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1. Streszczenie

Celem gtéwnym ewaluacji byta ocena dziatan podjetych w ramach Programu ,Zdrowie”
wspoétfinasowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz Budzetu
Panstwa, w tym dziatan realizowanych ze sSrodkéw Funduszu Wspotpracy Dwustronnej
(FWD). Funkcje Operatora Programu ,Zdrowie” petni Minister Zdrowia, natomiast
partnerem Programu jest Norweski Dyrektoriat ds. Zdrowia. Alokacja Programu
wynosi 18 390 588 euro (w tym 15 632 000 euro z NMF oraz 2 758 588 euro z Budzetu
Panstwa). Na Program sktadaty sie dwa projekty predefiniowane (wdrazane z
partnerami norweskimi) oraz 10 konkursowych (wdrazane przez szpitale i instytuty
badawcze w obligatoryjnym partnerstwie z POZ. Operator Programu w celu
zwiekszenia jakosci przedsiewzie¢ proponowanych do realizacji w ramach projektéw
konkursowych, wypracowania wartosci dodanej, wyrazonej w efekcie synergii,
wynikajacej ze wspdlnej realizacji zadan w projekcie, zachecat do wdrazania projektéw
w partnerstwie z instytucjami funkcjonujacymi w obszarze ochrony zdrowia z Panstwa-
Darczyncy (Norwegii). Ostatecznie az 7 z 10 projektéw konkursowych realizowanych
byto we wspdétpracy z partnerami norweskimi.

Najwiekszy udziat wybranych projektéw dotyczyt testowania modelu telemedycznego
w dziedzinie kardiologii (4), nastepnie w dziedzinie POChP (3), geriatrii (1), potoznictwa
(1) oraz psychiatrii (1).

Projekt PDP1 polegat na wypracowaniu przez ekspertéw polskich i norweskich 7
modeli telemedycznych w dziedzinie: kardiologia, geriatria, psychiatria, potoznictwo,
diabetologia, opieka paliatywna, choroby przewlekte. Ostatecznie wypracowano 6
modeli (bez modelu opieki paliatywnej, dla tego obszaru realizowano dziatania
alternatywne). Z kolei realizacja projektu PDP2 miata przyczynic sie do
zréwnowazonego wzrostu swiadomosci na temat zdrowego stylu zycia, zmiany
nawykow oraz wspierania dzieci i mtodziezy z problemami psychicznymi w Polsce.

Ponadto w ramach Programu wyodrebniona zostata alokacja na dziatania finansowane
z Funduszu Wspétpracy Dwustronnej (FWD). Celem FWD utworzonego na poziomie
Programu ,Zdrowie” jest utatwienie wspoétpracy bilateralnej oraz wymiany dobrych
praktyk pomiedzy partnerami z Polski oraz partnerami inicjatyw z Norwegii, rozwdj
takich partnerstw oraz utatwienie tworzenia sieci, wymiany, dzielenia sie i
przekazywania wiedzy, technologii, doswiadczen miedzy polskimi beneficjentami a
podmiotami z Norwegii i organizacjami miedzynarodowymi. Nalezy zaznaczy¢, ze w
ramach Programu zaplanowano rowniez kwote na dziatania Operatora Programu, takie
jak organizacja spotkan bilateralnych, wizyty studyjne.
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Projekty zrealizowane w ramach Programu ,Zdrowie” przyczynity sie do wzmocnienia
rozwigzan i dziatan z zakresu telemedycyny oraz zdrowego stylu zycia prowadzonych
na poziomie krajowym i regionalnym poprzez objecie swoim zakresem ponad 103 tys.
os6b, w tym:

e Projekty konkursowe: Liczba beneficjentow, wobec ktérych swiadczone byty lub
ulepszone zostaty ustugi telemedycyny - 12 803 osoby (64% zatozonej wartosci
wskaznika).

e PDP2 ,Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy”: Liczba dzieci objetych dziataniami
edukacyjnymi na temat zdrowego stylu zycia - 89 922 osoby, co stanowi 360%
zatozonej wartosci wskaznika.

e Inicjatywa FWD ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien
i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w
Polsce”: Liczba pracownikéw jednostek opieki zdrowotnej swiadczacych
podstawowa opieke zdrowotnga, ktérzy poprawili swoje kompetencje w dziedzinie
antybiotykoterapii poprzez seminaria internetowe i telekonferencje - 300 oséb
(100% zatozonej wartosci wskaznika), Liczba pracownikéw jednostek stuzby
zdrowia swiadczacych podstawowg opieke zdrowotna, ktérzy zwiekszyli swoje
kompetencje w dziedzinie szczepien - 100 oséb (100% zatozonej wartosci
wskaznika).

Jak wskazuja wyniki analizy, mimo osiggniecia znacznej czesci zaktadanych wartosci
wskaznikow, wystepowaty w tym obszarze istotne trudnosci. Zgodnie z
przeprowadzong w ramach ewaluacji ankietyzacjg beneficjentéw, 46% z nich udato sie
osiagnac zatozone wartosci wskaznikow (PDP1 oraz czes¢ projektow konkursowych), z
czego 7,7% przypadto na odpowiedz swiadczacg o ich przekroczeniu (jedna odpowiedz
przypadajaca na projekt PDP2). Az 38,5% badanych przyznato, ze osiggnieto wiekszos$¢
sposrod zatozonych wskaznikdéw, a pozostate 15,4% przyznato, ze osiaggneli jedynie
czesc sposrod nich. Respondenci poproszeni zostali o uszczegdétowienie odpowiedzi,
poprzez wskazanie przyczyn takiego stanu rzeczy. Wskazania te potwierdzaja
wczesniejsze ustalenia, poczynione na etapie opracowywania poprzedniej ewaluacji
zwigzanej z tg interwencjal. Gtéwna trudnoscia byty bowiem opdZnienia w zawarciu
umow na projekty (zaréwno na ich realizacje, jak i uméw z partnerami), co jednoczesnie
(ze wzgledu na okreslony, sztywny termin ich zakonczenia) determinowato skrécenie
czasu realizacji projektow. Zaznaczy¢ nalezy, ze problem ten dotyczyt nie tylko
projektow konkursowych.

1 Ewaluacja modeli telemedycznych wypracowanych i przetestowanych w Programie ,Zdrowie”
wspoétfinansowanym ze sSrodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021 oraz budzetu
panstwa, Ministerstwo Zdrowia, 2024 r.
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Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze w przypadku projektu PDP1 istotnym wyzwaniem
(précz wieloobszarowego wptywu pandemii COVID-19) byty rowniez przedtuzajace sie
postepowania przetargowe oraz brak zainteresowania zewnetrznych wykonawcow,
ktéry sprawit, ze nie byto mozliwe przetestowanie modelu opracowanego w obszarze
opieki paliatywnej.

W przypadku projektu PDP2 jego realizacja rowniez byta opézniona z powodu pdznego
podpisania Decyzji o dofinansowaniu (lipiec 2020 roku, mimo ze wydatki byty
kwalifikowalne od lutego 2020 roku) oraz wptywu pandemii COVID-19. Dodatkowo
opdznienia wynikaty z trudnosci w rozstrzyganiu dotychczasowych zaméwien
publicznych. W odpowiedzi na identyfikowane trudnosci, zmieniono i doprecyzowano
budzet wniosku zgodnie z sugestiami Operatora Programu, a nastepnie zaktualizowano
whniosek aplikacyjny i harmonogram realizacji projektu.

Z uwagi na pandemie przeniesiona zostata (na 2021 r.) rowniez konferencja otwierajgca
projekty PDP1iPDP2 oraz Program ,Zdrowie”. Ponadto, w ramach dziatan zaradczych
zrezygnowano z konferencji w formie stacjonarnej na rzecz hybrydowej (prelegenci i
panelisci byli obecni w studio, natomiast publicznos¢ ogladata wystapienia online).

Co istotne, wptyw pandemii COVID-19 odczuwalny byt istotnie rowniez w przypadku
inicjatywy FWD. Wptyw ten uwidaczniat sie w szczegdlnosci w ograniczeniu
mozliwosci kontaktu z partnerami norweskimi (brak mozliwosci realizacji
zaplanowanych wczesniej wizyt studyjnych), w tym réwniez w postaci opdznien w
podpisaniu umow (zaréwno z Operatorem Programu, jak i strong norweska).

Skrécony okres realizacji projektéw determinowat rowniez koniecznos¢ realizacji ich w
okresach niesprzyjajacych rekrutacji uczestnikdéw (np. okres wakacyjny, czy okres
cieptej jesieni determinujacy brak odczuwania zaostrzenia skutkéw POCHP,
zmniejszajacy chec uczestnikow na branie udziatu w projektach). Ponadto wskazywano
na trudnosci w zakupie sprzetu spetniajgcego postawione wymogi (np. spirometry).

Warto zaznaczyé, ze zaden z badanych beneficjentéw nie wskazat odpowiedzi
swiadczacej o braku napotkania trudnosci w ramach prowadzonego projektu. Raport
przedstawia szczegdty dotyczace napotkanych trudnosci, zdaniem ewaluatora warto
jednak zwréci¢ uwage na pewien wspolny mianownik wskazywanych elementéw -
wszystkie bowiem sprowadzajg sie do zbyt krétkiego czasu realizacji projektow.
Prawdopodobnie, w przypadku braku tak ograniczonego czasu realizacji, znaczna czes¢
napotkanych trudnosci nie bytaby w ogdle rozpatrywana przez beneficjentéw w
kategoriach barier. Do ich rozwigzania bowiem wymagany bytby bowiem przede
wszystkim dtuzszy czas wdrazania przewidzianych zadan.
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Powyzszg teze potwierdzajg odpowiedzi na kolejne pytanie postawione beneficjentom
- wszyscy badani stwierdzili bowiem, ze w ramach ich projektu odnotowane zostaty
opdznienia, przy czym az 92,3% badanych ocenito, ze byty one istotne.

Kwestia osiggniecia zaplanowanych efektéw poddana zostata réwniez pod dyskusje
podczas zogniskowanych wywiadéw grupowych z przedstawicielami Operatora
Programu, partnera norweskiego Programu, beneficjentéw projektéw
predefiniowanych oraz wybranych projektow konkursowych i ich partnerow
norweskich. Z analizy wynikow ww. wywiaddw wynika, ze osiagniecie zatozonych
wskaznikow byto zroznicowane, zalezne od charakteru realizowanych projektow i
wyzwan, jakie sie pojawity, przy czym kluczowe znaczenie miat krétki czas realizacji
projektow. Zidentyfikowano rowniez potrzebe wiekszej elastycznosci w zarzadzaniu
projektami i uproszczenia procedur administracyjnych.

Jak wykazata analiza, realizacja projektéw przyczynita sie do wystapienia wielu
dodatkowych, nieplanowanych efektéw, ktore czesto miaty pozytywny wptyw na cele
projektéw. Jednym z tych z efektow (w przypadku projektéw konkursowych) byta
zwiekszona akceptacja technologii przez pacjentéw, w tym przez osoby starsze, ktére
poczatkowo byty uznawane za mniej otwarte na nowe rozwigzania. Okazato sie, ze
zainteresowanie nowoczesnymi technologiami w tej grupie byto wieksze, niz
zaktadano, co umozliwito skuteczniejsze wdrazanie narzedzi telemedycznych oraz
edukacje technologiczna uczestnikéw projektu.

W projektach pilotazowych dotyczacych monitorowania stanu pacjentéw za pomocg
narzedzi telemedycznych réwniez pojawity sie nowe, nieprzewidziane korzysci, takie
jak rozwéj wspotpracy miedzy jednostkami ochrony zdrowia oraz wprowadzenie
bardziej szczegdtowych narzedzi analitycznych, ktére wspierajg procesy
diagnostyczne. W niektérych projektach zastosowanie narzedzi zdalnych pozwolito na
identyfikacje pacjentéw z btednymi diagnozami, co przyczynito sie do poprawy jakosci
sSwiadczen zdrowotnych.

Warto takze wspomniec o efekcie edukacyjnym dla personelu medycznego, ktéry w
trakcie realizacji projektéw zdobyt nowe kompetencje zwigzane z obstuga technologii
oraz wsparciem pacjentow w ich uzytkowaniu - wniosek ten wysuneli przedstawiciele
partneréw projektéw w ramach przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych. Ich
zdaniem realizowane projekty pokazaty rowniez, ze mozliwe jest skuteczne wdrazanie
partnerstw publiczno-prywatnych, co stanowi warto$¢ dodang w kontekscie dalszego
rozwoju sektora opieki zdrowotnej.

Przechodzac do projektu PDP1 nalezy zaznaczyé¢, ze jego realizacja przypadta na okres
wspomnianej juz pandemii COVID-19. Co ciekawe jednak, m.in. z tego powodu udato
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sie znacznie przekroczy¢ zaktadane wartosci wskaznikéw odnoszacych sie do oséb
biorgcych udziat w webinarach. Pandemia przyspieszyta bowiem proces ,cyfryzacji”
spoteczenstwa, upowszechniajac korzystanie z rozwigzan informatycznych, wptywajac
jednoczesnie na bardzo duze zainteresowanie organizowanymi w ramach projektu
wydarzeniami.

Projekt PDP2 skupiajacy sie na zdrowym stylu zycia dla dzieci i mtodziezy
wygenerowat z kolei efekt "kuli $nieznej", gdzie zainteresowanie placowek
edukacyjnych istotnie przekroczyto poczatkowe oczekiwania, prowadzac do znacznie
wiekszej liczby przeszkolonych oséb i zaangazowanych instytucji. Efektem byto takze
wypracowanie skutecznych modeli wspotpracy z placéwkami oswiatowymi, co moze
by¢ wykorzystane w przysztosci w podobnych dziataniach.

Niespodziewane efekty odnotowano réwniez w przypadku inicjatywy FWD.
Odnotowano bowiem zdecydowanie wyzszy niz zaktadany poziom zainteresowania
organizowanymi szkoleniami, w tym i samymi materiatami szkoleniowymi. Ponadto, ze
wzgledu na potrzeby wynikajace juz w trakcie realizacji inicjatywy, rozszerzono zakres
partneréw o Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Wspotpraca w tym obszarze zostata
bardzo pozytywnie oceniona i pozwolita na wsparcie realizowanych dziatan o szeroki
zasob wiedzy.

Przeprowadzona w ramach ewaluacji ankietyzacja uczestnikow projektéw
konkursowych (pacjentéw) pozwolita z kolei okresli¢ ich ogoélny stopien zadowolenia z
otrzymanych $wiadczen telemedycznych. Co istotne, ha oceny pozytywne przypadto az
blisko 87% wskazan. Jednoczesnie ponad 7% nie miato zdania na ten temat, wobec
czego oceny negatywne udzielone zostaty jedynie przez niecate 6% badanych
pacjentow.

