obiektéw ochrony zdrowia (typ projektu 1) z rozbudowa i robotami budowlanymi
(przebudowa, remontem) w obiektach ochrony zdrowia (typ projektu 2). Tego rodzaju
przedsiewziecia dofinansowano na kwote 454,7 min zt, a Srednia warto$¢ dofinansowania
wyniosta 26,8 min zt przy sredniej wartosci projektu na poziomie 38,6 min zt. W Dziataniu
7.1 wystepowaty tylko pojedyncze przypadki innych konfiguracji typow projektéw.
Sposrdd 2 projektow realizowanych w ramach Dziatania 13.2 w jednym realizowano
wytacznie zadania z zakresu modernizacji i zakupu specjalistycznej aparatury medycznej,
sprzetu medycznego oraz wyposazenia obiektéw ochrony zdrowia (typ projektu 1), a w
drugim zostaty one potaczone z dziataniami dotyczacymi rozbudowy i rob6t budowlanych
(przebudowy, remontu) w obiektach ochrony zdrowia. Mimo réznego zakresu projekty te
charakteryzuja sie zblizonag kwota dofinansowania po okoto 11 min zt.

Uzupetnieniem powyzszych informacji s dane dotyczace liczby projektow realizowanych
w ramach Dziatan: 7.1 i 13.2 na terenie poszczegdlnych powiatéw. Dane te
zaprezentowano na ponizszej mapie.
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Mapa 1. Liczba projektow z Dziatan 7.1 i 13.2 realizowanych na terenie
poszczegolnych powiatow

Liczba projektéw z Dziatan

7.1i132
6
1 1 I

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Zrodto: opracowanie wrasne na podstawie danych SL2014; stan na sierpien 2023; 9 projektéw byto
realizowanych na terenie wiecej niz jednego powiatu

Z najwieksza koncentracja projektéw mamy do czynienia w powiatach: m. Gdansk

(6 projektéw), koscierskim i m. Gdynia (po 3 projekty). W powiatach: bytowskim,
chojnickim, kartuskim, kwidzynskim, starogardzkim realizowano po 2 projekty. Z kolei po
1 przedsiewzieciu w ramach Dziatan: 7.1 i 13.2 realizowano w powiatach: cztuchowskim,
gdanskim, leborskim, malborskim, nowodworskim, puckim, m. Stupsk, m. Sopot,
sztumskim, tczewskim i wejherowskim. Powiatem, na obszarze ktérego nie zrealizowano
zadnego przedsiewziecia okazat sie natomiast powiat stupski.

W kontekscie danych dotyczacych obszaru realizacji ewaluowanych projektow nalezy
jednak podkreslic trzy istotne uwarunkowania odnoszace sie do specyfiki omawianego
wsparcia. Po pierwsze, wsparcie w ramach Dziatania 7.1 byto realizowane w dwéch
wariantach — w oparciu o mechanizm Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych, a takze w
formule ogdélnowojewddzkiej. Biorac pod uwage, ze wsparcie w ramach ZIT obejmowato
trojmiejski obszar metropolitarny, musiato to skutkowac wiekszg intensywnoscig pomocy
wiasnie na tym obszarze (skoro na obszarze objetym mechanizmem ZIT mozliwe byto
takze jednoczesne realizowanie przedsiewzie¢ w ramach Poddziatania 7.1.2). Warto jednak
zaznaczy¢, iz w ramach ZIT realizowano tylko 2 projekty i w praktyce wptyw instrumentu
terytorialnego na koncentracje wsparcia nie byt decydujacy. Po drugie, logika
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realizowanej interwencji i przyjety sposdb jej wdrazania zaktadaty jej skierowanie do
podmiotéw o najwiekszym potencjale w kontekscie realizacji celow wsparcia. Tym samym,
obszar realizacji dofinansowanych projektow staje sie w jakiej$ mierze odzwierciedleniem
zréznicowania terytorialnego placowek medycznych istotnych z punktu widzenia
regionalnego systemu ochrony zdrowia. Po trzecie wreszcie, w przeciwienstwie do
interwencji w obszarze infrastruktury transportowej, srodowiskowej, czy edukacyjnej
wsparcie w obszarze ochrony zdrowia trudniej jest w sposdb precyzyjny charakteryzowac
pod katem zasiegu terytorialnego projektéw. Szczegdlnie jesli mowimy o kluczowych
osrodkach w danym segmencie regionalnej bazy szpitalnej — realizacja przedsiewziecia w
takich podmiotach moze potencjalnie rezonowac na obszar catego wojewodztwa. Chodzi
tu zarbwno o to, ze wszyscy mieszkancy regionu moga korzystac z bezposrednich efektow
danego projektu dotyczacego infrastruktury ochrony zdrowia, jak i o to, ze np.
zwiekszenie dostepnosci okreslonych ustug medycznych we wspartym podmiocie
regionalnej bazy szpitalnej posrednio odcigza takze podmioty, ktore nie byty objete
wsparciem i ktére prowadzg swoja dziatalnos¢ w zupetnie innej czesci wojewddztwa.

Uwzgledniajac powyzsze zastrzezenia, zidentyfikowana strukture terytorialna
ewaluowanych przedsiewzie¢ oceni¢ nalezy pozytywnie, nawet jesli zauwazalna jest w jej
ramach pewna koncentracja wsparcia. Jak wspomniano wczesniej, koncentracje te nalezy
traktowac nie tylko jako efekt okreslonego kierunkowania interwencji, ale takze jako
naturalng konsekwencje zréznicowan terytorialnych odnoszacych sie do regionalnego
systemu ochrony zdrowia. Ta pozytywna ocena jest tym bardziej uzasadniona, ze — jak
stwierdzono powyzej — tylko w odniesieniu do jednego powiatu nie mamy do czynienia z
bezposrednia realizacjg zadnych dziatan projektowych.

Dotychczasowa analiza zakresu zrealizowanej interwencji i podjetych dziatan bazowata na
danych z systemu SL2014. Kolejne prezentowane dane, ktére rowniez dotyczg zakresu
dziatan podejmowanych w ramach interwencji zostaty pozyskane w badaniu ankietowym
obejmujacym beneficjentéw oraz podmioty objete wsparciem w ramach Dziatan: 7.1 (z
uwzglednieniem obu Poddziatan: 7.1.1 i 7.1.2) oraz 13.2. W badaniu podejmowane byty
szczegotowe zagadnienia pozwalajace zrekonstruowac zakres dziatan w projektach.
Jednoczesnie, przy tak duzym stopniu responsywnosci w badaniu ankietowym, a takze
przy uwzglednieniu faktu, ze uzyskane dane odnoszg sie do sytuacji biezacej (co ma
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znaczenie dla projektéw jeszcze niezakonczonych) dane z tego badania stanowia
uzyteczne uzupetnienie danych z wnioskéw o dofinansowanie®.

W pierwszej kolejnosci analizie poddano zakres merytoryczny projektéw realizowanych w
ramach PI 9a oraz Dziatania 13.2.

Wykres 1. Zakres wsparcia w ramach projektow z Pl 9a i Dziatania 13.2

modemizacja lub zakup specjalistycznej aparatury
medycznej, sprzetu medycznego oraz wyposazenia obiektow
ochrony zdrowia w innych celach niz zabezpieczenie
epidemiologiczne

19

|

rozbudowa, przebudowa lub remont w obiektach ochrony
zdrowia w innych celach niz zabezpieczenie
epidemiologiczne

1
—
[sa]

modemizacja lub zakup specjalistycznej aparatury
medycznej, sprzetu medycznego oraz wyposazenia obiektow
ochrony zdrowia w celu wprowadzenia odpowiedniego
zabezpieczenia epidemiologiczne

1
—
—

zakup srodkéw ochrony indywidualnej 10

1

rozbudowa, przebudowa lub remont w obiektach ochrony
zdrowia w celu wprowadzenia odpowiedniego
zabezpieczenia epidemioclogicznego

!
[y

utworzenie nowych / innych form udzielania swiadczen
medycznych uzasadnione brakiem ciggtosci i dostepnosd w
ramach kontraktagji NFZ

!
(5]

zakup i instalacja tymczasowych obiektow zwigzanych z
leczeniem i diagnostyka

R

inne dziatania

QI
xS

]

5 10 15 20

W beneficjenci  Mwsparte podmioty
Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci - n=22, podmioty objete wsparciem — n=7; mozliwe byto wskazanie wiecej
niz 1 rodzaju wsparcia

¢ Co nie zmienia faktu, ze w catym analitycznym komponencie raportu koncowego dane z wnioskéw o
dofinansowanie byty wykorzystywane w przypadku wybranych zagadnien, badz jako jedyne Zrodto
informacji (w przypadku braku innych zrodet danych), badz jako zrédto uzupetniajace (np. w sytuacji
dysponowania odpowiednimi danymi z badania ankietowego beneficjentow lub podmiotéw objetych
wsparciem).
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W projektach realizowanych w ramach Dziatan: 7.1 i 13.2 najczesciej podejmowano
dziatania polegajace na modernizacji i zakupie specjalistycznej aparatury medycznej,
sprzetu medycznego oraz wyposazenia obiektéw ochrony zdrowia, ktorych cele miaty
inny charakter niz wprowadzenie zabezpieczenia epidemiologicznego. Dziatania tego
rodzaju realizowato 19 na 22 objetych badaniem beneficjentéw. Drugim, prawie rownie
czestym, dziataniem objetym finansowaniem w ramach projektéw byta rozbudowa,
przebudowa lub remont w obiektach ochrony zdrowia w celach niezwigzanych z
zabezpieczeniem epidemiologicznym. Potowa objetych badaniem beneficjentéw wsparcia
finansowanego ze srodkéw RPO WP modernizowata lub nabyta specjalistyczng aparature
medyczng, sprzet medyczny oraz wyposazyta obiekty ochrony zdrowia w celu
wprowadzenia odpowiedniego zabezpieczenia epidemiologicznego, jak rowniez zakupita
srodki ochrony indywidualne;.

Podmioty swiadczace ustugi zdrowotne, do ktérych bezposrednio zostato skierowane
wsparcie w ramach projektdéw realizowanych w Dziataniach: 7.1 i 13.2 tj. jednostki
samorzadu, spoéfki itp., takze poproszono o wskazanie rodzajow dziatan, ktére zostaty
podjete na rzecz ich placowki w ewaluowanych projektach. Najczesciej wskazywano —
podobnie jak w przypadku beneficjentdw — na modernizacje i zakup specjalistycznej
aparatury medycznej, sprzetu medycznego oraz wyposazenia obiektéw ochrony zdrowia,
w celach innych niz zabezpieczenie epidemiologiczne (5 na 7 bioracych udziat w badaniu
podmiotdéw uzyskato ten rodzaj wsparcia) oraz rozbudowa, przebudowa lub remont w
obiektach ochrony zdrowia w celach niezwigzanych z zabezpieczeniem
epidemiologicznym (4 na 7).

Uwzgledniajac powyzsze dane, mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze dominujacy charakter
projektow realizowanych w ramach omawianego obszaru interwencji trafnie odzwierciedla
cele ewaluowanej interwencji, ktére odnosza sie do zwiekszenia dostepnosci ustug
zdrowotnych poprzez wzmocnienie infrastrukturalnych zasobow regionalnego systemu
ochrony zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem regionalnej bazy szpitalnej. Z punktu
widzenia realizacji rzeczonego celu kluczowe jest podejmowanie dziatan w zakresie
modernizacji i zakupu specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego oraz
wyposazenia obiektéw ochrony zdrowia, a wiec tego rodzaju dziatan, ktory okazat sie
miec charakter dominujacy wsrod badanych projektéw. Jednoczesnie, w okreslonych
przypadkach podejmowanie ww. rodzaju dziatan, mogto takze wymagac dziatan w
zakresie rozbudowy, przebudowy lub remontu w obiektach ochrony zdrowia, co z kolei
stanowi drugi najczesciej wystepujacy rodzaj dziatan (przy czym podkresli¢ nalezy, ze ten
typ projektu moégt podlegac dofinansowaniu tylko w powigzaniu z pierwszym omowionym
typem projektu). Uwzglednienie w logice interwencji tych dwoch komponentow dziatan
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projektowych oraz zblizona czestos¢ ich wystepowania wsréd dofinansowanych
przedsiewzie¢ potwierdza, ze trafnie okreslono zakres interwencji w kontekscie
rzeczywistych potrzeb potencjalnych beneficjentow. Z obu komponentéw korzystano w
podobnej skali, a jednoczesnie mozna domniemywac, ze — po pierwsze — czes¢ projektow
w zakresie modernizacji i zakupu specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu
medycznego oraz wyposazenia obiektéw ochrony zdrowia nie mogtaby zostac
zrealizowana bez komponentu odnoszacego sie do rozbudowy, przebudowy lub remontu
w obiektach ochrony zdrowia. Po drugie, ten drugi komponent bez watpienia zwiekszat
atrakcyjnos¢ dostepnej pomocy, tym bardziej, ze — jak zwracano uwage w ramach badania
jakosciowego oraz co wynika z analizy problemow uzasadniajacych potrzebe realizagji
projektow zawartej we wnioskach o dofinansowanie — potrzeby w tym zakresie sg bardzo
duze, co jest powigzane z faktem, iz niejednokrotnie obiekty ochrony zdrowia sa
usytuowane w obiektach wymagajacych rozbudowy lub przebudowy, a przynajmniej
remontu.

Kolejny element charakterystyki zakresu podjetych dziatah dotyczy rodzaju ustug
medycznych, ktérych dotyczyty realizowane projekty.

Wykres 2. Rodzaj ustug medycznych, ktérych dotyczyly realizowane projekty
Leczenie szpitaine | 1

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna |  NNRNRNRNEGNGEGEGEGEGE 1
Rehabilitaga lecznicza || NN ©

Podstawowa opieka zdrowotna | IIIIIEE -

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dtugoterminowej

I
Opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniern [l 1
Innego rodzaju ustugi | 1
0 5 10 15 20

Zrodto: opracowanie wrasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami; n=22; mozliwe
byto wskazanie wiecej niz 1 odpowiedzi

Beneficjenci projektow realizowanych w ramach Dziatan: 7.1 i 13.2 sprecyzowali w badaniu
Mixed-mode rodzaje ustug zdrowotnych, ktorych dotyczyt ich projekt. Najczesciej byto to
leczenie szpitalne (18 na 22 beneficjentdw wskazato na ten rodzaj ustugi). Z kolei potowa
badanych beneficjentow realizowata projekty ukierunkowane na ambulatoryjng opieke

43



Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug
e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

specjalistyczna. Zdecydowanie rzadziej projekty dotyczyty ustug zwigzanych z rehabilitacja
(6 na 22) oraz podstawowg opieka zdrowotng (5 na 22).

Powyzszych danych nie mozna analizowa¢ w oderwaniu zaréwno od celdw interwencji, jak
i typologii podmiotow, ktore skorzystaty ze wsparcia. Jesli bowiem wezmiemy pod uwage,
ze z jednej strony wsparcie byto kierowane na wzmocnienie regionalnej bazy szpitalnej, a
z drugiej — ze to witasnie szpitale dominuja, jesli nie wsrdd beneficjentow (tu bowiem
pojawiaja sie takze organy prowadzace szpitale, nie za$ same placéwki medyczne), to
wsrod podmiotdw objetych bezposrednio wsparciem, to nie moze dziwi¢, ze to wtasnie
leczenia szpitalnego dotyczy dominujaca liczba projektéw. Pozytywnie nalezy przy tym
oceni¢ fakt, ze relatywnie czesto (11 projektéw) wsparte projekty odnosity sie do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co oznacza, ze interwencja nie obejmowata tylko i
wyfacznie leczenia szpitalnego, ale takze opieke ambulatoryjna, co przy dominacji wsrod
podmiotdéw wspartych placéwek szpitalnych oznacza, ze placdéwki te dywersyfikowaty
swoje projektowe dziatania i nie koncentrowaty sie wytacznie na leczeniu stricte
szpitalnym, ale takze na wzmacnianiu potencjatu dotyczagcego ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

Sposrdéd pozostatych rodzajow ustug medycznych, na ktore wskazywano rzadziej, warto
zaakcentowac relatywnie niewielki udziat rehabilitacji leczniczej i bardzo maty — opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien’. Oczywiscie wynika to cze$ciowo z przyjetych
priorytetdw ewaluowanej interwencji, wydaje sie jednak ze w kontekscie najbardziej
istotnych potrzeb regionalnych dotyczacych systemu ochrony zdrowia, te dwa elementy
wymagatyby wiekszej intensywnosci pomocy. Warto przy tym zauwazy¢, ze oba
wspomniane rodzaje ustug medycznych nie pozostaja w sprzecznosci z faktem potozenia
nacisku na wzmacnianie potencjatu regionalnej bazy szpitalnej (co np. ma miejsce w
przypadku podstawowej opieki zdrowotnej, ktérej relatywnie niewielka skala reprezentac;ji
w analizowanych projektach wynika z faktu, iz jest to rodzaj ustugi medycznej s$wiadczonej
jednak poza systemem szpitalnym).

Na zakonczenie analizy zakresu dziatan podjetych w projektach dokonano
doprecyzowania charakteru dziatan dla, odpowiednio: (a) zakupu lub modernizacji
aparatury, sprzetu lub wyposazenia oraz (b) rozbudowy, przebudowy lub remontéw
obiektéw. W przypadku pierwszego rodzaju dziatan rzeczone doprecyzowanie dotyczy
takich kwestii jak: procedury medyczne, ktorym stuzy aparatura medyczna, sprzet

" To, ze relatywnie niewielki jest udziat podstawowej opieki zdrowotnej oraz swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej nie powinien dziwi¢, jesli uwzglednimy fakt kierunkowania
wsparcia gtéwnie do placéwek szpitalnych.
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medyczny lub wyposazenie kupowane / modernizowane w ramach projektow; rodzaj
choréb wedtug klasyfikacji ICD-10, ktére sa diagnozowane lub leczone za pomoca
kupowanej / modernizowanej aparatury, sprzetu lub wyposazenia; liczba sztuk kupowanej
/ modernizowanej specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego lub
wyposazenia stuzacej realizacji poszczegdlnego rodzaju procedur medycznych; liczba
sztuk specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego lub wyposazenia
kupowanego / modernizowanego w ramach projektéw w poszczegodlnych powiatach.

W pierwszej kolejnosci podjeto probe zewidencjonowania rodzajéw procedur
medycznych, ktérym stuzy kupowana lub modernizowana ze srodkéw RPO WP
specjalistyczna aparatura medyczna, sprzet medyczny lub wyposazenie.

Wykres 3. Procedury medyczne, ktorym stuzy aparatura medyczna, sprzet medyczny
lub wyposazenie kupowane / modernizowane w ramach projektow
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1
—
-

Procedury operacyjne i zabiegi

Fizykoterapia, respiratoroterapia, rehabilitacja i zabiegi
pokrewne
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci - n=21, podmioty objete wsparciem — n=7; pytanie zadawane w
przypadku, gdy dokonywano zakupu lub modernizacji aparatury, sprzetu lub wyposazenia; mozliwe byto
wskazanie wiecej niz 1 odpowiedzi

Zaréwno wedtug wskazan beneficjentow, jak i podmiotéw, do ktérych byto skierowane
wsparcie, procedury medyczne, ktorym stuzy aparatura medyczna, sprzet medyczny lub
wyposazenie kupowane / modernizowane w ramach projektow to (w kolejnosci od
najczesciej wskazywanych):
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= diagnostyczne badania radiologiczne i pokrewne,

= procedury operacyjne i zabiegi,

» fizykoterapia, respiratoroterapia, rehabilitacja i zabiegi pokrewne,
» procedury anestezjologiczne,

» badania laboratoryjne i inne.

Pozytywnie oceni¢ nalezy tgczng dominacje dwéch pierwszych rodzajéw procedur
medycznych, gdyz odnosza sie one do dwéch gtownych filarow pomocy medyczne;j:
diagnostycznego (z naciskiem na diagnostyka radiologiczna) i leczniczego (w tym
przypadku — leczenia operacyjnego i zabiegowego). Tym samym, dzieki takiej strukturze
wsparcia, stwierdzi¢ mozemy, iz udzielona pomoc pozwolita w sposdb zrownowazony
rozwing¢ potencjat wspartych podmiotdéw systemu ochrony zdrowia.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane dotyczace liczebnosci kupowanej /
modernizowanej specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego lub
wyposazenia stuzacej realizacji poszczegdlnego rodzaju procedur medycznych. Dane te
obrazuja, w jakim stopniu wzrést regionalny potencjat dotyczacy swiadczenia
poszczegdblnych rodzajéw procedur medycznych, przy czym — biorgc pod uwage, jakiego
rodzaju podmioty zostaty przede wszystkim objete pomoca — dane te obrazujg w
szczegolnosci wzrost tego potencjatu w ramach regionalnej bazy szpitalnej woj.
pomorskiego.
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Wykres 4. Liczba sztuk kupowanej / modernizowanej specjalistycznej aparatury
medycznej, sprzetu medycznego lub wyposazenia stuzacej realizacji poszczegolnego
rodzaju procedur medycznych
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zabiegi pokrewne

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami; beneficjenci —
n=21; pytanie zadawane w przypadku, gdy wskazano w ankiecie® na zakup lub modernizacje aparatury,
sprzetu lub wyposazenia

Z danych podanych przez beneficjentow ewaluowanych projektéw wynika, ze najwiecej
specjalistycznej aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia zakupiono na potrzeby
realizacji procedur operacyjnych i zabiegow (tacznie 1 451 sztuk) oraz badan
laboratoryjnych i innych (1 333 sztuki). Na potrzeby procedur z zakresu fizykoterapii,
respiratoroterapii, rehabilitacji i zabiegow pokrewnych zakupiono lub zmodernizowano
726 sztuk specjalistycznej aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia, a na potrzeby
diagnostycznych badan radiologicznych i pokrewnych — 378 sztuk. Procedurom
anestezjologicznym stuza 322 sztuki aparatury/sprzetu/wyposazenia zakupionego lub
zmodernizowanego ze srodkoéw RPO WP.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze intensywnos¢ udzielonego wsparcia mierzona
liczebnosciag sztuk kupowanej / modernizowanej specjalistycznej aparatury medycznej,
sprzetu medycznego lub wyposazenia stuzacych realizacji poszczegdlnego rodzaju
procedur medycznych nie pokrywa sie ze — zidentyfikowang wczesniej — czestoscia
wystepowania poszczegdlnych procedur medycznych jako obszaru, ktérego dotyczyty
dziatania projektowe. Przyktadowo, procedura wskazywana najczesciej przez

8 Wskazania w ankiecie moga nie odzwierciedla¢ stanu faktycznego ze wzgledu na np. ograniczong wiedze
respondentow lub pomyiki przy wypetnianiu ankiety. Jak wykazata analiza poréwnawcza w przypadku co
najmniej 1 projektu udzielone odpowiedzi odbiegaja od zatozeh dokumentacji projektowe;.
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beneficjentow jako ta, ktdrej dotyczyty zrealizowane zakupy, czyli diagnostyczne badania
radiologiczne i pokrewne, pod wzgledem liczby kupowanej / modernizowanej
specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego lub wyposazenia stuzacej
realizacji tej wtasnie procedury medycznej plasuje sie dopiero na trzecim miejscu. Z kolei
np. badania laboratoryjne i inne, ktére byty najrzadziej wskazywana procedurg medyczna,
ktorej dotyczyty zrealizowane zakupy, pod wzgledem liczby kupowanej / modernizowanej
specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego lub wyposazenia stuzacej
realizacji tej procedury medycznej plasujg sie na drugim miejscu rankingu (nieznacznie
ustepujac procedurom operacyjnym i zabiegom, a zdecydowanie dominujac nad
pozostatymi procedurami medycznymi). Wydaje sie, ze te zroznicowania pomiedzy
dwoma aspektami intensywnosci udzielonej pomocy trafnie odzwierciedlaja specyfike
poszczegdlnych procedur medycznych odnoszaca sie do skali ich wymaganego
,osprzetowienia”.

Kolejne prezentowane dane doprecyzowujace charakterystyke dziatan w zakresie kupna /
modernizacji kupowanej / modernizowanej aparatury, sprzetu lub wyposazenia odnosza
sie do rodzaju chorob (wedtug klasyfikacji ICD-10), ktére sa diagnozowane lub leczone za
pomoca tej aparatury, sprzetu lub wyposazenia.
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Wykres 5. Rodzaj choréb wedtug klasyfikacji ICD-10, ktére sa diagnozowane lub
leczone za pomoca kupowanej / modernizowanej aparatury, sprzetu lub
wyposazenia
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Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci — n=21, podmioty objete wsparciem — n=7; pytanie zadawane w
przypadku, gdy dokonywano zakupu lub modernizacji aparatury, sprzetu lub wyposazenia; mozliwe byto
wskazanie wiecej niz 1 odpowiedzi

Jesli chodzi o choroby, ktére moga by¢ diagnozowane lub leczone za pomoca kupowanej
i/lub modernizowanej w ramach projektow specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu
medycznego lub wyposazenia, to sg to najczesciej:

= nowotwory;

= choroby uktadu krazenia;
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= choroby uktadu oddechowego;
» choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej;
= choroby uktadu trawiennego.

Nakreslony powyzej stan rzeczy w zakresie rodzajow chorob wedtug klasyfikacji ICD-10,
ktore sg diagnozowane lub leczone za pomocag kupowanej / modernizowanej aparatury,
sprzetu lub wyposazenia ocenic¢ nalezy pozytywnie w odniesieniu do dwoch —
powigzanych ze sobg — aspektéw. Po pierwsze, trafnie odzwierciedlajg one katalog chordb
o charakterze populacyjnie dominujagcym i odnoszacym sie do chordb cywilizacyjnych. Po
drugie — biorac pod uwage, ze w zatozeniach ewaluowanej interwencji podkreslono
znaczenie wiasnie choréb o charakterze cywilizacyjnym, do ktorych powinny sie odnosic
realizowane projekty — mamy do czynienia ze skutecznoscig ukierunkowania wsparcia,
przynajmniej jesli chodzi o aspekt odnoszenia sie projektéw do istotnych probleméw
zdrowotnych regionu.

Ostatni aspekt charakterystyki dziatan podejmowanych w zakresie zakupu lub
modernizacji aparatury, sprzetu lub wyposazenia dotyczy liczby sztuk specjalistyczne;j
aparatury medycznej, sprzetu medycznego lub wyposazenia kupowanego /
modernizowanego w ramach ewaluowanych projektéw w poszczegodlnych powiatach woj.
pomorskiego.
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Mapa 2. Liczba sztuk specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego lub
wyposazenia kupowanego / modernizowanego w ramach projektow w
poszczegélnych powiatach® (szt.)
Liczba sztuk kupowanej /
modernizowanej
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<2 b.d. medycznego lub
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Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami; beneficjenci —
n=21; pytanie zadawane w przypadku, gdy dokonywano zakupu lub modernizacji aparatury, sprzetu lub
wyposazenia

Najwiecej specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego lub wyposazenia
kupowanego / modernizowanego w ramach projektéw zakupiono na rzecz placowek z
terenu powiatu koscierskiego (1 132 sztuki), kartuskiego (631) oraz powiatu chojnickiego
(610) i bytowskiego (469). W pozostatych powiatach skala intensywnosci pomocy byta
wyraznie mniejsza, a w powiatach: sztumskim, wejherowskim i stupskim nie potwierdzono
w badaniu zakupéw / modernizacji zadnego sprzetu i wyposazenia'®.

% Dane o liczbie sztuk sprzetu / aparatury / wyposazeniu bazuja na informacjach udzielonych przez
beneficjentéw. W przypadku projektow realizowanych na terenie wiecej niz 1 powiatu zadeklarowana liczba
byta réwnomiernie rozktadana pomiedzy powiaty, co jest zgodne z podejsciem przyjmowanym przez IZ w
ramach prezentacji danych dot. postepu realizacji wskaznikdw w ujeciu terytorialnym.

W przypadku niniejszych danych nalezy zwrdci¢ uwage, ze w przypadku powiatu wejherowskiego
informacje pozyskane od beneficjenta nie odzwierciedlaja stanu faktycznego. Z uzupetniajacej analizy
wnioskéw o dofinansowanie wynika bowiem, ze jeden z projektow — obejmujacy na bardzo duza skale
zakupy specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego lub wyposazenia — realizowany byt
wiasnie na terenie tego powiatu).
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Uwzgledniajac zastrzezenie, iz powyzsze dane pozyskane od beneficjentéw obarczone sa
ryzykiem nieprecyzyjnosci w przekazywanych w badaniu informacji, ponizej
przedstawiono dodatkowe dane odnoszace sie do kwestii usprzetowienia placowek w
Dziataniu 7.1. Sg to dane uwzgledniajace sprawozdawczos¢ prowadzong z
wykorzystaniem wskaznikdéw postepu rzeczowego oraz informacje zawarte we wnioskach
o dofinansowanie. Na ponizszej mapie przedstawiono dane o liczbie zakupionego w
projektach Dziatania 7.1 sprzetu medycznego, innego niz aparaty do oznaczania
koronawirusa i respiratory.

Mapa 3. Liczba zakupionego w projektach Dziatania 7.1 sprzetu medycznego,
innego niz aparaty do oznaczania koronowirusa i respiratory [szt.]

20

Obslugiwane przez ustugg Bing
© GeoMNames, Microsoft, TomTom

Liczba zakupionego sprzetu medycznego, innego niz aparaty do oznaczania koronawirusa i |
respiratory 0 1

Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie danych SL2014; stan na 30.09.2023 r.

Zgodnie ze sprawozdawanymi przez beneficjentow danymi wskaznikowymi najwiecej
sprzetu medycznego innego niz aparaty do oznaczania koronawirusa zakupiono na
terenie powiatéw: m. Stupsk (138 szt.), koscierskiego (137 szt.), m. Gdansk (121 szt.), m.
Sopot (103 szt.), wejherowskiego (102 szt.) i m. Gdynia (95 szt.). Natomiast na terenie
powiatow: stupskiego i bytowskiego nie zakupiono sprzetu, a w powiatach kartuskim,
leborskim i chojnickim zakupiono po zaledwie kilka sztuk sprzetu, cho¢ nalezy pamietac, iz
w przypadku niektorych rodzajéw sprzetu jak rezonans magnetyczny, czy tomograf
komputerowy zakup pojedynczych sztuk sprzetu ma swoje uzasadnienie i jest istotna
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zmiang dla wyposazenia placéwek. Z tego tez wzgledu przeprowadzono dodatkowa
analize uwzgledniajaca te dwa rodzaje wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego.

Mapa 4. Liczba zakupionych w projektach Dziatania 7.1 tomografow
komputerowych [szt.]

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie zapiséw wnioskéw o dofinansowanie

Jesli chodzi o zakup tomografow komputerowych w ramach ewaluowanych projektéw, to
z tego rodzaju inwestycjami mieliSmy do czynienia w 10 powiatach. Az 4 tomografy
zostaty zakupione w m. Gdansk, po 2 urzadzenia zakupiono w powiatach: bytowskim i
koscierskim, a zakup 1 tomografu komputerowego dotyczy takich powiatéw jak: chojnicki,
cztuchowski, m. Gdynia, kwidzynski, pucki, m. Sopot, starogardzki. W przypadku 10
powiatdw nie zakupiono w ramach projektow niniejszej kategorii sprzetu medycznego.

53



Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug
e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Mapa 5. Liczba zakupionych w ramach projektow Dziatania 7.1 aparatow do
wykonywania rezonansu magnetycznego

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom
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Zrodto: opracowanie wrasne na podstawie zapiséw wnioskéw o dofinansowanie

W ramach ewaluowanych projektéw w Dziataniu 7.1 — wedtug danych wskaznikowych
uzupetnionych informacjami z wnioskow o dofinansowanie — dokonano zakupu 3 sztuk
aparatow do wykonywania rezonansu magnetycznego. Urzadzenia te zlokalizowane sg w
powiatach: m. Gdansk, m. Gdynia i starogardzkim.

W dalszej czesci przeprowadzono pogtebiong charakterystyke zakresu dziatan zwigzanych
z rozbudowa, przebudowa lub remontami obiektow. Charakterystyka ta obejmuje takie
kwestie jak: rodzaje i liczba obiektéw poddawanych rozbudowie, przebudowie lub
remontowi w ramach realizowanych projektéw, w tym w podziale na powiaty oraz
kategorie chorob wedtug klasyfikacji ICD-10, ktére sg diagnozowane lub leczone w
rozbudowywanych, przebudowywanych, remontowanych obiektach.
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Wykres 6. Rodzaj obiektow poddawanych rozbudowie, przebudowie lub remontowi
w ramach realizowanych projektow
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci — n=18, podmioty objete wsparciem — n=5; pytanie zadawane w
przypadku, gdy dokonywano rozbudowy, przebudowy lub remontéw; mozliwe byto wskazanie wiecej niz 1
odpowiedzi

Uszczegodtawiajac najczesciej podejmowane dziatania w ramach projektéw finansowanych
ze srodkéw RPO WP w zakresie rozbudowy, przebudowy lub remontéw w obiektach
ochrony zdrowia, 16 na 18 beneficjentow, ktérzy podejmowali tego typu dziatania
wskazato, ze dotyczyty one oddziatu lub oddziatéw szpitala (opieki stacjonarnej), a 6, ze
obiektami tymi byty poradnie i inne czesci szpitala oferujgce opieke ambulatoryjng. Wsrod
innych obiektow wskazywano na bloki operacyjne i obiekty towarzyszace (tj.
sterylizatornia czy tlenownia), pomieszczenia techniczne czy obiekt diagnostyki
obrazowe;.

Nakreslona powyzej struktura obiektow poddawanych rozbudowie, przebudowie lub
remontowi stanowi odzwierciedlenie wczesniejszych danych okreslajacych jakiego rodzaju
ustug medycznych dotyczyly ewaluowane projekty, a jednoczesnie jest potwierdzeniem
zatozen dotyczacych kierunkowania przedmiotowej interwencji w obszarze zdrowia. Jesli
bowiem wsparte przedsiewziecia dotyczyty przede wszystkim leczenia szpitalnego i —w
nieco mniejszym stopniu — ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, to nie powinno
zaskakiwac, ze jesli identyfikujemy rodzaje obiektow, ktorych dotyczyty dziatania
inwestycyjne, to dominujg jednostki szpitalne, przede wszystkim prowadzace opieke
stacjonarng, a w drugiej kolejnosci — oferujgce pomoc ambulatoryjna.
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Wykres 7. Liczba poszczegdlnego rodzaju obiektow poddawanych rozbudowie,

przebudowie lub remontowi w ramach realizowanych projektow
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami; beneficjenci —

n=18; pytanie zadawane w przypadku, gdy dokonywano rozbudowy, przebudowy lub remontéw

tacznie rozbudowano, przebudowano lub wyremontowano 34 oddziaty szpitalne

zapewniajace opieke stacjonarng oraz 8 poradni i innych czesci szpitali specjalizujgcych sie

w opiece ambulatoryjnej, 1 laboratorium i 8 innego rodzaju obiektéw.

W odniesieniu do analizy nowych / zmodernizowanych obiektéw medycznych

doprecyzowano dane pochodzace z badania ankietowego wykorzystujac informacje

zawarte we wnioskach o dofinansowanie. Ponizej przedstawiono szczegétowe informacje,

jakiego rodzaju nowych / zmodernizowanych obiektéw dotyczyty ewaluowane projekty

oraz, gdzie sg one zlokalizowane:

powiat bytowski: modernizacja bloku operacyjnego oraz oddziatu chirurgicznego w
zakresie leczenia zabiegowego chorob cywilizacyjnych; modernizacja oddziatow:
wewnetrznego, chirurgii, reumatologii, pododdziatu rehabilitacji kardiologicznej
oraz bloku; operacyjnego;

powiat chojnicki: utworzenie osrodka rehabilitacji kardiologicznej; utworzenie
Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej;

powiat cztuchowski: modernizacja oddziatu wewnetrznego i poradni
specjalistycznych;

m. Gdansk: utworzenie podmiotu oferujgcego swiadczenia w zakresie geriatrii;
utworzenie bloku operacyjnego (obejmujacego takze sale hybrydowa);
modernizacja Oddziatu Alergologii, Immunologii i Choréb Ptuc, w tym gruzlicy;
modernizacja oddziatéw szpitalnych: urologicznego i urazowo-ortopedycznego;

m. Gdynia: utworzenie Oddziatu Hematologii; utworzenie nowego bloku
operacyjnego; utworzenie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
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utworzenie poradni: kardiologicznej, ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu,
diabetologicznej, leczenia choréb naczyn, neurologii, urologii;

» powiat koscierski: utworzenie osrodka precyzyjnej diagnostyki i efektywnego
leczenia chorob cywilizacyjnych; utworzenie sali zabiegowej hybrydowej oraz sali
operacyjnej onkologicznej;

» powiat kwidzynski; utworzenie Oddziatu Rehabilitacji Pneumonologicznej;
modernizacja Oddziatéw Chordb Ptuc i Gruzlicy;

» powiat leborski: modernizacja oddziatow: kardiologicznego i rehabilitacji
kardiologicznej oraz poradni, a takze utworzenie zespotu do kinezyterapii;

= powiat malborski: utworzenie bloku operacyjnego;

» powiat nowodworski: modernizacja oddziatu wewnetrznego (poszerzenie oferty o
procedury geriatryczne);

» pucki: utworzenie Poradni Choréb Ptuc;
= m. Sopot: utworzenie podmiotu oferujgcego swiadczenia w zakresie geriatrii;

» powiat starogardzki: utworzenie bloku operacyjnego; modernizacja oddziatow
zajmujacych sie chorobami cywilizacyjnymi i wewnetrznymi; utworzenie jednostki
rehabilitacyjnej;

» powiat wejherowski: utworzenie bloku operacyjnego; modernizacja Oddziatu
Kardiochirurgicznego oraz Oddziatu Kardiologii i Angiologii Interwencyjne;j.

W kontekscie powyzszych danych nalezy wiec stwierdzi¢, ze w zdecydowanie wiekszym
stopniu dziatania inwestycyjne obejmowaty obiekty oferujgce opieke stacjonarna.
Intensywnos¢ pomocy kierowanej do innego rodzaju obiektow okazata sie znaczaco
mniejsza i odnosita sie przede wszystkim do obiektéw prowadzacych dziatalnos¢ w
obszarze opieki ambulatoryjnej. Pomimo tak wyraznie asymetrycznej struktury wsparcia ze
wzgledu na rodzaj obiektow poddawanych rozbudowie, przebudowie lub remontowi
trudno jest oczekiwac, by udzielona pomoc w petni zaspokajata potrzeby inwestycyjne
dotyczace opieki stacjonarnej. Potwierdzono to zresztg takze w badaniu jakosciowym,
gdzie zwracano uwage na stale wysoki poziom potrzeb inwestycyjnych obiektow z
regionalnej bazy szpitalnej. Niemniej jednak, wobec relatywnie mniejszej skali udzielonej
pomocy (mierzonej liczbg obiektow objetych dziataniami projektowymi) priorytetowe
znaczenie ewentualnej przysziej pomocy nalezatoby przypisa¢ obiektom ambulatoryjnym,
a takze — zupetnie nieobecnym w powyzszym zestawieniu — obiektom podstawowej opieki
zdrowotnej. Przy czym, uwzgledniajac specyfike funkcjonowania podmiotéw w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej, to w
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odniesieniu do tych pierwszych skala potrzeb inwestycyjnych w zakresie rozbudowy,
przebudowy, remontu obiektow jest wieksza.

Wykres 8. Rodzaj choréb wedtug klasyfikacji ICD-10, ktére sa diagnozowane lub
leczone w rozbudowywanych, przebudowywanych, remontowanych obiektach

|

. Choroby ukfadu krazenia

C. Nowotwory

]
—
]

M. Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki
tacznej

%]
[on]
-
co

J. Choroby uktadu oddechowego

|

K. Choroby uktadu trawiennego

G. Choroby uktadu nerwowego

|

D. Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych oraz F 4
niektére choroby przebiegajace z udziatem... 1
N. Choroby uktadu moczowo-ptciowego F 4
S-T. Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania - 3
czynnikéw zewnetrznych 2
V-Y. Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu ‘ 3
R. Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe F 3
wyniki badan klinicznych gdzie indzigj... 1
A-B. Niektore choroby zakaZne i pasozytnicze - 3
E. Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu || N :
odzywienia i przemiany metabolicznej 0
H. Choroby oka i przydatkdw oka, ucha i wyrostka r 2
sutkowatego 1
L. Choroby skéry i tkanki podskérnej 0— 2
F. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 0- 1
0. Ciaza, pordd i potdg 0- 1
P. Niektére stany rozpoczynajace sie w okresie | 1
okotoporodowym 0
Obiekty wykorzystywane w inny sposob 0— g
0 5 10

W beneficienci Mwsparte podmioty

Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci - n=17, podmioty objete wsparciem — n=5; pytanie zadawane w
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przypadku, gdy dokonywano rozbudowy, przebudowy lub remontéw; mozliwe byto wskazanie wiecej niz 1
odpowiedzi

W ramach badania Mixed-mode ustalono takze, jakie rodzaje chordb sa lub beda
diagnozowane i/lub leczone w rozbudowywanych, przebudowywanych i remontowanych
ze Srodkéw RPO WP obiektach. Ze wskazan beneficjentow projektéw wynika, ze sg to
przede wszystkim:

» nowotwory (10 na 17 beneficjentéw zadeklarowato te jednostki chorobowe);
» choroby uktadu krazenia ( 9 na 17 beneficjentéw);

» choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej (8 na 17 beneficjentéw);
» choroby uktadu oddechowego (7 na 17 beneficjentéw);

» choroby uktadu trawiennego (6 na 17 beneficjentow);

» choroby uktadu nerwowego (5 na 17 beneficjentow).

Z kolei wsparte placéwki wskazywaty najczesciej na choroby uktadu krazenia, choroby
uktadu oddechowego i zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (po 3 wskazania na 5
wspartych podmiotow, ktérym zadano to pytanie).

Zestawiajac te dane z wczesniejszymi informacjami dotyczacymi chordb, ktore sa
diagnozowane lub leczone za pomoca kupowanej / modernizowanej aparatury, sprzetu
lub wyposazenia, méwi¢ mozemy o duzej ich zbieznosci (pomimo pojedynczych i
nieznacznych réznic w rankingach czestosci wskazywania poszczegolnych rodzajow
choroéb). Z jednej strony, nie powinno to dziwi¢, jesli wezmiemy pod uwage, ze
komponent ewaluowanych projektéw zwigzany z rozbudowa, przebudowg, remontem
obiektéw nie mégt wystepowac w ramach ewaluowanej interwencji autonomicznie, a
jedynie wraz z komponentem dotyczagcym zakupu / modernizacji aparatury, sprzetu lub
wyposazenia. Tym samym, zbiezno$¢ merytoryczna obu komponentéw projektow zostata
niejako wymuszona przyjeta logika interwencji i warunkami realizacji dofinansowanych
projektow. Z drugiej zas, skoro rzeczona zbieznosc¢ jest tak duza, to takze dla typu
projektow odnoszacego sie do rozbudowy, przebudowy, remontu obiektow aktualne
pozostajg wczesniejsze wnioski o trafnosci zakresu realizowanych projektow, zarowno w
odniesieniu do zatozen i celéw interwencji, jak i dominujacych potrzeb zdrowotnych
regionu, ze szczegdlnym naciskiem na rosngce znaczenie chorob cywilizacyjnych.

Kwestia tego, jakich grup chordb dotyczyty realizowane projekty byta takze przedmiotem
analiz prowadzonych w oparciu o informacje zawarte we wnioskach o dofinansowanie
(tacznie dla dziatan dotyczacych obiektow oraz sprzetu, aparatury i wyposazenia). Trzeba
tutaj jednak podkresli¢, ze informacje zawarte we wnioskach o dofinansowanie maja
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charakter nie zawsze wyczerpujacy — beneficjenci w rézny sposob charakteryzuja

problemy zdrowotne, jakich dotyczg ich projekty, maja takze rézne podejscie do

definiowania grup choréb, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb cywilizacyjnych (ta

kategoria ma dla beneficjentéw rozne znaczenie). Niemniej jednak w oparciu o dostepne

dane okresli¢ mozna, ze dziatania w zakresie bazy rozwoju szpitalnej dotyczyty w

poszczegodlnych powiatach, w ktorych byty realizowane projekty, nastepujacych grup

choréb:

powiat bytowski: choroby cywilizacyjne (w tym: cukrzyca; choroby nowotworowe;
choroby uktadu kostno-stawowego; choroby uktadu krazenia; powiktania
nadcisnienia tetniczego; miazdzyca);

powiat chojnicki: choroby uktadu krazenia; choroby nowotworowe;
powiat cztuchowski: choroby cywilizacyjne;

m. Gdansk: choroby cywilizacyjne (w tym: choroby dotykajace w szczegdlnosci
0sob starszych; choroby nowotworowe, w tym: rak piersi; choroby uktadu krazenia);
choroby dzieciece w zakresie alergologii, immunologii oraz chorob ptuc; choroby
uktadu moczowego; choroby i urazy uktadu miesniowo-szkieletowego;

powiat gdanski: choroby cywilizacyjne (w tym: choroby nowotworowe; choroby
uktadu krazenia); choroby dzieciece w zakresie alergologii, immunologii oraz
choroéb ptuc; choroby uktadu moczowego; choroby i urazy uktadu miesniowo-
szkieletowego;

m. Gdynia: choroby cywilizacyjne (w tym: choroby dotykajace w szczegdlnosci oséb
starszych; choroby uktadu krazenia; choroby nowotworowe, w tym: nowotwory
krwi; choroby uktadu moczowego; choroby i urazy uktadu migsniowo-
szkieletowego; choroby uktadu nerwowego; cukrzyca);

powiat kartuski: choroby uktadu krazenia;
powiat koscierski: choroby cywilizacyjne, w tym: choroby nowotworowe;

powiat kwidzynski: choroby ptuc; choroby cywilizacyjne (w tym: choroby dotykajace
w szczegolnosci oséb starszych; choroby nowotworowe);

powiat leborski: choroby uktadu krazenia;

powiat malborski: choroby cywilizacyjne (w tym: choroby dotykajace w
szczegolnosci osob starszych; choroby nowotworowe);

powiat nowodworski: choroby cywilizacyjne (w tym: choroby dotykajace w
szczegolnosci osob starszych; choroby nowotworowe);
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powiat pucki: choroby cywilizacyjne (w tym: choroby wewnetrzne; choroby ptuc);
powiat stupski: choroby cywilizacyjne;

m. Sopot: choroby cywilizacyjne (w tym: choroby dotykajace w szczegdlnosci osdb
starszych);

powiat starogardzki: choroby ptuc; choroby cywilizacyjne (w tym: choroby uktadu
krazenia; choroby nowotworowe; choroby uktadu pokarmowego); choroby uktadu
nerwowego; choroby uktadu moczowego);

powiat sztumski: choroby cywilizacyjne (w tym: choroby dotykajace w
szczegolnosci osob starszych; choroby nowotworowe);

powiat tczewski: choroby cywilizacyjne (w tym: choroby uktadu krazenia; choroby
nowotworowe; choroby uktadu pokarmowego); choroby uktadu nerwowego;
choroby uktadu moczowego);

powiat wejherowski: choroby cywilizacyjne.

Generalnie wiec, mamy do czynienia z sytuacja, w ktérej: (1) najwieksza réznorodnos¢

dziatan ze wzgledu na to, jakich rodzajow choréb dotyczyty podejmowane dziatania

cechuje obszar metropolii Trojmiasta, ze szczegdlnym uwzglednieniem Gdanska i Gdyni,

(2) realizowane projekty dotyczg przede wszystkim — szeroko rozumianych — choréb

cywilizacyjnych.
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Mapa 6. Deklarowana przez beneficjentow liczba obiektéw wybudowanych /
zmodernizowanych w wyniku realizacji projektow w poszczegolnych powiatach
(szt.)

Liczba nowowybudowanych
lub zmodernizowanych
0 obiektow

Obstugiwane przez usfuge Bing
© Microsoft, TomTom

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami; beneficjenci —
n=17; pytanie zadawane w przypadku, gdy dokonywano rozbudowy, przebudowy lub remontéw

Na powyzszej mapie przedstawiono dane dotyczace liczby obiektow, ktore zostaty
zbudowane lub zmodernizowane ze srodkéw RPO WP w ramach ewaluowanej interwengji.
Najwiecej takich obiektéw znajduje sie na terenie powiatu starogardzkiego (13), m.
Gdansk (8) oraz powiatu bytowskiego (7). Jednoczesnie, na podstawie informacji
uzyskanych od beneficjentow biorgcych udziat w badaniu nie potwierdzono modernizacji
lub wybudowania obiektéw w powiatach: gdanskim, kwidzynskim, puckim, tczewskim
sztumskim i stupskim,

Szczegolnym rodzajem inwestycji infrastrukturalnych jest utworzenie blokow
operacyjnych. W ramach analizy wnioskéw o dofinansowanie przeprowadzono
identyfikacje powiatow, w ktérych takie inwestycje zostaty zrealizowane.

" Nalezy w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze z analizy wnioskdéw o dofinansowanie wynika, ze w powiatach:
kwidzynskim i puckim byty podejmowane dziatania zwigzane z budowa / modernizacja obiektow.
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Mapa 7. Liczba utworzonych w projektach Dziatania 7.1 blokow operacyjnych [szt.]

Obstugiwane przez ustugg Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Liczba utworzonych blokéw operacyjnych |
0 1

Zrodto: opracowanie wrasne na podstawie zapiséw wnioskéw o dofinansowanie

W ramach projektéw realizowanych w Dziataniu 7.2 utworzono 5 blokéw operacyjnych. Sa
one zlokalizowane w powiatach: m. Gdansk, m. Gdynia, malborskim, starogardzkim i
wejherowskim.

Catos¢ dotychczasowej analizy w niniejszej czesci dotyczyta roznych wymiaréw zakresu
rzeczowego interwengji. Trzeba jednak podkresli¢, ze zakres ten nie miat charakteru
przypadkowego, czy tez uwarunkowanego wytacznie decyzjami wnioskodawcow. W
ewaluowanym wsparciu podejmowano bowiem okreslone dziatania zorientowane na
koncentracje wsparcia w tych obszarach, ktére na poziomie regionalnym uznac nalezy za
kluczowe. Innymi stowy, oceniajgc zmiany dotyczacej regionalnej bazy szpitalnej w
rezultacie wsparcia udzielonego w Dziataniu 7.1 nie mozna abstrahowac od tego, ze
zastosowano w tym przypadku okreslone narzedzia kierunkowania interwencji.
Kierunkowanie to wynikato m.in. z wymogu zgodnosci projektow z zapisami RPO WP, w
tym z zapisami SZOOP; wymogu zaktadajacego, ze wspierane moga by¢ wytacznie
projekty zgodne z zapisami map potrzeb zdrowotnych; zatozen dotyczacych obszaru
zdrowia okreslonych w Regionalnym Programie Strategicznym ,Zdrowie dla Pomorzan”,
dla ktérego jednym ze zrodet finansowania ustanowiono RPO WP.
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W tresci SZOOP okreslono, ze wsparcie regionalnej bazy szpitalnej prowadzacej
specjalistyczne ustugi zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia chorob cywilizacyjnych
dotyczy¢ bedzie przede wszystkim:

» uporzadkowania i rozwoju oddziatow kardiologicznych, neurologicznych,
onkologicznych, pneumonologicznych, diabetologicznych;

* poprawy dostepnosci do oddziatéw z deficytami t6zek, w tym oddziatéw chorob
wewnetrznych, osrodkéw opieki geriatrycznej, osrodkow opieki dtugoterminowej,
osrodkow rehabilitacji, w szczegdlnosci kardiologicznej, neurologicznej i
pneumonologicznej;

» restrukturyzacji lecznictwa psychiatrycznego, w tym utworzenia sieci centréw
zdrowia psychicznego;

» utworzenia sieci referencyjnych placowek w zakresie oddziatow chirurgii urazowo-
ortopedyczne;j.

Analizujac zidentyfikowany zakres projektow i bazujac na zapisach wnioskéw o
dofinansowanie (kontekstowo wykorzystujac takze bezposrednie odniesienia
beneficjentow do tresci SZOOP) stwierdzi¢ nalezy, ze w realizowanych przedsiewzieciach
skoncentrowano sie przede wszystkim na realizacji dwoch pierwszych sposrod ww.
dziatan. Jednostkowe dziatania byty takze podejmowane w odniesieniu do utworzenia
sieci referencyjnych placowek w zakresie oddziatow chirurgii urazowo-ortopedyczne;.
Natomiast zaden z projektow realizowanych w Dziataniu 7.1. nie dotyczyt restrukturyzacji
lecznictwa psychiatrycznego, w tym utworzenia sieci centrow zdrowia psychicznego.

W tresci SZOOP wskazano takze na dodatkowe mozliwe do realizacji dziatania w ramach
omawianego obszaru interwencji:

» tworzenie poradni specjalistycznych m.in. w zakresie: diabetologii, onkologii,
pneumonologii, gastroenterologii, endokrynologii, reumatologii i geriatrii —w
ramach realizowanych projektéw byly podejmowane dziatania w zakresie tworzenia
poradni specjalistycznych, gt. w odniesieniu do chordb cywilizacyjnych, co miesci
sie w ww. zakresie;

» rozwdj osrodkéw kompleksowej rehabilitacji oraz kompleksowej opieki
dtugoterminowej, w szczegdlnosci opieki domowej (np.: w neurologii i
pneumonologii) — w ramach realizowanych projektéw byty uwzglednione dziatania
dotyczace rehabilitacji, przy czym niekoniecznie oznaczato to ,rozwdj osrodkow
kompleksowej rehabilitacji”;

64



Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug
e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

» dziatania w zakresie poprawy jakosci i dostepnosci swiadczen medycznych dla
dzieci i mtodziezy wymagajacych hospitalizacji w obszarze alergologii, immunologii
i chordb ptuc, w tym diagnostyki, terapii i rehabilitacji pacjentoéw — tego rodzaju
dziatania przewidziano w ramach jednego projektu.

Uwzgledniajac zapisy map potrzeb zdrowotnych oraz zakres projektéw nalezy wskaza¢, ze
wsparte przedsiewziecia przede wszystkim odwotywaty sie do — identyfikowanego w tych
dokumentach — zapotrzebowania na:

» Swiadczenia w zakresie szerokiego katalogu chordb cywilizacyjnych (obejmujacych
tacznie przede wszystkim choroby: nowotworowe, kardiologiczne, uktadu kostno-
stawowego, powiktan nadcisnienia tetniczego, miazdzycy, cukrzycy);

» Swiadczenia w zakresie choréb nowotworowych;

» Swiadczenia w zakresie schorzen kardiologicznych;

» JSwiadczenia w zakresie rehabilitacji kardiologiczne;j;

» procedury medyczne w obszarze chirurgii urazowo-ortopedycznej;

» Swiadczenia dotyczace, przewlektych i ostrych, choréb uktadu oddechowego u
dzieci i dorostych;

= baze szpitalng w ramach opieki geriatrycznej;
» baze szpitalng w ramach opieki hematologiczne;.

Z kolei jesli chodzi o oddziatywanie projektow na zatozenia okreslone w RPS ,Zdrowie dla
Pomorzan”, to ewaluowane przedsiewziecia dotyczace bazy szpitalnej wpisuja sie przede
wszystkim w dziatania przewidziane w ramach celu szczeg6towego 3 ,Wyréwnany dostep
do ustug zdrowotnych”, w odniesieniu do ktérego w nastepujacy sposdb zdefiniowano
wybor strategiczny: ,Dostarczanie ustug zdrowotnych adekwatnie do potrzeb,
wyrownywanie réznic w dostepie do swiadczen zdrowotnych, stworzenie efektywne;j
regionalnej sieci szpitali, diagnostyka medyczna wykorzystujgca najnowsze technologie
medyczne i informatyczne, optymalne wykorzystanie zasobdw, kompleksowa opieka
zdrowotna, specjalistyczna kadra medyczna, modernizacja oraz rozbudowa infrastruktury
ochrony zdrowia, poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych, doposazenie
podmiotow leczniczych”. Na poziomie szczegotowym — odwotujac sie do poszczegdlinych
Priorytetow i Dziatan RPS przypisanych do tego celu — stwierdzi¢ nalezy, ze ewaluowana
interwencja w zakresie bazy szpitalnej dotyczyta przede wszystkim nastepujacych typow
przedsiewziec:
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» Dziatanie 3.1.1 ,Tworzenie zespotow opieki kompleksowej i organizacja
koordynowanej opieki”: Tworzenie zintegrowanych, wielodyscyplinarnych modeli
opieki (m.in. w kardiologii, opiece nad matka i dzieckiem, diabetologii i psychiatrii;
w opiece onkologicznej, nad pacjentem z POCHP oraz z rzadkimi schorzeniami
genetycznymi);

» Dziatanie 3.1.2 ,Rozwéj wspétpracy miedzynarodowej”: Rozwdj idei
wolontariatu, zwtaszcza na oddziatach szpitalnych i opiece dtugoterminowe;j;

* Dziatanie 3.1.3 , Pozyskiwanie specjalistycznej kadry medycznej w dziedzinach
deficytowych”: Kursy i szkolenia z zakresu wybranych dziedzin medycyny, ze
szczegb6lnym uwzglednieniem geriatrii, opieki dtugoterminowej, psychiatrii,
pneumonologii, w tym pielegnowania oséb chorych, rozpoznawania i
rozwigzywania psychologicznych aspektéw zdrowia i choroby, problemow
opiekunczych osoby chorej i niesamodzielnej o réznym stopniu zaawansowania
choroby i w réznym wieku (w ramach szkolen prowadzonych na potrzeby
realizowanych inwestycji);

* Dziatanie 3.2.1 ,,Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci”: Utworzenie
poradni/oddziatéw dziennych specjalistycznych w wybranych specjalnosciach: m.in.
kardiologii (w tym rehabilitacja kardiologiczna/oddziaty dzienne), onkologii,
endokrynologii, diabetologii (kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
nad pacjentem z cukrzyca, poradni stopy cukrzycowej, poradni retinopatii
cukrzycowej oraz poradni diabetologicznych zajmujacych sie leczeniem chorych
przy pomocy osobistych pomp insulinowych), geriatrii, przeciwtytoniowa,
pulmonologiczna i proktologiczna, zgodnie z potrzebami;

= Dziatanie 3.2.2 ,Uporzadkowanie, rozwéj i dostosowanie do obowiazujacych
standardow regionalnej bazy szpitalnej”: Uporzagdkowanie bazy w zakresie
oddziatéw dla chordb cywilizacyjnych obejmujace w szczegolnosci: modernizacja
istniejgcych zaktaddw diagnostyki oraz utworzenie i wyposazenie nowych
osrodkow wysokospecjalistycznej diagnostyki wykorzystujacych nowoczesne
technologie, zgodnie potrzebami; Poprawa dostepnosci do oddziatow z deficytami
t6zek (opieka dtugoterminowa, interna, geriatria, rehabilitacja), w szczegodlnosci:
modernizacja, dostosowanie i wyposazenie istniejagcych oddziatow internistycznych
do obowiazujacych przepiséw prawa, utworzenie osrodkoéw opieki geriatrycznej;
rozwgj sieci osrodkow rehabilitacji neurologicznej wczesnej i rehabilitacji
pneumonologicznej; Uporzadkowanie bazy oddziatdéw wspotpracujacych z
ratownictwem medycznym obejmujace w szczegdlnosci: utworzenie sieci
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referencyjnych placowek w zakresie oddziatow chirurgii urazowo-ortopedycznych i
optymalizacje realizacji Swiadczen z zakresu protezowania ortopedycznego;
rozbudowa / budowa blokdéw operacyjnych w szpitalach o charakterze ,ostrym”;
Modernizacja, dostosowanie i wyposazenie funkcjonujacej bazy oddziatéw
szpitalnych;

* Dziatanie 3.2.3 ,,Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasobéw ochrony
zdrowia”: Zakup lub wymiana zamortyzowanego sprzetu medycznego oraz
dostosowanie aparatéw medycznych do obowigzujacych standardéw, w tym:
wymiana/zakup sprzetu na funkcjonujacych oddziatach, w tym szczegdlnie
zwigzanych z leczeniem chordb cywilizacyjnych; uzupetnienie bazy sprzetowej w
osrodkach pulmonologicznych.

W kontekscie powyzszych analiz zauwazy¢ nalezy, ze zakres zidentyfikowanych zmian
dotyczacych regionalnej bazy szpitalnej wpisuje sie w zatozenia okreslone w dokumentach
definiujacych charakter koncentracji ewaluowanej interwencji. Jednoczesnie, podkresli¢
nalezy, ze wystepuje w realizowanych projektach ré6znorodnos¢ zaréwno pod wzgledem
merytorycznym (cho¢ wyraznie dominujg dziatania zorientowane na wzrost potencjatu
podmiotéw medycznych w obszarach odnoszacych sie do chordb cywilizacyjnych), jak i
dotyczacym skali realizowanych dziatan. Potwierdza to takze analiza zréznicowan w
finansowej wartosci projektow, co jest odzwierciedleniem réznej skali dziatan
projektowych. Takiego zr6znicowania nie nalezy jednak traktowac jako problemu w
kontekscie oceny omawianej interwencji. Z punktu widzenia wzmacniania regionalnego
potencjatu kluczowe znaczenie majg oczywiscie projekty o najwiekszej skali i realizowane
przez podmioty o najwiekszym potencjale i kluczowej roli dla pomorskiego systemu
ochrony zdrowia. Ale z punktu widzenia catosciowej realizacji celu, jaki zdefiniowano dla
Dziatania 7.1 (Pl 9a), tj. ,zwiekszonej dostepnosci ustug zdrowotnych”, istotne sa takze
przedsiewziecia o mniejszej skali regionalnego oddziatywania lub niezmieniajace
potencjatu regionalnej bazy szpitalnej w sposdb bardzo znaczacy, ale niwelujace
konkretne deficyty i ograniczenia podmiotow medycznych w zapewnieniu jak najszerszej
dostepnosci wysokojakosciowych ustug zdrowotnych.

Charakter i skala osiggnietych efektow

Uwzgledniajac zarbwno zakres interwencji, jak i zakres problematyki nakreslonej przez
pytania badawcze, w prowadzonej analizie skoncentrowano sie na nastepujacych
zagadnieniach:
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adekwatnos¢ interwencji do zapotrzebowania w zakresie dostepnosci, zakresu i
jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych wraz z identyfikacjg ewentualnych
potrzeb, ktdre nie zostaty zaspokojone w ramach ewaluowanej interwencji;

» wptyw interwencji na poprawe jakosci zasobdw rzeczowych wspartych podmiotow
oraz na poprawe dostepnosci, zakresu i jakosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych w regionie, a takze efektywnos¢ ich swiadczenia;

= wptyw interwencji na wzmocnienie koordynacji specjalistycznych ustug
zdrowotnych wsrod wspartych podmiotow leczniczych;

»  wptyw interwencji na podnoszenie kompetencji i kwalifikacji zawodowych kadr
Swiadczacych ustugi zdrowotne;

»  wptyw interwencji na tworzenie zintegrowanych i interdyscyplinarnych zespotéw
diagnostyczno-terapeutycznych w regionie (finansowanie krzyzowe).

Nim przejdziemy do identyfikacji poszczegolnych efektédw oraz ich skali przedstawione
zostang dane dotyczace tego, jak beneficjenci i podmioty objete wsparciem postrzegaja
adekwatnos¢ poszczegolnych form wsparcia do potrzeb w zakresie rozwoju dostepnosci i
jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych. Zaréwno, beneficjentéw Dziatan: 7.1 13.2,
jak i podmioty wsparte w ramach ewaluowanych projektéw poproszono o ocene stopnia
dopasowania poszczegolnych dziatah projektowych do lokalnych potrzeb w zakresie
rozwoju dostepnosci i jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych.
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Wykres 9. Srednia ocenia stopnia dopasowania poszczegélnych form wsparcia do
potrzeb w zakresie rozwoju dostepnosci i jakosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych

modemizacja lub zakup aparatury, sprzetu oraz
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Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; pytanie zadawane w przypadku, gdy wskazano na realizacje danej formy wsparcia; z
analiz wytaczono odpowiedz ,trudno powiedzie¢”

Jak wynika z danych przedstawionych na powyzszym wykresie — zarobwno w ocenie
beneficjentow, jak i wspartych podmiotdw — wszystkie dziatania mozliwe do realizacji w
ramach ewaluowanego wsparcia w bardzo wysokim stopniu odpowiadajg lokalnym
potrzebom.

Tak jednoznaczna ocena adekwatnosci dostepnego wsparcia do potrzeb swiadczy o tym,
ze interwencja — w perspektywie beneficjentdw i podmiotdw objetych wsparciem — zostata
trafnie zaplanowana. Jednoczesnie jednak, nalezy zwroci¢ uwage, ze poszczegodlne formy
analizowanego wsparcia zostaty zdefiniowane w RPO WP w sposéb wzglednie ogdlny, co
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moze sprzyjac¢ pozytywnej ocenie adekwatnosci — relatywnie duza ,pojemnosc”
poszczegodlnych form wsparcia oznacza, ze poszczegolni realizatorzy projektow i
podmioty bezposrednio korzystajace ze wsparcia mogli wkomponowac sie ze swoimi
przedsiewzieciami w przyjeta logike interwencji. Ale z drugiej strony, nie mozna
zapomina¢, ze zdefiniowanie i okreslenie form wsparcia w Programie to nie jedyny czynnik
okreslajacy ostateczny zakres dostepnej pomocy. Znaczenie majg bowiem jeszcze takie
kwestie jak kryteria wyboru projektow, czy terytorialne preferencje lub wymagania
dotyczace dystrybucji wsparcia. Jesli jednak, ocena adekwatnosci jest tak jednoznacznie
pozytywna wsréd beneficjentow i podmiotéw objetych wsparciem, to oznacza to, ze te
dodatkowe mechanizmy kierunkowania wsparcia nie wptywaja niekorzystnie na ocene
adekwatnosci pomocy do lokalnych potrzeb.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane odnoszace sie juz bezposrednio do kwestii
skutecznosci interwencji — sg to efekty, ktérych osiaggniecie potwierdzili w badaniu
ankietowym beneficjenci i przedstawiciele podmiotow objetych wsparciem w ramach
ewaluowanego wsparcia.

Wykres 10. Efekty uzyskane w ramach projektow z Pl 9a i Dziatania 13.1
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kadr swiadczacych ustugi zdrowotne 4
utworzenie zintegrowanych i interdyscyplinarnych F 4
zespotow diagnostyczno-terapeutycznych 1
0 5 10 15 20 25

W beneficjenci Mwsparte podmioty

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci — n=22, podmioty objete wsparciem — n=7; mozliwe byto wskazanie wiecej
niz 1 odpowiedzi
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Z punktu widzenia beneficjentdéw osiggnietymi efektami byty przede wszystkim:
* poprawa jakosci wyposazenia wspartych podmiotéw leczniczych;

» zapewnienie mozliwosci Swiadczenia dotychczas realizowanych ustug zdrowotnych
w wiekszej skali;

» zwiekszenie jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych.

Z kolei jesli chodzi o podmioty objete wsparciem, to najczesciej wskazywano na
nastepujace efekty:

» poprawa jakosci wyposazenia wspartych podmiotow leczniczych;
» zwiekszenie jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych;
» poprawa stanu budynkéw we wspartych podmiotach leczniczych;
» poszerzenie oferty specjalistycznych ustug zdrowotnych;

= zwiekszenie efektywnosci Swiadczenia specjalistycznych ustug zdrowotnych (np.
poprzez zmniejszenie naktadow finansowych lub naktadow pracy niezbednych do
realizacji ustug).

Analizujac czestos¢ wystepowania poszczegdlnych efektow interwencji wskazac nalezy na
kilka prawidtowosci. Po pierwsze, nie powinno dziwi¢, ze dominujacym efektem jest
poprawa jakosci wyposazenia wspartych podmiotow leczniczych, ktory to efekt dotyczy
niemalze wszystkich beneficjentéw (21 na 22 respondentéw wskazato 6w efekt) i
wszystkich podmiotow objetych wsparciem. Biorgc pod uwage zakres i cele interwencji,
taki efekt jest w sposdb oczywisty najbardziej prawdopodobnym bezposrednim
rezultatem realizacji dziatan projektowych. Po drugie, niemalze w takim samym stopniu
(szczegOlnie na poziomie projektdw, a wiec w deklaracjach beneficjentéw) mamy do
czynienia z osiggnieciem dwoch roznych efektow: zapewnieniem mozliwosci swiadczenia
dotychczas realizowanych ustug zdrowotnych w wiekszej skali oraz zwiekszeniem jakosci
specjalistycznych ustug zdrowotnych. Oznacza to, ze realizowane przedsiewziecia nie
koncentrowaty sie wytacznie na progres;ji ilosciowej lub poprawie jakosci Swiadczonych
ustug zdrowotnych, lecz rownowazyty oba te elementy. Jest to bardzo istotne z punktu
widzenia catosciowego celu wsparcia w ramach Dziatania 7.1 stanowigcego zdecydowanga
wiegkszos¢ analizowanego w tym miejscu wsparcia, ktory to cel ogniskuje w sobie zaréwno
element ilosciowy (poprawa dostepnosci), jak i jakosciowy (poprawa jakosci). Warto na te
kwestie zwrdci¢ uwage takze na etapie kierunkowania przysztej interwencji — jesli w
wiekszosci projektow nie stanowito do tej pory problemu robwnoczesne osigganie efektow
w ramach obu tych elementow, potraktowac to mozna jako swoiste ,zielone swiatto” dla
naktadania na realizatorow projektéw wymogu takiego ,kalibrowania” swoich
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przedsiewzie, by obejmowaty one kazdorazowo zaréwno zwigkszenie dostepnosci
okreslonych ustug medycznych, jak i poprawe ich jakosci (np. poprzez wdrozenie
nowoczesnych rozwigzan diagnostycznych lub leczniczych dzieki zakupom dotyczacym
aparatury, sprzetu lub wyposazenia). Po trzecie, 13 sposrdd 22 beneficjentéw oraz 5
sposréd 7 podmiotow objetych wsparciem wskazato na uzyskanie efektu w postaci
poszerzenia oferty specjalistycznych ustug zdrowotnych. Innymi stowy, w odniesieniu do
zwiekszenia dostepnosci specjalistycznych ustug zdrowotnych rozumianego jako
zwiekszenie dostepu do katalogu réznorodnych specjalistycznych ustug zdrowotnych
skutecznosc¢ interwencji okazata sie mniejsza niz w przypadku zwigkszenia podazy ustug
juz wczesniej oferowanych. To oznacza, ze np. z punktu widzenia mozliwosci oferowania
opieki skoordynowanej w ramach tego samego podmiotu (co stanowi utatwienie z punktu
widzenia odbiorcow swiadczen medycznych) oddziatywanie ewaluowanych projektow
byto relatywnie mniejsze. Ale moze to tez oznacza¢ mniejsza gotowos¢ i niewystarczajacy
potencjat (organizacyjny, kadrowy, infrastrukturalny) do tego, by realizatorzy projektow w
swoich przedsiewzieciach dokonywali poszerzenia oferty specjalistycznych ustug
zdrowotnych lub dostrzeganie przez beneficjentow ograniczonych mozliwosci
finansowania przez NFZ ustug, ktorych ewentualne poszerzenie miatoby dotyczy¢. Po
czwarte, tylko w 8 na 22 projekty (w przypadku podmiotow objetych wsparciem dotyczy
to 4 podmiotow na 7 biorgcych udziat w badaniu) mielisSmy do czynienia z uzyskaniem
efektu dotyczacego podniesienia kompetengji lub kwalifikacji zawodowych kadr
Swiadczacych ustugi zdrowotne. Oczywiscie, nie w kazdym projekcie tego rodzaju efekt
byt mozliwy do osiggniecia — dotyczy on tych przedsiewzie¢, w ktdrych realizowane byty
okreslone dziatania zwigzane z rozwojem merytorycznym kadr (np. jako element
przygotowania do obstugi zakupionego sprzetu lub swiadczenia nowych rodzajéw ustug
zdrowotnych). Jesli jednak przyjrzymy sie czestosci wystepowania pozostatych efektéw, to
wydaje sie, ze czestos$¢ wystepowania tych efektdw, dla ktdrych wsparciem towarzyszgcym
mogtyby (a czasem wrecz — powinny) by¢ dziatania rozwojowe dla personelu jest wieksza
niz zidentyfikowana czestos¢ wystepowania efektu odnoszacego sie do podniesienia
kompetencji lub kwalifikacji zawodowych kadr swiadczacych ustugi zdrowotne. Po piate
wreszcie, w bardzo niewielkim stopniu udato sie w projektach osiggna¢ efekt w postaci
utworzenia zintegrowanych i interdyscyplinarnych zespotow diagnostyczno-
terapeutycznych — na ten efekt wskazato tylko 4 beneficjentéw i 1 podmiot objety
wsparciem. Pamietac przy tym nalezy, ze dla osiagniecia tak zdefiniowanego efektu nie sg
wystarczajace dziatania inwestycyjne bedace przedmiotem omawianej w tym miejscu
interwencji (czasem zresztg nie sg one nawet niezbedne), kluczowe znaczenie ma
natomiast potencjat kadrowy, a ten — na co wskazuja diagnozy odnoszace sie do
polskiego systemu ochrony zdrowia, ale takze wnioski z badania jakosciowego, w ramach
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ktorego wielokrotnie wskazywano na deficyty kadrowe w obszarze ochrony zdrowia —
stanowi istotne ograniczenie w wymiarze jakosciowym i ilosciowym.