Podczas prowadzonej ankietyzacji poruszono réwniez kwestie probleméw
napotkanych przez uczestnikéw projektéow konkursowych podczas korzystania ze
sSwiadczen telemedycznych. Zjawisko tego typu potwierdzito jedynie 11% badanych.
Najczesciej wymieniano problemy techniczne, takie jak staba jako$¢ potaczen
internetowych, zawieszanie sie systemu czy trudnosci z obstugg platform do
wideokonsultacji. Pojawiaty sie takze problemy zwigzane z kompatybilnoscig sprzetu,
zaréwno telefondéw, jak i urzadzen pomiarowych, takich jak waga czy cisnieniomierz.
Niektore osoby zgtaszaty brak odpowiedniego przeszkolenia w zakresie obstugi
aplikacji i sprzetu, co utrudniato korzystanie z ustug, szczegélnie w poczatkowej fazie
programu.

Inne trudnosci obejmowaty logistyke, takie jak koniecznos¢ zapewnienia prywatnego
miejsca na konsultacje, co nie zawsze byto mozliwe w warunkach domowych czy
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podczas podrozy. Kilka oséb wskazywato na zbyt krotki czas projektu oraz na sytuacje,
gdzie problemy techniczne wymagaty wymiany sprzetu, co generowato dodatkowe
opdznienia w realizacji Swiadczen. Mimo tych trudnosci, czes¢ respondentéw
zaznaczata, ze po poczatkowych problemach uzyskali odpowiednie wsparcie, ktére
pozwolito na sprawniejsze korzystanie z ustug.

Jednoczesnie ponad potowa respondentéw potwierdzita, ze skorzystanie ze
sSwiadczenia telemedycznego w ramach projektu przyczynito sie do poprawy ich stanu
zdrowia. Respondenci najczesciej wskazywali, ze dzieki Swiadczeniom telemedycznym
mieli poczucie wiekszego wsparcia medycznego i e ciggtego monitoringu zdrowia, co
znaczaco wptyneto na ich komfort psychiczny. Wielu z nich podkreslato tatwos¢ i
szybkos¢ dostepu do specjalistow, co pozwolito na lepsze zarzadzanie ich zdrowiem i
wprowadzenie zmian w codziennych nawykach, takich jak regularne mierzenie
cisnienia czy kontrola wagi. Konsultacje te czesto umozliwiaty poprawe samopoczucia,
zmniejszenie napiecia emocjonalnego oraz uzyskanie konkretnych wskazowek
dotyczacych leczenia czy profilaktyki.

Dzieki telemedycynie wiele os6b mogto szybko reagowac na niepokojace objawy, aw
niektérych przypadkach dziatania te okazaty sie kluczowe, jak w sytuacji
monitorowania ptodu w cigzy czy wczesnego wykrycia powaznych schorzen.
Mozliwos¢ konsultacji zdomu byta réwniez ceniona za oszczednos$¢ czasu i zwiekszenie
poczucia bezpieczenstwa, szczegdlnie w sytuacjach, gdy wizyty stacjonarne bytyby
trudne do zrealizowania.

Osoby korzystajace ze wsparcia psychologicznego wskazywaty, ze rozmowy pozwolity
im zrozumiec Zrédta ich probleméw, uswiadomié sobie nowe mozliwos$ci dziatania oraz
zyskac perspektywe w trudnych sytuacjach. W wielu przypadkach podkreslano takze
skuteczno$¢ zaleconych ¢éwiczen czy farmakoterapii.

Coistotne, po udziale w projekcie blisko 77% badanych (pacjentéw) zaczeto bardziej
dbad o swoje zdrowie, a 44,3 % przypadto na osoby, ktére potwierdzity, ze bezposredni
wptyw na to miat udziat w projekcie.

Przeprowadzona analiza potwierdzita rowniez, ze projekty, a takze wnioski
wypracowane w trakcie ich realizacji, maja potencjat, aby przyczyni¢ sie do zmian
systemowych w ochronie zdrowia. Wiele z wdrozonych dziatan i rozwigzan, takich jak
innowacyjne modele telemedycyny, zintegrowane systemy opieki czy programy
edukacyjne, moze znalez¢ zastosowanie na szerszg skale, wptywajac na organizacje
opieki zdrowotnej, polityke zdrowotnga i edukacje zdrowotna.

W obszarze telemedycyny Program Zdrowie pokazat, ze nowoczesne technologie
mog3 skutecznie zwiekszy¢ dostepnosc¢ opieki zdrowotnej, zwtaszcza dla oséb z
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terenéw oddalonych i o ograniczonym dostepie do specjalistow. Wprowadzone
rozwigzania z zakresu telekonsultacji oraz modele zdalnego monitorowania pacjentéw
mogtyby zostaé wtaczone do koszyka swiadczen gwarantowanych, wspierajac rozwéj
telemedycyny jako integralnej czesci systemu ochrony zdrowia.

Modele sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej opracowane w ramach Programu
Zdrowie moga stanowic¢ wzor dla rozwoju ustug psychiatrycznych na poziomie
regionalnym i krajowym. ,Telepsychiatria?”, ktéra okazata sie skuteczna w redukgji
barier w dostepie do opieki oraz stygmatyzacji, mogtaby zostac¢ szerzej wdrozona, w
szczegolnosci w obliczu niedoboru specjalistow.

Whioski i doswiadczenia z realizacji Programu mogtyby takze znalez¢ zastosowanie w
polityce zdrowotnej poprzez rozwdj bardziej zintegrowanych modeli opieki, ktore tacza
poziomy podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Wdrozenie takich modeli
mogtoby zwiekszyc¢ efektywnosc systemu, ograniczyc powielanie dziatan i poprawié
jakos¢ swiadczonych ustug.

Organizacja opieki zdrowotnej mogtaby zyskac rowniez na wprowadzeniu rél
wspierajacych, takich jak koordynatorzy czy edukatorzy technologiczni, co
zwiekszytoby efektywnosc i dostepnos$¢ ustug. Dodatkowo, wtaczenie elementow
edukacji zdrowotnej do programéw szkolnych oraz dziatan profilaktycznych mogtoby
przynies¢ trwate korzysci w postaci lepiej wyedukowanego spoteczenstwa
swiadomego zagrozen zdrowotnych.

2 Forma $wiadczenia ustug psychiatrycznych i psychoterapeutycznych za posrednictwem technologii
telekomunikacyjnych, takich jak wideokonferencje, rozmowy telefoniczne lub komunikatory internetowe.
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2. Summary

The main objective of the evaluation was to assess the activities undertaken within the
framework of the Health Programme co-financed by the Norwegian Financial
Mechanism and the State Budget, including activities implemented by the Fund for
Bilateral Relations (FBR). The Minister of Health is the Programme Operator, while the
Norwegian Directorate for Health is the Programme Partner. The Programme
allocation is EUR 18,390,588 (including EUR 15,632,000 from the Norwegian Financial
Mechanism and EUR 2,758,588 from the State Budget). The Programme consisted of
two predefined projects (implemented with Norwegian partners) and 10 open call
projects (implemented by supra-regional hospitals and research institutes in
mandatory partnership with primary healthcare). In order to increase the quality of
projects proposed for implementation within the open call projects, to develop added
value through synergy effect resulting from the joint implementation of tasks in the
project, the Programme Operator encouraged the implementation of projects in
partnership with institutions operating in the healthcare sector from the Donor State
(Norway). Ultimately, as many as 7 out of 10 open call projects were implemented in
cooperation with Norwegian partners.

The largest share of selected projects concerned testing the telemedicine model in the
field of cardiology (4), followed by COPD (3), geriatrics (1), obstetrics (1) and psychiatry

(1).

The PDP1 project consisted of developing 7 telemedicine models by Polish and
Norwegian experts in the following areas: cardiology, geriatrics, psychiatry, obstetrics,
diabetology, palliative care, chronic diseases. Ultimately, 6 models were developed
(without the palliative care model, alternative activities were implemented for this
area). In turn, the implementation of the PDP2 project was to contribute to a
sustainable increase in awareness of a healthy lifestyle, changing habits and supporting
children and youth with mental health problems in Poland.

In addition, the Programme has a separate allocation for activities financed from the
Fund for Bilateral Relations (FBR). The purpose of the FBR established at the level of
the Health Programme is to facilitate bilateral cooperation and exchange of good
practices between partners from Poland and partners of initiatives from Norway, to
develop such partnerships and to facilitate the creation of networks, exchange, sharing
and transfer of knowledge, technology, experience between Polish beneficiaries and
entities from Norway and international organizations. It should be noted that the
Programme also includes an amount for the activities of the Programme Operator, such
as the organization of bilateral meetings and study visits.
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Projects implemented under the Health Programme contributed to strengthening
solutions and activities in the field of telemedicine and healthy lifestyle conducted at
the national and regional level by covering over 103 thousand people, including:

e Open call projects: Number of beneficiaries for whom telemedicine services were
provided or improved - 12,803 people (64% of the assumed indicator value).

e PDP2 "Healthy lifestyle of children and youth": The number of children covered by
educational activities on a healthy lifestyle - 89,922 people, which is 360% of the
assumed value of the indicator.

e FBRInitiative "Reducing health disparities in vaccination programs and rational use
of antibiotics in outpatient health care in Poland": Number of employees of health
care units providing primary health care who improved their competences in the
field of antibiotic therapy through webinars and teleconferences - 300 people
(100% of the assumed value of the indicator), Number of employees of health care
units providing primary health care who increased their competences in the field of
vaccination - 100 people (100% of the assumed value of the indicator).

As the results of the analysis indicate, despite achieving a significant part of the
assumed indicator values, there were significant difficulties in this area. According to
the beneficiaries’ survey conducted as part of the evaluation, 46% of them managed to
achieve the assumed values of indicators (PDP1 and some of the open call projects), of
which 7.7% were the answers indicating that they had been exceeded (one answer for
the PDP2 project). As many as 38.5% of the respondents admitted that most of the
assumed indicators had been achieved, and the remaining 15.4% admitted that they
had achieved only some of them. The respondents were asked to specify their answers
by indicating the reasons for this state. These indications confirm the earlier findings
made at the stage during the development of the previous evaluation related to this
intervention®. The main difficulty was the delays in concluding project contracts (both
for their implementation and partnership agreements with partners), which at the
same time (due to the specified, rigid deadline for their completion) determined a
shortening of the project implementation time. It should be noted that this problem did
not only concern open call projects.

It is worth noting here that in the case of the PDP1 project, a significant challenge
(apart from the multi-area impact of the COVID-19 pandemic) was also the prolonged
tender procedures and the lack of interest from external contractors, which made it
impossible to test the model developed in the area of palliative care.

3Telemedicine models developed and tested in the “Health” Programme co-financed by the Norwegian Financial
Mechanism 2014-2021 and the state budget, Ministry of Health, 2024.
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In the case of the PDP2 project, its implementation was also delayed due to the late
signing of the Financing Decision (July 2020, despite the fact that the expenditure was
eligible from February 2020) and the impact of the COVID-19 pandemic. Additionally,
delays resulted from difficulties in resolving public procurement contracts. In response
to the identified difficulties, the project’s budget was changed and clarified in
accordance with the Programme Operator's suggestions, and then the application form
and project implementation schedule were updated.

Due to the pandemic, the PDP1 and PDP2 projects, as well as the "Health" Programme
opening conference , were also postponed (to 2021). Moreover, as part of the remedial
measures, the idea of the conference in a stationary format was rejected in favor of a
hybrid one (speakers and panelists were present in the studio, while the audience
watched the speeches online).

Importantly, the impact of the COVID-19 pandemic was also felt significantly in the
case of the FBR initiative. This impact was particularly visible in the limited possibilities
of contact with Norwegian partners (inability to carry out previously planned study
visits), including delays in signing agreements (both with the Programme Operator and
the Norwegian side).

The shortened period of projects implementation also determined the need to
implement them in periods unfavourable for participant recruitment (e.g. the holiday
period or the warm autumn period determining the lack of feeling the exacerbation of
COPD effects, reducing the participants willingness to take part in the projects). In
addition, difficulties in purchasing equipment meeting the requirements were indicated
(e.g. spirometers).

It is worth noting that none of the surveyed beneficiaries indicated an answer that they
had not encountered any difficulties within the project. The report presents details of
the difficulties encountered, however, in the evaluator's opinion it is worth noting a
certain common denominator of the indicated elements - they all come down to too
short time of project implementation. Probably, in the absence of such a limited
implementation time, a significant part of the difficulties encountered would not have
been considered by the beneficiaries as barriers at all. Their solution would have
required, above all, a longer time of implementing the planned tasks.

The above thesis is confirmed by the answers to the next question asked to the
beneficiaries - all respondents stated that delays had been noted within their project,
with as many as 92.3% of respondents assessing them as significant.

The issue of achieving the planned effects was also discussed during focus group
interviews with representatives of the Programme Operator, the Norwegian partner of
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the Programme, beneficiaries of predefined projects and selected open call projects
and their Norwegian partners. The analysis of the results of the above interviews
shows that achieving the planned indicators was varied, depending on the nature of the
projects implemented and the challenges that emerged, with the short time of project
implementation being of key importance. The need for greater flexibility in project
management and simplification of administrative procedures was also identified.

As the analysis showed, the implementation of the projects contributed to the
occurrence of many additional, unplanned effects, which often had a positive impact on
the goals of the projects. One of these effects (in the case of open call projects) was the
increased acceptance of technology by patients, including the elderly, who were
initially considered less open to new solutions. It turned out that the interest in modern
technologies in this group was greater than expected, which enabled more effective
implementation of telemedicine tools and technological education of project
participants.

In open call projects on monitoring patient conditions using telemedicine tools new,
unforeseen benefits have also emerged, such as the development of cooperation
between healthcare units and the introduction of more detailed analytical tools that
support diagnostic processes. In some projects, the use of remote tools has allowed the
identification of patients with incorrect diagnoses, which has contributed to improving
the quality of healthcare services.

It is also worth mentioning the educational effect for medical personnel, who during
the implementation of the projects acquired new competences related to the use of
technologies and support for patients in their use - this conclusion was put forward by
representatives of the project partners during the conducted in-depth interviews. In
their opinion, the implemented projects also showed that it is possible to effectively
implement public-private partnerships, which is an added value in the context of the
further development of the healthcare sector.

Moving on to the PDP1 project, it should be noted that its implementation coincided
with the aforementioned COVID-19 pandemic. Interestingly, however, it was also for
this reason that it was possible to significantly exceed the assumed values of indicators
relating to people taking part in webinars. The pandemic accelerated the process of
"digitalization" of society, popularizing the use of IT solutions, while at the same time
influencing a very high interest in the events organized as part of the project.

The PDP2 project focused on healthy lifestyle for children and youth generated a
"snowball effect", where the interest of educational institutions significantly exceeded
initial expectations, leading to a much larger number of trained people and institutions

Strona15z125



A

Norway
grants

~ Ministerstwo
‘ Zdrowia

involved. The effect was also the development of effective models of cooperation with
educational institutions, which can be used in similar activities in the future.

Unexpected effects were also noted in the case of the FBR initiative. A much higher
than expected level of interest in the organized trainings was noted, including the
training materials themselves. Moreover, due to the needs arising during the
implementation of the initiative, the scope of partners was expanded to include the
State Sanitary Inspectorate. Cooperation in this area was assessed very positively and
allowed for the support of the implemented activities with a wide range of knowledge.

The survey of participants in the open call projects (patients) conducted as part of the
evaluation allowed us to determine their overall level of satisfaction with the
telemedicine services they received. Importantly, positive assessments accounted for
nearly 87% of responses. At the same time, over 7% had no opinion on the subject,
which is why negative assessments were given only by less than 6% of the patients
surveyed.

During the survey, the issue of problems encountered by participants of open call
projects while using telemedicine services was also raised. This type of phenomenon
was confirmed by only 11% of respondents. The most frequently mentioned were
technical problems, such as poor quality of internet connections, system freezes or
difficulties in operating video consultation platforms. There were also problems related
to the compatibility of equipment, both phones and measuring devices, such as scales
or blood pressure monitors. Some people reported a lack of appropriate training in the
use of applications and equipment, which made it difficult to use the services, especially
in the initial phase of the project.

Other difficulties included logistics, such as the need to provide a private space for
consultations, which was not always possible at home or when travelling. Several
people indicated that the project was too short and that technical problems required
the replacement of equipment, which generated additional delays in the provision of
services. Despite these difficulties, some respondents indicated that after initial
problems they received appropriate support, which allowed for more efficient use of
services.

At the same time, more than half of the respondents confirmed that using telemedicine
services as part of the project contributed to the improvement of their health.
Respondents most often indicated that thanks to telemedicine services they had a
sense of greater medical support and continuous health monitoring, which significantly
affected their mental comfort. Many of them emphasized the ease and speed of access
to specialists, which allowed for better management of their health and introduction of
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changes in daily habits, such as regular blood pressure measurement or weight control.
These consultations often allowed for improvement of well-being, reduction of
emotional tension and obtaining specific tips on treatment or prevention.

Thanks to telemedicine, many people were able to react quickly to worrying symptoms,
and in some cases these actions proved crucial, as in the case of monitoring the fetus
during pregnancy or early detection of serious diseases. The possibility of consultation
from home was also appreciated for saving time and increasing the sense of security,
especially in situations where stationary visits would be difficult to carry out.

People using psychological support indicated that the conversations allowed them to
understand the sources of their problems, become aware of new possibilities for action,
and gain perspective in difficult situations. In many cases, the effectiveness of
recommended exercises or pharmacotherapy was also emphasized.

Importantly, after participating in the project, nearly 77% of respondents (patients)
started to take better care of their health, and 44.3% were people who confirmed that
participation in the project had a direct impact on this.

The analysis also confirmed that the projects, as well as the conclusions developed
during their implementation, have the potential to contribute to systemic changes in
healthcare. Many of the implemented activities and solutions, such as innovative
telemedicine models, integrated care systems or educational programs, can be applied
on awider scale, influencing the organization of healthcare, health policy and health
education.

In the area of telemedicine, the Programme has shown that modern technologies can
effectively increase the availability of healthcare, especially for people from remote
areas and with limited access to specialists. The introduced solutions in the field of
teleconsultation and remote patient monitoring models could be included in the basket
of guaranteed benefits, supporting the development of telemedicine as an integral part
of the healthcare system.

The models of community mental health-care developed within the Programme can
serve as a model for the development of psychiatric services at regional and national
levels. “Telepsychiatry#”, which has proven effective in reducing barriers to access to
care and stigma, could be implemented more widely, especially in view of the shortage
of specialists.

4A form of providing psychiatric and psychotherapeutic services via telecommunications technologies such as
videoconferencing, telephone calls, or instant messaging.
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The conclusions and experiences from the implementation of the Programme could
also be applied in health policy through the development of more integrated models of
care that combine the levels of primary and secondary health-care. The
implementation of such models could increase the efficiency of the system, reduce
duplication of activities and improve the quality of services provided.

The healthcare organization could also benefit from introducing support roles, such as
coordinators or technology educators, which would increase the efficiency and
accessibility of services. Additionally, incorporating health education elements into
school programs and preventive activities could bring lasting benefits in the form of a
better educated society aware of health risks.
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Ministerstwo Zdrowia
NMF Norweski Mechanizm Finansowy
NZOZ Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej
POChP Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
@) Podstawowa opieka zdrowotna
SPZ0Z Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Program ,Zdrowie” wspétfinansowany ze sSrodkéw Norweskiego
Program Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021 oraz budzetu
panstwa
PZP Prawo zamoéwien publicznych
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Unia Europejska
Badanie User experience
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4. Wprowadzenie

4.1. Opis przedmiotu badania

Celem gtéwnym Programu ,Zdrowie” finansowanego ze Srodkéw NMF i budzetu
panstwa jest wzmocniona profilaktyka i ograniczanie spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu. Celem Programu jest zmniejszanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu
poprzez realizacje dziatan zwigzanych z telemedycyna i polityka e-zdrowia, zdrowym
stylem zycia dzieci i mtodziezy, Srodowiskowym modelem opieki psychiatryczne;.
Funkcje Operatora Programu ,Zdrowie” petni Minister Zdrowia. Partnerem Programu
jest Norweski Dyrektoriat ds. Zdrowia. Alokacja Programu wynosi 18 390 588 euro (w
tym 15 632 000 euro z NMF oraz 2 758 588 euro z Budzetu Panstwa).

W ramach Programu dofinasowane zostaty 2 projekty predefiniowane:

e ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie
rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” (PDP1);

e Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy” (PDP2).

Wartosc¢ projektu PDP1 to 5,2 min euro (co stanowi ok. 22,5 min ztotych), w tym 85%
pochodzi z dofinansowania z NMF, natomiast 15% stanowi tzw. wktad krajowy. Projekt
realizowany byt w okresie: 20.05.2020 r. - 30.04.2024 r. Beneficjentem projektu byt
Departament Innowacji w Ministerstwie Zdrowia. Projekt byt realizowany we
wspotpracy z Partnerem norweskim —Norweskim Centrum Badan nad e-Zdrowiem z
Tromsg. Celem projektu PDP1 byto ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu,
poprzez poprawe dostepu do ustug medycznych dla mieszkancoéw Polski. Realizacja
projektu miata przyczynic sie do zmniejszenia kosztéw procedur medycznych,
zmniejszenia obcigzen, takze finansowych (np. koszty dojazdu) dla pacjentow, jak
rowniez optymalizacji wykorzystania personelu medycznego. Projekt polegat na
wypracowaniu przez ekspertéw polskich i norweskich 7 modeli telemedycznych w
dziedzinie: kardiologia, geriatria, psychiatria, potoznictwo, diabetologia, opieka
paliatywna, choroby przewlekte. Ostatecznie wypracowano 6 modeli (bez modelu
opieki paliatywnej, dla tego obszaru realizowano dziatania alternatywne).

Z kolei beneficjentem projektu predefiniowanego w zakresie zdrowego stylu zycia
dzieci i mtodziezy (PDP2) jest Departament Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia,
natomiast partnerem norweskim - Norweskie Towarzystwo Onkologiczne oraz Region
Trondelag. Gtéwnym celem projektu byto szerzenie zdrowego stylu zycia wsrdd dzieci i
mtodziezy objetej wsparciem w projekcie. Wartos¢ projektu to 5 min euro (co stanowi
ok 21,5 min ztotych), w tym 85% pochodzi z dofinansowania z NMF, natomiast 15%
stanowi tzw. wktad krajowy. Projekt realizowany byt w okresie: 23.07.2020r. -
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30.04.2024 r. Realizacja projektu miata przyczynic sie do zrbwnowazonego wzrostu
swiadomosci na temat zdrowego stylu zycia, zmiany nawykéw oraz wspierania dzieci i
mtodziezy z problemami psychicznymi w Polsce poprzez szeroki zakres dziatan
podejmowanych w 3 obszarach:

e odzywianieisport (dziatania polegaty na opracowaniu i realizacji programu
szkoleniowego w zakresie ksztattowania nawykow prozdrowotnych w
przedszkolach i ztobkach, realizacji treningdéw i szkolen dla rodzicéw,
opiekunéw);

e naduzywanie substancji (kluczowym dziataniem byto przeprowadzenie
skierowanej do mtodziezy ogélnopolskiej kampanii majacej na celu zwalczanie
naduzywania tytoniu);

e zdrowie psychiczne (szkolenia dla pracownikéw szkot, rodzicéw i opiekundéw
dotyczacych probleméw zdrowia psychicznego mtodziezy, materiaty
informacyjne o metodach poszukiwania pomocy dla dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami, udostepnienie portalu internetowego na temat zdrowia
psychicznego).

Zgodnie z zatozeniami Programu ,Zdrowie”, poza PDP1 i PDP2 ogtoszony zostat
rowniez otwarty nabér konkursowy, w ramach ktérego w formie pilotazu nastgpito
przetestowanie przez szpitale ponadregionalne oraz instytuty wybranych rozwigzan
wypracowanych w projekcie PDP1 (przy obligatoryjnym partnerstwie z placowkami
POZ i nieobligatoryjnym partnerstwem bilateralnym). Pierwotny budzet konkursu
wynosit 10,8 min euro, a po aktualizacji w ramach aneksu do Umowy pomiedzy
Krajowym Punktem Kontaktowym (KPK), a Biurem Mechanizméw Finansowych w
Brukseli (BMF) wynosit 6,2 mIn euro. Za przedmiotowy nabor odpowiadat Operator
Programu (Departament Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia).

W ramach naboru do dofinasowania wybrano 18 projektow, jednakze 10 projektow o
wartosci 5,95 min euro (27 min z1) podpisato umowy na realizacje zadan. Najwiekszy
udziat wybranych projektéw dotyczyt testowania modelu telemedycznego w dziedzinie
kardiologii (4), nastepnie w dziedzinie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc - POChP
(3), geriatrii (1), potoznictwa (1) oraz psychiatrii (1).

Ponadto w ramach Programu wyodrebniona zostata alokacja (643 833 tys. euro) na
dziatania finansowane z Funduszu Wspétpracy Dwustronnej (FWD) realizowanego ze
srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata
2014-2021 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021. Celem
FWD utworzonego na poziomie Programu ,Zdrowie” jest utatwienie wspétpracy
bilateralnej oraz wymiany dobrych praktyk pomiedzy partnerami z Polski oraz
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partnerami inicjatyw z Norwegii, rozwdj takich partnerstw oraz utatwienie tworzenia
sieci, wymiany, dzielenia sie i przekazywania wiedzy, technologii, doswiadczen miedzy
polskimi beneficjentami a podmiotami z Norwegii i organizacjami miedzynarodowymi.
W ramach FWD zrealizowana zostata w okresie ewaluacji jedna inicjatywa pn.
»Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym
stosowaniu antybiotykéw w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” (wartos$¢
alokacji to: 110 500 euro). Inicjatywa trwata do 31 grudnia 2023 r. i prowadzona byta
przez Fundacje Instytut Profilaktyki Zakazen w partnerstwie z Norweskim
Dyrektoriatem ds. Zdrowia oraz Norweskim Instytutem ds. Zdrowia Publicznego>.
Ponadto realizowana jest rowniez druga inicjatywa, ktorej zakonczenie planowane jest
na kwiecien 2025r.

Nalezy zaznaczy¢, ze w ramach Programu zaplanowano rowniez kwote (ok 15 tys. euro)
na dziatania Operatora Programu, takie jak organizacja spotkan bilateralnych, wizyty
studyjne.

4.2. Celgtéwny badania

Celem gtéwnym ewaluacji byta ocena dziatan podjetych w ramach Programu ,Zdrowie”
wspoétfinasowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz Budzetu
Panstwa, w tym dziatan realizowanych ze srodkéw Funduszu Wspotpracy Dwustronnej
(FWD).

4.3. Kryteriaewaluacyjne

W ramach badania osiggniete zostaty nastepujace cele szczegétowe ewaluacji:

v ocena skutecznosci (stanu realizacji celéw oraz osiggnietych efektéw) dziatan
podjetych w ramach Programu ,Zdrowie”;

v' ocena efektywnosci (wydajnosci) dziatan podjetych w ramach Programu
LZdrowie”;

v ocena uzytecznosci dziatan podjetych w ramach Programu ,Zdrowie”;

v' ocenawptywu dziatan podjetych w Programie ,Zdrowie” na stan zdrowia
ludnosci i system ochrony zdrowia w Polsce.

5 Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia (Zatacznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zaméwienia), s. 21-35.
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4.4. Pytaniabadawcze

Ponizej przedstawione zostaty pytania badawcze w podziale na kryteria ewaluacyjne.

Skutecznosé

1.

W jakim stopniu osiggnieto zaplanowane efekty (produkty i rezultaty)? Jakie
wyzwania (organizacyjne/techniczne/zewnetrzne/inne) pojawity sie podczas
realizacji projektow?

Czy byty jakies produkty i rezultaty, ktérych nie udato sie osiggnag, a jesli tak,
jakie byty tego przyczyny?

Czy wystapity inne efekty wdrozenia dziatan (produkty i rezultaty
nieplanowane), a jesli tak, to czy ich wystapienie przyczynito sie i w jaki sposéb
do osiaggniecia celu Programu?

W jakim stopniu beneficjenci projektéw i partnerzy-Darczyncy skorzystali ze
wspotpracy dwustronnej? Czy byty jakies trudnosci w jej realizacji? Jesli tak, w
jaki sposob je przezwyciezono? Czy wspdtpraca dwustronna realizowana w
projektach przetozyta sie na wymiane dobrych praktyk i czy nalezy
kontynuowac wspétprace dwustronna? Jakie wyzwania wigzaty sie ze
wspotpracg dwustronng?

W jakim stopniu skuteczna byta inicjatywa realizowana w ramach Funduszu
Wspbtpracy Dwustronnej? Jakie byty efekty jej realizacji?

Ktore dziatania z zakresu profilaktyki zdrowego stylu zycia podjete w projekcie
PDP2 okazaty sie najskuteczniejsze, a ktére najmniej i dlaczego? Jakie
najskuteczniejsze metody promocji zdrowia zastosowano w projekcie?

Efektywnos¢

7.

Czy system zarzadzania i wdrazania Programu pozwolit na osiggniecie
zaplanowanych efektéw (produktéw i rezultatéw) w mozliwie najbardziej
ekonomiczny i terminowy sposoéb?

Czy wystgpity opdznienia w realizacji Programu? Jesli tak, to jakiego rodzaju? Z
czego wynikaty?

Czy rozwiagzania zastosowane w projektach pilotazowych byty optymalne lub
czy podobny lub wiekszy efekt wsparcia mozna byto osiggnac¢ wdrazajac inne
dziatania/realizujac je w inny sposéb? Jakie dziatania lub inny sposéb ich
realizacji przetozytyby sie na osiggniecie rezultatéw na wieksza skale?
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Uzytecznos¢

10.W jakim stopniu beneficjenci projektu (w tym odbiorcy koricowi z grup
docelowych, w tym pacjenci, dzieci i mtodziez itp.) byli zadowoleni z uzyskanych
efektow wsparcia?

11.Czy oferowane wsparcie byto wystarczajace dla korncowych odbiorcéow z grup
docelowych, w tym pacjentéw lub ich opiekunéw, dzieci i mtodziezy itp., a jesli
nie, to dlaczego?