W ramach wybranych efektoéw (ktorych identyfikacja stanowi przedmiot odrebnych pytan
badawczych) dokonano doprecyzowania osiggnietych efektow wsparcia. Pierwszym z nich
jest poprawa zabezpieczenia epidemicznego — szczegdty analiz w tym zakresie
przedstawiono w jednym z kolejnych podrozdziatéw, ktory poswiecono ocenie interwencji
w kontekscie wyzwan w obszarze zdrowia zwigzanych z pandemig COVID-19.

Z kolei beneficjentéw i wsparte podmioty, u ktérych wystapit efekt w postaci poprawy
kompetencji i/lub kwalifikacji zawodowych kadr swiadczacych ustugi zdrowotne,
poproszono dodatkowo o okreslenie stopnia tej poprawy. Trzech na czterech
beneficjentow wskazato, ze poprawa nastgpita w wysokim stopniu, a jeden, ze w stopniu
Srednim. Przedstawiciel jednej wspartej placowki, w ktorej wystapit ten efekt przyznat, ze
stopien poprawy kompetencji i kwalifikacji kadr byt wysoki w stosunku do ich
poczatkowego poziomu w danej dziedzinie. Te — wyraznie pozytywne — oceny traktowac
nalezy jako dodatkowe potwierdzenie celowosci uwzgledniania w ramach dziataniach o
profilu inwestycyjnym takze dziatan rozwojowych odnoszacych sie do potencjatu
merytorycznego kadry wspieranych podmiotow. Okazuje sie bowiem, ze jesli
podejmowano dziatania, ktore skutkowaty poprawa kompetencji i/lub kwalifikacji
zawodowych kadr swiadczacych ustugi zdrowotne, to zauwazalna skala poprawy sytuacji
w tym zakresie byta raczej wysoka.

Ostatni, szczegdtowy, aspekt charakterystyki osiggnietych efektéw interwencji oraz ich
skali dotyczy skoordynowania zakresu specjalistycznych ustug zdrowotnych.

Wykres 11. Stosowanie w projekcie rozwigzan majacych na celu skoordynowanie
zakresu specjalistycznych ustug zdrowotnych

m tak

= nie
13

nie wiem \ trudno
powiedziec

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami; n=22
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Beneficjenci realizujgcy projekty w ramach Dziatan: 7.1 i 13.2 nie potrafili w wigkszosci
przypadkow okresli¢, czy w ich projekcie uwzglednione zostaty rozwigzania majace na celu
skoordynowanie zakresu specjalistycznych ustug zdrowotnych z zakresem ustug w innych
placéwkach medycznych. Pieciu respondentéw wskazato, ze takie dziatania nie miaty w ich
projekcie miegjsca, kolejnych czterech natomiast potwierdzito ich stosowanie. Wytania sie
wiec z tych danych raczej relatywnie niewielka skala dziatan podejmowanych w ramach
ewaluowanych projektow, ktore dotyczytyby koordynacji zakresu specjalistycznych ustug
zdrowotnych. Tym bardziej, ze jesli chodzi o dominujacy rodzaj wskazan, czyli brak
orientacji co do tego, czy takie dziatania byty podejmowane, to wydaje sie, ze w wiekszym
stopniu te wskazania uprawdopodabniaja sytuacje braku rzeczonych dziatan (jesli takie
dziatania bytyby faktycznie podejmowane, to respondent — jako, ze ankieta byta
kierowana bezposrednio do oséb odpowiedzialnych za realizacje danego projektu —
powinien mie¢ chociaz ogdlng wiedze na ten temat i méc potwierdzi¢, ze w projekcie
uwzgledniono taki element).

Analiza tresci wnioskow o dofinansowanie potwierdzita, ze dziatania w zakresie
koordynacji nie miaty charakteru powszechnego, natomiast jesli juz sie pojawiaty to
najczesciej dotyczyty koordynacji wewnetrznej w podmiocie, ktory planowat oferowanie
kompleksowego katalogu ustug zdrowotnych dla danej grupy lub w odniesieniu do
okreslonego problemu zdrowotnego (np. w obszarze geriatrii lub diagnostyki i leczenia
choréb cywilizacyjnych). Zwracano przy tym uwage, ze podejmowane dziatania w zakresie
koordynacji specjalistycznych ustug zdrowotnych obejmuja takze wspotprace pomiedzy
podmiotami réznych szczebli (np. z uwzglednieniem podmiotéw POZ i AOS), co
gwarantuje pacjentom ciggtos¢ i kompleksowos¢ pomocy, a takze skraca czas oczekiwania
na realizacje Swiadczenia, ale takze wzmacnia znaczenie takich elementéw systemu
ochrony zdrowia jak podmioty POZ i AOS.

Beneficjentow, ktorzy potwierdzili podejmowanie w swoich projektach dziatan
koordynacyjnych poproszono o wskazanie najwazniejszych korzysci osiggnietych dzieki
tym dziataniom. Wskazali oni na nastepujace korzysci (potwierdzajac w duzej mierze
powyzsze wnioski):

= skrocenie czasu oczekiwania na dalsza diagnostyke;
= utatwienie dostepu pacjenta do wysokospecjalistycznych ustug medycznych;
= zapewnienie osobom w wieku senioralnym kompleksowej opieki geriatrycznej;

» poprawa jakosci diagnozowania i leczenia oraz skrocenie czasu od wstepnej
diagnozy do leczenia zabiegowego w specjalistycznym podmiocie leczniczym.

74



Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug
e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Innymi stowy, stosowanie w projekcie rozwigzah majacych na celu skoordynowanie
zakresu specjalistycznych ustug zdrowotnych, generuje nie tylko osiggniecie
dodatkowego efektu bezposredniego jakim jest rzeczona koordynacja. Ze wskazan
beneficjentow wynika, ze efektami posrednimi sa te, ktére jednoczesnie stanowia istote
logiki ewaluowanej interwencji, a wiec: poprawa dostepnosci do specjalistycznych ustug
medycznych oraz poprawa jakosci Swiadczonych specjalistycznych ustug medycznych.
Mozna wiec wymiar koordynacyjny projektow traktowac nie tylko jako pozadany efekt
projektéw, ale takze jako swoisty katalizator (a w niektérych przypadkach — warunek
brzegowy) rzeczywistej poprawy sytuacji we wspieranych podmiotach pod katem
dostepnosci i jakosci oferowanych ustug zdrowotnych. Cho¢ w wypowiedziach
respondentow ta kwestia sie nie pojawita, to jednak wydaje sie, ze wdrazanie w projektach
rozwigzan majacych na celu skoordynowanie zakresu specjalistycznych ustug zdrowotnych
moze by¢ dodatkowo traktowane takze jako narzedzie lepszego zarzadzania posiadanymi
zasobami kadrowymi i ich bardziej efektywnego wykorzystania, co ma istotne znaczenie w
kontekscie problemu liczbowych niedoborow kadry medyczne;.

W badaniu jakosciowym rowniez podejmowano kwestie oceny interwencji pod katem
zarowno jej trafnosci wzgledem zdiagnozowanych potrzeb regionalnego systemu ochrony
zdrowia, jak i skutecznosci. Generalnie zwrécono uwage na pozytywne oddziatywanie
przyjetego w woj. pomorskim systemu planowania strategicznego, ktéry dzieki
powigzaniu Strategii Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego z RPO WP poprzez Regionalne
Programy Strategiczne umozliwit precyzyjne odniesienie sie do probleméw w obszarze
zdrowia i takie kierunkowanie interwencji, dla ktérego faktycznym punktem wyjscia sa
rzeczywiste problemy i deficyty, ale takze priorytety rozwojowe regionu. Drugim
czynnikiem, ktory pozytywnie wptynat na zapewnienie trafnosci wsparcia byto dynamiczne
podejscie do zakresu dostepnej pomocy i reagowanie juz w trakcie wdrazania RPO WP na
ujawniajace sie potrzeby i problemy. W najwiekszym stopniu miato to oczywiscie miejsce
w kontekscie kryzysu pandemicznego, gdzie nie tylko wprowadzono zupetnie nowy
instrument pomocowy (Dziatanie 13.2), ale takze w ramach Dziatania 7.1 dopuszczono
mozliwos¢ poszerzenia zakresu projektow o dziatania zwigzane z przeciwdziataniem
skutkom pandemii COVID-19. Ale nie tylko w odniesieniu do pandemii COVID-19 moéwic
mozemy o dziataniach dostosowujgcych oferowane wsparcie do diagnozowanego
zapotrzebowania. Chodzi tutaj takze o dziatania zwigzane z objecia wsparciem pediatrii,
czy opieki wytchnieniowej. W konsekwencji, jesli chodzi o katalog problemow
zdrowotnych, czy obszaréw opieki zdrowotnej, ktérych dotyczyty projekty, to oceni¢ go
nalezy jako relatywnie szeroki (czego dodatkowym potwierdzeniem sg wczesniej
analizowane dane dotyczace struktury projektow ze wzgledu na to, do diagnozowania /
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leczenia jakich choréb moze by¢ wykorzystywana zakupiona / modernizowana aparatura,
sprzet lub wyposazenie, badz jakie choroby moga by¢ diagnozowane lub leczone w
rozbudowywanych, przebudowywanych, remontowanych obiektach). Ale jesli z kolei ten
katalog zestawimy z zatozeniami dotyczgcymi kierunkowania interwencji, ktére
przewidywaty koncentracje na wybranych grupach choréb (w szczegélnosci z grupy
choréb cywilizacyjnych), to okaze sie, ze w tym szerokim katalogu mozliwych obszarow
merytorycznych realizacji dziatan inwestycyjnych dominuja te, ktére uznano za
priorytetowe obszary interwencji z punktu widzenia sytuacji zdrowotnej mieszkancow
regionu i potrzeb regionalnego systemu ochrony zdrowia.

Te powyzsze konkluzje nie oznaczaja, ze zrealizowane wsparcie uzna¢ nalezy za w petni
rozwigzujace wystepujace problemy i niwelujace zdiagnozowane deficyty. Przede
wszystkim dlatego, ze — jak wskazywano w wywiadach jakoSciowych — potrzeby
inwestycyjne sektora ochrony zdrowia sg bardzo duze, a tym samym potencjat
absorpcyjny jest nadal znacznie wiekszy niz zaoferowany w RPO WP wolumen pomocy.
Ale jednoczesnie takze w wymiarze jakosciowym mowi¢ mozemy o elementach
niewystarczajgco uwzglednionych w zrealizowanej interwencji. Chodzi tutaj przede
wszystkim o wsparcie obszaru opieki psychiatrycznej (co rowniez potwierdzaja wczesniej
prezentowane dane obrazujace do jakiego rodzaju ustug medycznych i rodzajow chordb
odnosity sie realizowane inwestycje). W odniesieniu do tego obszaru dysproporcje
pomiedzy dostrzeganymi potrzebami, a skalg udzielonego wsparcia oceniono jako
szczegoOlnie duza. Pamietac jednak przy tym nalezy, ze w przypadku opieki psychiatrycznej
bardzo istotnym czynnikiem oddziatujgcym na kwestie dostepnosci i jakosci
specjalistycznych ustug medycznych sa deficyty kadrowe, co z kolei w mniejszym stopniu
pozwala postrzegac interwencje wspoétfinansowang ze srodkéw EFRR jako mogaca
rozwigzaé wystepujace problemy'?.

W kontekscie oceny efektéw ewaluowanego wsparcia zwrécono w badaniu jakosciowym
przede wszystkim uwage, ze cho¢ wsparcie nie byto kierowane w sposob wytaczny do
podmiotow szpitalnych, to jednak wiasnie w tej grupie mowi¢ mozemy o najwiekszej skali
oddziatywania interwencji. Co wiecej — jak wiemy z wczesniej analizowanych danych —w
przypadku bazy szpitalnej wsparcie dotyczyto najczesciej opieki stacjonarnej, zas

12 Rewersem tej specyfiki omawianego obszaru $wiadczen zdrowotnych jest to, iz w przypadku opieki
psychiatrycznej moze wystepowac relatywnie mniejsze zapotrzebowanie na wsparcie dotyczace zakupu /
modernizagji aparatury, sprzetu lub wyposazenia. Z drugiej strony, skala niedoinwestowania tego elementu
systemu ochrony zdrowia jest obecnie bardzo duza istotnie ograniczajac jego biezacg wydolnos¢
(szczegdlnie jesli uwzglednimy dodatkowy czynnik negatywny, jakim sa bardzo duze niedobory kadry
medycznej w opiece psychiatrycznej).
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — w mniejszym stopniu. W konsekwencji mamy wiec
do czynienia z sytuacja, w ktorej oddziatywanie interwencji dotyczyto przede wszystkim
szpitalnej opieki stacjonarnej, a na wyraznie mniejsza skale — opieki ambulatoryjnej i — w
szczegolnosci — podstawowej opieki zdrowotnej. Taki charakter dotychczasowej piramidy
wsparcia systemu zdrowia w obszarze infrastrukturalnym oznacza, ze w relatywnie
najmniejszym stopniu udato sie rozwigzac potrzeby inwestycyjne tych ogniw systemu,
ktore realizujg zadania z zakresu opieki ambulatoryjnej i podstawowej opieki zdrowotnej.

W badaniu jakosciowym podkreslano takze, ze oddziatywanie interwencji nie powinno by¢
postrzegane wytacznie przez pryzmat osiggnietych efektdw w wymiarze inwestycyjno-
infrastrukturalnym. Wskazywano, ze zrealizowane dziatania maja faktyczne przetozenie
takze na wzrost dostepnosci oraz poprawe jakosci Swiadczonych specjalistycznych ustug
medycznych. Jest to spdjne z wczesniej analizowanymi wynikami badania ankietowego
beneficjentow, gdzie dwa dominujace efekty osiggniete w projektach to: poprawa jakosci
wyposazenia wspartych podmiotow leczniczych oraz zapewnienie mozliwosci swiadczenia
dotychczas realizowanych ustug zdrowotnych w wiekszej skali (ich wystepowanie dotyczy
niemal wszystkich analizowanych przedsiewzie¢). Podkreslano w tym kontekscie
szczegblna uzytecznos¢ dziatan o charakterze kompleksowym, tj. takich, ktorych
rezultatem jest zapewnienie catosciowego wsparcia ogniskujgcego sie wokot okreslonego
problemu zdrowotnego. Przyktadem moga tu by¢ chociazby przedsiewziecia realizowane
w Poddziataniu 7.1.1 w odniesieniu do obszaru opieki geriatrycznej. Z jednej strony mamy
tutaj odniesienie do istotnego problemu zdrowotno-demograficznego, a z drugiej — do
przezwyciezenia ograniczen systemu ochrony zdrowia, ktory utrudnia skuteczne
oferowanie pomocy osobom w wieku senioralnym. W przypadku akurat tych dwdch
projektow dodatkowa korzyscig wynikajaca z faktu, iz dotycza one — ze wzgledu na
wdrazanie w ramach mechanizmu ZIT - trojmiejskiego obszaru metropolitarnego, ich
oddziatywanie na dostepnos¢ oferowanych dzieki nim ustug ma zasieg ponadlokalny.

Catos¢ wynikow powyzszych analiz odnoszacych sie do efektow ewaluowanego wsparcia
(a takze analiz wczesniejszych poswieconych zakresowi realizowanych dziatan) pozwala
stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z pozytywnym wptywem interwencji RPO WP na
dostepnos¢, zakres i jakos¢ specjalistycznych ustug zdrowotnych w regionie oraz
efektywnosc¢ ich swiadczenia. Uwzgledniajac perspektywe beneficjentéw wptyw ten odnosi
sie przede wszystkim do wzrostu dostepnosci (poprzez mozliwos¢ swiadczenia
okreslonych ustug zdrowotnych na wieksza skale niz dotychczas) oraz jakosci (poprzez
poprawe jakosci wyposazenia, ktora nastepnie przektada sie na poprawe jakosci
Swiadczonych ustug). W relatywnie mniejszym stopniu dostrzegany jest wptyw na zakres
Swiadczonych ustug zdrowotnych oraz efektywnosc ich swiadczenia. Ale jesli uwzglednimy
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szczegoOtowe zatozenia i charakterystyke projektow zawartg we wnioskach o
dofinansowanie, to wydaje sig, ze uprawniony bedzie wniosek, ze rowniez w tych dwoch
ostatnich aspektach mozemy méwi¢ o wptywie interwencji. W kontekscie poszerzania
zakresu Swiadczonych specjalistycznych ustug zdrowotnych zaakcentowac tutaj nalezy
przede wszystkim podejmowanie dziatan, w ramach ktérych podmioty medyczne
wprowadzaty nowe rodzaje ustug dla pacjentéw (np. pomoc rehabilitacyjna, w tym:
kardiologiczna i pulmonologiczna) lub nowe sposoby ich swiadczenia (kompleksowa
opieka geriatryczna dla oséb w wieku senioralnym integrujaca w sobie réznego rodzaju
ustugi zdrowotne odnoszace sie do choréb wystepujacych najczesciej wtasnie w tej grupie
pacjentow). Z kolei co do efektywnosci Swiadczenia specjalistycznych ustug zdrowotnych,
to nawet jesli w odniesieniu do tej kwestii nie podejmowano okreslonych dziatan
projektowych, ktore miatyby — w perspektywie projektodawcow — koncentrowac sie na
zwiekszeniu efektywnosci swiadczenia specjalistycznych ustug zdrowotnych, to bez
watpienia, przynajmniej dla czesci tych dziatan méwi¢ mozemy o efekcie w postaci
wzrostu efektywnosci. Dotyczy to przede wszystkim dziatan inwestycyjnych w obszarze
infrastruktury, w ramach ktorej swiadczone sa ustugi zdrowotne — dziatania te traktowac
nalezy m.in. jako element obnizenia kosztow utrzymania infrastruktury w ztym stanie
technicznym, czy tez czynnik obnizajacy koszty eksploatacji np. poprzez obnizenie
energochtonnosci. Podobnie postrzegac nalezy dziatania w zakresie modernizacji
sprzetowej. | wreszcie, deklarowane efekty zwigzane ze wzrostem skali Swiadczonych
ustug zdrowotnych (jeden z najwazniejszych efektéw interwencji) traktowac nalezy jako
bezposredni instrument zwiekszajacy, dzieki efektowi skali, efektywnos¢ procesu
Swiadczenia specjalistycznych ustug zdrowotnych.

Stopien realizacji zatozonych celdw interwenc;ji

W ponizszych tabelach przedstawiono stopien realizacji zatozonych celéw interwencji
zoperacjonalizowanych poprzez wskazniki produktu i rezultatu.

Tabela 3. Stan realizacji wskaznikéw produktu w obszarze zdrowia w ramach Pl 9a

Progno-
_ o,
Wartosé Wartodt | oo o
Nazwa wskaznika produktu docelowa |osiagnieta 9 e,y. L. .
Pl |. . ., |% wartosci|/warto$¢ na | docelowej
[jednostka pomiaru] RPO WP |(wrzesien docelowei |podstawie |na
(2023)  |2023) J |Poct .
umow podstawie
umow
Liczba wspartych podmiotow
9a |leczniczych [szt.] 40 18 45% 46 115%
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Progno-
Wartos¢ |Wartosc . Progno- zowan’y.%
Nazwa wskaznika produktu docelowa |osiagnieta Oswpgmelt y zowanla’ wartosci .
Pl |. . . . |% wartosci|wartos¢ na |docelowe;j
[jednostka pomiaru] RPO WP |(wrzesien . .
(2023) 2023) docelowej pod,staW|e na .
umow podstawie
umow
Liczba podmiotow wspieranych w
zwalczaniu lub przeciwdziataniu
skutkom pandemii COVID-19 (CV 33)
9a |[szt] 35 15 43% 39 111%
Liczba nowo zakupionego
wysokospecjalistycznego sprzetu
9a |medycznego [szt.] 7 8 114% 16 229%
Liczba zakupionych respiratoréw w
celu wsparcia leczenia COVID-19 (CV
9a |7) [szt] 8 39 488% 47 588%
Liczba laboratoriow, ktore zostaty
nowowybudowane,
nowowyposazone lub o
zwiekszonych mozliwosciach
9a [testowania COVID-19 (CV 9) [szt.] 3 3 100% 6 200%
Ludno$¢ objeta ulepszonymi
9a |ustugami zdrowotnymi (Cl 36) [o0s.] 1800000 2031770 113%| 1800 000 100%
Wartos¢ wydatkdw kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania
zwiazane z pandemia COVID-19 22 250
9a |[EUR]™ 000 26 693 111 120%| 28561 253 128%

Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie danych SL2014; stan na 30.09.2023

Jesli chodzi o wartosci wskaznikow produktu w odniesieniu do Pl 9a, to w wiekszosci

przypadkéw wg stanu na 30.09.2023 osiggnieto wartos¢ docelowa, w stopniu doktadnie

zbieznym z zatozeniami (,Liczba laboratoriow, ktére zostaty nowowybudowane,

nowowyposazone lub o zwiekszonych mozliwosciach testowania COVID-19"), nieznacznie

przekraczajacym przyjete zatozenia (,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami

zdrowotnymi”, ,Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania

zwigzane z pandemig COVID-19", ,Liczba nowo zakupionego wysokospecjalistycznego

sprzetu medycznego) lub znaczaco je przekraczajacym (,Liczba zakupionych respiratoréw

w celu wsparcia leczenia COVID-19"). Tylko w dwéch przypadkach (,Liczba wspartych

podmiotéw leczniczych”, ,Liczba podmiotéw wspieranych w zwalczaniu lub

przeciwdziataniu skutkom pandemii COVID-19") poziom realizacji ksztattuje sie na

poziomie wyraznie nizszym od zatozen, niemniej jednak nawet w odniesieniu do tych

wskaznikdw przeprowadzona prognoza wykazata, ze nie powinno by¢ problemu z

13 Przeliczono na EUR po kursie 1 EUR = 4,4728 PLN
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osiggnieciem wartosci docelowych takze i tych wskaznikow. Z kolei, prognoza dla

pozostatych wskaznikow (a wiec tych, w ktérych przypadku juz osiggnieto wartosc

docelowa) pokazuje, ze ostateczny stopien przekroczenia wartosci docelowych bedzie

bardzo duzy. Wyjatek stanowig tutaj tylko dwa wskazniki: ,Liczba wspartych podmiotow

leczniczych”, ,Liczba podmiotéw wspieranych w zwalczaniu lub przeciwdziataniu skutkom

pandemii COVID-19", ktérych stopien realizacji nie przekroczy 115%.

Tabela 4. Stan realizacji wskaznikow rezultatu w ramach Pl 9a

Wartosé | Wartos¢ .. | Wartos¢
Wartosc¢
Pl | Nazwa wskaznik rezultatu [jednostka pomiaru] bazowa | docelowa osiagnieta prognozo-
U P RPO WP | RPO WP (roz)g €'4 | wana
(rok) (2023) (2023)
4.8
9a | Przecietny pobyt chorego w szpitalu [dni] 5(2013) 4,5|(2022)™ -

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie zapiséw RPO WP 2014-2020, danych MZ i I1Z

W odniesieniu do jedynego wskaznika rezultatu mamy do czynienia ze zblizaniem sie do

osiggniecia wartosci docelowej — przecietny pobyt chorego w szpitalu ulegt skroceniu w

2022 roku do 4,8 dni z poziomu 5 dni w 2013 roku. Warto$¢ docelowa na rok 2023 wynosi

4,5 dnia, realne jest wiec jej osiagniecie.

Generalnie wiec, przyjmujgc obowigzujace wskazniki za mierniki realizacji celow, uznac

nalezy, ze w przypadku Pl 9a mamy do czynienia z petna realizacja przyjetych celow i

zatozen. Potwierdzeniem tego sg zarowno opinie beneficjentow w ramach badania

ankietowego (gdzie tylko jeden respondent wskazat na wystepowanie trudnosci z

osigganiem wartosci docelowych wskaznikow, wigzac je z pandemig COVID-19), jak i

wyniki badania jakosciowego. W tym drugim komponencie ewaluacji potwierdzono, ze -

tak jak wskazano w powyzszej prognozie — nawet jesli aktualnie niektore wskazniki nie

osiggnety jeszcze swojej wartosci docelowej, to tylko z racji ich formalnego

niezakonczenia.

W badaniu jakosciowym zwrocono przy tym uwage, ze cho¢ mozemy mowic o realizacji

celu interwencji, jakim jest poprawa dostepnosci ustug zdrowotnych, to jednak cel ten

zdefiniowany jest tak szeroko, ze trudno mowic o tym, by ewaluowana interwencja byta w

stanie w catosci go zrealizowa¢ (byta ona bowiem ograniczona przede wszystkim do

rozbudowy bazy szpitalnej i to gtdwnie w okreslonych obszarach).

Jesli chodzi o najwazniejsze czynniki oddziatujace na realizacje wskaznikow, to

wskazywano przede wszystkim na pandemie COVID-19, ktéra jednak nie uniemozliwita

14 Zrodto: Biuletyn Statystyczny Ministra Zdrowia 2022
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osiggniecia wartosci docelowych wskaznikow, a raczej przesuneta w czasie ich
zrealizowanie.

Ocena interwencji w kontekscie wyzwan w obszarze zdrowia zwigzanych
z pandemiag COVID-19

Odpowiedzig na kryzys pandemiczny byto wsparcie w projektach Osi Priorytetowej 7,
Dziataniu 13.2 i uzupetniajgco w projektach wybranych w trybie nadzwyczajnym w
Poddziataniach: 5.4.21 6.2.2.

Analiza dziatan podejmowanych w projektach Dziatania 7.1 (przeprowadzona na
podstawie zapisow wnioskdw o dofinansowanie) w zwigzku z pandemig COVID-19
wskazuje, ze przede wszystkim realizowane byty dziatania nastepujacego rodzaju:

» zakup wyposazenia i Srodkéw ochrony przed zakazeniem (Srodki ochrony osobistej;
srodki dezynfekcyjne; wyroby medyczne jednorazowego uzytku);

* modernizacja / dostosowanie infrastruktury podmiotu medycznego do potrzeb
zwigzanych ze zwalczaniem pandemii COVID-19 (budowa sal modutowych;
instalacja tymczasowych obiektow kubaturowych; budowa wind; rozbudowa
pomieszczen);

» zakup sprzetu medycznego (zakupy w projektach obejmowaty takie rodzaje
sprzetu jak: tomograf komputerowy; respirator; kardiomonitor; analizator
parametrow krytycznych; bronchoskop; aparat RTG; ramie C);

» zakup innego rodzaju sprzetu (komory laminarne; t6zka szpitalne);
» zakup pojazddéw medycznych;

» wdrozenie rozwigzan z obszaru e-zdrowia na potrzeby zdalnej realizacji Swiadczen
medycznych.

W przypadku Dziatania 13.2 mamy do czynienia z sytuacja specyficzng, gdyz — po
pierwsze — dofinansowaniem objeto jedynie dwa projekty, a po drugie — catos¢ interwencji

odnosita sie w tym przypadku do pandemii COVID-19. Jesli chodzi o dziatania jakie
podjeto w obu dofinansowanych projektach, to obejmowaty one:

* modernizacje pomieszczen na potrzeby jednostek realizujgcych swiadczenia
rehabilitacyjne (w tym prowadzacych rehabilitacje kardiologiczna);

* wyposazenie jednostek realizujgcych swiadczenia rehabilitacyjne;
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* modernizacje wyposazenia podmiotu medycznego poprzez zakup nowych
urzadzen diagnostycznych (tomograf komputerowy, rezonans komputerowy,
endosonograf).

Z przeprowadzonej wczesniej analizy wynika, ze blisko potowa beneficjentow i podmiotow
wspartych w ramach Dziatan: 7.1 i 13.2 jako jeden z uzyskanych dzieki wsparciu ze
srodkéw RPO WP efektow wskazata poprawe zabezpieczenia epidemicznego. Zakres tej
poprawy respondenci uszczegdtowili w swoich odpowiedziach na pytanie otwarte
wskazujac na wprowadzenie rozwigzan architektonicznych zorientowanych na
dostosowanie pomieszczeh do warunkéw epidemiologicznych m.in. poprzez utworzenie
Sluz, wydzielenie stref ,czystych” i ,brudnych”, utworzenie izolatek, zapewnienie
wentylacji. Dodatkowo wskazywano na dziatania zakupowe dotyczace urzadzen do
dekontaminadji, sterylizacji oraz srodkéw do dezynfekgji i ochrony indywidualne;j.

Podmioty swiadczace ustugi zdrowotne, do ktérych bezposrednio zostato skierowane
wsparcie ze srodkow projektéw realizowanych w ramach RPO WP przez inne podmioty t;j.
jednostki samorzadu, spotki itp. i ktore zadeklarowaty, ze efektem projektu byta poprawa
zabezpieczenia epidemicznego, zapytano o to, czy z perspektywy czasu uwazajg, ze w
projekcie zabrakto jakichs dziatan mogacych jeszcze bardziej przyczynic sie do
zabezpieczenia epidemicznego ich placéwek. Trzy z szesciu zadeklarowaty, ze niczego nie
zabrakto, a pozostatym trzem trudno to na te chwile ocenic.

W przypadku beneficjentow taka ocena okazata sie jeszcze trudniejsza —az 11 na 13 z
nich nie potrafito stwierdzi¢, czy w projekcie zabrakto jakichs dziatan mogacych bardziej
przyczyni¢ sie do zwiekszenia zabezpieczenia epidemicznego placowek objetych
wsparciem. W przypadku dwéch beneficjentéw wskazano, ze zadnych dziatan nie
zabrakto.

Mamy wiec zarowno w przypadku beneficjentow, jak i podmiotow objetych wsparciem do
czynienia ze zblizong sytuacjg — albo wskazywano na petna trafnos¢ zakresu dostepnego
wsparcia zwigzanego z przeciwdziataniem skutkom pandemii COVID-19 (ij. nie
zidentyfikowano dziatan pomocowych, ktorych zabrakto), albo uchylano sie od
odpowiedzi na pytanie o ewentualne braki w zakresie interwencji. W tym przypadku
jednak brak jednoznacznej opinii respondentéw mozna traktowac jako okolicznos¢, ktéra
winna przechyli¢ szale oceny trafnosci dostepnego zakresu wsparcia w strone oceny
pozytywnej. Jesli bowiem osoba uczestniczagca w badaniu krytycznie oceniataby zakres
dostepnego wsparcia dotyczacego zabezpieczenia epidemicznego w systemie ochrony
zdrowia, wtedy w sposéb naturalny bytaby w stanie wskazac luki. Skoro jednak, wiekszos¢
respondentow nie byta w stanie ich zidentyfikowad, to oznacza, ze nie dostrzegaja oni
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istotnych (i dotkliwych z ich punktu widzenia) brakéw w katalogu kwalifikowalnych
dziatan.

W ramach przeciwdziatania skutkom COVID-19 realizowanych byto takze 6 projektow
wspotfinansowanych ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, dla ktorych
zastosowano tryb nadzwyczajny i ktérych realizatorem byto Wojewodztwo Pomorskie.
Sposrdd nich, trzy projekty byty wdrazane w Poddziataniu 5.4.2 Zdrowie na rynku pracy i
obejmowaty one nastepujace rodzaje wsparcia'”:

» ,Pomorskie S.0.S” — Projekt adresowany byt do osob znajdujacych sie w grupie
szczegolnego ryzyka, tj. pracownikdédw zapewniajacych ustugi medyczne, bytowe,
opiekuncze, oraz personel gospodarczy i obstugi w podmiotach swiadczacych
catodobowa opieke (wsparcie) osobom starszym, przewlekle lub terminalnie
chorym (tj. domach pomocy spotecznej, zaktadach opiekunczo-leczniczych,
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjach stacjonarnych). Wsparcie byto
udzielane w formie grantéw kierowanych do jednostek prowadzacych ww.
podmioty i dotyczyto ono zapewnienia srodkow ochrony indywidualnej, srodkéw
oraz sprzetu do dezynfekgji, wyposazenia izolatek, jak réwniez ustug
dekontaminacji pomieszczen.

~Pomorscy medycy - bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentéw” — Projekt
polegat na zabezpieczeniu innej grupy ryzyka w kontekscie pandemii COVID-19, tj.
pracownikéw m.in. podmiotéw leczniczych i jednostek panstwowego systemu
ratownictwa medycznego poprzez zapewnienie im odpowiedniego sprzetu i
wyposazenia, wzmocnienie ich kondycji psychicznej oraz wzmocnienie potencjatu
organizacyjnego. W ramach projektu udzielano grantéw na realizacje ww. dziatan, z
ktorych skorzysta¢ mogty: (a) podmioty lecznicze, ktére utworzyty t6zka szpitalne
dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia lub potwierdzonym zakazeniem
koronawirusem, (b) zespoty ratownictwa medycznego, (c¢) podmioty lecznicze (w
tym stowarzyszenia, fundacje, przedsiebiorcy) udzielajace swiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrycznej, opieki zdrowotnej i leczenia uzaleznien w warunkach
stacjonarnych.

15> Szczegbtowa analiza dotyczaca tego elementu wsparcia zostata przeprowadzona w ramach badania
ewaluacyjnego pn. ,Ocena efektéw wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 5.4 Zdrowie na rynku pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020", gdzie
uwzgledniono wyniki badania beneficjentéw oraz podmiotéw objetych wsparciem w ramach Poddziatania
5.4.2, w projektach dot. poprawy bezpieczenstwa pracy w zwigzku z pandemia COVID-19.
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= ,Pomorskie — bezpieczni w pracy” — Projekt zorientowany byt na wsparcie i
ochrone pracownikdw instytugji kultury, oswiaty, ochrony przyrody, wsparcia
rodziny oraz osrodkéw ruchu drogowego przed skutkami pandemii COVID-19.
Celem byto w tym przypadku ograniczenie czynnikow ryzyka w miejscu pracy,
dzieki czemu mozliwe byto zapewnienie ciggtosci funkcjonowania objetych
wsparciem placéwek. Pomoc obejmowata zaopatrzenie ww. podmiotéw (bedacych
samorzadowymi jednostkami organizacyjnymi wojewddztwa pomorskiego) w
srodki biobojcze oraz sprzet do dezynfekgji i dekontaminacji pomieszczen.

Trzy pozostate projekty byty natomiast wdrazane w ramach Poddziatania 6.2.2 Rozwdj
ustug spotecznych:

~Pomorskie dzieciom” — Projekt zorientowany byt na udzielenie wsparcia
dzieciom i mtodziezy zagrozonym ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, w
szczegolnosci przebywajacym w rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej oraz
objetym opieka hospicjow domowych. Dodatkowym komponentem pomocy byto
wsparcie pracownikéw placowek instytucjonalnej pieczy zastepczej (placdwki
opiekunczo-wychowawcze i regionalna placéwka opiekunczo-terapeutyczna) oraz
kadry realizujacej specjalistyczne ustugi w hospicjach domowych dla dzieci. Pomoc
dystrybuowana byta poprzez granty na wybrane ustugi spoteczne.

= |, Lepsza przysztos¢. Przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym dzieci i
miodziezy” — Celem projektu byto zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych z
zakresu zdrowia psychicznego dla mieszkancéw wojewodztwa pomorskiego, w
szczegolnosci dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin. Projekt kierowany byt do dzieci i
mtodziezy oraz ich rodzin i obejmowat takie formy wsparcia jak np. porady
psychologiczne i psychoterapeutyczne swiadczone w formule
zdeinstytucjonalizowane;.

» ,Pomorskie Wspiera” — Projekt dotyczyt wsparcia dla osob, ktore przeszty
zakazenie koronawirusem, byty zakazone (i przebywaty w izolagji), byty potencjalnie
zakazone (i przebywaty w kwarantannie) oraz byty szczegdlnie narazone na ciezki
przebieg choroby, a jednoczesnie byty osobami zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym (gt. seniorzy, osoby z niepetnosprawnosciami i chorobami
przewlektymi). Oferowana pomoc polegata na zapewnieniu dostepu do
zdeinstytucjonalizowanych, spersonalizowanych i zintegrowanych ustug
spotecznych, uzupetnionych ustugami zdrowotnymi, swiadczonych w lokalnej
spotecznosci. Realizacje wsparcia przewidziano w formie porad psychologicznych,
ustug opiekunczych, ustug zdrowotnych (szczepienia profilaktyczne przeciwko
pneumokokom).
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Beneficjentow projektow realizowanych w ramach Poddziatania 6.2.2 poproszono o
wskazanie zakresu dziatan realizowanych w celu niwelowania negatywnych skutkow
pandemii COVID-19.

Wykres 12. Zakres dziatan realizowanych w ramach projektow Poddziatania 6.2.2
stuzacych niwelowaniu negatywnych skutkéw pandemii COVID-19

poradnictwo psychologiczne | -
psychoterapia NG
wsparcie rehabilitacyjne | NN -
fizjoterapia w tym fizjioterapia oddechowa | NI -
wsparcie wolontariackie [ NN -
spedalne ustugi opiekuricze NN

dziatania edukacyjne w zakresie kompetencji
opiekunczo-wychowawczych

inne dziatania |1 NN 1

0 1 2 3 4

Zrodto: opracowanie wrasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; n=3, mozliwe
byto wskazanie wiecej niz 1 odpowiedzi

W ramach projektéw Poddziatania 6.2.2 stuzacych niwelowaniu negatywnych skutkow
pandemii COVID-19 podejmowano nastepujace dziatania:

» poradnictwo psychologiczne (w 3 na 3 projektach);

» psychoterapia (W 2 na 3 projektach);

» wsparcie rehabilitacyjne (w 2 na 3 projektach);

= fizjoterapia, w tym oddechowa (w 2 na 3 projektach);
= wsparcie wolontariackie (w 2 na 3 projektach);

» specjale ustugi opiekuncze (w 2 na 3 projektach);

» dziatania edukacyjne (w 1 projekcie).