12.Czy sytuacja zdrowotna koncowych odbiorcéw z grup docelowych, w tym
pacjentow lub ich opiekundéw, dzieci i mtodziezy itp. poprawita sie dzieki
udziatowi w projektach, a jesli tak, w jakim stopniu?

13.W jakim stopniu wzrosta wiedza na temat zasad zdrowego stylu zycia wsréd
dzieci i mtodziez itp. (w obszarach realizowanych w kazdym module projektu
PDP2)?

14.W jakim stopniu projekty przyczynity sie do wzmocnienia rozwigzan /dziatan z
zakresu telemedycyny oraz zdrowego stylu zycia prowadzonych na poziomie
krajowym /regionalnym?

Wptyw

15.W jakim stopniu wdrozenie Programu przetozyto sie (lub moze spowodowac
przetozenie sie) na sytuacje zdrowotna korncowych odbiorcéw z grup
docelowych, w tym pacjentéw lub ich opiekunéw, a takze na Swiadomosé dzieci i
mtodziezy oraz ich opiekunéw dotyczaca korzysci ptynacych ze zdrowego stylu
zycia?

16.W jakim stopniu realizacja projektow poprawita lub moze poprawié¢ dostep do
opieki medycznej dla oséb nalezacych do defaworyzowanych grup spotecznych i
pochodzacych z obszaréw wykluczonych (biate plamy)?

17.W jakim stopniu otrzymane wsparcie moze przetozyc sie na zmiany systemowe?
W jakim stopniu i w jakich obszarach wsparcie moze by¢ istotne dla zmian w
systemie ochrony zdrowia w Polsce?
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5. Skrécony opis zastosowanej metodologii

Ponizej przedstawione zostaty gtéwne informacje dotyczace wykorzystanych metod i
technik badawczych. Petny opis w tym obszarze zawarty zostat w raporcie
metodologicznym.

5.1. Analiza danych zastanych (desk research)

Opis techniki badawczej: Analiza danych zastanych to metoda badan spotecznych,
ktoéra zaktada szczegdtowq analize istniejacych juz i dostepnych danych. W jej wyniku
nastepuja scalanie, przetworzenie i analiza danych rozproszonych dotychczas wsréd
rozmaitych zrédet.

Analiza desk research objeta Zrédta wymienione w bibliografii znajdujacej sie w
koncowej czesci niniejszego dokumentu.

5.2. Badanie ilosciowe z beneficjentami

Opis techniki badawczej: Badanie ilosciowe zostato zrealizowane za pomoca techniki
CAWI. CAWI to ankieta internetowa, przeprowadzana za pomocg sieci internetowej,
wypetniana bezposrednio przez respondenta.

Populacja badana: beneficjenci Programu ,Zdrowie”.

Wielko$¢ badanej populacji: 13 (zgodnie z OPZ realizowano 13 projektow -
10 projektow konkursowych, 2 projekty predefiniowane oraz 1 inicjatywa bilateralnaw
ramach Funduszu Wspoétpracy Dwustronnej).

Wielkos¢, dobér i struktura préby: ankieta skierowana zostata do wszystkich
przedstawicieli badanej populacji. Zrealizowano 13 ankiet, zgodnie ze struktura
populacji.

Uzasadnienie wielkosci proby i jej struktury: w sytuacji, gdy w badaniu majg mozliwos¢
wzigc¢ udziat wszyscy przedstawiciele badanej populacji, nie wystepuje btad
oszacowania - wyniki badania zgodne s3 z sytuacjg rzeczywistg (przy zatozeniu, ze
respondenci udzielaja szczerych odpowiedzi).

Wielkos¢ btedu statystycznego: Ze wzgledu na to, ze badanie objeto wszystkich
przedstawicieli badanej populacji btad oszacowania nie wystgpi.

Strona25z125



A

Norway
grants

~ Ministerstwo
\ Zdrowia

5.3. Badanie jakosciowe z beneficjentami i polskimi partnerami projektéw

Opis techniki badawczej: Badanie jakoSciowe z beneficjentami i polskimi partnerami
projektow zostato zrealizowane za pomoca techniki IDI. Metoda ta polega

na przeprowadzeniu z dang osobg ustrukturyzowanej rozmowy. Rozmowa ta
realizowana jest wedtug okreslonego schematu, zwanego scenariuszem wywiadu,

a jej celem jest uzyskanie konkretnych informacji w sposéb planowy i metodyczny.
IDI zrealizowane zostang telefonicznie lub z wykorzystaniem platformy
komunikacyjnej (platforma Whereby).

Populacja badana: beneficjencii polscy partnerzy projektéw wdrazanych w ramach
Programu ,Zdrowie”.

Wielkos¢ i struktura préby: IDI zrealizowane zostaty:

e Ze wszystkimi beneficjentami Programu ,Zdrowie” (w sytuacji, gdy dany
beneficjent realizowat wiecej niz 1 projekt, zrealizowany zostanie odrebny
wywiad na temat kazdego z projektow);

e Zconajmniej 1 partnerem projektu kazdego z projektéw, w ktérych
byto nie wiecej niz 3 partneréw projektu;

e Zconajmniej 2 partnerami projektu kazdego z projektow, w ktérych
byto co najmniej 4 partnerdéw projektu.

Tym samym, zrealizowane zostaty 32 wywiady, z czego 13 przypada na beneficjentéw
(10 projektéw konkursowych, 2 predefiniowane oraz 1 FWD) a 19 na polskich
partneréw projektow konkursowych.

Sposdéb doboru préby: Celowy - do badania zostali zaproszeni przedstawiciele
wszystkich beneficjentow.

5.4. Badanie jakosciowe z przedstawicielami Operatora Programu,
partnera norweskiego Programu, beneficjentéw projektéow
predefiniowanych oraz wybranych projektéw konkursowych i ich
partneréw norweskich

Opis techniki badawczej: Badanie jakosciowe z przedstawicielami Operatora
Programu, partnera norweskiego Programu, beneficjentéw projektéw
predefiniowanych oraz wybranych projektéw konkursowych i ich partneréw
norweskich zostato zrealizowane za pomocg techniki FGI. FGI to ustrukturalizowana

i moderowana dyskusja kilku oséb, zogniskowana na wybranym zagadnieniu.
Prowadzona jest wedtug scenariusza, ktéry okresla konkretny cel rozmowy i wytyczne
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dla moderatora o tym jak prowadzi¢ dyskusje. FGI zrealizowane zostaty w formie on-
line wykorzystaniem platformy komunikacyjnej (platforma Whereby).

Populacja badana: Przedstawiciele Operatora Programu, partnera norweskiego
Programu, beneficjentéw projektéw predefiniowanych oraz wybranych projektow
konkursowych i ich partneréw norweskich.

Liczba FGI: Wykonawca zrealizowat 2 FGI.

Uzasadnienie liczby FGI: Wykonawca przeprowadzit odrebne FGI z przedstawicielami
beneficjentow projektéw predefiniowanych oraz z przedstawicielami beneficjentéw
konkursowych - w zwigzku z tym konieczne byto zrealizowanie 2 FGI.

Sposéb doboru préby: Celowy - do badania zostali zaproszeni przedstawiciele
poszczegblnych podmiotow, bedacych beneficjentami projektéw predefiniowanychii
konkursowych posiadajacy najwieksza wiedze na temat podlegajacych ewaluacji
projektow.

5.5. Badanie ilo$ciowe z uczestnikami projektéw lub ich opiekunami

Opis techniki badawczej: Badanie ilosciowe z uczestnikami projektéw

lub ich opiekunami zostato zrealizowane za pomocg techniki CAWI/CATI (mixed-
mode). W przypadku techniki CAWI/CATI (mixed-mode) do potencjalnych
respondentéw wysytane sg e-maile, zawierajace: informacje o badaniu, list polecajacy
oraz link do ankiety. Osoby, ktére nie zareaguja na pierwszego e-maila, otrzymuja e-
maile przypominajace o badaniu, nastepnie zas miejsce ma kontakt telefoniczny,
stuzacy realizacji badania CATI.

Populacja badana: Uczestnicy projektéw i ich opiekunowie.

Wielkos$¢ badanej populacji: 25 381 (na podstawie danych dotyczacych uczestnikow
PDP 1, PDP 2 oraz wartosci osiggnietych wskaznikéw dotyczacych projektéw
konkursowych (wg stanu na 29.02.2024r.).

Wielkos¢ préby: zaktadano realizacje 1 000 ankiet. Ostatecznie udato sie zrealizowacd
wieksza liczbe, tj. 1417 ankiet.

Uzasadnienie wielkosci proby: Dzieki zrealizowaniu zaproponowanej wielkosci proby
maksymalny btad oszacowania nie przekroczyt 3% dla poziomu ufnosci = 0,95 i
szacowanej wielkos¢ frakcji = 0,5 - oznacza to, ze wyniki badania bardzo dobrze oddaja
sytuacje rzeczywista.
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Sposéb doboru préby: Warstwowo-losowy. Uwzgledniono warstwowanie ze wzgledu
na projekt, w ramach ktérego korzystano ze wsparcia. Respondenci z poszczegdlnych
warstw byli dobierani w sposéb losowy.

Struktura préby: Udziat respondentéw z wiekszosci poszczegdlnych warstw w prébie
jest wprost proporcjonalny do udziatu uczestnikéw projektéw z poszczegdlnych
warstw w badanej populacji.

Wielko$¢ btedu statystycznego (dla poziomu ufnosci = 0,95 i szacowanej wielko$¢
frakcji =0,5): 3%.

5.6. Warsztat ekspercki (dodatkowa technika analizy danych)

Opis techniki badawczej: W ramach warsztatu eksperckiego eksperci z danej dziedziny
prowadza dyskusje nad okreslong problematyka.

Warsztat ekspercki zostat przeprowadzony na etapie prac nad projektem raportu
koncowego (gdy prace nad projektem raportu koricowego zblizaty sie do konca).

Populacja badana: Eksperci ds. ochrony zdrowia (w badaniu wziety udziat osoby spoza
Zespotu Badawczego).

Liczba warsztatow eksperckich: Wykonawca zrealizowat 1 warsztat ekspercki.

Liczba uczestnikéw warsztatu eksperckiego: W warsztacie eksperckim wzieto udziat 6
ekspertow.

Dobér préby: Celowy - do badania zostaty zaproszone osoby, ktére byty w stanie
dostarczy¢ wiedzy uzytecznej w kontekscie celéw ewaluacji oraz poszczegdlnych
zestawow pytan ewaluacyjnych.
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7. Opis wynikéw badania

7.1. Ocena stopnia osiggniecia zaplanowanych efektéw interwencji wraz z
identyfikacja napotkanych wyzwan®

W jakim stopniu osiggnieto zaplanowane efekty (produkty i rezultaty)? Jakie
wyzwania (organizacyjne/techniczne/zewnetrzne/inne) pojawity sie podczas
realizacji projektow?

Czy byty jakies produkty i rezultaty; ktorych nie udafo sie osiggnac, a jesli tak, jakie
byty tego przyczyny?

Ponizej przedstawiono tabelaryczne zestawienie zaktadanych i osiggnietych wartosci
wskaznikow. W przypadku wskaznikéw programowych udato sie osiggna¢ niemal
wszystkie zaktadane wartosci docelowe. Wyjatek stanowi wskazniki ,Liczba
beneficjentow, wobec ktérych swiadczone sg lub ulepszone zostaty ustugi” (poziom
realizacji na poziomie 64%) oraz ,Liczba oséb deklarujacych zadowolenie z ustug
otrzymanych z pomocg nowych metod e-zdrowia” (94%). Warto zwrdécic jednak uwage
na fakt znacznego przekroczenia czesci z zaktadanych wartosci docelowych, np. ,Liczba
podmiotéw zaangazowanych w dziatania edukacyjne na temat zdrowego stylu zycia”
(10 792%) ,czy ,Liczba osdb, do ktérych dotarta kampania podnoszaca Swiadomosé”
(4 163%), co byto spowodowane bardzo duzym zainteresowaniem realizowanymi
dziataniami.

W przypadku wskaznikéw odnoszacych sie do realizacji projektéw konkursowych,
niemal w kazdym z nich odnotowano niepetng realizacje zatozonych wartosci
docelowych. Warto jednoczes$nie zaznaczy¢, ze w przypadku inicjatywy FWD

pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym
stosowaniu antybiotykéw w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” udato sie
osiggnac wszystkie zaktadane efekty.

6 W poczatkowej czesci kazdego z podrozdziatéw analitycznych przytoczono tre$é pytan badawczych, na ktére
udzielono odpowiedzi w danym fragmencie opracowania.
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Tabela 1. Zaktadane i zrealizowane efekty Programu ,,Zdrowie”
Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Rok Wartosc Wartosc %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe bazowy docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
Rezulta Zmniejsz Liczba Ptec Wyrazon = Dokument  Pétroczn 0 nie 20000 12803 64%
t1 one beneficje aw acja ie (RSP i dotyczy
nierown ntow, liczbach Beneficien IFR  we
osci wobec téw wrzesniu
spoteczn ktérych Projektu )
e Swiadczo
w ne s3 lub
zdrowiu ulepszon
e zostaty
ustugi (z
wykorzy
staniem
diagnozy
/leczenia
Z pomoca
telemedy
cyny)
Liczba nie Wyrazon Wyniki Rocznie 0 nie 750 756 100,8%
cztonké dotyczy aw ankiet (roczna dotyczy
w liczbach stopa
personel procento
u wa -
medyczn RSP)
ego z
ulepszon

Program ,Zdrowie”
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Obszar
programo