W ramach innych dziatan wprowadzono 3-miesieczne dodatki do wynagrodzen z tytutu
COVID-19 dla kadry w placowkach pieczy instytucjonalnej bezposredniej oraz roznego
typu specjalistyczne poradnictwo rodzinne, mediacje, terapie rodzinng oraz grupy
wsparcia dla rodzin.

Beneficjenci w ramach Poddziatania 6.2.2 bardzo pozytywnie ocenili adekwatnos¢
zastosowanego w projektach wsparcia — poradnictwo psychologiczne, psychoterapie,
wsparcie rehabilitacyjne, fizjoterapie w tym fizjoterapie oddechowa, wsparcie
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wolontariackie, specjalne ustugi opiekuncze, dziatania edukacyjne w zakresie kompetencji
opiekunczo-wychowawczych oceniono na 5 w aspekcie adekwatnosci (na skali 1-5, gdzie
1 oznacza bardzo niski stopie dopasowania do potrzeb, a 5 — bardzo wysoki stopien
dopasowania do potrzeb wynikajgcych z pandemii COVID-19. Nie powinno w zwigzku z
tym dziwi¢, ze zaden z beneficjentédw nie wskazat, by w jego projekcie nalezatoby
wprowadzi¢ zmiany co do zakresu lub sposobu realizacji dziatan w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa pracy w kontekscie pandemii COVID-19.

Beneficjenci realizujgcy projekty w ramach Poddziatania 6.2.2 stuzace niwelowaniu
negatywnych skutkow pandemii COVID-19 zostali takze poproszeni o wskazanie efektow
swoich przedsiewziec.

Wykres 13. Efekty dostrzegane przez beneficjentow projektach Poddziatania 6.2.2
stuzacych niwelowaniu negatywnych skutkow pandemii COVID-19

poprawa samopoczucia uczestnikéw | :

poprawa kondycji psychicznej uczestnikow

[¥5)

poprawa stanu zdrowia uczestnikow

poprawa kompetencji opiekunczo-
wychowawczych

[¥5) [¥5]

—

inne efekty

0 1 2 ki

[¥5)

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; n=3, mozliwe
byto wskazanie wiecej niz 1 odpowiedzi

Z efektdéw uzyskanych dzieki realizacji projektow Poddziatania 6.2.2 beneficjenci na réwni
wskazujg na poprawe samopoczucia uczestnikow i ich kondycji psychicznej, poprawe
stanu zdrowia oraz kompetencji opiekunczo-wychowawczych.

Uwzgledniajac catos¢ opisanego powyzej wsparcia w kontekscie wyzwan w obszarze
zdrowia zwigzanych z pandemig COVID-19 nalezy w szczegdlnosci podkresli¢ i —
pozytywnie oceni¢ — kompleksowos¢ udzielonej pomocy. Interwencja wspotfinansowana
w ramach EFRR koncentrowata sie na systemie ochrony zdrowia — wzmacniajac jego
potencjat i ograniczajac negatywny wptyw kryzysu pandemicznego na funkcjonowanie
placowek ochrony zdrowia. Ale perspektywa niwelowania negatywnego wptywu pandemii
byta wyraznie szersza poprzez uruchomienie pomocy takze w ramach projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, co umozliwito
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zarébwno dotarcie do konkretnych grup docelowych szczegdlnie obcigzonych kryzysem
pandemicznym, jak i zapewnienie tym grupom wsparcia nieodnoszgacego sie wytacznie do
kwestii bezpieczenstwa epidemiologicznego i krotkotrwatych skutkéw pandemii.

W badaniu jakosciowym podkreslono trafnos¢ pomocy zwigzanej z przeciwdziataniem
skutkom pandemii COVID-19. Akcentowano przede wszystkim aspekt jakosciowy,
zwracajac uwage, ze ze wzgledu na relatywnie niewielka liczbe projektéw dotyczacych
bezposrednio pandemii COVID-19, trudno moéwic tutaj o duzej skali oddziatywania.
Szczegdlnie akcentowano dwie kwestie. Po pierwsze, pozytywnie oceniono sposob
podejscia do profilowania pomocy odnoszacej sie do kryzysu pandemicznego, w ktérym
nie ograniczono sie tylko do dziatan interwencyjnych ,tu i teraz”, ale takze uwzgledniono
dtugofalowe skutki pandemii COVID-19 i koniecznos$¢ przygotowania do nich systemu
ochrony zdrowia, czyli to w kontekscie wsparcia w obszarze onkologii (w przypadku
ktérego zaburzenie prawidtowego funkcjonowania w trakcie pandemii COVID-19
skutkowato istotnymi ograniczeniami w procesie diagnostyki i leczenia) oraz rehabilitacji
0s6b odczuwajacych dtugofalowe powiktania po zachorowaniu na COVID-19. Po drugie,
pozytywnie zaopiniowano dwutorowe podejscie do oferowania wsparcia w zakresie
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19. Z jednej strony byto to bowiem wsparcie
w ramach Dziatania 13.2 uruchomione celowo w odniesieniu do probleméw wywotanych
przez kryzys pandemiczny. Z drugiej zas, umozliwiono wtaczenie w projekty realizowane w
ramach Dziatania 7.1 takze takich dziatan, ktére odnosity sie do przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-19. Cho¢ w badaniu jakosciowym nie podejmowano tej kwestii, to
wydaje sie, ze w kontekscie tego drugiego komponentu interwencji odnoszacej sie do
kryzysu pandemicznego, wprowadzenie elementu kwalifikowalnosci wydatkow
zwigzanych z przeciwdziataniem skutkom pandemii COVID-19 postrzega¢ mozna szerzej
niz tylko jako instrument adresowany do wyzwan zwigzanych z pandemia. Chodzi tutaj o
to, ze wprowadzenie do projektdw inwestycyjnych w Dziataniu 7.1 elementu odnoszacego
sie do pandemii COVID-19 pozwolito w pewnym stopniu odcigzy¢ wsparte podmioty w
obszarze problemow zwigzanych z pandemia. To z kolei postrzegac nalezy jako czynnik
ograniczajacy ryzyko niepowodzenia wtasciwych dziatan inwestycyjno-zakupowych
realizowanych w projektach w Dziataniu 7.1 (tym bardziej, ze oddziatywanie kryzysu
pandemicznego na realizacje projektow miato charakter horyzontalny, ale w przypadku
systemu ochrony zdrowia ten negatywny wptyw ocenic nalezy jako szczegdlnie dotkliwy).

Pomimo tej generalnie pozytywnej oceny interwencji w kontekscie wyzwan w obszarze
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19, zwracano w badaniu jakosciowym uwage,
ze wolumen dostepnego wsparcia nie byt wystarczajacy wobec skali potrzeb, a
jednoczesnie, ze nie wszystkie aspekty przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19

87



Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug
e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

udato sie uwzglednic (chodzi np. o kwestie rehabilitacji rozszerzonej — obejmujacej nie
tylko wymiar oddechowy, ale tez kardiologiczny — czy przeciwdziatanie tym negatywnym
efektom zachorowania na COVID-19, ktérych nie zidentyfikowano w fazie planowania
wsparcia).

Uwzglednienie potrzeb osob z niepetnosprawnosciami

Szczegotowym aspektem analizy dziatan realizowanych w ramach omawianego obszaru
interwencji jest kwestia uwzglednienia w zrealizowanych / realizowanych projektach RPO
WP potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Pamietac¢ jednak przy tym nalezy, ze w
identyfikacji i ocenie rzeczonego uwzglednienia potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
nie mozna abstrahowac od faktu, ze w duzym stopniu wymaog takiego uwzglednienia
naktada na realizatoréw projektow obowigzujace prawo. Dlatego tez — zgodnie z trescig i
logika pytania badawczego odnoszacego sie do tej kwestii — poza 0golng identyfikacja
podejmowanych dziatarh dokonano takze identyfikacji tych dziatan, ktére maja / beda
miaty wymiar ponadstandardowy wzgledem obowiagzujacych przepisow.

Wszyscy beneficjenci projektéw z Dziatan 7.1 i 13.2 we wnioskach o dofinansowanie
zobowiazali sig, iz rozwigzania w ramach projektéw sa w petni zgodne z zasadami
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami,
jednak rzadko charakteryzowali sposéb, w jaki zapewniona zostanie ta zgodnosc. Jesli
wskazywano szczegoty sposobu, w jaki uwzglednione zostang potrzeby oséb z
niepetnosprawnosciami, to w prawie wszystkich przypadkach wymieniano prace
remontowo-budowlane, czy zakup elementéw wyposazenia (np. wind) w kontekscie
likwidacji barier architektonicznych utrudniajacych dostep dla oséb niepetnosprawnoscia
ruchowa, zazwyczaj nie precyzujac zakresu tych prac. Inne rozwigzania opisywano w
projektach, gdzie incydentalnie byto to np. prowadzenie szkolen opiekunéw osob z
niepetnosprawnoscia.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane obrazujgce skale stosowania w projektach
ponadstandardowych (wzgledem obowiagzujgcego prawa, takiego jak np.: prawo
budowlane, Ustawa o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami) udogodnien lub rozwigzan dla osob z
niepetnosprawnosciami.
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Wykres 14. Stosowanie w projekcie ponadstandardowych udogodnien lub
rozwigzan dla oséb z niepeinosprawnoéciami
12
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8
| I
0 . .

tak nie wiem\ trudno powiedzie¢

[sa]

e

xS

W beneficjenci  Mwsparte podmioty

Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode; beneficjenci n=22, wsparte
podmioty n=7

Potowa (11) beneficjentdw odpowiedziata, ze nie stosowali oni w swoich projektach
dziatan o charakterze ponadstandardowym wzgledem obowigzujacego prawa, natomiast
4 potwierdzito podejmowanie tego rodzaju dziatan. Wskazywali oni na dodatkowe
podesty, wozki inwalidzkie oraz windy, toalety i tazienki, czy parking dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz bezprogowy dostep do budynku. Nalezy w tym miegjscu
zauwazy¢, ze sam rodzaj wskazanych dziatan nie wyznacza w sposob jednoznaczny ich
ponadstandardowego charakteru, by¢ moze owa ponadstandardowos¢ sprowadza sie w
tym przypadku do skali tych dziatan, np. zwiekszenia wielkosci parkingu dla oséb z
niepetnosprawnosciami (tj. zwiekszenia w stosunku do minimalnych wymogoéw prawnych
liczby dostepnych miejsc parkingowych przeznaczonych dla osoéb z
niepetnosprawnosciami). Az 7 beneficjentdw nie potrafito jednoznacznie okresli¢, czy w
ich projekcie byty podejmowane ponadstandardowe dziatania w zakresie uwzgledniania
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Wydaje sie jednak, ze mamy tutaj do czynienia z
sytuacjg podobnga do tej, ktdra zostata zasygnalizowana wczesniej, w odniesieniu do
podejmowania dziatan dotyczacych koordynacji zakresu specjalistycznych ustug
medycznych (gdzie dominowat brak orientacji co do faktu podejmowania rzeczonych
dziatan). Chodzi w tym przypadku o to, ze wariant odpowiedzi: ,nie wiem / trudno
powiedzie¢" nalezy traktowac raczej jako wskaznik braku podejmowania
ponadstandardowych dziatan zorientowanych na uwzglednienie potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami (gdyby takie dziatania byty podejmowane, prawdopodobienstwo
braku wiedzy na ten temat wsréd oséb uczestniczacych w badaniu uznac nalezy za
relatywnie niewielkie).
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W grupie podmiotoéw objetych wsparciem dwa wskazaty na stosowanie i dwa na
niestosowanie ponadstandardowych udogodnien lub rozwigzan dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Trzech respondentéw nie potrafito odnies¢ sie do tej kwestii
(wariant odpowiedzi: ,nie wiem / trudno powiedziec").

W kontekscie uwzgledniania w projektach potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami nalezy
jeszcze podkresli¢ jedng istotng kwestie, na ktérag zresztg zwracano uwage w ramach
badania jakosciowego. Chodzi o to, ze — abstrahujac od konkretnych dziatan, jakie
podejmowane byty w ramach ewaluowanych projektow, w kontekscie uwzglednienia
potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami — juz sam fakt realizacji okreslonych dziatan
inwestycyjnych moze byc¢ traktowany jako zwiekszanie dostepnosci ustug zdrowotnych dla
0s6b ze specjalnymi potrzebami. Po pierwsze, chodzi tutaj o kwestie dostepnosci
architektonicznej, ktorej zapewnienie w przypadku realizowanych prac budowlanych jest
aktualnie wymagane prawnie. Jesli wiec mieliSmy w projektach do czynienia z okreslonymi
pracami budowlanymi dotyczacymi obiektow systemu ochrony zdrowia, to juz sam fakt
ich prowadzenia wymuszat zapewnienie rzeczonej dostepnosci. Dodatkowo, ze wzgledu
na wspotfinansowanie inwestycji ze srodkdw UE konieczne byto zapewnienie zgodnosci
projektu z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji. Po drugie, wdrozenie dzieki
dziataniom inwestycyjnym nowych ustug zdrowotnych lub nowego sposobu ich
Swiadczenia w danej placowce tez nalezy postrzega¢ w kategoriach zwiekszania
dostepnosci tych ustug dla osdb ze specjalnymi potrzebami.

Podsumowanie

W ramach Dziatania 7.1 Zasoby ochrony zdrowia, ktérego celem jest zwiekszona
dostepnos¢ ustug zdrowotnych zrealizowano 20 projektéw. Dwa z nich — oba dotyczace
utworzenia podmiotow medycznych oferujgcych opieke geriatryczng — wdrozono na
obszarze Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych. Pozostate przedsiewziecia zostaty
wytonione w wiekszosci w drodze konkursowej bez zastosowania instrumentu
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych.

W zdecydowanej wiekszosci projektow Dziatania 7.1 (17 z 20) taczono modernizacje i
zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu medycznego oraz wyposazenia
obiektow ochrony zdrowia (typ projektu 1) z rozbudowa i robotami budowlanymi
(przebudowg, remontem) w obiektach ochrony zdrowia (typ projektu 2). Dominujacy
charakter projektow realizowanych w ramach omawianego obszaru interwencji trafnie
odzwierciedla cele ewaluowanej interwencji, ktére odnosza sie do zwiekszenia
dostepnosci ustug zdrowotnych poprzez wzmocnienie infrastrukturalnych zasobow
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regionalnego systemu ochrony zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem regionalnej
bazy szpitalnej.

Projekty realizowane byty w wiekszosci powiatdéw woj. pomorskiego, za wyjatkiem
powiatu stupskiego. Zidentyfikowanga strukture terytorialng ewaluowanych przedsiewziec
oceni¢ nalezy pozytywnie, nawet jesli zauwazalna jest w jej ramach pewna koncentracja
wsparcia. Koncentracje te nalezy traktowac nie tylko jako efekt okreslonego
kierunkowania interwencji, ale takze jako naturalng konsekwencje zréznicowan
terytorialnych odnoszacych sie do regionalnego systemu ochrony zdrowia.

Procedury medyczne, ktérym stuzy aparatura medyczna, sprzet medyczny lub
wyposazenie kupowane / modernizowane w ramach projektow to: diagnostyczne badania
radiologiczne i pokrewne, procedury operacyjne i zabiegi, fizykoterapia,
respiratoroterapia, rehabilitacja i zabiegi pokrewne, procedury anestezjologiczne, badania
laboratoryjne i inne.

Jesli chodzi o wzrost regionalnego potencjatu dotyczacego Swiadczenia poszczegolnych
rodzajow procedur medycznych dotyczyt on w szczegdlnosci — z racji przyjetego
kierunkowania pomocy — bazy szpitalnej woj. pomorskiego. Dziatania projektowe odnosity
sie przede wszystkim do szeroko rozumianego katalogu choréb cywilizacyjnych — mamy
do czynienia ze skutecznoscig ukierunkowania ewaluowanego wsparcia, przynajmniej jesli
chodzi o aspekt odnoszenia sie projektéw do istotnych problemoéw zdrowotnych regionu.

Zakres zidentyfikowanych zmian dotyczacych regionalnej bazy szpitalnej wpisuje sie w
zatozenia okreslone w dokumentach definiujacych charakter koncentracji ewaluowane;j
interwencji. Jednoczesnie, podkresli¢ nalezy, ze wystepuje w realizowanych projektach
roznorodnos¢ zarbwno pod wzgledem merytorycznym (cho¢ wyraznie dominujg dziatania
zorientowane na wzrost potencjatu podmiotéw medycznych w obszarach odnoszacych sie
do choréb cywilizacyjnych), jak i dotyczacym skali realizowanych dziatan. Potwierdza to
takze analiza zroznicowan w finansowej wartosci projektéw, co jest odzwierciedleniem
roznej skali dziatan projektowych. Takiego zréznicowania nie nalezy jednak traktowac jako
problemu w kontekscie oceny omawianej interwencji. Z punktu widzenia wzmacniania
regionalnego potencjatu kluczowe znaczenie maja oczywiscie projekty o najwiekszej skali i
realizowane przez podmioty o najwiekszym potencjale i kluczowej roli dla pomorskiego
systemu ochrony zdrowia. Ale z punktu widzenia catosciowej realizacji celu, jaki
zdefiniowano dla Dziatania 7.1 stanowigcego instrument wdrazania Pl 9a, tj. ,zwiekszonej
dostepnosci ustug zdrowotnych”, istotne sa takze przedsiewziecia mniejsze, tj. 0 mniejszej
skali regionalnego oddziatywania lub niezmieniajace potencjatu regionalnej bazy
szpitalnej w sposob bardzo znaczacy, ale niwelujace konkretne deficyty i ograniczenia
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podmiotéw medycznych w zapewnieniu jak najszerszej dostepnosci wysokojakosciowych
ustug zdrowotnych.

Zarowno w ocenie beneficjentow, jak i wspartych podmiotdw — wszystkie dziatania
mozliwe do realizacji w ramach ewaluowanego wsparcia w bardzo wysokim stopniu
odpowiadaja lokalnym potrzebom. Tak jednoznaczna ocena adekwatnosci dostepnego
wsparcia do potrzeb swiadczy o tym, ze interwencja — w perspektywie beneficjentow i
podmiotdéw objetych wsparciem — zostata trafnie zaplanowana.

Catos¢ wynikéw analiz odnoszacych sie do efektow ewaluowanego wsparcia pozwala
stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z pozytywnym wptywem interwencji RPO WP na
dostepnos¢, zakres i jakos¢ specjalistycznych ustug zdrowotnych w regionie oraz
efektywnos¢ ich swiadczenia. Uwzgledniajac perspektywe beneficjencka wptyw ten odnosi
sie przede wszystkim do wzrostu dostepnosci (poprzez mozliwos¢ Swiadczenia
okreslonych ustug zdrowotnych na wieksza skale niz dotychczas) oraz jakosci (poprzez
poprawe jakosci wyposazenia, ktéra nastepnie przektada sie na poprawe jakosci
Swiadczonych ustug). W relatywnie mniejszym stopniu dostrzegany jest wptyw na zakres
Swiadczonych ustug zdrowotnych oraz efektywnosc ich swiadczenia.

Jesli chodzi o realizacje celéw interwencji sparametryzowang za pomocag wskaznikow, to
stwierdzi¢ nalezy, ze mamy do czynienia z petng — dotychczasowa lub prognozowana —
realizacja przyjetych celow i zatozen. Poza samym stopniem realizacji wskaznikéw
potwierdzeniem tego sg zaréwno opinie beneficjentéw w ramach badania ankietowego
(gdzie tylko jeden respondent wskazat na wystepowanie trudnosci z osigganiem wartosci
docelowych wskaznikéw, wigzac je z pandemig COVID-19), jak i wyniki badania
jakosciowego.

Przedmiotem analiz byto takze wsparcie odnoszace sie do wyzwan zwigzanych z
pandemia COVID-19, ktére wdrazane byto w projektach Osi Priorytetowej 7, Dziataniu
13.2 i uzupetniajaco w projektach wybrane w trybie nadzwyczajnym w Poddziataniach:
54.216.2.2. Nalezy przede wszystkim podkresli¢ kompleksowosc¢ tej pomocy. Interwencja
wspotfinansowana w ramach EFRR koncentrowata sie na systemie ochrony zdrowia —
wzmacniajac jego potencjat i ograniczajac negatywny wptyw kryzysu pandemicznego na
funkcjonowanie placowek ochrony zdrowia. Ale perspektywa niwelowania negatywnego
wptywu pandemii byta wyraznie szersza poprzez uruchomienie pomocy takze w ramach
projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw EFS, co umozliwito zarowno dotarcie do
konkretnych grup docelowych szczegdlnie obcigzonych kryzysem pandemicznym, jak i
zapewnienie tym grupom wsparcia nieodnoszacego sie wytacznie do kwestii
bezpieczenstwa epidemiologicznego i krétkotrwatych skutkédw pandemii.
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OCENA EFEKTOW WDRAZANIA SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH
W OBSZARZE ZDROWIA W RAMACH RPO WP (Pl 20)

W niniejszej czesci raportu przedstawiono wyniki analizy i oceny projektow RPO WP, ktore
dotyczyty wdrazania systemow informatycznych w obszarze zdrowia (Priorytet
Inwestycyjny 2c). W pierwszej kolejnosci dokonano charakterystyki zrealizowanych dziatan
oraz efektow wynikajacych z podjetych dziatan (w ujeciu retrospektywnym i
prospektywnym), a nastepnie dokonano oceny stopnia realizacji zatozonych celéw. W
koncowej czesci poddano analizie kwestie uwzglednienia w ewaluowanych projektach
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Zakres podjetych dziatan

Ponizej przedstawiono wyniki analiz zorientowanych na catosciowa charakterystyke
wsparcia zrealizowanego w ramach Dziatania 7.2, ktore odnosi sie do Priorytetu
Inwestycyjnego 2c. Uwzgledniajac zaréwno zakres interwencji, jak i zakres problematyki
nakreslonej przez szczegdtowe pytania badawcze, w prowadzonej analizie
skoncentrowano sie na nastepujacych zagadnieniach:

» catosciowy zakres zrealizowanej interwencji;
» zakres zrealizowanych dziatan inwestycyjnych (dokonywanych zakupow i wdrozen);

» zakres dziatan podejmowanych w ramach poszczegdlnych projektow w celu
zapewnienia interoperacyjnosci stosowanych systeméw informatycznych z
krajowymi platformami;

» rodzaj wdrozonych narzedzi majacych na celu poprawe jakosci komunikacji
pomiedzy pacjentem a personelem medycznym.

W przypadku Dziatania 7.2 Systemy informatyczne i telemedyczne, w ramach ktérego
realizowane byly cele Priorytetu Inwestycyjnego 2c¢, dofinansowano 15 projektow®.
taczna wartos¢ dofinansowania dla wspartych projektow wyniosta 184,3 min zt, z czego
wiekszo$¢ — 151,3 min zt — przypadto na projekt ,Pomorskie e-zdrowie”. Srednie
dofinansowanie w pozostatych 14 projektach wyniosto 2,3 min zt, a srednia wartos¢
projektu ksztattowata sie na poziomie 3,0 min zt.

16 Dane obrazujace skale udzielonego wsparcia opracowano na podstawie informacji zawartych w systemie
SL2014, wg stanu na 30.09.2023.
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W 14 projektach realizowanych w ramach Dziatania 7.2 poza przedsiewzigciem

strategicznym ,Pomorskie e-zdrowie” podejmowane byty nastepujace rodzaje dziatan (w

odniesieniu do kazdego typu projektu podano informacje odnoszace sie do: liczebnosci

projektéw danego typu, wielkosci facznego dofinansowania UE, Sredniej wartosci

dofinansowania, sredniej wartosci projektu):

budowa, rozwdj i wdrozenie ustug telemedycznych w szczegdlnosci
telediagnostyki, telekonsultacji, telerehabilitacji i teleopieki; wdrozenie
interoperacyjnych i zintegrowanych systemdw e-zdrowia wraz z niezbedna do ich
funkcjonowania infrastrukturg z zakresu: tworzenia i wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej, zarzadzania, diagnostyki, terapii, logistyki,
bezpieczenstwa — liczba projektow: 4; taczne dofinansowanie UE: 7,6 min zf; srednie
dofinansowanie: 1,9 min zt; srednia wartosc¢ projektu: 2,4 min zt;

wdrozenie interoperacyjnych i zintegrowanych systemdw e-zdrowia wraz z
niezbedna do ich funkcjonowania infrastruktura z zakresu: tworzenia i wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej, zarzadzania, diagnostyki, terapii, logistyki,
bezpieczenstwa — liczba projektow: 101; tagczne dofinansowanie UE: 24,9 min zt;
srednie dofinansowanie: 2,4 min zt; srednia wartosc projektu: 3,3 min zt.

Na ponizszej mapie przedstawiono natomiast dane dotyczace lokalizacji ewaluowanych

projektow w ramach poszczegolnych powiatow woj. pomorskiego (nalezy przy tym

pamieta¢, ze jedno przedsiewziecie mogto swoim zasiegiem obejmowac wiecej niz jeden

powiat).
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Mapa 8. Liczba projektow z Dziatania 7.2 realizowanych na terenie poszczegoéinych
powiatow

Liczba projektéw z Dziatania

7.2
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0
powiaty objete
wsparciemw
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przedsiewziecia
strategicznego
"Pomorskie e-
zdrowie"

Obstugiwane przez ustuge Bing
Microsoft, TomTom

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych SL2014; stan na sierpien 2023

W poréwnaniu do wczesniej analizowanych danych odnoszacych sie do Dziatan: 7.1 13.2
stwierdzi¢ mozemy, ze w przypadku Dziatania 7.2 terytorialna koncentracja interwencji
wystapita na mniejsza skale. Po 3 projekty realizowano w Gdyni i powiecie chojnickim, 2
przedsiewziecia w powiatach: wejherowskim, tczewskim, starogardzkim, m. Sopot, m.
Stupsk, malborskim, kwidzynskim, m. Gdansk i bytowskim, a po 1 projekcie w powiatach:
sztumskim, puckim, nowodworskim, leborskim, koscierskim i cztuchowskim.
Przedsiewziecie strategiczne ,Pomorskie e-zdrowie objeto swoim zakresem powiaty:
Gdansk, Gdynia, koscierski, kwidzynski, Stupsk, Sopot, starogardzki i wejherowski. Trzema
powiatami w przypadku ktérych nie mamy do czynienia z realizacjg zadnego projektu w
ramach Dziatania 7.2 sg powiaty: stupski, gdanski i kartuski.

Okreslajac zakres dziatan podjetych w ramach Dziatania 7.2 nie mozna nie wspomniec o
bardzo istotnym czynniku wptywajacym na skale i charakter tych dziatan, ale takze — co
bedzie przedmiotem dalszych analiz — osiggane w projektach efekty. Interwencje
wdrazang w Dziataniu 7.2 nalezy bowiem rozpatrywa¢ w dwoch wymiarach, ktore z kolei
stanowig odzwierciedlenie specyfiki przyjetego sposobu dystrybucji srodkéw w tym
obszarze interwencji. Z jednej strony, mamy bowiem do czynienia z 14 projektami, ktorym
udzielono dofinansowania w trybie konkursowym. Te projekty — zréznicowane pod
wzgledem szczegdtowego zakresu realizowanych zadan i zaplanowanych efektéw —
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cechuje to, ze sg to przedsiewziecia realizowane przez podmioty lecznicze (lub organy je
prowadzace) na wtasng rzecz i — co do zasady — dotyczg wdrozenia w ramach danego
podmiotu (lub kilku podmiotow — w przypadku projektow partnerskich lub takich, gdzie
wsparciem objeto wiecej niz jeden podmiot) rozwigzan informatycznych wspomagajacych
funkcjonowanie placowek medycznych.

Z drugiej strony, w Dziataniu 7.2 realizowane jest tez przedsiewziecie strategiczne
.Pomorskie e-Zdrowie", ktérego zaréwno skala (mierzona wartosciag projektu — tego
projektu dotyczy ponad 80% alokacji przewidzianej na Dziatanie 7.2 — oraz liczba
podmiotdéw objetych wsparciem), jak i zakres realizowanych dziatah znaczaco odbiega od
projektow dofinansowanych w trybie konkursowym. Jedna z kluczowych réznic pomiedzy
tym przedsiewzieciem realizowanym przez Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego, a
pozostatymi projektami realizowanymi w ramach Dziatania 7.2 jest fakt, ze poza
bezposrednim wsparciem kierowanym do podmiotoéw partnerskich objetych pomoca w
ramach tego projektu, bardzo waznym komponentem zaplanowanych dziatan
projektowych jest takze stworzenie platformy regionalnej w obszarze e-zdrowia. Platforma
ta w zatozeniu ma stanowi¢ podstawe funkcjonowania regionalnego systemu e-zdrowia, a
dostep do niej nie obejmuje wytacznie podmiotéw objetych pomoca w ramach
przedsiewziecia ,Pomorskie e-Zdrowie”, ale docelowo takze inne podmioty.

To powyzsze wyodrebnienie przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie” ma
przede wszystkim znaczenie dla przyjecia odpowiedniej perspektywy w — prowadzonej w
dalszej czesci — ocenie charakteru i skali efektéw osiggnietych w Dziataniu 7.2. Tak jak
wskazane przedsiewziecie strategiczne moze byc¢ traktowane jako interwencja
oddziatujagca na poziomie regionalnym (i tak tez powinna by¢ oceniona pod wzgledem
swojej skutecznosci), tak pozostate ewaluowane projekty juz w swoich zatozeniach
ograniczaty swoje oddziatywanie do konkretnych placdwek medycznych, ktérych te
projekty dotyczyty (co oczywiscie nie oznacza, ze facznie projekty te mogty wygenerowac
efekty cyfryzacji podmiotoéw regionalnego systemu ochrony zdrowia zauwazalne takze na
poziomie ogdlnowojewodzkim). Uwzgledniajac szczegdlne znaczenie wskazanego
przedsiewziecia strategicznego dla catosci interwencji wdrazanej w ramach Dziatania 7.2
RPO WP, w toku dalszych analiz, poza analizami odnoszacymi sie do catosci interwencji
beda takze wyodrebniane wnioski odnoszace sie wtasnie do przedsiewziecia
strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”.

W dalszej czesci przedstawiono dane pochodzace z badania ankietowego, ktore w sposob
bardziej szczegdtowy i aktualny niz dane zastane z systemu SL2014 charakteryzuja zakres
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podjetych w ewaluowanych projektach dziatan. Na ponizszym wykresie przedstawiono
strukture przedsiewzie¢ w Dziataniu 7.2 ze wzgledu na zakres otrzymanego wsparcia.

Wykres 15. Zakres wsparcia w ramach projektow z Dziatania 7.2
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Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci — n=11, podmioty objete wsparciem — n=18; mozliwe byto wskazanie
wiecej niz 1 rodzaju wsparcia

W projektach realizowanych w ramach Dziatania 7.2 najczesciej podejmowano dziatania

polegajace na wdrozeniu interoperacyjnych i zintegrowanych systeméw e-zdrowia oraz

zakupu sprzetu i oprogramowania. Dziatania tego rodzaju realizowato 10 na 11 objetych
badaniem beneficjentow ewaluowanego wsparcia.

Wszystkie podmioty swiadczace ustugi zdrowotne, do ktorych bezposrednio zostato
skierowane wsparcie w ramach projektéw realizowanych w ramach Dziatania 7.2 przez
inne podmioty tj. jednostki samorzadu, spotki itp. takze poproszono o wskazanie
rodzajow dziatan, ktore zostaty podjete na rzecz ich placéwki. Wszystkie podmioty
wskazaty (18), ze ze srodkdw RPO WP zostaty doposazone w sprzet i oprogramowanie, a
w 15 na 18 bioracych udziat w badaniu podmiotéw wdrozone zostaty interoperacyjne i
zintegrowane systemy e-zdrowia.

W kontekscie powyzszych danych nalezy stwierdzi¢, ze dominujacy model dziatan
projektowych w ramach Dziatania 7.2 obejmowat dwa elementy: wdrozenie
interoperacyjnych i zintegrowanych systeméw e-zdrowia oraz zakup sprzetu i
oprogramowania. Nie powinno to dziwi¢ biorgc pod uwage, ze pierwszy z tych elementow
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stanowi istote interwencji wdrazanej w Dziataniu 7.2, a drugi natomiast jest
niejednokrotnie niezbedny do tego, by mozliwa byta realizacja pierwszego elementu (4.
wdrozenie okreslonych systemow moze nie by¢ mozliwe bez odpowiedniego
usprzetowienia i zakupu oprogramowania).

Wyraznie rzadziej (szczegdlnie na poziomie projektow, a nie podmiotdw objetych
wsparciem) w projektach byty podejmowane dziatania zwigzane z podnoszeniem poziomu
kwalifikacji kadry z zakresu nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia oraz budowy,
rozwoju i wdrozenia ustug telemedycznych. Pierwszy ze wspomnianych rodzajéw wsparcia
trudno traktowac jako mozliwy do autonomicznego funkcjonowania w ramach projektéw
inwestycyjnych, ale jednoczesnie w przypadku wdrazania nowych systeméw
informatycznych trudno jest catkowicie pomina¢ ten element, stad moze dziwi¢, ze tego
rodzaju wsparcie stanowito element mniej niz potowy badanych projektéw. Z kolei jesli
chodzi o ustugi telemedyczne, to wydaje sie, ze traktowac je nalezy jako wyzszy poziom
zaawansowania procesow cyfryzacyjnych w systemie ochrony zdrowia (w stosunku do
rozwigzan informatycznych dotyczacych zarzadzania podmiotem ochrony zdrowia czy
systeméw gromadzenia i/lub przekazywania elektronicznej dokumentacji medycznej). Z
tego wzgledu relatywnie niewielki udziat tego elementu w projektach moze by¢
postrzegany jako odzwierciedlenie skoncentrowania sie projektodawcow na bardziej
podstawowych dziataniach z zakresu usprzetowienia i wdrozenia rozwigzan
informatycznych w obszarze zdrowia. Bez watpienia jednak wspieranie informatyzagji
regionalnego systemu ochrony zdrowia powinno w przysztosci obejmowac takze i te dwa
— relatywnie rzadko wystepujace dotychczas — rodzaje dziatan. Po pierwsze, by
dyskontowac w najwiekszym stopniu technologiczne mozliwosci rozwoju swiadczenia
ustug telemedycznych. Po drugie zas, po to by niewystarczajace przygotowanie kadr
placowek medycznych nie stanowito czynnika ograniczajgcego dalszy rozwoj proceséw
cyfryzacji w ramach regionalnego systemu ochrony zdrowia.

Uzupetniajagco wobec powyzszych danych nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage na to jak
ksztattowat sie zakres podjetych dziatan w ramach kluczowego elementu interwencji
realizowanej w ramach Dziatania 7.2 RPO WP, czyli przedsiewziecia strategicznego
.Pomorskie e-Zdrowie". Jest to o tyle istotne, ze w ramach rzeczonego przedsiewziecia
przyjeto bardzo szerokie, kompleksowe, podejscie do realizacji celu interwencji, jakim jest
wdrozenie interoperacyjnych systeméw informatycznych obstugujacych wszystkie procesy
zwigzane z funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia. Dwoma gtownymi
komponentami przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie” byto wdrozenie
systeméw dziedzinowych dla placowek medycznych partycypujacych w projekcie:

1. Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku
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Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdansku

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.

> owon

Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku

5. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. S.Kryzana w Starogardzie Gdanskim
Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien w Gdansku

Stacja Pogotowia Ratunkowego w Stupsku

o ®©® N o

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.

10. Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku Sp. z o.0.
11. Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z o.0.

12. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0.

13. Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0.

Przedsiewziecie strategiczne obejmowato réwniez stworzenie platformy regionalnej
obstugujacej zréznicowane procesy w obszarze e-zdrowia. W ramach kazdego z tych
komponentéw przewidziano odrebne dziatania zakupowe i wdrozeniowe odnoszace sie
do zaréwno do wymiaru sprzetowego, jak i zwigzanego z oprogramowaniem niezbednym
do obstugi okreslonych proceséw w ramach poszczegdlnych placowek, jak i pomiedzy
placowkami a platforma regionalna.

Ponizej przedstawiono szczegdtowy zakres dziatan podjetych w zakresie zakupu sprzetu i
oprogramowania w ramach ewaluowanych projektéw realizowanych w Dziataniu 7.2.
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Wykres 16. Rodzaj sprzetu i oprogramowania zakupionego w ramach projektow
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Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci — n=10, podmioty objete wsparciem — n=18; pytanie zadawane w
przypadku, gdy dokonywano zakupu sprzetu lub oprogramowania; mozliwe byto wskazanie wiecej niz 1
odpowiedzi

Zarowno w badaniu prowadzonym wsrdd beneficjentow, jak i podmiotow, do ktérych
byto skierowane wsparcie najczesciej wymieniano nastepujace rodzaju zakupionego
sprzetu i oprogramowania:

= serwery;
= switche;
» licencje na systemy operacyjne;
» komputery stacjonarne;
= routery.
Inny wymieniany przez beneficjentdéw sprzet obejmuje m.in.:
= macierze dyskowe i klastry macierzy dyskowych,

» systemy zasilania gwarantowanego,
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» wielofunkcyjne zapory sieciowe,

» drukarki (w tym: drukarki opasek / etykiet dla pacjentow),
= skanery,

» urzadzenia wielofunkcyjne,

» czytniki kodow kreskowych,

» rejestratory video,

» stacje diagnostyczne i przegladowe obrazéw medycznych,
» szafy serwerowe,

= infokioski,

= klimatyzatory.

Na ponizszym wykresie przedstawiono natomiast dane obrazujace ilosciowa skale
zrealizowanych w ewaluowanych projektach dziatan zakupowych dotyczacych sprzetu i
oprogramowania.

Wykres 17. Liczba sztuk sprzetu i oprogramowania z poszczegolnych kategorii
zakupionych w ramach projektow
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Zrodho: opracowanie wasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami; beneficjenci -

n=10; pytanie zadawane w przypadku, gdy dokonywano zakupu sprzetu lub oprogramowania

Z danych podanych przez beneficjentow projektow wynika, ze najwiecej — jesli chodzi o
liczbe sztuk — sprzetu i oprogramowania zakupiono w Dziataniu 7.2 w ramach kategorii:
licencji na systemy operacyjne (tacznie 4 400 sztuk), komputerow stacjonarnych (3 536
sztuk) i monitorow (3 182 sztuki). W przypadku pozostatych kategorii zakupionego w
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projektach sprzetu komputerowego i oprogramowania mamy juz do czynienia z wyraznie
mniejsza skalg dziatan zakupowych.

W ramach projektéw deklarowano takze zakupy oprogramowania stuzacego
kompleksowemu zarzadzaniu praca placowki, w tym w szczegdlnosci Szpitalne Systemy
Informacyjne, systemy do elektronicznego obiegu dokumentéw i inne systemy ERP
(Enterprise Resource Planning, czyli systemy planowania zasobow przedsiebiorstwa), a
takze oprogramowanie biurowe i antywirusowe oraz oprogramowanie serwerowe,
systemy operacyjne (serwerowe i stacji roboczych), oprogramowanie do archiwizagji i
tworzenia kopii zapasowych i baz danych. Wskazywano takze na systemy stuzace
obstudze procesu realizacji badan obrazowych oraz systemy magazynowe i kolejkowe.

Dane dotyczace liczby sztuk zakupionego w ewaluowanych projektach sprzetu
komputerowego i licencji na oprogramowanie poddano takze analizie terytorialnej, z
uwzglednieniem parametru jakim jest liczba sztuk sprzetu komputerowego i licencji na
oprogramowanie zakupionych w Dziataniu 7.2 RPO WP. Dane dotyczace tej kwestii
przedstawiono na dwdch kolejnych mapach.
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Mapa 9. Liczba zakupionego w projektach Dziatania 7.2 sprzetu komputerowego
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami; beneficjenci —
n=10; pytanie zadawane w przypadku, gdy dokonywano zakupu sprzetu

Najwieksza liczbe sprzetu komputerowego zakupiono na rzecz placoéwek z terenu
powiatéw wspartych m.in. w ramach przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-
zdrowie” tj.: m. Stupsk (1 385 szt.), starogardzkiego (1 327 szt.), m. Gdynia (1 300 szt.), m.
Sopot (1 194 szt.), kwidzynskiego (1 159 szt.), wejherowskiego (1 145 szt.) oraz m. Gdansk
i koscierskiego (po 1 139 szt.). Powiatami, w ktorych — wg deklaracji realizatoréw
badanych projektow — nie mamy do czynienia z zakupem sprzetu komputerowego
okazaty sie by¢ powiaty: gdanski, kartuski, pucki i stupski.
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Mapa 10. Liczba zakupionych w projektach Dziatania 7.2 licencji na
oprogramowanie [szt.]
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami; beneficjenci —
n=10; pytanie zadawane w przypadku, gdy dokonywano zakupu oprogramowania

Najwiecej licencji na oprogramowanie zakupiono na rzecz placéwek z terenu powiatu
leborskiego (750 szt.) oraz wspartych miedzy innymi w ramach przedsiewziecia
strategicznego ,Pomorskie e-zdrowie” powiatéw: m. Gdynia (600 szt.), starogardzkiego
(522 szt.), m. Stupsk (497 szt.), wejherowskiego (447 szt.), m. Sopot (446 szt.),
kwidzynskiego (445 szt.) oraz m. Gdansk i kosScierskiego (po 444 szt.). Powiatami, w
ktérych — wérdd badanych projektow — nie mamy do czynienia z zakupem licencji na
oprogramowanie okazaty sie by¢ powiaty: gdanski, kartuski, pucki i stupski.

Podsumowujac analize dotyczaca realizowanych w Dziataniu 7.2 dziatah inwestycyjnych
istotne jest okreslenie, w jakim stopniu dofinasowane doposazenie wptyneto / wptynie na
dostepnos¢, jakosc i zakres Swiadczonych ustug e-zdrowia. Sam charakter zakupionego
sprzetu, czy oprogramowania nie warunkuje jeszcze w sposdb jednoznaczny tego, jak i w
jakim celu 6w sprzet, czy oprogramowanie beda wykorzystywane. Jesli jednak, odwotamy
sie do wczesniejszych danych okreslajacych zakres udzielonego wsparcia, to okazuje sie,
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ze z punktu widzenia projektodawcéw — poza zakupem sprzetu i oprogramowania —
kluczowe byto wdrozenie interoperacyjnych i zintegrowanych systemow e-zdrowia. Tym
samym, méwi¢ mozemy o duzym potencjale zrealizowanych inwestycji w kontekscie
dalszego rozwijania ustug e-zdrowia we wspartych podmiotach. Jednoczesnie jednak, na
tym etapie raczej nie sg to rozwigzania najbardziej zaawansowane, z obszaru
telemedycyny (to z kolei byt element wsparcia, na ktérego wkomponowanie w dziatania
projektowe wskazywato najmniej projektodawcéw).

Tak jak wspomniano na wstepie — zgodnie z problematyka niniejszej ewaluacji — analiza
zakresu podjetych dziatan obejmuje jeszcze takze dwa zagadnienia szczegotowe: dziatania
podejmowane w ramach poszczegolnych projektéw w celu zapewnienia
interoperacyjnosci stosowanych systeméw informatycznych z krajowymi platformami oraz
narzedzia majace na celu poprawe jakosci komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem
medycznym. Na ponizszym wykresie przedstawiono dane odnoszace sie do tej pierwszej
kwestii.

Wykres 18. Rozwigzania wprowadzone w celu zapewnienia interoperacyjnosci
wdrazanych w ramach projektow systemow e-zdrowia
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Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci - n=10, podmioty objete wsparciem — n=15; pytanie zadawane w
przypadku, gdy dokonywano wdrozenia systeméw e-zdrowia; mozliwe byto wskazanie wiecej niz 1
odpowiedzi
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W celu zapewnienia interoperacyjnosci wdrazanych w ramach projektow systemow e-
zdrowia zarowno beneficjenci, jak i wsparte placowki stosowali najczesciej trzy rodzaje
rozwigzan:

»  mozliwos¢ wymiany danych z innymi systemami wykorzystywanymi lokalnie w
placowce lub filiach placowki;

» mozliwos¢ zbierania, agregowania lub eksportu danych w formatach zgodnych z
wykorzystywanymi w systemach stuzby zdrowia na szczeblu centralnym;

* mozliwos¢ wymiany danych z systemami wykorzystanymi w stuzbie zdrowia na
szczeblu centralnym.

Badani zwracali takze uwage na umozliwienie wymiany danych z podwykonawcami i
kontrahentami lokalnie w placéwce lub w miejscach udzielania $wiadczen przez
podwykonawcodw oraz mozliwos¢ wymiany danych obrazowych pomiedzy partnerami
realizujgcymi wspdlne przedsiewziecie.

W kontekscie powyzszych danych zwroci¢ nalezy przede wszystkim uwage na dwie
kwestie. Po pierwsze, w realizowanych projektach mamy do czynienia ze zblizong skala
realizacji dwojakiego rodzaju dziatan integracyjnych dotyczacych wykorzystywanych
systeméw informatycznych: integracji wewnetrznej systemow (w ramach placowki lub
pomiedzy jej filiami) oraz integracji zewnetrznej systeméw (pomiedzy systemem
wykorzystywanym w danej placowce a systemami zewnetrznymi szczebla centralnego).
Taki stan rzeczy oceni¢ nalezy pozytywnie ze wzgledu na fakt, iz dla cato$ciowej cyfryzacji
podmiotdéw systemu ochrony zdrowia oba te elementy maja istotne znaczenie. Bazowanie
wyfacznie na integracji wewnetrznej nie tylko utrudniatoby funkcjonowanie danemu
podmiotowi, ale jednoczesnie mogtoby sprawi¢, ze nie bytby on spetni¢ wymagan
prawnych dotyczacych rozwigzan informatycznych w systemie ochrony zdrowia. Z kolei,
trudno wyobrazi¢ sobie skuteczng integracje z systemami zewnetrznymi w sytuacji, gdy w
ramach jednej placowki funkcjonowatyby odrebne, niezintegrowane ze sobg, systemy
informatyczne (np. dla realizacji Swiadczen medycznych, czy przechowywania i wymiany
dokumentacji medycznej oraz finansowo-ksiegowego zarzadzania placowka).

W odniesieniu do tej kwestii trzeba jednak zwroci¢ uwage na — sygnalizowany w badaniu
jakosciowym — problem odnoszacy sie do dziatan realizowanych w ramach
przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”, gdzie wystepuja trudnosci w
petnej integracji wszystkich komponentéw systemédw wdrazanych w podmiotach
szpitalnych (co z kolei moze przektadac sie na pozniejsze problemy w integracji
zewnetrzne)j).
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Po drugie, relatywnie rzadko w ramach identyfikacji rozwigzan wprowadzonych w celu
zapewnienia interoperacyjnosci wdrazanych w ramach projektow systemow e-zdrowia
wskazywano na mozliwo$¢ wymiany danych z systemem ,Pomorskie e-Zdrowie". Ta
niewielka liczba wskazan dotyczy przede wszystkim wymiaru projektowego, w przypadku
wspartych podmiotéw udziat wskazan dla tego wariantu byt nieco wyzszy (co kojarzy¢
nalezy przede wszystkim z faktem duzej liczby partnerow w ramach przedsiewziecia
strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie"). Oczywiscie, w duzym stopniu jest to
spowodowane tym, ze przedsiewziecie strategiczne ,Pomorskie e-Zdrowie" nie jest w tym
momencie projektem zakonczonym', trudno wiec méwic o tym, by projekty realizowane
w ostatnich latach w Dziataniu 7.2 mogty orientowac sie na integracje z platforma
regionalng, ktdra jest jednym z zatozonych efektdw tego przedsiewziecia. Jednoczesnie
jednak, uwzgledniajac funkcje, jakie przewiduje sie dla platformy regionalnej oraz jej
znaczenie dla regionalnego systemu ochrony zdrowia (takze w kontekscie dziatan
integrujacych systemy wdrazane na poziomie regionalnym z systemami centralnymi),
regionalne dziatania wspierajagce w obszarze e-zdrowia powinny w nadchodzacym okresie
obligatoryjnie obejmowac element zgodnosci / integracji z platforma regionalna
stanowiaca efekt dziatan podejmowanych w przedsiewzieciu strategicznym ,Pomorskie e-
Zdrowie".

W badaniu jakosciowym rowniez odnoszono sie do kwestii oddziatywania ewaluowanych
projektow na wymiar integracji, przede wszystkim tej dotyczacej systemdw krajowych.
Podkreslono tutaj przede wszystkim znaczenie dziatan przewidzianych w przedsiewzieciu
strategicznym ,Pomorskie e-Zdrowie”, ktore zaktadaja petng integracje z platforma
centralng P1.

Drugie ze szczegdtowych zagadnien podejmowanych w ramach analizy zakresu
podejmowanych dziatah dotyczy rodzaju narzedzi, ktére zostaty lub zostang wdrozone w
ewaluowanych projektach, a ktére odnoszg sie do zwiekszenia mozliwosci lub utatwienia
kontaktu pacjentow z personelem medycznym.

Beneficjenci wskazywali na nastepujace narzedzia zwiekszajgce mozliwos¢ lub utatwiajace
kontakt pacjentow z personelem medycznym, ktére zostaty lub zostang wprowadzone w
ich projektach:

= wielofunkcyjny portal pacjenta (obejmujacy m.in. prowadzenie zdalnych konsultacji
z lekarzem oraz samokontrole stanu zdrowia),

'7 Jego zakonczenie planowane jest na grudzien 2023 roku, przy czym dopuszczalne jest tutaj fazowanie
projektu rozumiane jako przesuniecie realizacji czesci dziatan na perspektywe finansowa 2021-2024.
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= e-rejestracja (w tym: system e-rejestracji zintegrowany z rejestracja telefoniczng),
» interaktywna strona internetowa,
= telekonsultacje,

* rozwigzania w zakresie: elektronicznego zamawiania recept oraz zdalnego dostepu
pacjentow do wynikow badan obrazowych,

* rozwigzania w zakresie elektronicznego dostepu do wynikow badan
diagnostycznych.

Placowki medyczne, do ktdérych byto skierowane ewaluowane wsparcie wskazaty zblizony
zakres narzedzi zwiekszajacych mozliwos¢ lub utatwiajacych kontakt pacjentow z
personelem medycznym, ktore zostaty lub zostang u nich wprowadzone w rezultacie
zrealizowanych dziatan projektowych:

» wielofunkcyjny portal pacjenta (obejmujacy m.in.: dostep do dokumentacji
medycznej pacjenta, mozliwosc¢ elektronicznej rejestracji pacjenta w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej i opieki specjalistycznej),

» rozwigzania w zakresie elektronicznego dostepu do wynikéw badan
diagnostycznych,

= e-rejestracja,
= teleporady,
» systemy archiwizagji i transmisji wynikéw diagnostyki obrazowej (PACS),

» zapewnienie wielokanatowej komunikacji z pacjentem (telefon, SMS, poczta
elektroniczna),

= systemy przyzywowe.

Ze wzgledu na zasygnalizowane wczesniej szczegolne znaczenie dziatan uwzglednionych
w przedsiewzieciu strategicznym ,Pomorskie e-Zdrowie” dla catosci interwencji wdrazane;j
w ramach Dziatania 7.2 warto wskaza¢, jakiego rodzaju narzedzia zwiekszajgce mozliwosc¢
lub utatwiajace kontakt pacjentow z personelem medycznym przewidziano w tym
projekcie. Sg to przede wszystkim: uwzglednienie w ramach platformy regionalne;j
modutéw umozlwiajacych: komunikacje z pacjentem, e-rejestracje, dostep pacjenta do
elektronicznej dokumentacji medycznej; stworzenie bazy danych krytycznych na potrzeby
Regionalnego Rejestru Danych Ratunkowych dla stacji pogotowia ratunkowego;
wprowadzenie narzedzia umozliwiajgcego ocene jakosci ustug medycznych przez
pacjentéw; standaryzacja sposobu prezentacji oferty ustug medycznych podmiotow
uczestniczacych w projekcie.
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Charakter i skala osiggnietych efektow

Ponizej przedstawiono wyniki analiz majacych na celu catosciowa charakterystyke efektow
wsparcia zrealizowanego w Dziataniu 7.2. Uwzgledniajac zarowno zakres interwencji, jak i
zakres problematyki nakreslonej przez szczegotowe pytania badawcze, w prowadzonej
analizie skoncentrowano sie na nastepujacych zagadnieniach:

» adekwatnos¢ udzielonego wsparcia do potrzeb placowek medycznych objetych
pomocg;

»  wptyw interwencji na poprawe jakosci obstugi medycznej pacjentow oraz
Swiadczen w zakresie diagnostyki;

»  wptyw interwencji na poziom bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych w
podmiotach leczniczych;

»  wptyw interwencji na poprawe sprawnosci funkcjonowania jednostek ochrony
zdrowia oraz utatwienie przeptywu dokumentdéw medycznych oraz informacji o

ustugach w ochronie zdrowia;

»  wplyw interwencji na lepsza organizacje wspartych podmiotow i integracje z
krajowymi platformami;

»  wplyw interwencji na upowszechnienie ustug e-zdrowia dla mieszkancéw

wojewodztwa.

Nim przejdziemy do identyfikacji poszczegolnych efektdw oraz ich skali przedstawione
zostang dane dotyczace tego, jak beneficjenci i podmioty objete wsparciem w ramach
Dziatania 7.2 postrzegajg adekwatnosc zakupionego sprzetu i oprogramowania do
potrzeb placéwek medycznych, ktore zostaty objete ewaluowang pomoca. Dane
dotyczace tej kwestii przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 19. Ocena stopnia w jakim zakupiony sprzet i oprogramowanie zaspokajaja
potrzeby placowek medycznych objetych wsparciem
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Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci - n=10, podmioty objete wsparciem — n=18; pytanie zadawane w
przypadku, gdy dokonywano zakupu sprzetu lub oprogramowania

Jak wynika z danych przedstawionych na powyzszym wykresie — zarobwno w ocenie
beneficjentow, jak i wspartych podmiotéw — finansowane w ramach RPO WP dziatania w
wysokim stopniu odpowiadajg potrzebom placowek. Potwierdzeniem tego jest dominacja
przekonania o duzym stopniu adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb
placowek medycznych oraz relatywnie duzy udziat odpowiedzi wskazujgcych na bardzo
duzy stopien zgodnosci zrealizowanego wsparcia z potrzebami podmiotéw z niego
korzystajacych. Pozytywnie oceni¢ nalezy takze fakt, ze najbardziej krytyczni okazali sie ci
respondenci, ktorzy wskazywali na Sredni stopien dopasowania zrealizowanych inwestycji
do potrzeb placdwek medycznych — nikt nie ocenit stopnia rzeczonego dopasowania jako
matego lub bardzo matego.

Zidentyfikowana powyzej pozytywna opinia odbiorcéw wsparcia w ramach Dziatania 7.2
winna by¢ traktowana jako wypadkowa dwdch czynnikow. Z jednej strony jest to na
pewno uwarunkowane relatywnie szerokim sposobem zdefiniowania w RPO WP
dostepnego zakresu pomocy odnoszacej sie do systeméw informatycznych i
telemedycznych w obszarze zdrowia (tj. na tyle ogélnego okreslenia kwalifikowalnych
typow projektéw, by mozliwe byto elastyczne ,skalibrowanie” zakresu konkretnych
przedsiewzie¢ przez projektodawcédw). Z drugiej, pozytywne oceny dotyczace zgodnosci
zrealizowanych dziatan inwestycyjnych z potrzebami placowek medycznych, ktore objeto
wsparciem traktowac nalezy jako posrednie potwierdzenie trafnosci przeprowadzonych
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diagnoz projektowych i wtasciwego zaplanowania zadan w projekcie i katalogu
przeprowadzonych zakupow i inwestycji.

Na ponizszym wykresie przedstawiono zestawienie efektéw osiggnietych (lub
przewidzianych do osiaggniecia) w projektach realizowanych w Dziataniu 7.2 RPO WP.

Wykres 20. Efekty uzyskane w ramach projektow realizowanych w Dziataniu 7.2
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci — n=11, podmioty objete wsparciem — n=18; mozliwe byto wskazanie
wiecej niz 1 odpowiedzi

Z punktu widzenia beneficjentéw najwazniejszymi osiggnietymi (lub przewidywanymi do
osiggniecia) efektami byty to przede wszystkim takie efekty jak:

» |epsza organizacja pracy placéwki,

» wdrozenie systeméw informatycznych w podmiotach, w ktorych dotad nie byty one
wykorzystywane w danym zakresie,
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» poprawa jakosci funkcjonujacych systemdw informatycznych (np. rozszerzenie
funkcjonalnosci, uzytecznosci, sprawnosci funkcjonowania, tatwosci obstugi),

» zwiekszenie mozliwosci lub utatwienie kontaktu pacjentow z personelem
medycznym.

Z kolei jesli chodzi o perspektywe podmiotdw objetych wsparciem w projektach Dziatania
7.2 RPO WP, to najczesciej wskazywano na nastepujace efekty:

» poprawa bezpieczenstwa systemédw teleinformatycznych,

» utatwienie procesu przekazywania danych do systemow informatycznych szczebla
centralnego,

» sprawniejszy przeptyw informagji, dokumentow i danych pomiedzy pracownikami
placowki,

= zwiekszenie dostepnosci lub utatwienie dostepu pacjentéw do informacji o
ustugach zdrowotnych.

Mamy wiec do czynienia z pewnymi réznicami, jesli chodzi o efekty wskazywane w
odniesieniu do poziomu projektowego i poziomu konkretnych placowek objetych
wsparciem. W duzej mierze wynika to z faktu, iz wsréd podmiotdéw objetych wsparciem
mamy znaczacy udziat tych placowek, ktore uczestniczyty w przedsiewzieciu strategicznym
.Pomorskie e-Zdrowie". W konsekwengji, na identyfikowane przez te podmioty efekty
istotny wptyw ma zakres dziatan przewidzianych do realizacji wtasnie w tym
przedsiewzieciu. Z tego tez w duzej mierze wynika wieksza réznorodnos¢, jesli chodzi o
liczbe wskazan poszczegolnych efektow wsréd podmiotow objetych wsparciem (mamy
tutaj bowiem dwie specyficzne — réznigce sie miedzy soba — podgrupy: podmioty
uczestniczace w przedsiewzieciu strategicznym ,Pomorskie e-Zdrowie” oraz podmioty
objete wsparciem w ramach pozostatych projektéw realizowanych w trybie
pozakonkursowym).

Generalnie jednak, poza zidentyfikowanymi réznicami pomiedzy efektami
identyfikowanymi na poziomie projektow i podmiotow objetych wsparciem, zauwazy¢
mozna, ze w przypadku obu wymiaréw wystepuje jedna zblizona prawidtowos¢. W obu
przypadkach dominuja efekty odnoszace sie samego funkcjonowania placéwki medycznej
i zarzadzania nig, czy tez efekty powigzane bezposrednio z procesem cyfryzacji (np.
poprawa jakosci funkcjonowania systemoéw informatycznych, czy poprawa bezpieczenstwa
wykorzystywanych systemow informatycznych). W relatywnie najmniejszym stopniu mamy
natomiast do czynienia z efektami dotyczacymi sfery stricte medycznej, takich jak:
poprawa jakosci obstugi medycznej, poprawa kwalifikacji kadry z zakresu nowoczesnych
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technologii w ochronie zdrowia, poprawa jakosci Swiadczen w zakresie diagnostyki. Nie
powinno to dziwi¢, jesli przyjmiemy pewna kaskadowos¢ w procesie informatyzacji
procesow w systemie ochrony zdrowia. W pierwszej kolejnosci winny by¢ podejmowane
dziatania, ktore dotycza catosciowego funkcjonowania placéwek medycznych oraz ich
integracji z zewnetrznymi systemami informatycznymi, ew. rozwoju nowych kanatéw
komunikacji z pacjentem (zarbwno w zakresie kontaktu na linii pacjent — placowka
medyczna, jak i w odniesieniu do transmisji / udostepniania elektronicznej dokumentacji
medycznej). Dopiero w momencie wdrozenia tego rodzaju rozwigzan mozliwe jest
poszerzanie zakresu cyfryzacji o element swiadczenia e-ustug medycznych. Natomiast jesli
w wiekszosci projektow byty realizowane dziatania z tego pierwszego obszaru, to mozna
je traktowac jako element budowania potencjatu do wprowadzania w dalszej kolejnosci
bardziej zaawansowanych rozwigzan informatycznych, ktére beda juz dotyczyty sfery e-
ustug medycznych / telemedycyny.

Respondentéw (reprezentujacych beneficjentow), ktorzy wskazali na — faktyczne lub
planowane — osiggniecie efektéw w zakresie poprawy jakosci Swiadczeh w zakresie
diagnostyki poproszono o okreslenie, na ile dziatania te zaspokoity lub zaspokoja w
przysztosci potrzeby placowek medycznych objetych wsparciem. Dwéch beneficjentéw,
ktorzy wdrazali dziatania majace na celu poprawe jakosci Swiadczen w zakresie
diagnostyki nie potrafito na tym etapie oceni¢, czy zaspokoity one / zaspokoja w
przysztosci potrzeby placowek objetych wsparciem w zakresie rozwoju diagnostyki.

Z kolei jesli chodzi o wsparte podmioty, to przedstawiciele czterech z pieciu wspartych
podmiotow, w ktorych realizowano w ramach projektéw dziatania majace na celu
poprawe jakosci swiadczen w zakresie diagnostyki przyznali, ze zaspokoity one lub
zaspokojg potrzeby ich placéwek w zakresie rozwoju diagnostyki (przedstawiciel jednej z
pieciu wspartych placowek, w ktorych realizowano dziatania majace na celu poprawe
jakosci Swiadczen w zakresie diagnostyki nie wskazat na fakt niezaspokojenia potrzeb w
tym obszarze, a jedynie wskazat, ze trudnos¢ jednoznacznej oceny tej kwestii). Zwracali
oni w tym przypadku uwage na to, ze:

= pacjenci zyskali dostep do badan rentgenowskich,

= uzyskano mozliwos¢ szybkiej transmisji wynikow badan prowadzonych w
laboratorium, co korzystnie wptywa na przyspieszenie procesu leczenia,

» dokonano integracji Szpitalnego Systemu Informacyjnego z laboratorium
diagnostycznym,
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= wdrozono system Vendor Neutral Archive na potrzeby diagnostyki obrazowej,
ktéry umozliwia archiwizowanie i udostepnianie w Szpitalnym Systemie
Informacyjnym dowolnych formatéw zdigitalizowanych wynikow badan.

Kwestie poprawy jakosci obstugi medycznej pacjentéw oraz swiadczen w zakresie
diagnostyki analizowano takze odrebnie w odniesieniu do przedsiewziecia strategicznego
,Pomorskie e-Zdrowie". W projekcie tym przewidziano w tym obszarze nastepujace
dziatania i powigzane z nimi efekty: usprawnienie procesu zarzadzania placowkami
medycznymi poprzez wdrozenie informatycznych systemdw zarzadzania, co posrednio
przektada sie takze na 0gdlng poprawe jakosci ich pracy; wprowadzenie elektronicznego
obiegu dokumentéw; wdrozenie systemu analityki biznesowej Business Intelligence, ktéry
pozwala organom prowadzacym sprawowac nadzér jakosciowy nad podlegtymi im
podmiotami leczniczymi; utatwienie — dzieki funkcjonalnosciom Szpitalnego Systemu
Informacji — mozliwosci $wiadczenia ustugi opieki skoordynowanej, takze z
uwzglednieniem systemu kolejkowania w ramach systemu Narodowego Funduszu
Zdrowia; wprowadzenie mozliwosci uwzglednienia w ramach platformy regionalnej
specjalistycznych ustug opieki dotyczacych okreslonych jednostek chorobowych;
wdrozenie systemow usprawniajacych archiwizacje i transmisje wynikéw diagnostyki
obrazowej i laboratoryjnej. Szczegélnym wariantem dziatan przewidzianych w ramach
przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”, ktore wigzac nalezy z poprawa
jakosci obstugi medycznej pacjentow oraz Swiadczen w zakresie diagnostyki byty takze
dziatania szkoleniowe kierowane nie tylko do dziatéw / specjalistow IT placowek
uczestniczacych w projekcie, ale takze personelu medycznego (w zakresie obstugi
wdrozonych systemow). Uwzglednienie takiego komponentu dziatan projektowych nalezy
oceni¢ tym bardziej pozytywnie, ze — jak wskazaty wczesniejsze analizy — dotyczyto to
mniejszosci projektéw realizowanych w ramach Dziatania 7.2. Tymczasem dla zapewnienia
oddziatywania dziatan inwestycyjnych i wdrozeniowych w zakresie systemow
informatycznych, odpowiednie przygotowanie merytoryczne personelu ma znaczenie
kluczowe.

Kolejny aspekt analiz dotyczacych oddziatywania ewaluowanych projektéw odnosi sie
takze do wptywu projektow na podniesienie poziomu bezpieczenstwa systemow
teleinformatycznych. Realizatorzy 7 na 11 projektow dostrzegli efekt swoich przedsiewzie¢
w tym aspekcie. Analiza zapiséw wnioskow o dofinansowanie obejmujaca wszystkie
projekty pozwolita doprecyzowad, w jaki doktadnie sposdb uwzgledniono w projektach
element poprawy bezpieczenstwa systemoéw teleinformatycznych.

Analiza zapiséw wnioskéw o dofinansowanie dotyczacych projektéw konkursowych
wykazata, ze nie we wszystkich realizowanych przedsiewzieciach odwotywano sie w
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sposdb bezposredni do kwestii podnoszenia poziomu bezpieczenstwa systeméw
teleinformatycznych. Jednoczesnie jednak, mozna w sposéb posredni wnioskowac o tym,
ze podejmowane dziatania zaktadaty element zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa. Trudno bowiem oczekiwa¢, by w sytuacji zakupu sprzetu
komputerowego wraz z niezbednym oprogramowaniem nie uwzgledniano takze np.
oprogramowania antywirusowego, czy w przypadku zakupu i uruchomienia serweréw nie
przewidziano ich odpowiedniej konfiguracji pod wzgledem bezpieczenstwa. Z drugiej
strony w 2 projektach ich cele definiowano wtasnie przez pryzmat zapewnienia
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa swiadczonych ustug medycznych.

Jesli chodzi o dziatania podejmowane w projektach konkursowych w zakresie
podnoszenia poziomu bezpieczenstwa to byty one zorientowane przede wszystkim na
zapewnienie bezpieczenstwa przechowywanych danych, stad dominujace efekty
dotyczyty: poprawy bezpieczenstwa danych pacjentdéw, poprawy bezpieczehnstwa procesu
archiwizacji danych, zwiekszenia bezpieczenstwa systemow przechowujacych dane (chodzi
tutaj zaréwno o dziatania zwigzane z infrastruktura teleinformatyczna, czy
bezpieczenstwem pomieszczen, gt. serwerowni, jak i rozwigzania dotyczace
oprogramowania). Niekiedy wskazywano takze, ze poprawa bezpieczenstwa wigzata sie
po prostu z unowoczesnieniem posiadanej infrastruktury informatycznej — dotychczas
posiadany sprzet i oprogramowanie nie spetniaty aktualnych standardéw bezpieczenstwa
i nie dawaty mozliwosci wdrozenia ewentualnych usprawnien. Inne osiggane efekty
zwigzane z podniesieniem poziomu bezpieczenstwa systemédw teleinformatycznych
odnosity sie do: modyfikacji architektury sieci, zmniejszenia stopnia obcigzenia sieci
wewnetrznej, zwiekszenia odpornosci zewnetrznej (na ewentualne cyberataki spoza sieci),
zapewnienia ciggtosci pracy systemu w przypadku ewentualnych awarii, wprowadzenia
mechanizméw autoryzacyjnych i selektywnego dostepu do poszczegdlnych elementéw
systeméw. Przy czym nie wszystkie osiggniete efekty zwigzane sg z wdrazaniem rozwigzan
informatycznych, mamy bowiem do czynienia tez z takimi efektami jak: wzrost
kompetencji personelu w zakresie bezpieczenstwa systemow informatycznych (poprzez
dziatania szkoleniowe), wzrost potencjatu kadrowego (poprzez zatrudnienie
administratorow bezpieczenstwa systemow informatycznych) oraz organizacyjnego
(poprzez opracowanie i wdrozenie procedur bezpieczenstwa) do zachowania
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa systemow informatycznych.

Réwniez w odniesieniu do przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”
poddano pogtebionej analizie aspekt oddziatywania na podniesienie poziomu
bezpieczenstwa systeméw teleinformatycznych w podmiotach leczniczych. Warto bowiem
zauwazy(, ze — w przeciwienstwie do wiekszosci pozostatych projektow w Dziataniu 7.2 —

115



Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug
e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

ten element byt jednym z kluczowych komponentéw rzeczonego projektu (co m.in.
znalazto swoje odzwierciedlenie w fakcie — zidentyfikowanym w ramach wczesniejszej
analizy — postrzegania przez podmioty objete wsparciem wtasnie poprawy
bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych jako najwazniejszego efektu wsparcia). W
przedsiewzieciu strategicznym ,Pomorskie e-Zdrowie” przewidziano nastepujace dziatania
/ efekty odnoszace sie do sfery cyberbezpieczenstwa: elektronizacja / cyfryzacja proceséw
realizowanych w podmiotach medycznych, co pozwala zwiekszy¢ bezpieczenstwo tych
procesdw w poréwnaniu z tradycyjnym (opartym o papierowa dokumentacje) sposobem
ich realizacji i obstugi; wprowadzenie rozwigzan sprzetowych i programowych
podnoszacych poziom bezpieczenstwa: systemy zasilania gwarantowanego, redundancja
sprzetowa i programowa, systemy firewall (zaréwno w odniesieniu do poszczegolnych
placowek objetych wsparciem, jak i platformy regionalnej), szyfrowanie dokumentacji
medycznej i przesytu danych, systemy domenowe zapewniajgce zroznicowane poziomy
uprawnien uzytkownikdw, oprogramowanie antywirusowe; utworzenie sieci WAN taczacej
(w oparciu o technologie MPLS) gtéwne centrum przetwarzania danych z poszczegdlnymi
podmiotami; stworzenie scentralizowanego systemu pocztowego o odpowiednim
poziomie bezpieczenstwa; podwdjna lokalizacja dtugoterminowego archiwum
elektronicznej dokumentacji medycznej (w poszczegdlnych podmiotach i na poziomie
regionalnym); podwdjna lokalizacja fizyczna gtownej platformy przetwarzania danych;
realizacja audytu bezpieczenstwa wdrozonego systemu. Podobnie jak wskazano to
wczesniej w odniesieniu do ogdlnych dziatan wdrozeniowych w ramach przedsiewziecia
strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”, takze i wymiarze cyberbezpieczenstwa
przewidziano w tym projekcie dziatania szkoleniowe.

Jesli chodzi o najwazniejsze czynniki, ktore traktowaé nalezy jako majgce wptyw na zakres
— podejmowanych w ewaluowanych projektach — dziatan w obszarze bezpieczenstwa
systeméw informatycznych oraz efekty tych dziatan, to na podstawie przeanalizowanego
materiatu empirycznego wskazac nalezy przede wszystkim na takie kwestie jak:

» sytuacja wyjsciowa podmiotu leczniczego (poziom zaawansowania w zakresie
posiadanych systemow informatycznych oraz ich bezpieczenstwa warunkuje zakres
i poziom zaawansowania efektow);

» zakres podejmowanych dziatan (to, czego dotyczyty dziatania w zakresie
informatyzacji w sposob bezposredni przektada sie na osiggane efekty — np.
koncentracja na dziataniach dot. archiwizacji danych sprawia, ze osiggany efekt
odnosi sie przede wszystkim do zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa przechowywania dokumentacji medycznej);
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* rosnace wymogi prawne w zakresie bezpieczenstwa danych, w tym: elektronicznej
dokumentacji medycznej;

» rosnaca $wiadomosc¢ i oczekiwania pacjentow w zakresie bezpieczenstwa ich
danych, w szczegdlnosci — danych wrazliwych.

Kolejny aspekt osigganych efektéw dotyczy potencjalnego wptywu projektéw na
usprawnienie funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia (poprawa sprawnosci
funkcjonowania, lepsza organizacja podmiotéw, odcigzenie / przyspieszenie dziatan /
procedur) oraz integracje zewnetrzng (utatwienie przeptywodw zewnetrznych, integracja z
krajowymi platformami).