Oczekiwa
ne wyniki

Rezultat/
Wynik

% Programu

Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Rok Wartosc Wartosé %
gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe bazowy docelowa  dotychcza wykonania
i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
ymi
umiejetn
osciami
w
zakresie
telemedy
cyny i e-
zdrowia
w wyniku
szkolenia
Liczba nie Wyrazon Zweryfik Rocznie 0 nie 84000 89922 107%
dzieci z dotyczy aw owane (roczna dotyczy
poprawi liczbach przez stopa
onymi Beneficje procento
nawyka nta wa -
mi (dieta, Projektu: RSP)
zajecia dane
sportow wykona
e) wcow na
podstawi
e liczby
dzieci w
grupie
potwierd
zonej
przez
nauczyci
ela/czton
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Rok Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe bazowy docelowa  dotychcza wykonania

wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta

kéw
profesjo
nalnego
personel
ulub liste
obecnosc
i

Liczba nie Wyrazo Zweryfik Rocznie 0 nie 2500 3085 123%
dzieci dotyczy naw owane (roczna dotyczy
deklaru liczbach przez stopa
jacych Beneficje procent
zmniejs nta owa -
zenie Projektu: RSP)
spozyci dane

a wykona
tytoniu wcéw na
podstawi
e wizyt
na
stronie
interneto
wej i
czesciow
o ankiety
interneto
wej
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
Liczba nie Wyrazo Kwestio Rocznie 0 nie 10000 9 405 94%
0s6b dotyczy naw nariusz (roczna dotyczy
deklaru liczbach pacjenta stopa
jacych procent
zadowo owa -
lenie z RSP)
ustug
otrzym
anych z
pomoca
nowych
metod
e-
zdrowia
Liczba nie Wyrazo Potwier Rocznie 0 nie 3 3 100%
modeli dotyczy naw dzenie (roczna dotyczy
teleme liczbach oddania stopa
dycyny procent
ie- owa -
zdrowia RSP)
przesta
nych do
Agencji
Oceny
Technol
ogii
Medycz
nych
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
i Taryfi
kacji
(AOTMI
T, w
celu
weryfik
acji
finanso
wania.
Rezulta Ulepszon Liczba nie Wyrazo Opisy Potrocz 0 nie 7 7 100%
t1.1 y dostep opraco dotyczy naw modeli nie (RSP dotyczy
do ustug wanych liczbach przestan i IFR we
opieki modeli e przez wrzesni
zdrowot teleme eksperto u)
nej dycyny w
(telemed ie-
ycynaie- zdrowia
zdrowie) Liczba nie Wyrazo Dokume Potrocz 0 nie 20000 24757 124%
ustug dotyczy naw ntacja nie (RSP dotyczy
opieki liczbach Beneficje i IFR we
zdrowo ntow wrzesni
tnej Projektu u)
$Swiadcz
onych
Z pomo
Cca
zakupio
nego
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania

wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta

nowocz
esnego
sprzetu
Liczba nie Wyrazo Lista Pétrocz 0 nie 3 3 100%
warszta dotyczy naw obecnosc nie (RSP dotyczy
tow liczbach i i IFR we
rozpow wrzesni
szechni u)
ajacych
poswiec
onych
pilotom
dotycza
cym
teleme
dycynyi
e-
zdrowia
Liczba nie Wyrazo Dokume Pétrocz 0 nie 1 1 100%
przepro dotyczy naw ntacja nie (RSP dotyczy
wadzony liczbach Beneficje i IFR we
ch ntow wrzesni
kampanii Projektu, u)
podnosz materiat
enia y
Swiadom audio/wi
osci deo/druk
owane
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Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
stworzon
e w
ramach
kampanii
Liczba nie Wyrazo Sprawoz Potrocz 0 nie 1000 41634 4 163%
0s0b, dotyczy naw danie nie (RSP dotyczy 000 132
do liczbach wykona i IFR we
ktorych wcy wrzesni
dotarta dotyczac u)
kampan e zasiegu
ia kampanii
podnos
zaca
Swiado
mosc
Rezulta Zapewni Liczba nie Wyrazo Zweryfik Pétrocz 0 nie 25000 89922 360%
t1.2 ona dzieci dotyczy naw owane nie (RSP dotyczy
edukacja i mtodzi liczbach przez i IFR we
dzieci ezy Beneficje wrzesni
i mtodzie objetyc nta u)
zy na h Projektu:
temat dziatani dane
zdroweg ami wykona
o stylu edukac wcy na
zycia yjnymi podstawi
e liczby
dzieci w
grupie
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
potwierd
zonej
przez
nauczyci
ela/
cztonkéd
w
profesjo
nalnego
personel
ulub liste
obecnosc
i
Liczba Pte¢ Wyrazo Dokume Potrocz 0 nie 500 7871 1574%
przeszk naw ntacja nie (RSP dotyczy
olonych liczbach Beneficje i IFR we
cztonko ntéw wrzesni
w Projektu, u)
profesj listy
onalneg obecnosc
o i
persone
lu
Liczba nie Wyrazo Zweryfik Potrocz 0 nie 25000 25403 102%
rodzico dotyczy naw owane nie (RSP dotyczy
w/ liczbach przez i IFR we
opiekun Beneficje wrzesni
ow/ nta u)
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Rok Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe bazowy docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
cztonkd Projektu:
w dane
rodziny wykonaw
edukow cOowWw  na
anych podstawi
w zakres e listy
ie obecnosci
zdroweg
o stylu
zycia
dzieci
i mtodzi
ezy
Liczba nie Wyrazo Zweryfik Potrocz 0 nie 12 1295 10792
podmio dotyczy naw owane nie (RSP dotyczy %
téow liczbach przez i IFR we
zaangaz Beneficje wrzesni
owanyc nta u)
h w Projektu:
dziatani dane
a wykona
edukac wcow
yjne na
temat
zdrowe
go stylu
zycia
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
Liczba nie Wyrazo Dokume Potrocz 0 nie 1 1 100%
przepro dotyczy naw ntacja nie (RSP dotyczy
wadzony liczbach Beneficje i IFR we
ch ntow wrzesni
kampanii Projektu, u)
podnosz materiat
enia y
Swiadom audio/wi
osci deo/druk
(kampani owane
inarzecz stworzon
walki  z e w
paleniem ramach
) kampanii
Liczba nie Wyrazo Zweryfik Potrocz 0 nie 1000 41634 4 163%
0s6b, dotyczy naw owane nie (RSP dotyczy 000 132
do liczbach przez i IFR we
ktorych Beneficje wrzesni
dotarta nta u)
kampan Projektu:
ia dane
podnos wykona
zaca wcow na
Swiado podstawi
mos¢ e wizyt
na
stronie
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
interneto
wej
Rezulta Wsparc Liczba nie Wyrazo Zweryfik Pétrocz 0 nie 500 553 111%
t1.3 ie rodzicow dotyczy naw owane nie (RSP dotyczy
zdrowia / liczbach przez i IFR we
psychic opiekuno Beneficje wrzesni
znego w/ nta u)
dzieci cztonkéd Projektu:
i mtodzi w dane
ezy rodziny wykona
edukowa wcéw na
nych podstawi
w zakresi e listy
e obecnosc
zdrowia i
psychicz
nego
dzieci
Liczba Pte¢ Wyrazo Dokume Potrocz 0 nie 100 111 111%
cztonkéd naw ntacja nie (RSP dotyczy
w liczbach Beneficje i IFR we
profesjo ntow wrzesni
nalnego Projektu, u)
personel listy
u obecnosc
przeszko i
lonych
w zakresi
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
e
zdrowia
psychicz
nego
dzieci
Liczba nie Wyrazo Zweryfik Potrocz 0 nie 10 15 150%
podmio dotyczy naw owane nie (RSP dotyczy
téw liczbach przez i IFR we
zaangaz Beneficje wrzesni
owanyc nta u)
h w Projektu:
dziatani dane
a wykona
edukac wcow
yjne na
temat
zdrowia
psychic
znego
Portal nie Binarna Podpisan Potrocz 0 nie 1 1 100%
interneto dotyczy e przez nie (RSP dotyczy
wy/stron Beneficje i IFR we
a nta wrzesni
interneto Projektu u)
wa przyjecie
poswieco funkcjon
na ujacej
zdrowiu strony
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
psychicz interneto
nemu wej
dzieci
Dwustr Zaciesni Poziom Rodzaj Punkty Wyniki Rocznie do do 24,52
onny enie zaufania panstw w skali ankiet (roczna ustaleni ustaleni
rezultat wspotpra pomiedz a 1-7 stopa at a
cy y procent
pomiedz wspotpra owa -
y cujagcymi RSP)
podmiot podmiot
ami z ami
Panstwa- z Panstw
Beneficje -
E‘ nta a | Beneficje
o podmiot ntéw i
§ ami z podmiot
5 Panstw- ami
Darczync z Panstw
ow -
Zaangazo Darczynic
wanymi ow
w Poziom Rodzaj Punkty Wyniki Rocznie do do >4,54
Program zadowo panstw w skali ankiet (roczna ustaleni ustaleni
lenia z a 1-7 stopa ad a
partner procent
stwa owa -
RSP)
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Obszar Rezultat/  Oczekiwa  Wskaznik Dezagre-  Jednostka Zrédto Czestotliw ~ Wartosci Wartosc Wartosé %
programo Wynik ne wyniki gacja miary weryfikacj 0s¢ bazowe docelowa  dotychcza wykonania
wy Programu i raportowa s wskaznika
nia osiagnieta
Udziat Rodzaj Wyrazo Wyniki Rocznie nie nie 50%
wspotp panstw naw ankiet (roczna dotyczy dotyczy
racujac a procent stopa
ych ach procent
0séb, owa -
ktére RSP)
stosuja
wiedze
uzyskan
3 w
zwigzku
z
partner
stwem
dwustr
onnym
Rezulta Poprawi Liczba Panstw Wyrazo Kopie Pétrocz 0 nie 6
tpo ona projekt a- naw umoéw nie (RSP dotyczy
stronie dwustro ow Darczy liczbach zawartyc i IFR we
Darczy nna obejmuj A-cy h z wrzesni
ncéw wsp6tpra acych Beneficje u)
ca w wspotp ntami
sektorze race Projektd
zdrowia zpartn w, uméw
erem partners
projekt kich
u pomiedz
z Panist y
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Obszar
programo

Oczekiwa  Wskaznik
ne wyniki

Programu

Rezultat/
Wynik

Dezagre-

gacja miary

wy

Jednostka

Zrédto
weryfikacj

i raportowa s

Beneficje
ntami
Projekto
w a
Partnera
mi
Projekto
w

Czestotliw

Rok
bazowy

Wartos¢
docelowa

Wartosc
dotychcza

%
wykonania
wskaznika

Wartosci
0s¢ bazowe

nia osiagnieta

Zrédto: Materiaty udostepnione przez Zamawiajacego.
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Tabela 2. Poziom realizacji wskaznikéw w projektach konkursowych.
Skrécona nazwa Liczba beneficjentéw, wobec ktérych swiadczone sg lub Liczba os6b deklarujacych Liczba ustug opieki zdrowotnej
projektu ulepszone zostaty ustugi (z wykorzystaniem diagnozy/leczenia zadowolenie z ustug otrzymanych z $wiadczonych z pomoca zakupionego
Z pomoca telemedycyny) pomoca nowych metod e- zdrowia nowoczesnego sprzetu

Zaktadane | Wykonane | Kobiety | Mezczyzni Zaktadane | Wykonane Zaktadane | Wykonane %
konanla konan|a wykonania

Wdrozenie 96% 96% 1560 1299 83%
i testowanie
pilotazowych
rozwiazan
telemedycznych
w zakresie modelu
,Geriatria”
Wdrozenie 520 253 143 110 49% 520 253 49% 1560 271 17%
i testowanie
pilotazowych
rozwigzan
telemedycznych
w zakresie modelu
,Choroby
przewlekte”
Telemonitoring 510 424 1441 280 83% 401 335 84% 2040 2104 103%
pacjentéw

z niewydolnoscia
serca

©
=

N
o
Q

N
()

Geriatria

Choroby przewlekte

Kardiologia

PulmoRehab 510 438 251 187 86% 255 394 155% 510 300 59%
Dostep do ustug
zdrowotnych
poprzez
spersonalizowany

Choroby
przewlekte
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Skrécona nazwa Liczba beneficjentéw, wobec ktérych swiadczone s3 lub Liczba os6b deklarujacych Liczba ustug opieki zdrowotnej
projektu ulepszone zostaty ustugi (z wykorzystaniem diagnozy/leczenia zadowolenie z ustug otrzymanych z $wiadczonych z pomoca zakupionego
Z pomoca telemedycyny) pomoca nowych metod e-zdrowia nowoczesnego sprzetu

Dziedzina

%
wykonania

system opieki nad
pacjentami
zPOChP

Widrazanie modelu 450 402 209 193 89% 400 191 48% 3 3 100%
telemedycznego z
dziedziny
kardiologii przez
Instytut ,Centrum
Zdrowia Matki
Polki”
Telemonitoring 510 439 177 262 86% 306 402 131% 510 418 82%
pacjentéw

z niewydolnosciag
serca

Kardiologia

Kardiologia

Wdrazanie 2200 1162 559 612 53% 1000 741 74% 2200 5083 231%
i wykorzystanie
wideokonsultacji w
diagnostyce

i leczeniu depresji
Projekt dotyczacy 400 640 351 289 160% 290 379 131% 58 435 75%
polityki w zakresie
telemedycynyie-
zdrowia - choroby
przewlekte POCHP

Psychiatria

Choroby
przewlekte
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Skrécona nazwa Liczba beneficjentéw, wobec ktérych swiadczone s3 lub Liczba os6b deklarujacych Liczba ustug opieki zdrowotnej
projektu ulepszone zostaty ustugi (z wykorzystaniem diagnozy/leczenia zadowolenie z ustug otrzymanych z $wiadczonych z pomoca zakupionego

©
c
% Z pomoca telemedycyny) pomoca nowych metod e-zdrowia nowoczesnego sprzetu
E‘ Zaktadane | Wykonane | Kobiety | Mezczyzni % Zaktadane | Wykonane % Zaktadane | Wykonane %
wykonania wykonania wykonania
,Halo Mamo! - 320 322 322 0 101% 272 284 104% 320 322 101%
E pilotaz opieki
«E telemedycznej dla
S kobiet w ciazy”
© Poprawa zdrowia 510 513 243 270 101% 459 310 68% 1 1 100%
®  pacjentéwz
=§ niewydolnoscia
N serca
SUMA 6450 5093 2684 2409 79% 4423 3789 86% 9284 10236 110%

Zrédto: Materiaty udostepnione przez Zamawiajacego (, Tabela z wykonaniem wskaznikéw w projektach pilotazowych [stan na 31.01.2024]).
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Tabela 3. Wskazniki projektu pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu

antybiotykéw w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce”.
Wskaznik

Wartosc bazowa

Wartosc

dotychczas

Wartosc
docelowa

% wykonania
wskaznika

osiaggnieta

Liczba instytucji z paristw Darczyriicéw wspétpracujacych w zakresie wymiany dobrych 2 2 2 100%
praktyk w ramach inicjatywy predefiniowanej

Liczba publikacji/raportéw wytworzonych w ramach inicjatywy predefiniowanej 2 2 2 100%
Liczba wydarzenn (webinaria/konferencje/spotkania - w tym organizowane on-line) 40 40 30 133%
stuzacych wymianie wiedzy

Liczba kwestionariuszy 3 3 3 100%
Liczba jednostek opieki zdrowotnej objetych badaniem 40 40 40 100%
Liczba opracowanych algorytméw 2 2 2 100%
Liczba narzedzi informatycznych 1 1 1 100%
Liczba jednostek podstawowej opieki zdrowotnej testujacych pilotazowa wersje narzedzia 2 2 2 100%
Liczba stron internetowych 1 1 1 100%
Liczba pracownikéw jednostek opieki zdrowotnej $wiadczacych podstawowa opieke 200 500 500 100%
zdrowotna, ktérzy poprawili swoje kompetencje w dziedzinie antybiotykoterapii poprzez

seminaria internetowe i telekonferencje

Liczba pracownikéw jednostek stuzby zdrowia swiadczacych podstawowa opieke 200 300 300 100%
zdrowotnga, ktorzy zwiekszyli swoje kompetencje w dziedzinie szczepien

Liczba kwestionariuszy ewaluacyjnych 300 300 300 100%

Zrédto: Raport z kontroli przeprowadzonej przez operatora programu. Prawidtowo$¢ realizacji Projektu realizowanego w ramach programu ,Zdrowie” oraz
Funduszu Wspétpracy Dwustronnej pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014- 2021. Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021 w ramach

Programu pn. ,Zdrowie”.
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Zgodnie z przeprowadzong w ramach ewaluacji ankietyzacjg beneficjentéw, 46% (tj. 6)
z nich udato sie osiggna¢ zatozone wartosci wskaznikéw (PDP1 oraz czes¢ projektéw
konkursowych), z czego 7,7% przypadto na odpowiedz swiadczaca o ich przekroczeniu
(jedna odpowiedz przypadajaca na projekt PDP2. Az 38,5% (5) badanych przyznato, ze
osiaggnieto wiekszos¢ sposréd zatozonych wskaznikéw, a pozostate 15,4% (2)
przyznato, ze osiggneli jedynie cze$¢ sposrod nich. Mozna wiec stwierdzié, ze wiekszos¢
beneficjentéw analizowanej interwencji miata istotne trudnosci w osiagnieciu
zatozonych celéw.