Jesli chodzi o pierwsza kwestie (usprawnienie funkcjonowania jednostek ochrony
zdrowia), to w przypadku projektéw konkursowych realizowanych w Dziataniu 7.2 analiza
zatozen i efektow przeprowadzona na podstawie tresci wnioskow o dofinansowanie
wykazata, ze mamy do czynienia przede wszystkim z takimi efektami jak: : ograniczenie
kosztow funkcjonowania podmiotu (np. w zwigzku z redukgja liczby drukowanych
dokumentdw); usprawnienie procesu tworzenia i obstugi dokumentacji medyczne;j;
optymalizacja zasobéw kadrowych (poprzez elektroniczne systemy rejestracji czy
mozliwos¢ prowadzenia konsultacji lekarskich on-line); usprawnienie i skrécenie czasu
realizacji proceséw diagnostyki, przekazywania danych (w tym: wynikéw badan),
konsultacji, rejestracji i archiwizacji dokumentacji; usprawnienie nadzoru wiascicielskiego
(poprzez zapewnienie odpowiednich i zunifikowanych danych oraz mozliwosci biezacego
monitorowania réznych aspektéw funkcjonowania placowki i skrécenia czasu
generowania roznego rodzaju raportow i zestawien); ograniczenie kosztéw i oszczednosc¢
czasu w zwigzku ze zmniejszeniem liczby btedow lekarskich (gt. poprzez zapewnienie
ciagtej i petnej dostepnosci dokumentacji medycznej); skrécenie czasu oczekiwania na
realizacje procedur medycznych (poprzez usprawnienie i skrocenie przebiegu procedur
administracyjnych); ograniczenie kosztow poprzez eliminacje zjawiska dublowania badan
w odniesieniu do danego pacjenta; zmniejszenie ryzyka braku kontraktacji z NFZ wskutek
niespetnienia okreslonych wymagan proceduralnych; ograniczenie kosztow
funkcjonowania placéwki wskutek zmniejszenia ilosci odpaddw i zuzywanej energii (w
rezultacie wdrozenia elektronicznego obiegu dokumentéw).

Co sie tyczy efektdw zwigzanych z integracja zewnetrzng, to w przypadku projektéw
konkursowych zwroci¢ nalezy uwage — po pierwsze — na fakt, ze rozwigzania integracyjne
odnosity sie do dwoch wymiardw: utatwienia przeptywu dokumentéw pomiedzy
podmiotami zaangazowanymi w dany projekt i/lub zapewnienia integracji z krajowymi
platformami. Po drugie, jesli chodzi o integracje z krajowymi platformami to mamy do
czynienia z réznym podejsciem do ich wkomponowania w dofinansowane projekty: (a)
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ogolne scharakteryzowanie koniecznosci zapewnienia integracji wdrazanych rozwigzan z
platformami krajowymi, (b) zapewnienie gotowosci do pdzniejszej integradcji, (c) wskazanie
na petna integracje z platformami krajowymi. Cho¢ w tym miejscu méwimy o integracji z
platformami krajowymi, to jednak w ramach komponentu integracji zewnetrznej czes¢
ewaluowanych projektow w Dziataniu 7.2 uwzgledniata takze integracje na poziomie
regionalnym, odnoszac sie do platformy regionalnej tworzonej w ramach przedsiewziecia
strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”. Wnioskodawcy poza zapewnieniem integracji na
poziomie krajowym i regionalnym wskazywali takze, ze platformy na obu tych poziomach
beda dla nich stanowi¢ punkt odniesienia w tym znaczeniu, ze dazy¢ oni beda to
niedublowania w swoich projektach funkcjonalnosci dostepnych z poziomu krajowego i
regionalnego. Utatwienie przeptywu dokumentéw przewidziane w projektach zaktadato
trzy gtébwne jego aspekty: (a) udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta lekarzowi
zatrudnionemu w placéwce prowadzacemu zdalng diagnostyke, (b) udostepnianie
dokumentacji medycznej innym podmiotom medycznym, (c) udostepnianie dokumentacji
medycznej pacjentom. Z kolei jesli chodzi o integracje z platformami krajowymi, to
wskazywano tutaj w poszczegdlnych projektach na platformy: P1, P2, P4.

Analize wptywu na usprawnienie funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia (poprawa
sprawnosci funkcjonowania, lepsza organizacja podmiotéw, odcigzenie / przyspieszenie
dziatan / procedur) oraz integracje zewnetrzng (utatwienie przeptywow zewnetrznych,
integracja z krajowymi platformami) przeprowadzono takze odrebnie dla przedsiewziecia
strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”. W tym przypadku oba te wymiary oddziatywania
sg o tyle istotne, ze stanowig one wtasciwie dwa gtowne filary omawianego
przedsiewziecia, w ramach ktorych podejmowano nastepujace dziatania: systemowa
integracja podmiotow uczestniczacych w projekcie w celu stworzenia mozliwosci transferu
elektronicznej dokumentacji medycznej; integracja platformy regionalnej z centralna
platforma P1; zapewnienie zgodnosci platformy regionalnej i systemow szpitalnych z
wymaganiami Centrum Ochrony Zdrowia dotyczacymi standardéw wymiany danych
medycznych / obrazowych; wdrozenie systemow wspomagajacych zapewniajacych dostep
do dokumentacji dotyczacej diagnostyki laboratoryjnej (LIS) oraz obrazowej (RIS, PACS).
Zakres tych dziatan potwierdza, ze w rezultacie zrealizowanych dziatan projektowych
zostanie zapewniona integracja z krajowymi platformami i zgodnos¢ z obowiazujacymi
wymaganiami dotyczacymi interoperacyjnosci. Natomiast w kontekscie usprawnienia
funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia, mamy w przypadku przedsiewziecia
strategicznego do czynienia z podobnym oddziatywaniem jak w przypadku projektow
konkursowych (cho¢ na inng skale, bo obejmujaca nie pojedyncze podmioty lub niewielkie
partnerstwa, lecz grupe kilkunastu placowek), obejmujacym przede wszystkim:
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uproszczenie i skrocenie czasu trwania procedur administracyjnych (w tym: procedur
rejestracyjnych); stworzenie narzedzi do monitorowania funkcjonowania placowki i
skutecznego nadzoru wiascicielskiego; unikniecie dublowania procedur medycznych w
odniesieniu do tych samych pacjentéw; oszczednosci czasowe i finansowe wynikajace z
ograniczenia liczby bteddéw lekarskich; optymalizacja procesdéw zarzadzania placéwka
dzieki wdrozeniu informatycznych systemow dziedzinowych. Innymi stowy, podmioty
partycypujace w przedsiewzieciu strategicznym ,Pomorskie e-Zdrowie” otrzymaty dostep
do rozwigzan informatycznych zapewniajacych im petna informatyzacje proceséw
zarzadzania oraz procesow zwigzanych z realizacjg swiadczen medycznych i ich
dokumentacja.

Jak wskazano wczesniej, w ramach ewaluowanych projektéw w relatywnie niewielkim
stopniu wdrazane byty rozwigzania zwigzane ze Swiadczeniem ustug e-zdrowia
skierowanych pacjentdw / mieszkancéw. Nie oznacza to jednak catkowitego braku tego
rodzaju dziatan. Na ponizszym wykresie przedstawiono szczegotowe dane uwzgledniajace
rozne rodzaje ustug e-zdrowia.
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Wykres 21. Wprowadzenie w ramach projektow ustug e-zdrowia skierowanych do
pacjentow / mieszkancow
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Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci - n=11, podmioty objete wsparciem — n=18; mozliwe byto wskazanie
wiecej niz 1 odpowiedzi

W przypadku ustug e-zdrowia kierowanych do pacjentéw / mieszkancdw najczesciej
wdrozenia dotyczyty systemow informacji i komunikacji. Zdecydowanie rzadziej wdrazano
w ramach projektéw ustugi za zakresu telemedycyny takie jak: telediagnostyka,
telekonsultacje, telerehabilitacja czy teleopieka.

WSrdd innych systemow, ktére zostaty wdrozone ze srodkow RPO WPnajczesciej
wskazywano na systemy stuzace e-rejestracji pacjentow oraz portale pacjenta zawierajace,
poza mozliwoscig rejestracji, takze funkcjonalnosci zwigzane z udostepnianiem
dokumentacji medycznej (w tym: wynikow badan diagnostycznych), czy prowadzenia
konsultacji.

Powyzsze dane stanowig potwierdzenie wczesniejszych wnioskow o koncentragji
ewaluowanych projektdw na wdrazaniu rozwigzan dotyczacych obszaru, ktéry mozna
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ogolnie scharakteryzowac jako sfere back office zarzadzania podmiotem medycznym, tj.
zaplecza administracyjno-organizacyjnego, ktére jest niezbedne lub przydatne dla
realizacji podstawowych zadan danego podmiotu (w tym przypadku: Swiadczenia ustug
medycznych). Jesli natomiast pojawia sie w ramach osigganych efektéw obszar front
office, a wiec obejmujacy kontakt z odbiorca realizowanych ustug / $wiadczen, to
najczesciej ogranicza sie on do prostej komunikacji (np. na potrzeby rejestracji pacjenta)
lub udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej, natomiast ograniczona jest
skala efektow odnoszacych sie do Swiadczenia bardziej zaawansowanych ustug z obszaru
e-zdrowia (telediagnostyka, telekonsultacje, telerehabilitacja czy teleopieka). Tym samym,
w kontekscie przysztego wsparcia rozwoju systemow informatycznych w podmiotach
systemu ochrony zdrowia wydaje sig, ze nacisk winien by¢ potozony wtasnie na
wspomaganie rozwoju tych najbardziej zaawansowanych rozwigzan technologicznych.
Zarowno ze wzgledu na to, iz dotychczasowe oddziatywanie interwencji jest w tym
obszarze relatywnie najmniegjsze, jak i dlatego, ze wdrozenie tego rodzaju rozwigzan
znaczaco zwiekszytoby poziom zaawansowania informatycznego regionalnego systemu
ochrony zdrowia.

Powyzsza sytuacja, tj. dominacja wdrozen e-ustug o najbardziej podstawowym
charakterze nie powinna dziwi¢, jesli wezmiemy pod uwage skale wiekszosci projektéw
realizowanych w ramach Dziatania 7.2. W ich przypadku faktycznie trudno jest méwi¢ o
znaczacym rozwoju potencjatu w zakresie Swiadczonych ustug e-zdrowia. Jesli jednak
wezmiemy pod uwage przedsiewziecie strategiczne ,Pomorskie e-Zdrowie”, to w jego
przypadku podejmowane dziatania traktowa¢ mozna jako zorientowane na zwiekszenie
dostepnosci, jakosci i zakresu swiadczonych ustug e-zdrowia. Nawet jesli catosciowy efekt
nie zostat jeszcze w tym przypadku osiggniety, to wypracowane w projekcie efekty i
stworzenie platformy regionalnej, ktorej zakres funkcjonalnosci moze by¢ w przysztosci
rozwijany, traktowac nalezy jako czynnik, ktéry moze zdynamizowa¢ dalszy rozwdj ustug
e-zdrowia na poziomie regionalnym.

W badaniu jakosciowym réowniez odnoszono sie do kwestii oddziatywania realizowanych
projektdow na upowszechnienie ustug e-zdrowia dla mieszkancéw wojewddztwa.
Zwrdécono w tym przypadku uwage na fakt, ze wsparte projekty mozna traktowac jako
swego rodzaju katalizator dalszych dziatan zorientowanych na upowszechnianie e-ustug.
W badaniu jakosciowym rowniez podkreslono szczegolne znaczenie przedsiewziecia
strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”, ktérego powodzenie moze by¢ kluczowe dla
podejmowania przez kolejne podmioty w regionie dziatan zorientowanych na rozwijanie
ustug e-zdrowia. Poza skutecznym wdrozeniem rozwigzan przewidzianych w tym
przedsiewzieciu (oraz jego kontynuadji, czyli przedsiewzieciu strategicznym ,Pomorskie e-
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Zdrowie” 2030) wazna bedzie takze skutecznos¢ dziatan promujacych efekty
przedsiewziecia (przewidziano w tym zakresie dziatania adresowane nie tylko do
podmiotow medycznych, ale i mieszkancédw bedacych potencjalnymi uzytkownikami
platformy regionalnej) oraz rzeczywista aktywnos¢ interesariuszy (podmiotéw
medycznych, lekarzy, pacjentow) w korzystaniu z dostepnych funkcjonalnosci platformy
regionalne;.

W badaniu jakosciowym zwracano przy tym uwage, ze na dalsze upowszechnianie ustug
e-zdrowia istotny, cho¢ ambiwalentny, wptyw beda miec¢ dziatania podejmowane w tym
obszarze na szczeblu centralnym. Z jednej strony, rozwigzania instytucjonalne i prawne z
poziomu krajowego beda wymuszac¢ wdrazanie okreslonych rozwigzan technologicznych
na poziomie regionalnym. Z drugiej jednak, znaczace poszerzanie funkcjonalnosci
systeméw centralnych moze poniekad ,kanibalizowa¢” rozwigzania wdrazane z poziomu
regionalnego. W konsekwengji, platforma regionalna moze w wiekszym stopniu sta¢ sie
narzedziem usprawniajacym funkcjonowanie placéwek medycznych niz stanowi¢
przestrzen rozwijania ustug e-zdrowia.

Ostatnig analizowang kwestig dotyczaca charakteru i skali osiagnietych efektow w ramach
ewaluowanych projektéw, ktorg byta podejmowana w badaniu beneficjentow i placéwek
objetych wsparciem jest zagadnienie oceny, czy istniejgce systemy e-zdrowia stosowane
lokalnie, regionalnie lub na szczeblu centralnym wymagaja dalszego udoskonalenia, aby
lepiej spetniaty swoje funkgcje.

Wykres 22. Dostrzeganie systemow e-zdrowia, ktére obecnie wymagaja
udoskonalenia, aby lepiej spelnialy swoje funkcje
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan Mixed-mode z beneficjentami i podmiotami
objetymi wsparciem; beneficjenci - n=11, podmioty objete wsparciem - n=18
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Blisko potowa beneficjentow (5 z 11) oraz co trzecia wsparta placowka (5 na 18) widzi
potrzebe udoskonalenia istniejgcych systemédw e-zdrowia. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze
oczekiwania respondentow odnoszace sie do tego, jak miatoby wygladac takie
udoskonalenie i czego doktadnie powinno ono dotyczy¢ byty zréznicowane. W badaniu
wskazywali oni przede wszystkim na nastepujace deficyty / ograniczenia funkcjonujacych
systemow e-zdrowia (zaréwno na poziomie centralnym, jak i regionalnym):

» brak narzedzi do koordynacji opieki w ramach systemu podstawowej opieki
zdrowotnej,

» brak ogodlnopolskiego bezptatnego repozytorium elektronicznej dokumentacji
medycznej,

» brak petnej funkcjonalnosci systemu ,Pomorskie e-Zdrowie” na szczeblu
regionalnym,

= problemy z funkcjonowaniem systemu e-recept,

» koniecznos¢ integracji systemdéw Narodowego Funduszu Zdrowia (System
Monitorowania Programow Lekowych; Portal Potencjatu) z lokalnymi systemami
Swiadczeniodawcow,

= konieczno$¢ zapewnienia integracji platformy regionalnej z platforma krajowa P1,

» brak centralnego systemu zbierania danych o dawkach promieniowania
pochtonietych przez pacjenta w ramach réznych badan diagnostyki obrazowe).

Watek potrzeby dalszego udoskonalania systemoéw e-zdrowia warto odnies¢ do realizacji
przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”, a takze jego planowanej
kontynuacji w ramach przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie” 2030.
Planowany zakres tego przedsiewziecia traktowac nalezy jako odzwierciedlenie potrzeb w
zakresie dalszego udoskonalania i rozwijania platformy regionalnej, ktérej utworzenie
stanowi zatozony efekt projektu ,Pomorskie e-Zdrowie”. Rzeczony zakres (zgodnie z
zapisami Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie mobilnosci i komunikacji)
obejmuje takie elementy jak:

» podtaczenie kolejnych podmiotow realizujacych swiadczenia medyczne w regionie
wojewodztwa pomorskiego do platformy,

» udostepnianie dla nowo podtaczonych podmiotow realizujgcych swiadczenia
medyczne w formie cyfrowej zasobdw danych gromadzonych na platformie,

* rozwdj e-ustug wdrozonych w ramach Projektu Pomorskie e-Zdrowie,

* budowa ustug e-zdrowia z obszaru telemedycyny i teleopieki,
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otwartych danych,

Stopien realizacji zatozonych celow interwencji

zwiekszenie bezpieczenstwa systemédw ICT w podmiotach leczniczych.

umozliwienie dostepu dla zainteresowanych i zweryfikowanych podmiotéw do

W ponizszych tabelach przedstawiono stopien realizacji zatozonych celéw interwencji

zoperacjonalizowanych poprzez wskaznik produktu i wskaznik rezultatu.

Tabela 5. Stan realizacji wskaznikow produktu w ramach Pl 2¢

Progno-
()
Wartos¢ | Wartosc¢ Osiagniety :;cviz:- :\:;v::o?t,:iﬁ
Nazwa wskaznika produktu [jednostka |docelowa |osiagnieta . Lz .
Pl . S % wartosci |wartos¢ na |docelowej
pomiaru] RPO WP |(wrzesien docelowej |podstawie |na
(2023) 2023) . .
umow podstawie
umow
Liczba podmiotéw leczniczych, w ktérych
wdrozono ustuge publiczna
udostepniana online o stopniu
dojrzatosci co najmniej 3- dwustronna
2c |interakgja [szt.] 25 21 84% 38 152%

Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie danych SL2014; stan na 30.09.2023

W przypadku powyzszego wskaznika wg stanu na 30.09.2023 mamy do czynienia z
osiggnieciem wartosci bliskiej wartosci docelowej. Jednakze, jesli chodzi o prognozowany

stopien realizacji na podstawie umdw, to wartos¢ docelowa tego wskaznika powinna

zostac przekroczona.

Tabela 6. Stan realizacji wskaznikow rezultatu w ramach Pl 2¢

Wartos¢ | Wartos¢ L. Wartos¢
Wartosc
Pl | Nazwa wskaznik rezultatu [jednostka pomiaru] bazowa | docelowa osiggnieta prognozo-
[ P RPO WP |RPO WP (m?g €9 | wana
(rok) (2023) (2023)
Odsetek podmiotéw leczniczych SWP, wyposazonych w
systemy informatyczne (HIS/RIS/PACS) przygotowane do
2c | integracji z platformg P1/P2 [%] 0(2013) 100 | 0 (2023)'® | 100

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie zapiséw RPO WP 2014-2020 i informacji z Departamentu
Cyfryzacji UMWP

Wedtug stanu na listopad 2023 r. w przypadku niniejszego wskaznika mamy do czynienia
z wartoscig osiagnieta na poziomie ,0". Analizowany wskaznik dotyczy podmiotow
leczniczych, ktore sg jednostkami Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego objetych

18 7rédto: Informacja Departamentu Cyfryzacji UMWP.
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dziataniami w przedsiewzieciu strategicznym ,Pomorskie e-Zdrowie". Wedtug informacji
udzielonych przez Departament Cyfryzacji UMWP odbior systemédw informatycznych
przewidziany zostat na grudzien 2023 r. i spodziewane jest osiggniecie petnej realizacji
wskaznika tj. wdrozenie systemdéw w 100% podmiotéw leczniczych.

W badaniu jakosciowym rowniez zwracano uwage, ze wskazniki powinny zostac
zrealizowane, pomimo oddziatywania negatywnych czynnikdw, w tym: pandemii, ktora
utrudnita i opdznita realizacje projektdw, zwiekszajac takze koszty realizacji dziatan
projektowych (ze wzgledu na wzrost cen i zwiekszony popyt na sprzet i urzadzenia
zaplanowane do nabycia projektach).

Specyfika wsparcia w Dziataniu 7.2 jest duza zaleznos¢ kwestii osiggniecia celow
interwencji od jednego projektu, tj. przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-
Zdrowie"". Tymczasem projekt ten nie jest zakonczony, a nie przebiegat on do tej pory w
catosci zgodnie z pierwotnymi zatozeniami i skala faktycznie osiggnietych efektéw nie jest
w tym momencie jeszcze rozstrzygnieta. W konsekwencji, mamy w przypadku tego
projektu do czynienia z pewnymi problemami i opéznieniami i cho¢ w wymiarze
jakosciowym jego cele mozna uznac za zrealizowane, to w wymiarze ilosSciowym — istnieje
ryzyko nieosiggniecia pierwotnych zatozen (np. ze wzgledu na rezygnacje niektorych
podmiotdw, czy niedostarczenie przez wykonawce systemu takich rozwigzan, jakie
pierwotnie zatozono). Istotnym problemem w trakcie projektu byto takze przedtuzanie sie
procedur przetargowych dotyczacych gtéwnego wykonawcy systemu, co przesuneto w
czasie realizacje pierwszych dziatan.

WSsrod beneficjentédw projektoéw w Dziataniu 7.2 deklaracje dot. dostrzeganych trudnosci
w realizacji zatozonych wartosci docelowych wskaznikow wystepowaty incydentalnie.
Tylko dwéch na jedenastu beneficjentow potwierdzito wystepowanie takich trudnosci —
wynikaty one z konsolidacji podmiotéw leczniczych uczestniczacych w projekcie,
wydtuzonych procedur przetargowych i zmiennych regulacji na poziomie centralnym.
Ponadto jedna placéwka napotkata problemy natury formalno-prawnej zwigzane z
nierzetelnym wykonawca.

Uwzglednienie potrzeb osob z niepetnosprawnosciami

Juz na wstepie nalezy podkresli¢, ze w identyfikacji i ocenie uwzglednienia potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami nie mozna abstrahowac od faktu, ze w duzym stopniu taki wymadg

19 Taka sytuacja jest sprzyjajaca, gdy nie wystepujg zadne problemy realizacyjne, gdyz jeden projekt jest
wtedy w stanie ,zasili¢” w catosci okreslone wskazniki. Jesli jednak realizacja nie przebiega bez probleméw,
trudnosci w jednym projekcie moga zagrazac realizacji celéw catego obszaru interwencji.
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naktada na realizatoréw projektow obowigzujace prawo. Dlatego tez — zgodnie z trescig i
logika pytania badawczego odnoszacego sie do tej kwestii — poza 0gdlng identyfikacja
podejmowanych dziatah dokonano takze identyfikacji tych dziatan, ktére maja / beda
miaty wymiar ponadstandardowy wzgledem obowigzujacych przepiséw.

Wszyscy beneficjenci projektéw z Dziatania 7.2 we wnioskach o dofinansowanie
zobowigzali sie, iz rozwigzania w ramach projektéw sg w petni zgodne z zasadami
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami,
jednak szczegdty tych dziatan byty opisywane bardzo rzadko. Tylko w pojedynczych
projektach odniesiono sie bezposrednio do rozwigzan stanowigcych odpowiedz na
potrzeby osob z niepetnosprawnosciami. Wymieniano w tym zakresie wprowadzenie
mozliwosci konsultacji lekarskich on-line, dostosowanie strony internetowej placéwki
medycznej do potrzeb osdb niepetnosprawnosciami, czy zwiekszenie poziomu
dostepnosci fachowych porad lekarskich dla oséb z niepetnosprawnoscig w wyniku lepszej
obstugi pacjentow, ktorg umozliwi wprowadzane w projekcie usprawnienie procesu
tworzenia i obstugi dokumentacji medycznej.

Powyzej nakreslony stan rzeczy potwierdzony zostat w badaniu ankietowym. Beneficjenci
projektow polegajacych na wdrazaniu systeméw informatycznych w 3 na 11 przypadkach
nie stosowali w swoich projektach ponadstandardowych udogodnien lub rozwigzan dla
0sOb z niepetnosprawnosciami, a pozostali nie potrafili tego ocenic (tj. jednoznacznie
okresli¢, czy w ramach podejmowanych dziatan uwzgledniano w sposob
ponadstandardowy potrzeby os6b z niepetnosprawnosciami). Wsréd wspartych placowek,
2 z 18 zadeklarowaty stosowanie w projekcie ponadstandardowych udogodnien lub
rozwigzan dla tych osob.

Jesli chodzi o rodzaje dziatan podejmowanych w celu uwzglednienia potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami to polegaty one m.in. na: stworzeniu kiosku internetowego
dostosowanego do potrzeb oséb niedowidzacych; uwzglednieniu w ramach stworzonej
platformy do Swiadczenia e-ustug potrzeb oséb niedostyszacych; stworzeniu systemu
komunikacji na linii lekarz — pacjent gtuchoniemy.

W badaniu jakosciowym podkreslono specyfike Dziatania 7.2 RPO WP. Cho¢ interwencja
powinna obejmowac szczegdtowe rozwigzania z zakresu zwiekszania dostepnosci dla
0sob ze specjalnymi potrzebami, to juz sam fakt realizacji dziatan dotyczacych cyfryzacji /
informatyzacji funkcjonowania systemu ochrony zdrowia zawiera w sobie duzy potencjat
zwiekszania dostepnosci. Tym samym, wdrazanie r6znych rozwigzan zorientowanych np.
na umozliwienie elektronicznej komunikacji na linii pacjent — placbwka medyczna / lekarz,
archiwizacja i transfer dokumentacji medycznej w formie cyfrowej, a w dalszej
perspektywie — wdrazanie rozwigzan z obszaru ustug e-zdrowia, traktowac nalezy jako
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podejscie zwiekszajace skale uwzgledniania w systemie ochrony zdrowia potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami.

Podsumowanie

W ramach Dziatania 7.2 Systemy informatyczne i telemedyczne dofinansowano 15
projektow, ktorych generalnym celem byto osiggniecie efektu w postaci wdrozonych
interoperacyjnych systemow informatycznych obstugujacych wszystkie procesy zwigzane z
funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia.

Z jednej strony, mamy w Dziataniu 7.2 do czynienia z 14 projektami, ktorym udzielono
dofinansowania w trybie konkursowym. Te projekty — zr6znicowane pod wzgledem
szczegbtowego zakresu realizowanych zadan i zaplanowanych efektow — cechuje to, ze s
to przedsiewziecia realizowane przez podmioty lecznicze (lub organy je prowadzace) na
witasng rzecz. Z drugiej strony, w Dziataniu 7.2 realizowane jest tez przedsiewziecie
strategiczne ,Pomorskie e-Zdrowie”, ktérego zarowno skala (mierzona wartoscig projektu
— tego projektu dotyczy ponad 80% alokacji przewidzianej na Dziatanie 7.2 — oraz liczba
podmiotdéw objetych wsparciem), jak i zakres realizowanych dziatah znaczaco odbiega od
projektow dofinansowanych w trybie konkursowym.

W projektach realizowanych w ramach Dziatania 7.2 najczesciej podejmowano dziatania
polegajace na wdrozeniu interoperacyjnych i zintegrowanych systeméw e-zdrowia oraz
zakupu sprzetu i oprogramowania. Specyfika cechuje przy tym projekt ,Pomorskie e-
Zdrowie". Dwoma gtéwnymi komponentami tego przedsiewziecia strategicznego byto
wdrozenie systemow dziedzinowych dla placdwek medycznych partycypujacych w
projekcie oraz stworzenie platformy regionalnej obstugujacej zréznicowane procesy w
obszarze e-zdrowia.

W realizowanych projektach mamy do czynienia ze zblizong skala realizacji dwojakiego
rodzaju dziatan integracyjnych dotyczacych wykorzystywanych systemow
informatycznych: integracji wewnetrznej systemow (w ramach placéwki lub pomiedzy jej
filiami) oraz integracji zewnetrznej systemow (pomiedzy systemem wykorzystywanym w
danej placéwce a systemami zewnetrznymi szczebla centralnego).

Beneficjenci i podmioty objete wsparciem wysoko ocenili adekwatnos$¢ pomocy dostepnej
w Dziataniu 7.2 do swoich potrzeb. Przetozyto sie to na réznorodnosc osigganych efektow,
sposrdéd ktorych najwazniejsze dostrzegane przez beneficjentdw to: lepsza organizacja
pracy placéwki; wdrozenie systemow informatycznych w podmiotach, w ktérych dotad nie
byty one wykorzystywane w danym zakresie; poprawa jakosci funkcjonujacych systemow
informatycznych (np. rozszerzenie funkcjonalnosci, uzytecznosci, sprawnosci
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funkcjonowania, fatwosci obstugi); zwiekszenie mozliwosci lub utatwienie kontaktu
pacjentéw z personelem medycznym. Dominujg efekty odnoszace sie samego
funkcjonowania placéwki medycznej i zarzadzania nig, czy tez efekty powigzane
bezposrednio z procesem cyfryzacji. W relatywnie najmniejszym stopniu mamy natomiast
do czynienia z efektami dotyczacymi sfery stricte medycznej, takich jak: poprawa jakosci
obstugi medycznej, poprawa kwalifikacji kadry z zakresu nowoczesnych technologii w
ochronie zdrowia, poprawa jakosci swiadczen w zakresie diagnostyki.

Jak wskazano wczesniej, w ramach ewaluowanych projektéw w relatywnie niewielkim
stopniu wdrazane byty rozwigzania zwigzane ze $wiadczeniem ustug e-zdrowia
skierowanych pacjentéw / mieszkancéw. Nie oznacza to jednak catkowitego braku tego
rodzaju dziatan, przy czym w wiekszosci projektow wystepuje dominacja wdrozen e-ustug
o najbardziej podstawowym charakterze. W ich przypadku faktycznie trudno jest méwi¢ o
znaczacym rozwoju potencjatu w zakresie Swiadczonych ustug e-zdrowia. Jesli jednak
wezmiemy pod uwage przedsiewziecie strategiczne ,Pomorskie e-Zdrowie”, to w jego
przypadku podejmowane dziatania traktowaé mozna jako zorientowane na zwigkszenie
dostepnosci, jakosci i zakresu swiadczonych ustug e-zdrowia. Nawet jesli catosciowy efekt
nie zostat jeszcze w tym przypadku osiggniety, to wypracowane w projekcie efekty i
stworzenie platformy regionalnej, ktérej zakres funkcjonalnosci moze by¢ w przysztosci
rozwijany, traktowac nalezy jako czynnik, ktéry moze zdynamizowa¢ dalszy rozwdj ustug
e-zdrowia na poziomie regionalnym.

Stopien realizacji Dziatania 7.2 mierzony stopniem realizacji wskaznikow uznac nalezy za
wysoki, biorgc pod uwage prognozowany stopien realizacji obu wskaznikdéw odnoszacych
sie do Priorytetu Inwestycyjnego 2c. Zwrdcic przy tym nalezy uwage, ze specyfikg wsparcia
w Dziataniu 7.2 jest duza zaleznos¢ kwestii osiggniecia celéw interwencji od jednego
projektu, tj. przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie”. Tymczasem projekt
ten nie jest zakonczony, a nie przebiegat on do tej pory w catosci zgodnie z pierwotnymi
zatozeniami i skala faktycznie osiggnietych efektow nie jest w tym momencie jeszcze
rozstrzygnieta. Tym samym, ostateczna ocena stopnia realizacji wskaznikow i celow
omawianego obszaru interwencji bedzie zalezna od formalnego zakonczenia tego
kluczowego projektu.
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SYSTEMOWE UWARUNKOWANIA WDRAZANIA EWALUOWANE)J
INTERWENCIJI

W ramach niniejszego podrozdziatu przeprowadzono analize systemowych uwarunkowan
wdrazania ewaluowanej interwencji. Obejmuje ona dwa zagadnienia szczegotowe
wyznaczone przez pytania badawcze, tj. znaczenie i skuteczno$¢ mechanizméw
terytorialnych zastosowanych w ramach wdrazanej interwencji oraz trafnosc i efektywnos¢
preferencji projektowych.

Mechanizmy terytorialne zastosowane w ramach wdrazanej interwengji

W badaniu jakosciowym zwracano uwage przede wszystkim, ze mechanizmy terytorialne
(bez wzgledu na to, czy méwimy tutaj o Zintegrowanych Inwestycjach Terytorialnych —w
przypadku Dziatania 7.1, czy tez Zintegrowanych Porozumieniach Terytorialnych —w
przypadku Dziatania 7.1 i Dziatania 7.2) wprowadzaja do procesu wdrazania dodatkowy
element, jakim jest koordynacja wspieranych przedsiewzie¢. Mechanizmy terytorialne
poniekad wymuszaja od potencjalnych projektodawcow takie ,skalibrowanie” swojego
przedsiewziecia, by byto ono zgodne, czy ze Strategia ZIT, czy trescig Zintegrowanych
Porozumien Terytorialnych dla danego obszaru. Ten element koordynacyjny niekoniecznie
wiec musi oddziatywac pozytywnie na konkretny projekt (z punktu widzenia
projektodawcy moze on wrecz miec niekiedy charakter negatywny, gdyz wymaga
dostosowania sie do dodatkowego kontekstu zewnetrznego, poza ogdlnymi warunkami
udzielenia wsparcia i kryteriami wyboru projektéw), ale na pewno z perspektywy
catosciowego oddziatywania interwencji ma on charakter funkcjonalny.

W ramach Dziatan: 7.1 i 13.2 sposrod 22 realizowanych projektéw 2 realizowane byty w
ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych, a 7 w ramach Zintegrowanych
Porozumien Terytorialnych. W Dziataniu 7.2 natomiast 6 sposréd 15 projektéw
realizowanych byto w ramach Zintegrowanych Porozumien Terytorialnych.

Uczestnicy badania jakosciowego zwracali takze uwage na fakt, ze — z jednej strony —
mozna postrzegac stosowanie w ramach ewaluowanego wsparcia mechanizmow
terytorialnych jako element, ktory nie byt konieczny. Chodzi w tym przypadku o to, ze
kierunkowanie i koordynacja interwencji mogty byc¢ osiggniete takze poprzez
zastosowanie innych instrumentow, w szczegolnosci odpowiednio sparametryzowanych
kryteriow wyboru projektow. Z drugiej jednak strony, gdyby przyjac takie podejscie,
kierunkowanie interwencji odbywatoby sie w sposdb narzucony wnioskodawcom,
natomiast mechanizm Zintegrowanych Porozumien Terytorialnych, a w szczegdlnosci —
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Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych, zaktada element konsultacyjno-negocjacyjny.
Mamy tutaj wiec jednoczesnie koniecznos¢ dostosowania sie do zapisdw i wymagan
Strategii ZIT, czy ZPT, ale z kolei caty proces dystrybucji wsparcia w oparciu o mechanizmy
terytorialne daje potencjalnym wnioskodawcom mozliwos¢ aktywnej partycypacji w
uzgadnianiu wymagan obowiazujacych w ramach mechanizmoéw terytorialnych.

Pozytywnie oceniono takze fakt, ze wsparcie oferowane w ramach Dziatania 7.1 nie
obejmowato wytacznie preferencji dla obszaru ZIT (poprzez wyodrebnienie w ramach
Poddziatania 7.1.1 — alokacji przypisanej do tego obszaru), ale wprowadzato takze
element premiowania przedsiewzie¢ wpisujacych sie w zapisy Zintegrowanych
Porozumien Terytorialnych. Dzieki temu udato sie ograniczy¢ potencjalne ryzyko
koncentracji wsparcia w ramach tréjmiejskiego obszaru metropolitarnego, a jednoczesnie
wprowadzono element zachety dla projektodawcéw spoza tego obszaru, by w ramach
swoich przedsiewzie¢ przyjeli perspektywe ponadlokalna.

Jednoczesnie jednak, ta pozytywna ocena mechanizmoéw terytorialnych zastosowanych w
odniesieniu do omawianego wsparcia nie oznacza, ze zostaty one w badaniu ocenione
jako narzedzie jednoznacznie zwiekszajace skutecznos¢ projektéw nimi objetych w
porownaniu do projektow realizowanych poza rzeczonymi mechanizmami. Wynika to
czesciowo ze specyfiki interwencji realizowanej w ramach Dziatania 7.1 RPO WP. Skoro
bowiem interwencja ta byta pomyslana jako skierowana do podmiotéw o szczegdlnie
duzym znaczeniu dla funkcjonowania regionalnego systemu ochrony zdrowia i
reprezentujacych przede wszystkim grupe podmiotow szpitalnych, to sitag rzeczy mowimy
tutaj o ograniczonej populacji potencjalnych realizatorow projektéw (spetniajacych te
warunki i dysponujacych odpowiednim potencjatem). Z tego wzgledu, mozna
domniemywac — na co zwracano uwage w badaniu jakosciowym — ze nawet bez
zastosowania mechanizmow terytorialnych w ramach ewaluowanej interwencji, populacja
odbiorcow wsparcia (beneficjentoéw i podmiotéw objetych pomoca) bytaby zblizona do
tej, ktora faktycznie skorzystata z dofinansowania.

W kontekscie powyzszych wnioskdw mozna przyjac, ze skoro w perspektywie finansowe;j
2021-2027 koncentracja wsparcia bedzie odnosic sie nie do opieki stacjonarnej
realizowanej przez podmioty szpitalne, lecz raczej do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, czy podstawowe]j opieki zdrowotnej, wykorzystanie mechanizmu
koordynacji wsparcia, jakim sag mechanizmy terytorialne jest jeszcze bardziej uzasadnione.
Tym bardziej, ze przyjete na potrzeby wdrazania FEP rozwigzania dotyczace mechanizmow
terytorialnych i zakres ich stosowania sprawiajg, ze potencjat zdyskontowania korzysci
zwigzanych z mechanizmami terytorialnymi jest wiekszy niz dotychczas. Chodzi tutaj
przede wszystkim o poszerzenie zakresu stosowania mechanizmu Zintegrowanych
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Inwestycji Terytorialnych (ktéry traktowac nalezy jako najbardziej zaawansowany
mechanizm koordynacyjny bazujacy na kierunkowaniu terytorialnym) oraz objecia nowych
obszaréw funkcjonalnych preferencjami wynikajacymi z wpisywania sie w Zintegrowane
Porozumienia Terytorialne.