Respondenci poproszeni zostali o uszczegétowienie odpowiedzi, poprzez wskazanie
przyczyn takiego stanu rzeczy. Wskazania te potwierdzajg wczesniejsze ustalenia,
poczynione na etapie opracowywania poprzedniej ewaluacji zwigzanej z tg interwencja,
kiedy to ustalono, ze najwieksze trudnosci zwigzane byty z przeciagajacym sie
procesem zwigzanym z zawarciem umoOw na realizacje projektéw pilotazowych i
wynikajacym z tego krétkim czasem przewidzianym na ich realizacje’. Rowniez w
ramach przeprowadzonego n potrzeby obecnej ewaluacji badania, a gtéwna trudnosc
brane byty bowiem opéznienia w zawarciu ww. umow zaréwno na ich realizacje, jak i
umow z Partnerami), co jednoczesnie (ze wzgledu na okreslony, sztywny termin ich
zakonczenia) determinowato skrdcenie czasu realizacji projektow.

Skroécony okres realizacji determinowat z kolei konieczno$¢ realizacji ich w okresach
niesprzyjajacych rekrutacji uczestnikow (np. okres wakacyjny, czy okres cieptej jesieni
determinujacy brak odczuwania zaostrzenia skutkéw POCHP, zmniejszajacy cheé
uczestnikow do brania udziatu w projektach). Ponadto wskazywano na trudnosci w
zakupie sprzetu spetniajgcego postawione wymogi (np. spirometry).

7 Ewaluacja modeli telemedycznych wypracowanych i przetestowanych w Programie ,Zdrowie”
wspoétfinansowanym ze sSrodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021 oraz budzetu
panstwa, Ministerstwo Zdrowia, 2024 r., s. 84.
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Wykres 1. W jakim stopniu osiggnieto zaplanowane efekty projektu (produkty i
rezultaty)?
45,0%

20.0% 38,5% 38,5%
,U7%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 15,4%
15,0%
10,0% 7,7%

5'0% -

0,0%

Przekroczono zatozone W petni osiggnieto W wiekszosci osiggnieto  Osiggnieto jedynie czes¢
wartosci zatozone wartosci zatozone wartosci zatozonych wartosci

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji beneficientow (N=13)

Kwestia napotkanych trudnosci zostata réwniez podjeta w ramach osobnego pytania,
skierowanego do beneficjentéw. Co istotne, zaden z badanych nie zaznaczyt
odpowiedzi $wiadczacej o braku napotkanych trudnosci. Zdaniem ewaluatora, nalezy
jednak mie¢ na uwadze pilotazowy charakter interwencji, determinujacy mozliwos¢ ich
wystepowania. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych (76,9%, tj. 10 beneficjentéw)
wskazata natomiast na napotkanie trudnosci o charakterze organizacyjno-
technicznym. W tym obszarze niemal wszyscy badani wskazywali na kluczowa role
op6znien w podpisaniu umow na realizacje projektéw pilotazowych. Ponadto
wskazywane byty trudnosci w korzystaniu z telefonéw (zaréwno po stronie pacjentow,
jaki stricte technicznych, zwigzanych z wadliwym dziataniem smartfonéw zakupionych
w ramach projektu), opdznienia wynikajace z koniecznosci stosowania PZP czy
trudnosci dotyczace ograniczonego dostepu do sieci internetowe;.

Wérdd barier finansowych beneficjenci wymieniali zbyt niskie $rodki przewidziane na
wynagrodzenia lekarzy biorgcych udziat w projekcie, trudnosci z mozliwoscia
rozliczenia kosztéw, np. personelu (wynikajace z regulaminéw wynagradzania
partnerow) oraz koniecznos$¢ nanoszenia zmian w opracowanych uprzednio budzetach.

Bariery prawne dotyczyty z kolei dtugiego okresu realizacji przetargow i
(wspomnianego juz) pogodzenia obowigzujacych u Partneréw regulaminéw np.
wynagradzania, z wytycznymi, na podstawie ktérych odbywato sie rozliczenie projektu.

Stosunkowo czesto powotywano sie réwniez na inne bariery zewnetrzne, wsrod
ktorych wymieniano pandemie COVID-19 (i zwigzane z nig utrudnienie rekrutacji
pacjentow), koniecznosc powtarzania postepowan w zwigzku z brakiem zgtoszen
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wykonawcéw, okres rekrutacyjny przypadajacy na wakacje, czy tez problemy w zakupie
sprzetu o wymaganych wtasciwosciach.

Zdaniem ewaluatora, warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na pewien wspdlny
mianownik wskazywanych trudnosci - wszystkie bowiem sprowadzaja sie do zbyt
krotkiego czasu realizacji projektéw. Prawdopodobnie, w przypadku braku tak
ograniczonego czasu realizacji, napotkane trudnosci (wskazane powyzej) nie bytyby w
ogole rozpatrywane przez beneficjentéw w kategoriach barier. Do ich rozwigzania
bowiem wymagany bytby przede wszystkim dtuzszy czas wdrazania przewidzianych
zadan.

Wykres 2. Jakie gtébwne trudnosci i bariery napotkano w trakcie realizacji projektu?
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Bariery o charakterze organizacyjno-technicznym || NN NI /5. o%
Bariery finansowe | NI :6,2%
Bariery o charakterze zewnetrznym | NN :5.2%
Bariery prawne | 15,4%
Nie napotkalismy zadnych trudnosci i barier = 0,0%

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji beneficientow (N=13)

Powyzszg teze potwierdzajg odpowiedzi na kolejne pytanie. Wszyscy badani
beneficjenci potwierdzili, ze w ramach ich projektu odnotowane zostaty opdZnienia,
przy czym az 92,3% (tj. 12) badanych ocenito, ze byty one istotne.

Wykres 3. Czy podczas realizacji projektu wystapity jakies opdznienia?

7,7%

m Tak, istotne = Tak, lecz stosunkowo niewielkie

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji beneficientow (N=13)
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Wskazane powyzej powody nieosiggniecia wszystkich zaplanowanych efektéw mozna
uznac za nielezace po stronie beneficjentéw. Potwierdzaja to wyniki kolejnego z
postawionych im pytan - wszyscy beneficjenci bowiem wyrazili zadowolenie z efektéw,
ktdre ostatecznie udato sie osiagnaé w ramach realizowanych projektow.

Analiza wywiadow pogtebionych przeprowadzonych z beneficjentami i partnerami
Programu ,Zdrowie” rowniez potwierdzita, Zze w znacznej czesci projektéw udato sie
osiaggnac pierwotnie zatozone wartosci wskaznikow, a w niektorych przypadkach
nawet je przekroczy¢. Jednakze, beneficjenci wskazywali na znaczace trudnosci
wyhnikajace z ograniczonego czasu na wdrazanie projektow, co czesto byto
spowodowane opdznieniami administracyjnymi na etapie podpisywania umow.
Dodatkowo, problemy proceduralne, takie jak ztozonos¢ przetargdéw czy trudnosci
logistyczne zwigzane z przygotowaniem i personalizacja narzedzi (np. platform
telemedycznych), byty wskazywane jako znaczace wyzwania, ktére wptynety na
efektywnos¢ realizacji projektow.

Niektore projekty wykazaty takze trudnosci w dostosowaniu technologii do potrzeb
starszych pacjentéw, co ograniczato petne wykorzystanie zatozonych narzedzi i
funkcjonalnosci. Uzyskane wyniki pokrywaja sie tym samym z przedstawionymi
wynikami badan ilosciowych.

Czy wystapity inne efekty wdroZenia dziatari (produkty i rezultaty nieplanowane),
a jesli tak, to czy ich wystapienie przyczynifo sie i w jaki sposob do osiggniecia celu
Programu?

Analiza wywiadéw wskazuje rowniez, ze realizacja projektéw przyczynita sie do
wystgpienia wielu dodatkowych, nieplanowanych efektéw, ktore czesto miaty
pozytywny wptyw na cele projektéw. Jednym z tych z efektow (w przypadku projektow
konkursowych) byta zwiekszona akceptacja technologii przez pacjentéw, w tym przez
osoby starsze, ktére poczatkowo byty uznawane za mniej otwarte na nowe
rozwigzania. Okazato sie, ze zainteresowanie nowoczesnymi technologiami w tej
grupie byto wieksze, niz zaktadano, co umozliwito skuteczniejsze wdrazanie narzedzi
telemedycznych oraz edukacje technologiczng uczestnikéw projektu. Zdaniem
ewaluatora wniosek ten jest szczegdlnie istotny w kontekscie rozwazenia wdrozenia
rozwigzan telemedycznych na skale krajowa.

Projekt PDP2 skupiajacy sie na zdrowym stylu zycia dla dzieci i mtodziezy
wygenerowat z kolei efekt "kuli Snieznej", gdzie zainteresowanie placowek
edukacyjnych istotnie przekroczyto poczatkowe oczekiwania, prowadzac do znacznie
wiekszej liczby przeszkolonych oséb i zaangazowanych instytucji. Efektem byto takze
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wypracowanie skutecznych modeli wspétpracy z placéwkami o$wiatowymi, co moze
by¢ wykorzystane w przysztosci w podobnych dziataniach.

W projektach konkursowych dotyczacych monitorowania stanu pacjentéw za pomoca
narzedzi telemedycznych réwniez pojawity sie nowe, nieprzewidziane korzysci, takie
jak rozwoj wspotpracy miedzy jednostkami ochrony zdrowia oraz wprowadzenie
bardziej szczegétowych narzedzi analitycznych, ktére wspierajg procesy
diagnostyczne. W niektérych projektach zastosowanie narzedzi zdalnych pozwolito na
identyfikacje pacjentéw z btednymi diagnozami, co przyczynito sie do poprawy jakosci
swiadczen zdrowotnych.

Ponadto, projekty konkursowe zaowocowaty rowniez rozwinieciem nowych modeli
organizacyjnych i zarzadczych w placéwkach medycznych, szczegélnie w zakresie
zarzadzania duzymi grupami pacjentéw oraz integracji narzedzi telemedycznych z
codzienng praktyka medyczna. Zwracano uwage, ze projekty te przyczynity sie do
lepszego zrozumienia potrzeb technologicznych i logistycznych placéwek, co moze
przetozyc sie na bardziej efektywne planowanie przysztych inicjatyw.

Warto takze wspomniec o efekcie edukacyjnym dla personelu medycznego, ktéry w
trakcie realizacji projektéw zdobyt nowe kompetencje zwigzane z obstugg technologii
oraz wsparciem pacjentow w ich uzytkowaniu - wniosek ten wysuneli przedstawiciele
partneréow projektéw w ramach przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych. Ich
zdaniem realizowane projekty pokazaty rowniez, ze mozliwe jest skuteczne wdrazanie
partnerstw publiczno-prywatnych, co stanowi wartos$¢ dodang w kontekscie dalszego
rozwoju sektora opieki zdrowotnej.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze wystgpienie innych, nieplanowanych korzysci
potwierdzito rowniez 24,1% ankietowanych uczestnikow (pacjentow) projektéw
konkursowych. Respondenci wskazywali na liczne korzysci wynikajace ze swiadczen
telemedycznych. Najczesciej wymieniano oszczedno$¢ czasu, brak koniecznosci
dojazdéw do placéwek medycznych oraz unikanie stania w kolejkach. Mozliwos¢
kontaktu z lekarzem z domu byta oceniana jako wygodna i komfortowa, szczegdlnie w
przypadku osdéb, ktére musiatyby pokonywacd duze odlegtosci do przychodni.
Uczestnicy doceniali elastyczne godziny wizyt i tatwos¢ umawiania sie na konsultacje.

Podkreslano réwniez mozliwos¢ biezacego monitorowania stanu zdrowia, co dawato
poczucie bezpieczenstwa. Wielu pacjentéw zauwazyto poprawe samopoczucia, lepsze
radzenie sobie ze stresem oraz wieksza kontrole nad zdrowiem, co motywowato ich do
dbania o siebie, w tym systematycznych pomiarow i stosowania sie do zalecen
lekarskich.
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Wskazywano na pozytywny wptyw mozliwosci zadawania pytan lekarzom i
rozwiewania watpliwosci, a takze uzyskiwania dodatkowych materiatéw edukacyjnych.
Zdaniem ewaluatora szczegdlne znaczenie ma korzystanie przez pacjentéw z
dedykowanych platform telemedycznych, gdzie moga uzyska¢ m.in. zweryfikowane i
rzetelne materiaty informacyjne, stanowiace cenng przeciwwage wzgledem informacji
umieszczanych w ogdélnodostepnych portalach (czesto nieprawdziwych badz
niewtasciwych dla danego pacjenta). Niektérzy docenili, ze kontakt z lekarzem pozwolit
im upewnic sie, ze ich dotychczasowe leczenie jest prawidtowe, co dawato spokdj i
pewnos¢ siebie. W przypadku matek mozliwos¢ przeprowadzania badan, takich jak
zdalne KTG, w domu byta duzym udogodnieniem, oszczedzajac czas i energie.

Dla wielu oséb znaczenie miato ograniczenie kontaktu z innymi pacjentami w
przychodniach, co byto szczegdlnie wazne w czasie pandemii.

Wykres 4. Czy w wyniku skorzystania ze $wiadczenia telemedycznego zauwazyt/a
Pan/Pani jakies$ inne korzysci?