Trafnosc i efektywnos¢ preferencji projektowych

Ostatni aspekt analiz dotyczacych ewaluowanej interwencji dotyczy oceny trafnosci i
efektywnosci preferencji projektowych zastosowanych w odniesieniu do tych obszarow
ewaluowanej interwencji.

W badaniu jakosciowym generalnie zwrécono uwage na dwie kwestie dotyczace oceny
stosowanych preferencji projektowych. Po pierwsze, ogdlnie oceniono rzeczone
preferencje pozytywnie, zarbwno jesli chodzi o to, ze raczej nie generowaty one wiekszych
trudnosci na etapie oceny wnioskéw o dofinansowanie®, jak i o fakt ich skuteczno$ci w
kierunkowaniu ewaluowanej interwencji. Stosowane kryteria wyboru projektéw zostaty
skalibrowane w taki sposdéb, ze umozliwity identyfikacje i selekcje: (a) podmiotéw o
odpowiednim potencjale realizacyjnym, (b) projektéw o rzeczywiscie duzej skali
oddziatywania na regionalny system ochrony zdrowia (w przypadku Dziatania 7.1).

Po drugie, zwrécono uwage na fakt, ze pole manewru jakie ma Instytucja Zarzadzajgca w
zakresie kierunkowania wsparcia dotyczgcego obszaru zdrowia byty i sg ograniczone.
Wynika to przede wszystkim z silnego oddziatywania kontekstu zewnetrznego i wysokiego
stopnia centralnego uregulowania kwestii dotyczacych wdrazania interwencji dotyczacych
zdrowia. W rezultacie, w katalogu preferencji projektowych konieczne byto uwzglednienie
wielu elementoéw niewynikajacych bezposrednio z regionalnych priorytetéw rozwojowych,
czy przeprowadzonej diagnozy potrzeb, ale z zalecen, czy wrecz — wymagan, z poziomu
wspolnotowego (Komisja Europejska), czy krajowego (Komitet Sterujacy do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia).

W celu zweryfikowania powyzszych opinii przeprowadzono takze ocene ekspercka
kryteriow wyboru projektow, w odniesieniu do konkurséw dotyczacych Dziatan: 7.121i 7.2.
W przypadku Dziatania 7.1 wyraznie widoczne jest wieksze oddziatywanie

20 Kryteriami, ktore sprawiaty trudnos$é w procesie oceny byty te dotyczace efektywnosci kosztowej, czy
zgodnosci z potrzebami w obszarze zdrowia (w oparciu o rekomendacje wynikajace z diagnozy
przeprowadzonej w ramach regionalnych map zdrowotnych), ale dotyczyto to poczatkowej fazy wdrazania
Programu.

21 Ze wzgledu na skoncentrowanie sie na kryteriach wyboru projektéw dla trybu konkursowego ocena
dotyczaca Dziatania 7.1 odnosi sie do Poddziatania 7.1.2.
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zasygnalizowanego problemu polegajacego na koniecznosci uwzglednienia rekomendacji
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Podczas,
gdy w przypadku Dziatania 7.2 w przypadku zadnego z kryteriéw wyboru projektéw nie
wystepuje bezposrednie odwotanie do zalecen Komitetu Sterujacego, w przypadku
Dziatania 7.1 takie odwotanie dotyczy kryteriéw: ,Zakres rzeczowy projektu”,
,Oddziatywanie projektu”, ,Kompleksowos¢ i koncentracja swiadczen opieki zdrowotnej”.
Jest to potwierdzenie, ze w wybranych aspektach kierunkowania interwencji za pomoca
kryteriow wyboru projektow IZ nie miata petnej autonomii. Dodatkowym skutkiem —a
takze odzwierciedleniem wiekszej ztozonosci projektéw w Dziataniu 7.1 — jest fakt
znacznie wiekszej liczby kryteriéw strategicznych | stopnia w przypadku tego obszaru
interwencji. Traktowac to nalezy jako symptom silniejszego kierunkowania i profilowania
wsparcia dla tego obszaru interwengji, ale w kontekscie przebiegu procesu oceny jest to
bez watpienia czynnik oddziatujagcy negatywnie. Jednoczesnie jednak, weryfikujac katalog
kryteriow strategicznych | stopnia dla Dziatania 7.1 pozytywnie oceni¢ nalezy ich zakres.
Kryteria obejmujg bowiem zarowno kwestie istotne z punktu widzenia zapewnienia
odpowiedniego potencjatu realizatoréw, adekwatnosci do potrzeb (co istotne, ta kwestia
nie stanowi jedynie przedmiotu uzasadnienia ze strony wnioskodawcy, ale jest
zobiektywizowana poprzez odwotanie sie w kryteriach wyboru projektow do map potrzeb
zdrowotnych, z ktérych wynika¢ ma celowos¢ danego przedsiewziecia), ale takze
oddziatywania projektu i osigganych efektéw (w aspekcie kompleksowosci wspieranych
przedsiewzieé, koncentracji sSwiadczen medycznych, skracania czasu hospitalizacji,
zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug zdrowotnych). Innymi stowy, ocena prowadzona
w oparciu o taki katalog kryteriow wyboru projektéw (tj. kryteriow strategicznych |
stopnia) umozliwia catosciowa weryfikacje koncepcji projektowych i — jak wskazano w
badaniu jakosciowym — weryfikacja ta cechuje sie skutecznoscig rozumiana jako selekcja
takich projektéw i podmiotow, ktére gwarantuja realizacje celdw interwencgji.

Z kolei jesli chodzi o kryteria odnoszace sie do Dziatania 7.2, to majg one charakter
bardziej uproszczony (przyktadowo jesli chodzi o kryteria dotyczace specyficznego
ukierunkowania projektu, to w Dziataniu 7.2 wystepuja jedynie dwa takie kryteria wobec
pieciu kryteriow w Dziataniu 7.1). Niemniej jednak, w katalogu kryteridw strategicznych |
stopnia mamy takze i takie instrumenty, ktore — odwotujac sie do specyfiki interwencji w
obszarze e-zdrowia — akcentujg okreslone elementy projektéw, ktére mozna traktowac
jako istotne z punktu widzenia zapewnienia wysokiej trafnosci i skutecznosci wspieranych
przedsiewziel. Po pierwsze, jest to kwestia uwzglednienia w analizie potrzeb wymagan
prawnych szczebla krajowego odnoszacych sie do wdrazanych rozwigzan informatycznych
(z wczesniejszych analiz wynika, ze tego rodzaju wymagania sg jednym z istotnych
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czynnikow warunkujacych zakres podejmowanych dziatan w obszarze e-zdrowia). Po
drugie, jest to element kompleksowosci dziatan projektowych, przez ktérg nalezy
rozumie¢ objecie wdrozonym systemem wszystkich proceséw zwigzanych z
funkcjonowaniem danej jednostki systemu zdrowia. Po trzecie wreszcie, w kryteriach
wyboru projektéw uwzgledniono takze preferencje dla przedsiewzie¢ zaktadajacych
dziatania zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji kadry, ktére majg uzasadnienie w Swietle
zatozonych celéw i oczekiwanych efektow projektu. Jest to istotne zaakcentowanie
elementu, ktéry w kontekscie dziatan wdrozeniowych zwigzanych z informatyzacja
podmiotow medycznych nie moze by¢ pomijany.

Podsumowanie

W ewaluowanej interwencji stosowane byty okreslone mechanizmy terytorialne:
Zintegrowane Inwestycje Terytorialne oraz Zintegrowane Porozumienia Terytorialne, ktore
stanowity narzedzie koordynacji i terytorialnej koncentracji wsparcia. Zastosowanie dwéch
rodzajow instrumentdw terytorialnych pozwolito ograniczy¢ potencjalne ryzyko
koncentracji wsparcia w ramach tréjmiejskiego obszaru metropolitarnego, a jednoczesnie
wprowadzito element zachety dla projektodawcow spoza tego obszaru, by w ramach
swoich przedsiewziec przyjeli perspektywe ponadlokalng. W badaniu jakosciowym
zwracano jednak uwage, ze nawet bez zastosowania tych mechanizmoéw, populacja
odbiorcow wsparcia bytaby zblizona do tej, ktéra faktycznie skorzystata z dofinansowania.
Wynika to z faktu, ze w obszarze zdrowia pomoc trafita gtdwnie do istotnych podmiotéw
o znaczeniu ponadlokalnym, ktérych potencjat dawatby im szanse na pozyskanie
finansowania nawet bez preferencji terytorialnych.

W ramach oceny systemowych uwarunkowan analizowano takze preferencje projektowe.
Zastosowane preferencje oceni¢ nalezy generalnie pozytywnie pod katem: selekgji
projektow realizujacych cele interwencji, wptywu na kierunkowanie wsparcia, braku
problemoéw w ich stosowaniu na etapie oceny. Zwrdécono przy tym uwage na fakt, ze pole
manewru jakie ma Instytucja Zarzadzajaca w zakresie kierunkowania wsparcia w obszarze
zdrowia byto i jest ograniczone. Wynika to przede wszystkim z silnego oddziatywania
kontekstu zewnetrznego i wysokiego stopnia centralnego uregulowania interwencji w
obszarze zdrowia. To oddziatywanie jest widoczne przede wszystkim w Dziataniu 7.1,
gdzie mamy do czynienia z relatywnie duza liczba kryteriow odwotujacych sie krajowych
regulacji i wymagan. W przypadku Dziatania 7.2 ta skala byta mniejsza.
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REKOMENDACJE WDROZENIOWE DLA PERSPEKTYWY
FINANSOWEJ 2021-2027

W niniejszej czesci przedstawiono wnioski dotyczace komponentu rekomendacyjnego

przeprowadzonego badania ewaluacyjnego. Komponent ten obejmuje cztery gtdwne
bloki tematyczne: identyfikacja czynnikdw determinujacych wsparcie w obszarze zdrowia
w perspektywie finansowej 2021-2027; identyfikacja dobrych praktyk w realizacji
projektow w obszarze zdrowia; wskazanie priorytetowych rodzajéw interwencji w obszarze
zdrowia mozliwych do realizacji w ramach FEP; wskazanie dziatan wspomagajacych, ktore
nalezy wdrozy¢, aby zwiekszy¢ efekty interwencji w obszarze zdrowia okreslonej w FEP.

Czynniki determinujgce wsparcie w obszarze zdrowia w perspektywie
finansowej 2021-2027

W rezultacie catosci przeprowadzonych analiz zidentyfikowano nastepujace czynniki, ktore
uznac nalezy za kluczowe dla programowania i wdrazania wsparcia w obszarze zdrowia w
perspektywie finansowej 2021-2027 (uszeregowano je w kolejnosci uwzgledniajacej
poziom oddziatywania tych czynnikéw — od poziomu globalnego do regionalnego, co jest
scisle powigzane z mozliwoscig oddziatywania na szczeblu regionalnym na wskazane
czynniki, zarowno pod katem niwelowania ich negatywnego oddziatywania, jak i

dyskontowania ich potencjalnie pozytywnego wptywu)?%:

» trendy demograficzne zwigzane z wydtuzaniem sie Sredniej dtugosci zycia oraz
wzrostu udziatu w populacji oséb w wieku senioralnym, co wzmaga
zapotrzebowanie na okreslone rodzaje ustug zdrowotnych oraz integracje ustug
zdrowotnych i opiekunczych (sposéb uwzglednienia czynnika: uwzglednienie w

katalogu wsparcia w obszarze zdrowia na lata 2021-2027 dziatah dotyczacych oséb
w wieku senioralnym i specyficznych dla tej grupy probleméw zdrowotnych);

» wzrost kompetencji cyfrowych w spoteczenstwie przy jednoczesnej zmianie
nawykow w korzystaniu z ustug publicznych (,oswojenie” z korzystaniem z ustug
cyfrowych / swiadczonych zdalnie) (sposéb uwzglednienia czynnika: podejmowanie

dalszych — i coraz bardziej zaawansowanych — dziatan w zakresie cyfryzacji w
obszarze zdrowia i ustug zdrowotnych);

22 W odniesieniu do kazdego czynnika okreslono sposob jego uwzglednienia w rekomendacjach
wdrozeniowych lub wskazano, ze na poziomie regionalnym wystepuja ograniczone mozliwosci niwelowania
lub dyskontowania danego czynnika.
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» obcigzenie systemu ochrony zdrowia (szczegdlnie w niektorych obszarach /
dziedzinach) problemem brakow kadrowych, ktére moga utrudnia¢ zaréwno
realizacje dziatan projektowych, jak i ogranicza¢ mozliwosci dyskontowania
efektow zrealizowanych dziatan inwestycyjnych (sposéb uwzglednienia czynnika:

podjecie proby wkomponowania dziatan dotyczacych niwelowania probleméw
kadrowych w obszarze zdrowia w interwencje dotyczaca rozwoju infrastruktury
systemu ochrony zdrowia);

» dalsze oddziatywanie czynnikéw instytucjonalnych i prawnych z poziomu
wspolnotowego i krajowego, ktére ograniczajag w petni autonomiczne dziatania
dotyczace programowania interwencji w obszarze zdrowia (sposob uwzglednienia

czynnika: konieczno$¢ zapewnienia zgodnosci z wymaganiami nadrzednymi);

= ograniczenie mozliwosci dalszego wspierania podmiotow szpitalnych, szczegolnie
w aspekcie opieki stacjonarnej (sposdb uwzglednienia czynnika: nieuwzglednienie

w katalogu priorytetowych obszaréw interwencji wsparcia dotyczacego
stacjonarnej opieki szpitalnej);

» potozenie szczegdlnego nacisku na wspieranie podmiotéw funkcjonujacych w
obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej,
ktore moze cechowaé mniejszy potencjat absorpcyjny niz podmioty szpitalne
(sposdb uwzglednienia czynnika: zapewnienie wsparcia merytorycznego i

dostosowanie sposobu dystrybucji wsparcia do tej grupy podmiotéw);

» potozenie szczegdlnego nacisku na wsparcie rozwoju deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych (sposdb uwzglednienia czynnika: odejscie — w miare mozliwosci — od

wspierania sposobéw swiadczenia ustug zdrowotnych w formule
zinstytucjonalizowanej);

» niepewnos¢ dotyczaca zapewnienia finansowania $wiadczen w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia dla podmiotow korzystajacych ze wsparcia, co
moze przektadac sie na problemy z zapewnieniem trwatosci efektéw wspieranych
przedsiewzie¢ (sposodb uwzglednienia czynnika: brak mozliwosci dyskontowania /

niwelowania tego czynnika ze wzgledu na autonomie decyzji NFZ jako ptatnika w
publicznym systemie ochrony zdrowia);

» rosngce wymagania prawne w zakresie elektronizacji proceséw w systemie ochrony
zdrowia (sposob uwzglednienia czynnika: zapewnienie podmiotom medycznym

mozliwosci sprostania tym wymaganiom nie poprzez samodzielne i jednostkowe
dziatania, ale poprzez udostepnienie mozliwosci korzystania z funkcjonalnosci
platformy regionalnej w celu informatyzacji proceséw w placowkach medycznych);
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» postepujaca centralizacja ustug e-zdrowia, ktéra moze skutkowac ograniczeniami
dla rozwoju tego rodzaju ustug na poziomie regionalnym i pozycjonowaniem
platform regionalnych jako narzedzi: (a) gromadzenia i archiwizacji elektronicznych
danych medycznych oraz (b) wspomagania procesu zarzagdzania podmiotami
medycznymi, a nie systemow $wiadczenia e-ustug zdrowotnych (sposéb
uwzglednienia czynnika: czesciowy brak mozliwosci dyskontowania / niwelowania

tego czynnika ze wzgledu na niezaleznos¢ decyzyjna instytucji krajowych, przy
jednoczesnym dazeniu do zapewnienia gotowosci na poziomie wojewodzkim do
realizowania zadan przypisanych do szczebla regionalnego);

» niedostateczna lub niedostosowana do potrzeb infrastruktura systemu ochrony
zdrowia, w tym niewystarczajace zasoby infrastrukturalne mogace wspomagac
proces deinstytucjonalizacji Swiadczenia ustug zdrowotnych (sposéb uwzglednienia

czynnika: utrzymanie wsparcia w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia, w ramach
obszarow priorytetowych);

» brak petnej interoperacyjnosci systeméw informatycznych podmiotéw
pomorskiego systemu zdrowia (sposéb uwzglednienia czynnika: wspieranie

skutecznej interoperacyjnosci gt. poprzez wtgczanie podmiotéw pomorskiego
systemu zdrowia w korzystanie z platformy regionalnej);

» niewystarczajacy poziom rozwoju telemedycyny i teleopieki, w tym: rozwigzan
wspomagajacych realizacje opieki skoordynowanej (sposdb uwzglednienia

czynnika: zapewnienie mozliwosci rozwoju opieki skoordynowanej poprzez
odpowiednie kierunkowanie wsparcia w obszarze zdrowia, wraz z rozwijaniem
funkcjonalnosci dotyczacych telemedycyny i teleopieki w ramach platformy
regionalnej);

» zmiana podejscia i poszerzenie zakresu stosowania mechanizméw terytorialnych w
ramach FEP, co moze utatwic¢ koordynacje i kierunkowanie interwencji w obszarze
zdrowia (sposdb uwzglednienia czynnika: wykorzystanie na wieksza skale

mechanizmow terytorialnych w obszarze zdrowia),

* ryzyko ograniczonego potencjatu absorpcyjnego przynajmniej w poczatkowym
okresie wdrazania FEP (ze wzgledu na wysokie potencjalne koszty dziatan

inwestycyjnych) (sposob uwzglednienia czynnika: ograniczone mozliwosci
niwelowania / dyskontowania tego czynnika, poza ewentualnym przesunieciem
terminéw prowadzenia konkursow / naboréw, co bytoby jednak czynnikiem
jednoczesnie ograniczajagcym dostepnos¢ wsparcia).
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Dobre praktyki w realizacji projektéw w obszarze zdrowia

Ponizej opisane projekty zostaty wybrane jako mogace stanowi¢ dobra praktyke dla
realizacji zadan z zakresu wsparcia infrastrukturalnego w dziedzinie medycyny.
Przygotowane studium przypadku wymagato zidentyfikowania trzech projektéw ktore
wykazaty znamiona wysokiej efektywnosci lub/i sprawnosci wdrazania. W zwigzku z tym
zaprezentowane zostaty nie tylko efekty projektéw i rekomendacje, ale rowniez warunki
realizacji projektéw oraz problemy, z ktérymi poradzi¢ sobie musieli beneficjenci. Kazdy
projekt z zatozenia miat dotyczy¢ odrebnego obszaru ewaluowanego wsparcia.

Kazdy z ponizszych trzech studiéw przypadku zostat opatrzony tytutem wprowadzajacym
do opisu dobrych praktyk, po ktérym nastapito wymienienie podstawowych informacji o
projekcie i opisanie jego celéw. W czesci merytorycznej opisu projektu opisane zostaty
kolejno: proces wdrazania projektu i jego dobrych praktyk, uzyskane w projekcie efekty
oraz wynikajace z zebranych informacji rekomendacje.

Projekt 1. Uzyskiwanie wysokiej efektywnosci poprzez elastyczne zatozenia projektu
oraz praktyczny podziat zadan w projekcie

Dobra praktyka: Zapewnianie elastycznosci w prowadzeniu projektu na etapie
podpisywania umoéw z 1Z, wykonawcami, dostawcami czy partnerami oraz angazowanie
wiasnych zasobow ludzkich do prac budowlano-montazowych

Os priorytetowa: VIl Zdrowie i opieka
Dziatanie: 7.1.2 Zasoby ochrony zdrowia
Projektodawca: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.

Tytut projektu: Poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych celem leczenia chordb cywilizacyjnych dla mieszkancow Pomorza poprzez
rozbudowe Szpitala sw. Wojciecha w Gdansku

Cele projektu: Poprawa dostepnosci i jakosci do kompleksowych oraz
wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych w regionie poprzez niezbedna rozbudowe o
trzykondygnacyjne skrzydto Szpitala Specjalistycznego sw. Wojciecha w Gdansku

Opis wdrazanych dobrych praktyk

Niniejszy projekt poprzez swoje dziatanie odnosit sie do problemu choréb cywilizacyjnych
wystepujacych w regionie. W dokumentacji projektu zawarto informacje, iz przy jednym
stole operacyjnym Szpitala $w. Wojciecha wykonywano ponad dwa razy wiecej zabiegdw
niz wynika to ze sredniej krajowej. Ponadto blok operacyjny obiektu funkcjonowat bez
wystarczajacych remontéw przez ponad 30 lat. W zwigzku z powyzszym przygotowano
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odpowiednio teren pod prace, zrealizowano szerokie roboty budowlano-montazowe i
zakupiono odpowiedni sprzet medyczny. Projekt zaktadat rowniez przeszkolenie kadr
medycznych i zatrudnienie koordynatora projektu, ktéry odpowiadat za obstuge
dofinansowania i inne prace administracyjne.

W rozmowie na temat projektu przedstawiciel Beneficjenta wspominat o problemach,
ktére sam opisywat jako standardowe — byty to problemy takie jak utrudniony dostep do
aktualnych map obiektu czy opdznienia w prowadzeniu badan geologicznych. Beneficjent
podkresla, ze problemy w tego typu projektach infrastrukturalnych sa nieuniknione i w
zwigzku z tym nalezy przygotowac odpowiednio umowe z wykonawcami czy dostawcami.
Umowy te powinny by¢ elastyczne pod wzgledem czasowym i nawet zakresu
towarow/ustug oraz zaktada¢ komunikacje miedzy dostawcami sprzetu/materiatéw
budowlanych, a wykonawcami robét. Istotne rowniez okazato sie posiadanie wiasnego
zespotu inspektoréw budowlanych.

Za najwiekszy sukces projektu Beneficjent uznaje stworzenie nowoczesnego bloku
operacyjnego, wyposazonego W nowoczesng aparature. Pierwotne zatozenia
przedsiewziecia zostaty poszerzone ze wzgledu na wybuch pandemii COVID-19, ktéra
jednoczesnie wymusita, ale i pozwolita na dalsze zwiekszanie asortymentu szpitalnego o
kolejne sprzety. Jak wspomina Beneficjent projekt zaktadat poszerzenie go w przypadku
pojawienia sie dodatkowego finansowania.

Od strony rozwigzan kadrowych na przyktadzie projektu proponuje sie dobor zespotow
odpowiedzialnych za planowanie i realizacje pracy na zasadzie roznorodnosci kompetencji
miekkich. Podkreslono istotnos¢ posiadania w kadrach inspektoréw budowlanych,
pracujacych bezposrednio dla placéwki.

Projekt zaktadat wspodtprace z partnerami jednak ich udziat zostat doktadnie okreslony i w
trakcie jego realizacji zatozenia te pozostawaty aktualne. Rozwiagzanie, ktore sprawdzito sie
w projekcie to pozostawianie partnerom obowiazkdw, ktére najlepiej odzwierciedlaty ich
kompetencje - Beneficjent jako jedyny zajmowat sie rozliczeniami.

Uzyskane efekty

= Stosunkowo sprawne niwelowanie typowych problemdw pojawiajacych sie przy
projektach infrastrukturalnych;

= Utworzenie nowoczesnego bloku operacyjnego, wyposazonego w nowoczesng
aparature;

» Podniesienie konkurencyjnosci obiektu, poprzez zakup urzadzen unikalnych wsrod
podobnych placowek w kraju;
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= Poszerzenie asortymentu szpitalnego ze wzgledu na wybuch pandemii COVID-19;

» Skuteczna wspotpraca ze wszystkimi stronami realizacji projektu: wykonawcami
prac, dostawcami sprzetu i materiatow czy partnerami.

Podsumowanie. Rekomendacje dla innych przedsiewziec

» Przygotowanie umow projektowych na mozliwe problemy wystepujace przy
projektach infrastrukturalnych oraz zapewnienie elastycznosci we wspotpracy z
dostawcami/realizatorami;

» Zaangazowanie wiasnego zespotu inspektoréw budowlanych, majacych petna
wiedze o obiekcie i doswiadczenie w pracy w jego obrebie;

»  Otwartos$¢ na mozliwosci poszerzania zakresu projektu w przypadku pojawienia sie
dodatkowych mozliwosci finansowania (przyktad pandemii COVID-19);

» Dobdr zespotow projektowych na zasadzie réznorodnosci kompetencji miekkich;
» Uzgodnienie wspotpracy z partnerami projektu wykorzystujace ich merytoryczny
potencjat i bioragce pod uwage ich stabsze strony.
Projekt 2. Kompleksowy projekt wdrazajacy system informatyczny

Dobra praktyka: Wprowadzanie projektu za pomoca srodkéw zewnetrznych oraz
wiasnych kompleksowego, medycznego systemu informatycznego po uprzednim
prowadzeniu konsultacji z kadrami medycznymi

Os priorytetowa: VIl Zdrowie i opieka
Dziatanie: Dziatanie 7.2 Systemy informatyczne i telemedyczne
Projektodawca: Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stupsku

Tytut projektu: Wdrozenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej z
funkcjonalnoscia przesytu danych obrazowych w podmiotach leczniczych subregionu
stupskiego wraz z niezbedna infrastruktura

Cele projektu: Zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych, podniesienie jakosci
Swiadczonych ustug oraz zwiekszenie bezpieczenstwa i zadowolenia pacjenta poprzez
wdrozenie systemu EDM i innych systemdw medycznych wraz z niezbedna infrastruktura,
zakup niezbednych systemow informatycznych i sprzetu informatycznego

Opis wdrazanych dobrych praktyk

Celem projektu byta poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych przy jednoczesnym
zapewnieniu bezpieczenstwa utworzonych systeméw informatycznych. Dziatania
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projektowe zaktadaty réwniez zakup odpowiednich systemow informatycznych, sprzetu
informatycznego oraz uzyskanie dostepu do sieci szerokopasmowej - projekt byt zatem
kompleksowy. Poza wymienionymi powyzej dziataniami utworzenia infrastruktury, projekt
zaktadat rowniez przeszkolenie personelu medycznego i niemedycznego. Impulsem do
zrealizowania projektu byta potrzeba unowoczesnienia placowki, ktdra jest publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej i konkuruje na rynku z placdwkami prywatnymi.

Przedstawiciel Beneficjenta zaznacza, ze problemem, ktory utrudnit realizacje projektu
byta wytonienie jego wykonawcy, co ostatecznie doszto do skutku. Najwazniejszym
efektem z punktu widzenia rozméwcy byt zakup sprzetu i oprogramowania, zarowno ze
srodkow dofinansowania jak i swoich. Beneficjent oraz jego partnerzy moga pracowac na
wspolnej platformie, co ma zwitaszcza utatwiac system wydawania recept oraz zarzadzanie
kolejkami — to ostatnie rozwigzanie ma oszczedzac czas pacjentow oraz utatwiac prace
personelowi medycznemu. Pacjenci maja ponadto bezposredni dostep do cyfrowej
dokumentacji medyczne.

Beneficjent podkresla iz przy projekcie bezposrednio dotyczacym jakosci korzystania z
ustug medycznych przez pacjentow, istotne jest zebranie spostrzezen i opinii
pracownikow placowek medycznych. Personel medyczny oraz zespot projektowy posiada
najobszerniejszg wiedze o potrzebach ich samych oraz pacjentow.

Uzyskane efekty

» Kompleksowe przygotowanie systemu informatycznego utatwiajagcego dostep do
ustug medycznych;

» Potaczenie pracy Beneficjenta i partnerow w jednym systemie informatycznym

» Utatwienie wydawania recept oraz zarzadzania kolejkami w placéwkach
medycznych;

» Uzyskanie przez pacjentow bezposredniego i szybkiego dostepu do cyfrowe;j
dokumentacji medyczne;j.

Podsumowanie. Rekomendacje dla innych przedsiewziec

»  Kompleksowos¢ projektu pozwala na wiekszg kontrole nad wdrazaniem systemu
informatycznego zaréwno pod wzgledem zadaniowym oraz koordynacji sprzetu i
oprogramowania;

» Przygotowanie projektu z zatozeniem wykorzystania sSrodkow wtasnych placowki w
celu rozszerzenia jego zakresu;
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» Zebranie i wykorzystanie opinii personelu medycznego placéwki, majacego
najwiekszg wiedze o potrzebach kadr i pacjentow.

Projekt 3. Budowa pierwszej w regionie kompleksowej placowki skoncentrowane;j
na narastajacym problemie starzenia sie spoteczenstwa

Dobra praktyka: Identyfikacja narastajacego problemu, propozycje stworzenia
pierwszej w regionie placowki oraz wprowadzanie rozwiazan szkoleniowych

Os priorytetowa: VIl Zdrowie i opieka
Dziatanie: 7.1.1

Projektodawca: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-Kosko w
Sopocie sp. z 0. 0.

Tytut projektu: Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.o.

Cele projektu: Utworzenie wysokospecjalistycznego osrodka geriatryczno-
rehabilitacyjnego poprzez realizacje robdt budowlanych, zakup specjalistycznego sprzetu
medycznego, realizacje szkolen dla personelu oraz wdrozenie zintegrowanego modelu
opieki. Inwestycja doprowadzi do kompleksowego i trwatego rozwigzania problemu jakim
jest brak na terenie wojewodztwa pomorskiego wysoko wyspecjalizowanego osrodka
zapewniajacego opieke geriatryczna

Opis wdrazanych dobrych praktyk

Projekt zaktadat utworzenie pierwszej pomorskiej kompleksowej placéwki geriatrycznej,
ktorego nadrzednym celem byto zwiekszenie dostepu do nieobstugiwanych wczesniej na
terenie wojewddztwa swiadczen medycznych. Beneficjent w dokumentacji projektowej
zwraca uwage na trendy demograficzne, ktore przesuwaja sie w kierunku starzenia sie
spoteczenstwa. Ponadto wedtug danych ktorymi postuguje sie Beneficjent w
wojewodztwie pomorskim nie funkcjonowat podobny oddziat geriatryczny zapewniajacy
tak kompleksowa opieke. Powstanie takiej placowki miatoby minimalizowac koniecznosc
przemieszczania sie poza teren wojewddztwa w celu uzyskiwania potrzebnej opieki
medycznej.

Projekt stanowit rowniez odpowiedz na liczne problemy szczegdtowe takie jak brak
wsparcia psychiatryczno-psychologicznego pacjentéw po 60 roku zycia, niska aktywnos¢
0s6b po 60 roku zycia, niski poziom wiedzy spoteczenstwa dotyczacy opieki nad osobami
starszymi, niedostateczna liczba szkolen personelu medycznego w zakresie geriatrii czy
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chociazby niedostateczny poziom zadowolenia pacjentéw ze swiadczonych ustug
medycznych.

Przedsiewziecie Beneficjenta zaktadato utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej, a zatem
prowadzenie prac budowlano-montazowych, zakup potrzebnego sprzetu oraz
przeprowadzenie stosownych kursoéw i szkolen dla personelu lekarskiego,
pielegniarskiego, fizjoterapeutéw i rehabilitantow. Obiekt miatby dziata¢ czesciowo na
zasadzie pracy woluntarnej, ktéra juz jest stosowana przy pracy z hospitalizowanymi
dzie¢mi. Prace wolontaryjne miatyby polega¢ na wsparciu opiekunczym seniorow.
Planowane byto wykorzystanie kontaktow ze szkotami oraz uczelniami wyzszymi w celu
pozyskania chetnych do pomocy wolontariuszy.

Sam proces konstrukcyjny nowej placéwki zdaniem Beneficjenta spotkat sie ze
standardowymi problemami budowlanymi, ale nie byty to powazne problemy. W toku
prac podpisana zostata umowa na praco dodatkowe. Beneficjent zwraca uwage, ze
wszelkie problemy zwigzane z terminami i formalnosciami moga zostac przewidziane i
dlatego rekomenduje jak najszersze konsultacje ze wszystkimi grupami, ktére beda z
powstajacego obiektu korzystac. Po zakonczeniu prac zwigzanych z budowa obiektu,
projekt zostat przedtuzony czasowo oraz merytorycznie o dziatania zwigzane z pandemia
COVID-19 co przyniosto mozliwos¢ zakupienia dodatkowego sprzetu.

Beneficjent zwraca uwage na problemy z finansowaniem tego typu placéwek za pomoca
srodkdéw pochodzacych z NFZ. Zaznacza, ze utworzenie i utrzymanie placoéwki byto
mozliwe dzieki nie tylko z pomoca funduszy pochodzacych z EFRR, ale rowniez
skoordynowanych dziatan Marszatka oraz Prezydenta miasta Sopot. Koncepcja powstania
placowki pochodzita gtdéwnie od obserwacji regionu sopockiego, ktéry zdaniem
Beneficjenta poza sezonem gdy jest odwiedzany jako kurort wypoczynkowy, staje sie
regionem 0séb starszych.

Uzyskane efekty
= Utworzenie kompleksowego oddziatu geriatrycznego, pierwszego i jedynego w
regionie;
»  Zmniejszanie koniecznosci przemieszczania sie poza teren wojewodztwa w celu
uzyskiwania specjalistycznej opieki medycznej;
= Wspdtpraca w ramach pracy wolontaryjnej m.in. ze szkotami oraz uczelniami

wyzszymi;
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» Przeszkolenie w ramach projektu personelu lekarskiego i pielegniarskiego,
fizjoterapeutdw i rehabilitantow;

» Uzyskanie mozliwosci zapewnienie w projekcie dodatkowego sprzetu ze wzgledu
na wybuch pandemii COVID-19;

» Zapewnienie wsparcia w postaci opieki wytchnieniowej dla opiekunéw oséb
starszych.

Podsumowanie. Rekomendacje dla innych przedsiewziec

» Prowadzenie catosciowego, kompleksowego projektu zawierajacego prace
infrastrukturalne oraz przeszkolenie personelu czy korzystanie z pomocy
zewnetrznej (np. wolontariat);

» Zidentyfikowanie niszy w regionie i dostosowanie sie do potrzeb jako powody dla
zainicjowania pierwszej specjalistycznej placéwki w regionie;

» Zaproponowanie dziatania w dziedzinie medycyny, ktéra ze wzgledu na trendy
demograficzne bedzie coraz istotniejsza;

= Zaproponowanie w projekcie poza rozwigzaniami budowlanymi czy zakupu
sprzetéw réwniez elementéw szkoleniowych czy wolontariatu;

* Prowadzenie konsultacji przed przystapieniem do realizacji projektu ze wszystkimi
jego beneficjentami — w tym przypadku z potencjalnymi pacjentami, ale i
personelem medycznym oraz administracyjnym;

» Poszukiwanie inspiracji do prowadzenia projektu poprzez obserwacje potrzeb
mieszkancéw regionu.

Priorytetowe rodzaje interwencji w obszarze zdrowia mozliwe do
realizacji w ramach FEP

Uwzgledniajac catos¢ przeprowadzonych analiz, ale takze biorgc pod uwage zakres
interwencji w obszarze zdrowia wyznaczony poprzez zapisy FEP, proponuje sie uznanie za
priorytetowe rodzaje interwencji w obszarze zdrowia (wymiar infrastrukturalny)
nastepujace kategorie dziatan:

» dziatania w zakresie wzmacniania potencjatu infrastrukturalnego podmiotow
medycznych prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej (uzasadnienie: ograniczona
dotychczasowa skala interwencji kierowanej do tej grupy podmiotdw; potozenie na
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szczeblu wspolnotowym i krajowym nacisku na wspieranie tych ogniw systemu
ochrony zdrowia);

» dziatania w zakresie wzmacniania potencjatu infrastrukturalnego podmiotow
szpitalnych w zakresie wdrazania modelu ,szpitala jednego dnia” lub wdrazania
przez podmiot szpitalny opieki skoordynowanej i/lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (uzasadnienie: ograniczone mozliwosci wspierania stacjonarnej
opieki szpitalnej w okresie 2021-2027; mozliwos¢ wiaczenia podmiotdw szpitalnych
w zakres wsparcia poprzez wdrazanie przez te podmioty wskazanego rodzaju
dziatan);

» dziatania w zakresie wzmacniania potencjatu infrastrukturalnego podmiotow
Swiadczacych ustugi zdrowotne w obszarze psychiatrii (uzasadnienie: brak dziatan
projektowych w tym obszarze w RPO WP, pomimo wpisywania sie tego obszaru w
zatozenia dotyczace koncentracji wsparcia; niewydolno$é pomocy psychiatrycznej
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia);

» dziatania w zakresie wzmacniania potencjatu infrastrukturalnego podmiotow
Swiadczacych ustugi zdrowotne w obszarze réznych wymiarow rehabilitacji
medycznej (uzasadnienie: wpisywanie sie w katalog dziatan zorientowanych na
wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej);

» dziatania w zakresie wzmacniania potencjatu infrastrukturalnego podmiotow
Swiadczacych ustugi medyczne w zakresie diagnostyki nowotworowej oraz
dotyczacej chorob cywilizacyjnych (uzasadnienie: koniecznos$¢ zapewnienia
odpowiedniego potencjatu infrastrukturalnego podmiotéw leczniczych w regionie,
ktore Swiadcza ustugi medyczne w obszarach dotyczacych najistotniejszych
problemoéw zdrowotnych; mozliwos¢ oferowania przez wspomniane podmioty
opieki skoordynowanej, odnoszacej sie do zréznicowanych problemow
zdrowotnych pacjentéw);

» dziatania zorientowane na wdrozenie w podmiotach medycznych systeméw
informatycznych dotyczacych zarzadzania placoéwka w wymiarze finansowo-
ksiegowym (uzasadnienie: zapewnienie podmiotom medycznym minimalnego
poziomu informatyzacji procesow wewnetrznych; zapewnienie pomocy
uwzgledniajacej specyficzna sytuacje tych podmiotéw i zréznicowany potencjat
wyjsciowy);

» dziatania zorientowane na wtgczenie podmiotow medycznych w korzystanie z
funkcjonalnosci platformy regionalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem:
komunikacji z pacjentami; archiwizacji i transmisji elektronicznej dokumentacji
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medycznej; ustug e-zdrowia (przy jednoczesnej rezygnacji z dziatan
zorientowanych na wspieranie dziatan podmiotéw medycznych dot. wymienionych
obszarow poza platforma regionalng) (uzasadnienie: zdyskontowanie mozliwosci
oferowanych przez platforme regionalna i efektywne wykorzystanie dostepnych
zasobow; zapewnienie relatywnie wysokiego poziomu cyfryzacji podmiotéw
medycznych przy stosunkowo niewielkich barierach wejscia; zapewnienie jak
najszerszej integracji informatycznej podmiotéw medycznych z woj. pomorskiego);

» dziatania w zakresie zakupu sprzetu komputerowego i oprogramowania przez
podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej
w celu zapewnienia potencjatu do ich skutecznego wiagczenia w korzystanie z
funkcjonalnosci platformy regionalnej (uzasadnienie: zapewnienie wsparcia
pozwalajacego spetni¢ minimalne warunki brzegowe wtgczenia w korzystanie z
platformy regionalnej; ograniczenie ryzyka niewystarczajgcego upowszechnienia
platformy regionalnej);

» dziatania wspomagajace potencjat podmiotéw medycznych w zakresie
cyberbezpieczenstwa (obejmujace takze wsparcie dla podmiotéw, ktore dokonaty
juz wdrozen okreslonych rozwigzan informatycznych i sg zainteresowane jedynie
poprawg bezpieczenstwa ich funkcjonowania, w tym np. skorzystaniem z takich
instrumentow wsparcia jak: audyt bezpieczenstwa, doradztwo w zakresie
cyberbezpieczenstwa, dofinansowanie zakupu sprzetu / oprogramowania
zwiekszajacego poziom cyberbezpieczenstwa) (uzasadnienie: priorytetowe
znaczenie kwestii bezpieczenstwa dla skutecznosci funkcjonowania i
upowszechniania systemow informatycznych w placbwkach medycznych;
zapewnienie wsparcia pozwalajgcego spetni¢ minimalne warunki brzegowe
wiaczenia w korzystanie z platformy regionalnej);

» dziatania o charakterze pilotazowym — w ramach rozwijania funkcjonalnosci
platformy regionalnej — testujgce mozliwosci wykorzystania algorytmow sztucznej
inteligencji (w szczegolnosci w zakresie: komunikacji z pacjentem,
zautomatyzowanych proceséw wstepnej diagnostyki, teleopieki) oraz narzedzi
analitycznych w zakresie big data (uzasadnienie: optymalizacja wykorzystania
mozliwosci, jakie daje platforma regionalna i zasoby danych, ktérych gromadzenie
przewiduje; mozliwos¢ stworzenia narzedzi potencjalnie zwiekszajacych
efektywnos¢ procesow diagnostycznych i terapeutycznych oraz sprawnos¢
funkcjonowania placowek medycznych);

» dziatania towarzyszace realizacji przedsiewzie¢ infrastrukturalnych oraz
dotyczacych e-zdrowia odnoszace sie do rozwoju kompetencji kadr medycznych
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(uzasadnienie: konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich zasobéw kadrowych do
dyskontowania efektéw przedsiewziec infrastrukturalnych oraz dotyczacych e-
zdrowia).

Proponowane dziatania wspomagajace, ktore nalezy wdrozy¢, aby

zwiekszy¢ efekty interwencji w obszarze zdrowia okreslonej w FEP

Uwzgledniajac catos¢ przeprowadzonych analiz, ale takze biorgc pod uwage zakres

interwencji w obszarze zdrowia wyznaczony poprzez zapisy FEP oraz wczesniejsze

zalecenia dotyczace priorytetowych rodzajow interwencji w obszarze zdrowia,

opracowano katalog proponowanych dziatan wspomagajacych, ktére nalezy wdrozy¢, aby

zwiekszy¢ efekty interwencji w obszarze zdrowia okreslonej w FEP. Propozycje dziatan

wspomagajacych sformutowano w taki sposdb, by odnosity sie one do konkretnych

oczekiwanych efektow interwencji w obszarze zdrowia:

Oczekiwany efekt: Zapewnienie mozliwie najwyzszego poziomu integracji
systeméw informatycznych w ramach regionalnego systemu ochrony zdrowia.
Dziatania wspomagajace: Przyjecie podejscia bazujgcego na rezygnacji ze
wspierania dziatan zorientowanych na jednostkowe wdrozenia systeméw
informatycznych dotyczacych: komunikacji z pacjentami; archiwizacji i transmisji
elektronicznej dokumentacji medycznej; ustug e-zdrowia, przy jednoczesnym
wsparciu podmiotéw zainteresowanych korzystaniem w tym zakresie z
funkcjonalnosci platformy regionalnej. Dopuszczenie mozliwosci wspierania
jednostkowych dziatan dotyczacych wdrazania rozwigzan informatycznych w
zakresie zarzadzania finansowo-ksiegowego podmiotami medycznymi. Stworzenie
katalogu standardow dotyczacych réznych aspektéw informatyzacji / cyfryzacji
obstugi pacjenta i $wiadczenia ustug medycznych (np. w odniesieniu do rozwigzan
dotyczacych bezpieczenstwa, form komunikacji z pacjentem, zakresu dostepnych
funkcjonalnosci w ramach portalu pacjenta itp.).

Oczekiwany efekt: Zapewnienie adekwatnosci wspieranych dziatan dotyczacych
wzmachniania potencjatu infrastrukturalnego i informatycznego podmiotéw
medycznych wobec najistotniejszych probleméw zdrowotnych regionu. Dziatania
wspomagajace: Zawezenie wsparcia w obszarze wzmacniania potencjatu
infrastrukturalnego i informatycznego podmiotéw medycznych do tych placowek,
ktore swiadcza (lub zamierzajg Swiadczy<) ustugi zdrowotne w obszarach
odnoszacych sie do najistotniejszych problemdw zdrowotnych. Wytaczenie
zalecanego zawezenia w przypadku podmiotéw wspieranych w zakresie ich
wiaczenia w korzystanie z funkcjonalnosci platformy regionalne;j.
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Oczekiwany efekt: Zapewnienie mozliwosci rozwoju opieki skoordynowanej
poprzez odpowiednie kierunkowanie wsparcia w obszarze zdrowia. Dziatania
wspomagajace: Premiowanie w ramach wspieranych przedsiewzie¢ dotyczacych
wzmacniania potencjatu infrastrukturalnego i informatycznego podmiotow
medycznych takich dziatah wspierajacych rozwdj opieki skoordynowanej jak: (a)
rozwijanie modelu opieki skoordynowanej w ramach jednego podmiotu
dysponujacego odpowiednim potencjatem w tym zakresie, (b) tworzenie
partnerstw zapewniajgcych rozwijanie opieki skoordynowanej w ramach grupy
podmiotdéw dysponujacych tacznie odpowiednim potencjatem w tym zakresie.

Oczekiwany efekt: Zwiekszenie skali realnego oddziatywania interwencji na wzrost
dostepnosci specjalistycznych ustug medycznych i zapewnienie odpowiedniego
poziomu ich jakosci. Dziatania wspomagajace: Sparametryzowanie
deklarowanego wzrostu dostepnosci specjalistycznych ustug medycznych poprzez:
wprowadzenie konkretnych miernikow zmiany dostepnosci ustug medycznych w
ramach danej placowki medycznej oraz skali wptywu tej zmiany na poprawe
dostepnosci danego rodzaju Swiadczenia w catym regionie. Premiowanie projektow
zaktadajacych poszerzenie zakresu swiadczonych specjalistycznych ustug
zdrowotnych. Wprowadzenie na etapie oceny wnioskdw o dofinansowanie
elementu eksperckiej weryfikacji zaplanowanych dziatah w zakresie poszerzenia
zakresu swiadczonych specjalistycznych ustug zdrowotnych.

Oczekiwany efekt: Zapewnienie odpowiedniego potencjatu absorpcyjnego
podmiotow podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Dziatania wspomagajace: Rozwazenie zastosowania formuty
grantowej dla dystrybucji wsparcia kierowanego do tych kategorii podmiotéw, ze
szczegblnym uwzglednieniem podmiotdéw podstawowej opieki zdrowotnej.
Premiowanie projektéw partnerskich realizowanych przez podmioty szpitalne
(Swiadczace ustugi w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i/lub ,leczenia
jednego dnia") w kooperacji z podmiotami podstawowej opieki zdrowotne;.
Zapewnienie wsparcia merytorycznego dla podmiotéw podstawowej opieki
zdrowotnej w przypadku dystrybucji kierowanego do nich wsparcia w trybie
konkursowym.

Oczekiwany efekt: Zapewnienie odpowiedniej responsywnosci ostatecznych
uzytkownikow (pacjentow) w zakresie korzystania z rozwigzan informatycznych w
ramach systemu ochrony zdrowia. Dziatania wspomagajace: Witaczenie w zakres
interwencji realizowanej w ramach przedsiewziecia strategicznego ,Pomorskie e-
Zdrowie" 2030 dziatan zwigzanych z: (a) upowszechnianiem funkcjonalnosci
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platformy regionalnej dostepnych dla pacjentow, (b) zwiekszaniem potencjatu oséb
w wieku senioralnym w zakresie korzystania z funkcjonalnosci platformy
regionalnej dostepnych dla pacjentéw.

* Oczekiwany efekt: Zniwelowanie — w miare mozliwosci i z uwzglednieniem
ograniczen wynikajacych ze specyfiki projektow zorientowanych na wzmacnianie
potencjatu infrastrukturalnego i informatycznego podmiotéw medycznych — skali
problemu deficytow kadrowych dotyczacych personelu medycznego. Dziatania
wspomagajace: Wprowadzenie kryterium dotyczacego oceny, podejmowanych
przez projektodawce, dziatan dotyczacych wzmocnienia potencjatu kadrowego
podmiotow korzystajacych ze wsparcia w zakresie wzmacniania potencjatu
infrastrukturalnego i informatycznego. Premiowanie projektéw partnerskich
zaktadajacych uzupetnienie potencjatow kadrowych podmiotow tworzacych
partnerstwo. Wprowadzenie dla pracownikéw podmiotow medycznych
realizujacych dziatania w zakresie rozwijania potencjatu infrastrukturalnego i
informatycznego preferencji w korzystaniu z przewidzianego w FEP wsparcia
dotyczacego podnoszenia kompetencji kadr systemu ochrony zdrowia (w tym kadr
systemu ochrony zdrowia z panstw trzecich oraz personelu administracyjnego) w
celu podniesienia jakosci i efektywnosci opieki nad pacjentem, w szczegolnosci w
obszarze komunikacji interpersonalnej, znajomosci systeméw informatycznych,
umiejetnosci organizacyjno-zarzadczych. Rozwijanie w ramach przedsiewziecia
strategicznego ,Pomorskie e-Zdrowie” 2030 rozwigzan informatycznych
dotyczacych efektywnego zarzadzania zasobami kadrowymi i automatyzacji
wybranych ustug e-zdrowia, np. wsparcia pre-diagnostycznego, czy monitorowania
stanu zdrowia.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza pozwolita sformutowa¢ rekomendacje wdrozeniowe dla
perspektywy finansowej 2021-2027. Rekomendacje te odnosza sie przede wszystkim do
dziatan wspomagajacych, ktore nalezy wdrozy¢, aby zwiekszy¢ efekty interwencji w
obszarze zdrowia okreslonej w FEP. Skoncentrowano sie na dziataniach w zakresie
zapewnienia kompleksowosci wsparcia i jego adekwatnosci do potrzeb i wyzwan
najblizszych lat w ramach systemu ochrony zdrowia w woj. pomorskim.

Istotnym punktem odniesienia dla formutowanych zalecen byt katalog czynnikow
determinujacych wsparcie w obszarze zdrowia w perspektywie finansowej 2021-2027:
trendy demograficzne; cyfryzacja spoteczenstwa; obcigzenie systemu ochrony zdrowia;
duze znaczenie regulacji wspolnotowych i krajowych dla interwencji w obszarze zdrowia;
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nacisk na wspieranie podmiotéw funkcjonujacych w obszarze ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej; rosngce wymagania prawne w zakresie
elektronizacji proceséw w systemie ochrony zdrowia; postepujaca centralizacja ustug e-
zdrowi; zréznicowane tempo informatyzacji podmiotéw medycznych.

Powyzsze czynniki stanowity m.in. punkt odniesienia dla okreslenia priorytetowych
rodzajow interwencji, sposrod ktorych wskazaé nalezy przede wszystkim na dziatania w
zakresie wzmacniania potencjatu infrastrukturalnego: podmiotéw medycznych
prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
podstawowej opieki zdrowotnej; podmiotdéw szpitalnych w zakresie wdrazania modelu
.szpitala jednego dnia” lub wdrazania przez podmiot szpitalny opieki skoordynowanej
i/lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; podmiotow swiadczacych ustugi zdrowotne w
obszarze psychiatrii; podmiotow swiadczacych ustugi zdrowotne w obszarze réznych
wymiaréw rehabilitacji medycznej; podmiotow swiadczacych ustugi medyczne w zakresie
diagnostyki nowotworowej oraz dotyczacej choréob cywilizacyjnych. Za priorytetowe uznac
nalezy takze: dziatania zorientowane na wdrozenie w podmiotach medycznych systeméw
informatycznych dotyczacych zarzadzania placdéwka w wymiarze finansowo-ksiegowym;
dziatania zorientowane na wiaczenie podmiotéw medycznych w korzystanie z
funkcjonalnosci platformy regionalnej; dziatania w zakresie zakupu sprzetu
komputerowego i oprogramowania przez podmioty AOS i POZ w celu zapewnienia
potencjatu do ich skutecznego wiaczenia w korzystanie z funkcjonalnosci platformy
regionalnej; dziatania wspomagajace potencjat podmiotoéw medycznych w zakresie
cyberbezpieczenstwa; dziatania o charakterze pilotazowym — w ramach rozwijania
funkcjonalnosci platformy regionalnej — testujagce mozliwosci wykorzystania algorytmow
sztucznej inteligencji; dziatania towarzyszace realizacji przedsiewziec¢ infrastrukturalnych
oraz dotyczacych e-zdrowia odnoszace sie do rozwoju kompetencji kadr medycznych.
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Whioski i rekomendacje

W ponizszej tabeli zamieszczono gtdéwne wnioski i rekomendacje z przeprowadzonego
badania. Zgodnie z oczekiwaniami Zamawiajgcego wyrazonymi w problematyce badania,
formutowanie rekomendacji prowadzone byto w ramach kontekstu nakreslonego w
programie Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, w ktérym zawarto zatozenia
odnoszace sie do zakresu i sposobu wdrazania interwencji w obszarze zdrowia.
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Tabela 7. Tabela wnioskow i rekomendacji

Termin wdrozenia

Tres¢ wniosku Tresé Propozycja sposobu Adresat I Klasa Obszar
I —
(strona w raporcie) rekomendacji wdrozenia rekomendacji rekomendacji kwartal ) rekomendacji | tematyczny
warta
Analiza Wiaczenie w zakres | Wiaczenie w zakres i/lub IZ FEP 2021-2027 30.06.2024 Programowa — | Zdrowie
dotychczasowego interwengji nadanie priorytetowego Strategiczna

zakresu dziatan okreslonych znaczenia nastepujacym

podejmowanych w rodzajoéw wsparcia | rodzajom interwencji w

obszarze ewaluowanej o charakterze obszarze zdrowia:

interwencji oraz ich
efektéw, przy
jednoczesnym
uwzglednieniu
planowanego zakresu
wsparcia w obszarze
zdrowia w ramach FEP
pozwala wskazaé
priorytetowe rodzaje
interwencji w tym
obszarze na lata 2021-
2027.

(s. 143-146)

priorytetowym z
punktu widzenia
potrzeb
regionalnych oraz
mozliwosci
wyznaczonych
przez
uwarunkowania
wspdlnotowe,
krajowe i
regionalne.

dziatania w zakresie
wzmacniania potencjatu
infrastrukturalnego
podmiotéw medycznych
prowadzacych dziatalnos¢
w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz
podstawowej opieki
zdrowotnej;

dziatania w zakresie
wzmacniania potencjatu
infrastrukturalnego
podmiotéw szpitalnych w
zakresie wdrazania modelu
.Szpitala jednego dnia” lub
wdrazania przez podmiot
szpitalny opieki
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Lo . .. ] Termin wdrozenia
Tres¢ wniosku Tres¢ Propozycja sposobu Adresat k dacii Klasa Obszar
rekomendacji -
(strona w raporcie) rekomendacji wdrozenia rekomendacji rekomendacji ! rekomendacji | tematyczny

kwartat

skoordynowanej i/lub
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

= dziatania w zakresie
wzmacniania potencjatu
infrastrukturalnego
podmiotéw Swiadczacych
ustugi zdrowotne w
obszarze psychiatrii;

= dziatania w zakresie
wzmacniania potencjatu
infrastrukturalnego
podmiotéw Swiadczacych
ustugi zdrowotne w
obszarze réznych
wymiaréw rehabilitacji
medycznej;

= dziatania w zakresie
wzmacniania potencjatu
infrastrukturalnego
podmiotow swiadczacych
ustugi medyczne w zakresie

diagnostyki nowotworowej
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L.p.

Tres¢ wniosku

(strona w raporcie)

Tres¢
rekomendacji

Propozycja sposobu
wdrozenia rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Termin wdrozenia
rekomendacji -
kwartat

Klasa
rekomendacji

Obszar
tematyczny

oraz dotyczacej choréb
cywilizacyjnych;

dziatania zorientowane na
wdrozenie w podmiotach
medycznych systeméw
informatycznych
dotyczacych zarzadzania
placéwka w wymiarze
finansowo-ksiegowym;

dziatania zorientowane na
wiaczenie podmiotéw
medycznych w korzystanie
z funkcjonalnosci platformy
regionalnej, ze
szczeg6lnym
uwzglednieniem:
komunikacji z pacjentami;
archiwizagji i transmisji
elektronicznej
dokumentacji medycznej;
ustug e-zdrowia (przy
jednoczesnej rezygnadcji z
dziatan zorientowanych na
wspieranie dziatan
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L.p.

Tres¢ wniosku

(strona w raporcie)

Tres¢
rekomendacji

Propozycja sposobu
wdrozenia rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Termin wdrozenia
rekomendacji -
kwartat

Klasa
rekomendacji

Obszar
tematyczny

podmiotéw medycznych
dot. wymienionych
obszarow poza platforma
regionalng);

dziatania w zakresie zakupu
sprzetu komputerowego i
oprogramowania przez
podmioty ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i
podstawowej opieki
zdrowotnej w celu
zapewnienia potencjatu do
ich skutecznego witaczenia
w korzystanie z
funkcjonalnosci platformy
regionalnej;

dziatania wspomagajace
potencjat podmiotdéw
medycznych w zakresie
cyberbezpieczenstwa
(obejmujace takze wsparcie
dla podmiotow, ktore
dokonaty juz wdrozen
okreslonych rozwiagzan
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L.p.

Tres¢ wniosku

(strona w raporcie)

Tres¢
rekomendacji

Propozycja sposobu
wdrozenia rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Termin wdrozenia
rekomendacji -
kwartat

Klasa
rekomendacji

Obszar
tematyczny

informatycznych i sa
zainteresowane jedynie
poprawa bezpieczenstwa
ich funkcjonowania, w tym
np. skorzystaniem z takich

instrumentdw wsparcia jak:

audyt bezpieczenstwa,
doradztwo w zakresie
cyberbezpieczenstwa,
dofinansowanie zakupu
sprzetu / oprogramowania
zwigkszajgcego poziom
cyberbezpieczenstwa);

dziatania o charakterze
pilotazowym — w ramach
rozwijania funkcjonalnosci
platformy regionalnej —
testujace mozliwosci
wykorzystania algorytmow
sztucznej inteligencji (w
szczegdlnosci w zakresie:
komunikacji z pacjentem,
zautomatyzowanych
procesdw wstepnej
diagnostyki, teleopieki)
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L.p.

Tres¢ wniosku

(strona w raporcie)

Tres¢
rekomendacji

Propozycja sposobu
wdrozenia rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Termin wdrozenia
rekomendacji -
kwartat

Klasa
rekomendacji

Obszar
tematyczny

oraz narzedzi analitycznych
w zakresie big data;

dziatania towarzyszace
realizacji przedsiewzig¢
infrastrukturalnych oraz
dotyczacych e-zdrowia
odnoszace sie do rozwoju
kompetencji kadr
medycznych.

W chwili obecnej mamy
do czynienia z sytuacja,
w ktérej zréznicowana
jest sytuacja podmiotéw
medycznych pod
wzgledem
zaawansowania
wdrazania systemow
informatycznych, przy
jednoczesnym
podejmowaniu na
szczeblu regionalnym
dziatanh zorientowanych
na stworzenie platformy
regionalnej

Zapewnienie
mozliwie
najwyzszego
poziomu integracji
systemow
informatycznych w
ramach
regionalnego
systemu ochrony
zdrowia.

Przyjecie podejscia
bazujgcego na rezygnadgji
ze wspierania dziatan
zorientowanych na
jednostkowe wdrozenia
systeméw informatycznych
dotyczacych: komunikagji z
pacjentami; archiwizagji i
transmisji elektronicznej
dokumentacji medycznej;
ustug e-zdrowia, przy
jednoczesnym wsparciu
podmiotow
zainteresowanych
korzystaniem w tym

IZ FEP 2021-2027

30.06.2024

Programowa —
Strategiczna

Zdrowie
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Termin wdrozenia

Tres¢ wniosku Tresc Propozycja sposobu Adresat . Klasa Obszar
. - . . rekomendacji - .
(strona w raporcie) rekomendag;ji wdrozenia rekomendacji rekomendacji kwartal rekomendacji | tematyczny
umozliwiajacej zakresie z funkcjonalnosci
informatyzacje / platformy regionalne;.

cyfryzacje w odniesieniu » Dopuszczenie mozliwosci
do réznych aspektow . .
o ] wspierania jednostkowych
Swiadczenia ustug dziatan dotyczacych

medycznych. - o
wdrazania rozwigzan

(s. 96,99, 118, 122-123, informatycznych w zakresie

128)

zarzadzania finansowo-
ksiegowego podmiotami
medycznymi.

» Stworzenie katalogu
standardéw dotyczacych
roznych aspektéw
informatyzacji / cyfryzacji
obstugi pacjenta i
Swiadczenia ustug
medycznych (np. w
odniesieniu do rozwigzan
dotyczacych
bezpieczenstwa, form
komunikacji z pacjentem,
zakresu dostepnych
funkcjonalnosci w ramach
portalu pacjenta itp.).
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Termin wdrozenia

latach 2021-2027

opieki

dotyczacych wzmacniania

Tres¢ wniosku Tresc Propozycja sposobu Adresat . Klasa Obszar
L.p. . L. . . rekomendacji - .
(strona w raporcie) rekomendacji wdrozenia rekomendacji rekomendacji kwartal rekomendacji | tematyczny
w
3. Potrzeby inwestycyjne Zapewnienie = Zawezenie wsparcia w IZ FEP 2021-2027 30.06.2024 Programowa — | Zdrowie
systemu ochrony adekwatnosci obszarze wzmacniania Operacyjna
zdrowia zdecydowanie wspieranych potencjatu
przekraczaja mozliwosci | dziatan dotyczacych infrastrukturalnego i
ich zaspokojenia w wzmacniania informatycznego
ramach interwencji potencjatu podmiotéw medycznych
wdrazanej w ramach infrastrukturalnego do tych placowek, ktore
FEP, co oznacza i informatycznego $wiadcza (lub zamierzaja
koniecznos¢ waskiego podmiotéw Swiadczyc) ustugi
kierunkowania medycznych wobec zdrowotne w obszarach
udzielanej pomocy. najistotniejszych odnoszacych sie do
(s. 43, 57-58, 76) probleméw najistotniejszych
zdrowotnych problemoéw zdrowotnych.
regionu, ze =  Wytaczenie zalecanego
szczegb6lnym -
zawezenia w przypadku
uwzglednieniem: . .
) podmiotow wspieranych w
opieki . .
. ) zakresie ich wigczenia w
p.sychlatryc.znej, korzystanie z
diagnostyki ) funkcjonalnosci platformy
nowotworowej, . .
regionalnej.
rehabilitacji
medyczne;j.
4. W ramach wsparcia w Zapewnienie Premiowanie w ramach IZ FEP 2021-2027 30.06.2024 Programowa — | Zdrowie
obszarze zdrowia w mozliwosci rozwoju | wspieranych przedsiewzieé Operacyjna
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Termin wdrozenia

wsparcia dotyczacego
wzmacniania potencjatu
infrastrukturalnego
podmiotéw medycznych

oddziatywania
interwencji na
wzrost dostepnosci
specjalistycznych

dostepnosci
specjalistycznych ustug
zdrowotnych poprzez:
wprowadzenie konkretnych

Tres¢ wniosku Tresc Propozycja sposobu Adresat . Klasa Obszar
L.p. . L. . . rekomendacji - .
(strona w raporcie) rekomendag;ji wdrozenia rekomendacji rekomendacji kwartal rekomendacji | tematyczny
w
szczegdlnie istotna skoordynowanej potencjatu infrastrukturalnego
bedzie kwestia rozwoju poprzez i informatycznego podmiotéw
opieki skoordynowanej. | odpowiednie medycznych takich dziatan
Wspomaganie jej kierunkowanie wspierajgcych rozwoj opieki
rozwoju nie moze wsparcia w skoordynowanej jak:
jednak abstrahowa¢ od obszarze zdrowia. I .
* rozwijanie modelu opieki
zréznicowanych .
i _ skoordynowanej w ramach
potencjatéw podmiotdw . .
_ jednego podmiotu
medycznych w zakresie .
e dysponujacego
mozliwosci jej odpowiednim potencjatem
$wiadczenia. .
w tym zakresie,
(s. 72-75, 114, 136, 144)
= tworzenie partnerstw
zapewniajacych rozwijanie
opieki skoordynowanej w
ramach grupy podmiotow
dysponujacych tacznie
odpowiednim potencjatem
w tym zakresie.
5. W ramach Zwiekszenie skali = Sparametryzowanie IZ FEP 2021-2027 30.06.2024 Programowa — | Zdrowie
dotychczasowego realnego deklarowanego wzrostu Operacyjna
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Termin wdrozenia

Tres¢ wniosku Tresc Propozycja sposobu Adresat rekomendacii — Klasa Obszar
(strona w raporcie) rekomendacji wdrozenia rekomendacji rekomendacji kwartal ! rekomendacji | tematyczny
deklarowano relatywnie | ustug zdrowotnych miernikdw zmiany
duza skale i zapewnienie dostepnosci ustug
oddziatywania na odpowiedniego zdrowotnych w ramach
poszerzenie skali poziomu ich danej placowki medycznej
dotychczas oferowanych | jakosci. (4. procentowy wzrost
ustug zdrowotnych, przy liczby os6b korzystajacych
jednoczesnie mniejszym z ustug zdrowotnych
nacisku na poszerzenie okreslonego rodzaju w
katalogu $wiadczonych danej placowce w stosunku
specjalistycznych ustug do stanu sprzed realizagji
zdrowotnych. projektu) oraz skali wptywu
(s. 72, 77-78) tej zmiany na poprawe

dostepnosci danego
rodzaju Swiadczenia w
catym regionie (tj. udziat
liczby os6b o ktéra wzrosta
w danej placowce liczba
0s0b korzystajacych z
danej ustugi zdrowotnej w
0golnej liczbie oséb
korzystajacych z tej ustugi
zdrowotnej w regionie).

* Premiowanie projektéw
zaktadajacych poszerzenie

zakresu $wiadczonych
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L.p.

Tres¢ wniosku

(strona w raporcie)

Tres¢
rekomendacji

Propozycja sposobu
wdrozenia rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Termin wdrozenia
rekomendacji -
kwartat

Klasa
rekomendacji

Obszar
tematyczny

specjalistycznych ustug
zdrowotnych.

Wprowadzenie na etapie
oceny wnioskéw o
dofinansowanie elementu
eksperckiej weryfikacji
zaplanowanych dziatan w
zakresie poszerzenia
zakresu $wiadczonych
specjalistycznych ustug
zdrowotnych. Chodzi w tym
przypadku o kryterium
premiujace analogiczne do
kryterium stosowanego w
Dziataniu 7.1 RPO WP, a
odnoszacego sie do
zgodnosci projektu z
potrzebami wynikajacymi z
map potrzeb zdrowotnych.
Kryterium powinno miec
charakter punktowy, a jego
przedmiotem powinien by¢
stopien uzasadnienia dla
deklarowanego przez
wnioskodawce poszerzenia
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L.p.

Tres¢ wniosku

(strona w raporcie)

Tres¢
rekomendacji

Propozycja sposobu
wdrozenia rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Termin wdrozenia
rekomendacji -
kwartat

Klasa
rekomendacji

Obszar
tematyczny

katalogu specjalistycznych
ustug zdrowotnych, z
uwzglednieniem potrzeb
regionalnych oraz
dotychczasowego katalogu
ustug zdrowotnych
oferowanych przez
wnioskodawce.

Wsparcie realizowane w
ramach ewaluowanej
interwencji RPO WP byto
kierowane w duzej
mierze do podmiotow
szpitalnych. Pomoc
dystrybuowana w
ramach FEP bedzie w
wiekszym stopniu
adresowana do
podmiotéw
podstawowej opieki
zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ktore (w
szczegdlnosci podmioty

POZ) moga nie

Zapewnienie
odpowiedniego
potencjatu
absorpcyjnego
podmiotéw
podstawowej opieki
zdrowotnej i
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej.

Rozwazenie zastosowania
formuty grantowej dla
dystrybucji wsparcia
kierowanego do tych
kategorii podmiotow, ze
szczegblnym
uwzglednieniem
podmiotéw podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Premiowanie projektow
partnerskich realizowanych
przez podmioty szpitalne
(Swiadczace ustugi w
ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i/lub
Jleczenia jednego dnia”) w

IZ FEP 2021-2027

30.06.2024

Programowa —
Operacyjna

Zdrowie

162




Ocena wsparcia w zakresie poprawy dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju ustug e-zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Pomorskiego na lata 2014-2020

L.p.

Tres¢ wniosku

(strona w raporcie)

Tres¢
rekomendacji

Propozycja sposobu
wdrozenia rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Termin wdrozenia
rekomendacji -
kwartat

Klasa
rekomendacji

Obszar
tematyczny

dysponowat
wystarczajacym
potencjatem
absorpcyjnym.

(39-40, 42, 44, 46, 55,
57-58, 76-77, 130-131,
135, 149)

kooperacji z podmiotami
podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Zapewnienie wsparcia
merytorycznego dla
podmiotéw podstawowej
opieki zdrowotnej w
przypadku dystrybugji
kierowanego do nich
wsparcia w trybie
konkursowym. Chodzi w
tym przypadku nie tyle o
zawezanie wsparcia
merytorycznego do tej
kategorii wnioskodawcow,
ale uwzglednienie ich
niewielkiego doswiadczenia
i potencjatu absorpcyjnego
na etapie opracowywania
réznego rodzaju instrukgji
oraz przygotowywania
agend szkolen, czy
tematyki webinaréw
dotyczacych wsparcia
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L .. ) Termin wdrozenia
Tres¢ wniosku Tresc Propozycja sposobu Adresat rekomendacji - Klasa Obszar
(strona w raporcie) rekomendacji wdrozenia rekomendacji rekomendacji kwartal rekomendacji | tematyczny
oferowanego w obszarze
zdrowia.
Jednym z kluczowych Zniwelowanie —w » Wprowadzenie kryterium |Z FEP 2021-2027 30.06.2024 Programowa — | Zdrowie
czynnikow miare mozliwosci i z dotyczacego oceny, Operacyjna
determinujacych uwzglednieniem podejmowanych przez
wsparcie w obszarze ograniczen projektodawce, dziatan
zdrowia w latach 2021- | wynikajacych ze dotyczacych wzmocnienia
2027 beda ograniczenia | specyfiki projektow potencjatu kadrowego
dotyczace zasobow zorientowanych na podmiotéw korzystajacych
kadrowych podmiotow wzmacnianie ze wsparcia w zakresie
medycznych. potencjatu wzmachniania potencjatu
(s. 72-73, 75-76) infrastrukturalnego infrastrukturalnego i
i informatycznego informatycznego.
podmiotéw Kryterium dotyczy¢ bedzie
medycznych — skali tego, czy beneficjent
problemu deficytéw dysponuje odpowiednim
kadrowych potencjatem kadrowym do
dotyczacych optymalnego
personelu wykorzystania
medycznego. zrealizowanej inwestycji, a
jesli nie —w jaki sposéb ten
potencjat zamierza
zapewnic.
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L .. ) Termin wdrozenia

Tres¢ wniosku Tres¢ Propozycja sposobu Adresat k dacii Klasa Obszar

rekomendacji -

(strona w raporcie) rekomendacji wdrozenia rekomendacji rekomendacji kwartal ! rekomendacji | tematyczny
w

* Premiowanie projektéw
partnerskich zaktadajacych
uzupetnienie potencjatéw
kadrowych podmiotéw
tworzacych partnerstwo.

» Wprowadzenie dla
pracownikéw podmiotéw
medycznych realizujacych
dziatania w zakresie
rozwijania potencjatu
infrastrukturalnego i
informatycznego
preferencji w korzystaniu z
przewidzianego w FEP
wsparcia dotyczacego
podnoszenia kompetengji
kadr systemu ochrony
zdrowia (w tym kadr
systemu ochrony zdrowia z
panstw trzecich oraz
personelu
administracyjnego) w celu
podniesienia jakosci i
efektywnosci opieki nad

pacjentem, w szczegolnosci
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L .. ) Termin wdrozenia
Tres¢ wniosku Tres¢ Propozycja sposobu Adresat k dacii Klasa Obszar
rekomendacji -
(strona w raporcie) rekomendacji wdrozenia rekomendacji rekomendacji kwartal ! rekomendacji | tematyczny
w

w obszarze komunikagji
interpersonalnej,
znajomosci systemow
informatycznych,
umiejetnosci
organizacyjno-zarzadczych.

» Rozwijanie w ramach
przedsiewziecia
strategicznego ,Pomorskie
e-Zdrowie" 2030 rozwigzan
informatycznych
dotyczacych efektywnego
zarzadzania zasobami
kadrowymi i automatyzagji
wybranych ustug e-
zdrowia, np. wsparcia pre-
diagnostycznego, czy
monitorowania stanu
zdrowia.

Ostateczne powodzenie | Zapewnienie Wiaczenie w zakres interwencji | 1Z FEP 2021-2027 30.06.2024 Programowa — | Zdrowie
wdrazania rozwigzah odpowiedniej realizowanej w ramach Operacyjna
informatycznych w responsywnosci przedsiewziecia strategicznego
systemie ochrony ostatecznych ~Pomorskie e-Zdrowie” 2030
zdrowia jest w duzym uzytkownikéw dziatan zwigzanych z:
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Termin wdrozenia

Tres¢ wniosku Tresc Propozycja sposobu Adresat . Klasa Obszar
. - . . rekomendacji - .
(strona w raporcie) rekomendag;ji wdrozenia rekomendacji rekomendacji kwartal rekomendacji | tematyczny
warta
stopnie zalezne od (pacjentéw) w » upowszechnianiem
faktycznego korzystania | zakresie korzystania funkcjonalnosci platformy
z nich przez z rozwigzan regionalnej dostepnych dla
uzytkownikéw informatycznych w pacjentéw,
ostatecznych, w tym: ramach systemu

= zwiekszaniem potencjatu

pacjentéw, wérdd ochrony zdrowia. . . .
0s6b w wieku senioralnym

ktorych rosna¢ bedzie w zakresie korzystania z

udziat os6b w wieku funkcjonalnosci platformy

senioralnym.
(s. 134-136)

regionalnej dostepnych dla
pacjentow.

Zrodto: opracowanie wrasne na podstawie wynikéw badania
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