18,7%

57,2%

= Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektow konkursowych (pacjenci)
(N=619)

Kwestia osiggniecia zaplanowanych efektéw poddana zostata réwniez pod dyskusje
podczas zogniskowanych wywiadéw grupowych z przedstawicielami Operatora
Programu, partnera norweskiego Programu, beneficjentéw projektéw
predefiniowanych oraz wybranych projektéw konkursowych i ich partneréw
norweskich. Z analizy wynikow ww. wywiadéw wynika, ze osiggniecie zatozonych
wskaznikow byto zréznicowane, zalezne od charakteru realizowanych projektow i
wyzwan, jakie sie pojawity. W obszarze telemedycyny zauwazono znaczace postepy,
szczegoblnie w zwiekszaniu dostepu do specjalistéw na terenach oddalonych od
wiekszych osrodkéw miejskich. Procz efektéw weryfikowalnych w oparciu o wskazniki,
udato sie rowniez wypracowac m.in. protokoty i rozwigzania z zakresu konsultacji
wideo oraz narzedzia edukacyjne dla pacjentow i personelu. Co istotne, nie wszystkie

Strona54z125



A

Norway
grants

~ Ministerstwo
‘ Zdrowia

cele udato sie jednak osiggnaé. Problemy techniczne, takie jak brak integracji systemow
IT pomiedzy placéwkami, utrudniaty realizacje dziatan, podobnie jak trudnosci
technologiczne zwigzane z wtgczaniem oséb starszych w korzystanie z nowych
rozwigzan. Procedury biurokratyczne i dtugi czas procedowania zaméwien publicznych
opOzniaty realizacje dziatan, a pandemia COVID-19 dodatkowo utrudnita zaréwno
rekrutacje uczestnikéw (w ramach projektéw konkursowych), jak i wspétprace
miedzynarodowa oraz organizacje wizyt studyjnych. Réwniez problemy kadrowe, w
tym niskie wynagrodzenia i trudnosci z rekrutacja specjalistow, szczegdlnie w
dziedzinie psychiatrii, ograniczyty mozliwos$¢ petnej realizacji zatozonych wskaznikéw.

Zidentyfikowano réwniez potrzebe wiekszej elastycznosci w zarzadzaniu projektami i
uproszczenia procedur administracyjnych. Pomimo tych wyzwan, wiele wskaznikéw
osiggnieto na wysokim poziomie, a wypracowane rozwigzania wniosty zdaniem
badanych istotne wartosci dodane, ktére mogg stac sie podstawa dalszego rozwoju
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Uczestnicy FGI odniesli sie réwniez do kwestii napotkanych nieprzewidzianych
pierwotnie efektow. Jednym z najwazniejszych dodatkowych efektéw byto
wzmochienie wspétpracy miedzy instytucjami polskimi a norweskimi, co przyczynito
sie do wymiany wiedzy i dobrych praktyk, zwtaszcza w obszarze telemedycyny i polityki
e-zdrowia. Uczestnicy podkreslali, ze dzieki tej wspotpracy udato sie lepiej zrozumieé,
jak adaptowacd innowacyjne rozwigzania do réznych kontekstow systemu zdrowia. W
obszarze zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy zauwazono z kolei rozwéj rozwigzan
opartych na diecie i aktywnosci fizycznej, ktére byty tatwe do wdrozeniaw
codziennych praktykach przedszkoli i szkét. To podejscie wptyneto na integracje
dziatan prozdrowotnych w lokalnych spotecznosciach i wzmocnito sSwiadomos¢
zdrowotnag wsréd rodzicow i opiekundw.

Zdaniem badanych w modelu opieki psychiatrycznej telemedycyna okazata sie
szczegllnie skuteczna w niwelowaniu barier geograficznych i ograniczaniu
stygmatyzacji pacjentéw. Zwiekszona dostepnosc do specjalistow, nawet w odlegtych
rejonach oraz szybkie wdrazanie konsultacji online wptynety pozytywnie na jakos¢
opieki zdrowotnej.

Kolejnym efektem byto stworzenie nowych narzedzi i protokotéw pracy, takich jak
rozwigzania z zakresu konsultacji wideo, ktére moga zosta¢ wykorzystane w dalszym
rozwoju systemu ochrony zdrowia. Dzieki projektom telemedycznym wprowadzono
rowniez nowe role, takie jak edukatorzy i asystenci techniczni, co pozwolito na lepsze
wsparcie pacjentéw w korzystaniu z nowoczesnych technologii.
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Dodatkowe efekty, takie jak zmiany w przepisach dotyczacych opodatkowania
wyrobow tytoniowych, poparte m.in. wynikami badan realizowanych w ramach
Programu, miaty rowniez istotny wptyw na zdrowie publiczne. Przyczynity sie do
promocji zdrowego stylu zycia i ograniczenia dostepnosci szkodliwych produktéow dla
mtodziezy.

Podsumowanie

W wiekszosci przypadkoéw zatozone wskazniki zostaty osiaggniete lub przekroczone.
Projekty predefiniowane i konkursowe odnotowaty sukcesy w wielu kategoriach, cho¢
niektére wskazniki, zwtaszcza dotyczace liczby beneficjentéw objetych nowymi
ustugami, nie osiggnety petnych wartosci docelowych z powodu opdzZnien
administracyjnych, trudnosci technicznych oraz pandemii COVID-19.

Wsraod gtownych wyzwan wymieniano zbyt krotki czas realizacji projektéw wynikajacy
z opoznien w podpisywaniu uméw, problemy proceduralne zwigzane z zamdéwieniami
publicznymi, niedobor kadry medycznej oraz trudnosci w integracji systemow IT.
Nieplanowane efekty obejmowaty przede wszystkim zwiekszong akceptacje nowych
technologii wsréd pacjentow, lepsza wspdtprace miedzy instytucjami polskimi'i
norweskimi, a takze rozwéj nowych modeli zarzadzania i protokotow pracy. Projekty
przyczynity sie ponadto do poprawy jakosci Swiadczen zdrowotnych oraz edukacji
technologicznej personelu medycznego.
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7.2. Ocenawspotpracy (w tym dwustronnej) wraz z identyfikacja
napotkanych w tym obszarze trudnosci

W jakim stopniu beneficjenci projektow i partnerzy-Darczyricy skorzystali ze
wspotpracy dwustronnej? Czy byty jakies trudnosci w jej realizacji? Jesli tak, w jaki
sposob je przezwyciezono? Czy wspofpraca dwustronna realizowana w
projektach przefoZyta sie na wymiane dobrych praktyk i czy naleZy kontynuowac
wspotprace dwustronna? Jakie wyzwania wigzaty sie ze wspofpracg dwustronng?

W projekcie PDP1 zostata nawigzana wspétpraca z Norwegian Centre for E-health
Research. Norweskie Centrum Badan nad e-Zdrowiem utworzone zostato 1 stycznia
2016 roku w celu rozwijania ogélnokrajowych rozwigzan ICT dla zdrowia i ustug
opiekunczych. Podmiot ten zbiera, opracowuje i udostepnia dane, ktére sg niezbedne
dla wtadz, aby rozwija¢ polityke e-zdrowia opartg na wiedzy. Norweskie Centrum
Badan nad e-Zdrowiem wspoétpracuje z Norweskim Dyrektoriatem ds. e-Zdrowia i
innymi interesariuszami w poszukiwaniu najlepszych rozwigzan w obszarze e-zdrowia
dla sektora. Jak wynika z analizy, Wnioskodawca dostrzegat duzy potencjat we
wspotpracy z doswiadczonymi ekspertami z Norwegii, ktorzy moga podzieli¢ sie swoja
wiedzg i doswiadczeniem zdobytym w praktyce w ostatnich latach w zakresie
telemedycyny?.

Zgodnie z ,Regulaminem naboru wnioskéw w trybie konkursowym finansowanych z
Programu ,Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021i
budzetu panstwa” projekty musiaty by¢ realizowane w formule projektéw partnerskich
z podmiotami leczniczymi $wiadczacymi opieke medyczng w ramach POZ zgodnie z
umowami zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia. Partnerstwo rozumiane jest
tutaj jako porozumienie autonomicznych podmiotoéw, realizujgcych wspdlnie konkretny
projekt?. Wspétpraca bilateralna stanowita kryterium w ocenie merytorycznej
whnioskéw aplikacyjnych. Za realizacje projektu w partnerstwie z instytucjami z
Norwegii przyznawane byty dodatkowe punkty na etapie oceny wniosku
aplikacyjnego©.

Poza podmiotami leczniczymi $wiadczacymi opieke medyczng w ramach POZ,
dodatkowymi partnerami projektéw mogty by¢ podmioty publiczne lub prywatne,

8 Decyzja nr 1/2020 w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn. ,Ograniczanie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie” (dalej: ,Program ,Zdrowie”), s. 13.

? Regulamin naboru wnioskéw w trybie konkursowym finansowanych z Programu ,Zdrowie” w ramach Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021 i budzetu panstwa, s. 9.

10 |bidem, s. 45.
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komercyjne lub niekomercyjne, jak réwniez organizacje pozarzadowe, ustanowione
jako osoba prawna w Norwegii, Panstwach-Beneficjentach lub w panstwie spoza
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktére majg wspdlng granice z Polskg lub kazda
organizacja miedzynarodowa, jej organ lub agencje, aktywnie zaangazowane i
przyczyniajace sie do wdrazania programu?l,

Operator Programu w celu zwiekszenia jakosci przedsiewzie¢ proponowanych do
realizacji, wypracowania wartosci dodanej, wyrazonej w efekcie synergii, wynikajacej
ze wspolnej realizacji zadan w projekcie, zachecat do wdrazania projektow w
partnerstwie z instytucjami funkcjonujgcymi w obszarze ochrony zdrowia z Panstwa-
Darczyncy (Norwegii)12.

Dodatkowym komponentem projektu mogty by¢ wizyty studyjne oraz inne dziatania
stuzace wymianie wiedzy i dobrych praktyk?3.

Do finansowania wybrano 10 projektéw konkursowych, sposréd ktérych 7 zostato
zrealizowane we wspétpracy bilateralnej z instytucjami z Norwegii. W przypadku
jednego projektu Beneficjent zrezygnowat z partnera norweskiego, ze wzgledu na
zamkniecie norweskiego oddziatu firmy.

W projekcie ,Zdrowy styl Zycia dzieci i mtodziezy” (PDP2) zaangazowano dwdch
partneréw Norweskich: Health Care Centre in Verdal Municipality (Modut 1 i Modut 3)
oraz Norwegian Cancer Society (Modut 2). Specyfika ww. partneréw opisana zostata
szczegbtowo w zatgczniku do niniejszego raportu.

Z kolei w predefiniowanej inicjatywie bilateralnej ,Zmniejszenie dysproporcji
zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykow w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” zrealizowanej w ramach FWD
Beneficjentem byta Fundacja ,Instytut Profilaktyki Zakazen”, natomiast ze strony
norweskiej realizacje zadan powierzono Norweskiemu Dyrektoriatowi ds. Zdrowia
(Helsedirektoratet) oraz Norweskiemu Instytutowi ds. Zdrowia Publicznego
(Folkehelseinstituttet, FHI).

W ramach projektu partnerzy z Helsedirektoratet i Folkehelseinstituttet - norweskich
instytucji panstwowych z wysoce wykwalifikowang kadra - byli aktywnie
zaangazowani w kazde zadanie, koncentrujac sie na obszarach zdrowia publicznego i
profilaktyki choréb zakaznych. Ich gtéwna rola byto przekazywanie doswiadczen i
praktyczne wsparcie, a takze merytoryczna pomoc w opracowywaniu nowoczesnych

11 |bidem, s. 9.
12 |bidem, s. 9.
13 |bidem, s. 10.
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narzedzi informatycznych dla kadry medycznej POZ, co umozliwi szybkie
diagnozowanie mikrobiologiczne, sledzenie trendéw lekoopornosci oraz dostep do
aktualnej wiedzy z farmakologii. Wspotpraca ta, oparta na norweskim doswiadczeniu w
monitorowaniu stosowania antybiotykéw i promocji szczepien, nie tylko wnosi wartos¢
dodanga do projektu, ale réwniez tworzy fundamenty dla trwatej wspdétpracy i
przysztych dwustronnych inicjatyw?4.

Temat wspotpracy podejmowanej w ramach projektu z partnerami krajowymi podjety
zostat w ramach przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych z beneficjentami. W
wiekszosci przypadkéw wspoétpraca z partnerami, takimi jak placéwki ochrony zdrowia
(POZ, szpitale) w przypadku projektow konkursowych, jednostki edukacyjne czy
organizacje pozarzagdowe (PDP2) oceniana byta pozytywnie. Pozytywna opinia
przypadta rowniez na projekt PDP1, w ramach ktérego wspétpraca prowadzona byta
m.ni. z Centrum e-Zdrowia. Partnerzy wnosili, zdaniem badanych, istotny wktad w
realizacje projektéw, szczegdlnie poprzez wsparcie w rekrutacji uczestnikow,
organizacji szkolen oraz wdrazania technologii. Pomimo tego badani identyfikowali
rowniez pewne trudnosci w tym obszarze (przy czym dotyczyty one przede wszystkim
projektéw konkursowych):

e brak zaangazowania ze strony czesci partnerdw, co skutkowato koniecznoscia
zmiany harmonograméw lub ograniczenia zakresu dziatan;

e trudnosci proceduralne, np. zwigzane z podpisywaniem uméw partnerskich czy
uzgodnieniami w zakresie wspélnych dziatan;

e ograniczone zasoby partneréw, np. czasowe lub kadrowe, ktore uniemozliwiaty
petne zaangazowanie w projekty.

Przyktadowo, w jednym z projektéw wspodtpraca z POZ-ami byta utrudniona z powodu
wejsécia w zycie opieki koordynowanej, co znaczaco obcigzyto te kategorie partneréw.
Opieka koordynowana stanowi bowiem model organizacji ustug medycznych, w ktérym
placowki POZ sg odpowiedzialne za kompleksowe zarzadzanie procesem leczenia
pacjenta, w tym za planowanie wizyt u specjalistéw, monitorowanie postepéw leczenia
oraz koordynacje badan diagnostycznych. Wprowadzenie tego systemu wymagato tym
samym od POZ-6w dodatkowych zasobéw kadrowych, administracyjnych oraz
czasowych, co ograniczyto ich mozliwosci zaangazowania sie w projekty realizowane w
ramach Programu ,Zdrowie”. Cze$¢ jednostek wycofata sie z projektu lub dziatataw

14 Umowa nr FWD/1/4041/2021/836 w sprawie finansowania inicjatywy bilateralnej zwanej dalej ,Inicjatywa FWD”
w ramach Funduszu Wspoétpracy Dwustronnej ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2014-2021 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 na poziomie Programu ,Zdrowie”
pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce”, s. 45-46.
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ograniczonym zakresie, co wymusito modyfikacje w realizacji projektu. W innych
projektach opéznienia administracyjne i r6znice w oczekiwaniach partneréw wymagaty
intensywnych negocjacji i dostosowania dziatan do zmieniajacych sie okolicznosci.

Beneficjenci w ramach przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych podkreslali
jednoczesnie, ze kluczem do rozwigzania trudnosci byta otwarta komunikacja, szybkie
reagowanie na problemy oraz elastyczne podejscie do wspétpracy. W wielu
przypadkach partnerstwa pozwalaty na wypracowanie wartosciowych modeli, ktére
moga by¢ wdrazane takze w przysztosci.

Wiekszos¢ beneficjentéow projektéw konkursowych w ramach ww. wywiadéw uznata,
ze tego typu wspétpraca z POZ powinna by¢ kontynuowana, zwtaszcza w kontekscie
przysztych projektéow o podobnym charakterze. Partnerstwa lokalne byty postrzegane
jako kluczowe dla budowania efektywnych modeli wsparcia w ochronie zdrowia, a
beneficjenci planujg ich rozwéj oraz angazowanie nowych podmiotéw w przysztych
inicjatywach.

W tym miejscu warto skonfrontowac¢ ww. wnioski z opiniami samych partneréw
projektéw konkursowych, ktérzy réwniez objeci zostali wywiadami pogtebionymi.
Wspbtpraca z beneficjentami byta oceniana jako pozytywna - partnerzy projektéw
podkreslali zaangazowanie lideréw w rozwigzywanie probleméw i zapewnianie
wsparcia organizacyjnego. Beneficjenci skutecznie petnili role tacznika z Operatorem
Programu, co usprawniato procesy komunikacyjne. Szczegélnie doceniano szybkie
reagowanie na zgtaszane trudnosci oraz otwartosc na dialog, co umozliwiato sprawne
pokonywanie przeszkéd. Mimo ogdlnie dobrej wspotpracy, pojawiaty sie jednak
trudnosci, gtdwnie zwigzane z opdznieniami w podpisywaniu umoéw partnerskich oraz
sztywnymi procedurami wynikajacymi z odpowiednich Wytycznych (w tym
opracowanych przez Darczyncow) i wtasciwych Regulacji. Te kwestie prowadzity do
skrécenia czasu na realizacje projektoéw, co wymagato intensyfikacji dziatan i lepszego
wykorzystania dostepnych zasobéw. Dodatkowym wyzwaniem byty problemy z
dokumentacja i rozliczeniami, ktére czasami przedtuzaty procesy administracyjne.

Ocenie beneficjentéw poddana zostata z kolei rowniez kwestia prowadzonej
wspotpracy dwustronnej. Podobnie jak w powyzszym przypadku, byta ona oceniana
przez beneficjentéw (zaréwno konkursowych, jak i predefiniowanych) jako bardzo
wartos$ciowy element realizowanych projektéw. Wiele oséb podkreslato, ze partnerzy
norwescy projektow konkursowych wniesli nie tylko doswiadczenie, ale rowniez
nowoczesne podejscie do zarzadzania projektami i technologii, co wzbogacito wiedze i
umiejetnosci polskich zespotéw projektowych. Zaznaczano, ze partnerzy norwescy
czesto petnili role ekspertéw w zakresie innowacyjnych rozwigzan. W przypadku
projektow predefiniowanych wskazywano na przydatne konsultacje z partnerami
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zagranicznymi, odbywajace sie zaréwno w formule online, jak i podczas
organizowanych wizyt studyjnych. Podkreslano, ze wspdétpraca tego rodzaju
zapewniata odpowiedni poziom motywacji do pokonywania napotykanych trudnosci,
ktére wspolnie udawato sie pokonac.

Zorganizowano nam wiele spotkari dwustronnych, wiele warsztatow z firmami
technologicznymi, witaczajac to, ze bylismy u Minister Zdrowia Norwegii,
odpowiadajaca za ucyfrowienie. Czeste spotkania online, rozwigzywanie
problemow - takze osobiscie uwazam, Ze ta wspotoraca byta genialna.

Zrédto: Wywiad pogtebiony z beneficientem

Korzysci wynikajace ze wspotpracy obejmowaty przede wszystkim transfer wiedzy,
ktoéry przetozyt sie na wdrazanie bardziej zaawansowanych modeli opieki zdrowotnej
(np. poprzez pomoc w ich testowaniu i adaptacji do lokalnych warunkéw). Czesto
wymienianym efektem byta rowniez lepsza organizacja pracy i wprowadzenie
skuteczniejszych procedur, co wptyneto na efektywnosc realizacji projektow.

Dzieki wspotpracy z partnerami norweskimi doszto réwniez do wymiany dobrych
praktyk (zaréowno w przypadku projektéw predefiniowanych, jak i konkursowych).
Obejmowaty one zaréwno rozwigzania technologiczne, jak i organizacyjne, takie jak
podejscie do personalizacji opieki zdrowotnej, metod analizy danych medycznych czy
okreslenia strategii angazowania pacjentéw w proces leczenia. Partnerzy norwescy
dzielili sie takze swoimi doswiadczeniami w zakresie prowadzenia projektéw
miedzynarodowych, co zwiekszyto kompetencje polskich zespotéw w tym obszarze.

Warto podkresli¢, ze wspétpraca byta postrzegana jako wzajemnie korzystna, a jej
efekty wykraczaty poza cele projektowe, przyczyniajac sie do budowania
dtugotrwatych relacji miedzy polskimi a norweskimi instytucjami. Wskazywano, ze
partnerstwa te wzbogacity zaréwno wiedze, jak i umiejetnosci praktyczne, cow
przysztosci moze utatwic realizacje kolejnych wspélnych inicjatyw.

Mimo tak pozytywnych opinii, w trakcie prowadzonych wywiadéw zwrécono réwniez
uwage na pewne trudnosci zidentyfikowane w tym obszarze. Bariery te wynikaty
zaréwno z réznic organizacyjnych, jak i specyfiki miedzynarodowego charakteru
projektow. Jednym z czesciej wskazywanych wyzwan byta konieczno$¢ dostosowania
harmonograméw i procedur realizacji projektéw do wymagan obu stron. Partnerzy
norwescy, dysponujac innym podejsciem administracyjnym i doswiadczeniem w
zarzadzaniu projektami, czasami mieli inne oczekiwania co do tempa pracy lub sposobu
realizacji poszczegdlnych dziatan.
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Kolejnym wyzwaniem byta réznica w podejsciu do technologii i standardéw pracy. W
projektach telemedycznych pojawity sie trudnosci zwigzane z réznicami w
funkcjonowaniu systemoéw informatycznych i koniecznoscig adaptacji rozwigzan
norweskich do polskich realiéw. W niektérych przypadkach wymagato to dodatkowych
dziatan, takich jak dostosowanie platform do lokalnych potrzeb czy organizowanie
szkolen w celu lepszego zrozumienia przez polskie zespoty projektowe (w ramach
projektéw konkursowych) norweskich rozwigzan technologicznych.

Réznice kulturowe i jezykowe réwniez stanowity pewne wyzwanie, szczegdlnie w
poczatkowym etapie wspotpracy. Chociaz komunikacja odbywata sie w jezyku
angielskim, réznice w stylu pracy i komunikacji czasami prowadzity do nieporozumien.
Byty one jednak przezwyciezane dzieki regularnym spotkaniom online, w ktérych
uczestniczyli zaréwno polscy, jak i norwescy przedstawiciele projektéw, co pozwalato
na biezace wyjasnianie watpliwosci i wspolne rozwigzywanie problemow.

Przeciwdziatanie trudnosciom opierato sie gtéwnie na otwartej komunikacji i
wzajemnym dostosowywaniu sie do potrzeb obu stron. Organizowano regularne
spotkania i warsztaty, ktére umozliwiaty wymiane doswiadczen i biezace
rozwigzywanie problemoéw. Dodatkowo, wielu beneficjentéow korzystato z wiedzy i
doswiadczenia partneréw norweskich, aby wprowadzac elastyczne zmiany w realizacji
projektéw, np. dostosowywac dziatania do specyfiki lokalnych warunkéw czy
dostepnych zasobdéw.

Mozna wiec stwierdzi¢, ze mimo napotkanych wyzwan, beneficjenci traktowali je jako
cenne doswiadczenia, ktore pozwolity lepiej przygotowacd sie do przysztych projektow
o charakterze miedzynarodowym, umacniajac relacje miedzy polskimi a norweskimi
partnerami.

Nalezy podkresli¢, ze zdaniem beneficjentéw réwniez wspétpraca z partnerami
norweskimi byta niezwykle wartosciowa i powinna by¢ kontynuowana. Plany w tym
zakresie obejmujg rozwoj nowych projektéw w zakresie telemedycyny, profilaktyki
zdrowotnej oraz systeméw zarzadzania w ochronie zdrowia. Beneficjenci podkreslali,
ze chcieliby rozszerzy¢ zakres wspoétpracy, angazujac wiecej partneréw norweskich
oraz eksplorujac nowe obszary tematyczne, takie jak zaawansowane modele
rehabilitacji czy opieki nad pacjentami przewlekle chorymi. Istnieje rowniez
zainteresowanie wspolnymi projektami badawczymi, ktére mogtyby przyczynié sie do
dalszego rozwoju naukowego i technologicznego obu stron.

Jednym z kluczowych elementow przysztych dziatan bytoby lepsze planowanie i jeszcze
scislejsza integracja partnerdow juz na etapie projektowania inicjatyw. Beneficjenci
wskazywali, ze wczesniejsze zaangazowanie partneréw norweskich mogtoby jeszcze
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bardziej zwiekszyc¢ efektywnosc i korzysci wynikajgce ze wspétpracy. Podkreslali takze,
ze kontynuacja partnerstwa pozwolitaby na dalsze budowanie wzajemnego zaufania
oraz umacnianie relacji miedzy polskimi a norweskimi instytucjami.

Kwestia podjetej wspotpracy dwustronnej stanowita réwniez element poddany
dyskusji podczas zorganizowanych zogniskowanych wywiadéw grupowych.
Wspodtpraca ta ponownie oceniona zostata bardzo pozytywnie - zaréowno w
odniesieniu do projektow konkursowych, jak i predefiniowanych. Zdaniem badanych
przede wszystkim przyczynita sie ona do wzbogacenia wiedzy i umiejetnosci po obu
stronach, umozliwiajac adaptacje sprawdzonych norweskich rozwigzan do polskiego
systemu ochrony zdrowia. Partnerzy norwescy wniesli znaczace doswiadczenie w
obszarze telemedycyny, e-zdrowia oraz opieki psychiatrycznej, co zaowocowato
nowymi pomystami na wdrozenia w Polsce.

Jednym z kluczowych aspektéw wspotpracy, zdaniem uczestnikéw badania FGI, byto
wspomniane juz umozliwienie wymiany tzw. dobrych praktyk. Przyktadem mogg by¢
rozwigzania z zakresu e-zdrowia, takie jak strukturalne podejscie do telekonsultacji (tj.
wprowadzenie uporzadkowanych i ustandaryzowanych procedur prowadzenia
zdalnych konsultacji medycznych) oraz systemy zarzadzania zdrowiem publicznym
(uwzgledniajace systemy informatyczne wspomagajace podejmowanie decyzji, takie
jak rejestry pacjentéw, systemy monitorowania, platformy telemedyczne). Dzieki
wizytom studyjnym i konferencjom przedstawiciele obu krajéw mogli poréwnac rézne
podejscia i dostosowac je do specyfiki swoich systemow.

Szczegblnie cenne okazaty sie doswiadczenia w integracji zdrowia psychicznego z
opieka sSrodowiskowag, gdzie norweskie modele dziatarh pomogty stworzyé bardziej
holistyczne podejscie do opieki nad pacjentami. Dodatkowym atutem byta wymiana
wiedzy dotyczacej zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy, w tym wprowadzanie
programoéw promujacych aktywnos¢ fizyczng i zdrowe odzywianie w przedszkolach i
szkotach.

Wspotpraca ta zaowocowata rowniez (jak juz weczesniej stwierdzono) stworzeniem
trwatych sieci kontaktéw miedzy instytucjami, ktére moga by¢ rozwijane w przysztosci
- co zdaniem ewaluatora stanowi bardzo istotny efekt interwencji. Dzieki temu
mozliwe jest kontynuowanie wspotpracy w nowych obszarach, takich jak rozwéj
innowacji w opiece zdrowotnej czy dalsza implementacja telemedycyny w Polsce.
Warto zauwazy¢, ze w trakcie FGI podjeto réwniez kwestie napotykanych trudnosci w
ramach prowadzonej wspoétpracy dwustronnej, jednak udzielone odpowiedzi zbiezne
byty z wnioskami zaprezentowanymi w dotychczasowej czesci opracowania (tj.
pochodzacymi z pozostatych wykorzystanych metod badawczych).
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W jakim stopniu skuteczna byfta inicjatywa realizowana w ramach Funduszu
Wispdtoracy Dwustronnej? Jakie byty efekty jej realizacji?

Program pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i
racjonalnym stosowaniu antybiotykéw” w ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej,
realizowany pod nazwa EPI-GUARD, koncentrowat sie na dwdch gtéwnych obszarach:
poprawie wskaznikdw szczepien ochronnych oraz racjonalizacji stosowania
antybiotykéw, szczegdlnie w kontekscie narastajacej antybiotykoopornosci w Polsce.
Upowszechnienie wiedzy o tych lekoopornych superbakteriach jest konieczne, rowniez
w Polsce, gdyz Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza je do 10 najwiekszych zagrozen
zdrowia publicznego na $wiecie®>.

W 2017 roku, w ramach projektu ,Promocja szczepien i wsparcie lekarzy w
przekonywaniu rodzicéw o bezpieczenstwie szczepien” finansowanego z Srodkéw
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 i budzetu panstwa,
przeprowadzono badanie ankietowe wsréd lekarzy POZ. Badanie miato na celu ocene
wiedzy lekarzy na temat szczepionek oraz ich sposobdw informowania rodzicéw o
bezpieczenstwie i ryzykach szczepien dzieci. Wyniki pokazaty, ze cho¢ lekarze
posiadaja odpowiednig wiedze, brakuje szeroko dostepnych, wiarygodnych Zrédet
informacji i nowoczesnych narzedzi wspierajacych ich dziatania przeciwko tendencjom
antyszczepionkowym1¢.

Opierajac sie na tych doswiadczeniach, w ramach projektu ,,Zmniejszenie dysproporcji
zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw”
zaplanowano opracowanie nowoczesnych narzedzi informatycznych, ktére miaty
umozliwi¢ tatwy dostep do aktualnych informacji z zakresu wakcynologii. Ich celem jest
wsparcie lekarzy w codziennej pracy, aktualizowaniu wiedzy, podejmowaniu decyzji
dotyczacych reakcji poszczepiennych i kontynuacji szczepien wedtug najnowszych
wytycznych ekspertéw?’.

15 Umowa nr FWD/1/4041/2021/836 w sprawie finansowania inicjatywy bilateralnej zwanej dalej ,Inicjatywa FWD”
w ramach Funduszu Wspoétpracy Dwustronnej ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2014-2021 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 na poziomie Programu ,Zdrowie”
pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce”, s. 39.

16 E, Augustynowicz, E. Duszczyk, A. Géralewska, E. Kuchar, I. Paradowska-Stankiewic, T. Sobieraj, P. Stefanoff (red.),
Jak odpowiadac na watpliwosci rodzicow na temat szczepieri? Wskazowki dlalekarzy, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2017, s. 30-33.

17 Umowa nr FWD/1/4041/2021/836 w sprawie finansowania inicjatywy bilateralnej zwanej dalej ,Inicjatywa FWD”
w ramach Funduszu Wspoétpracy Dwustronnej ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2014-2021 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 na poziomie Programu ,Zdrowie”
pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce”, s. 39.
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W ramach projektu zaplanowano opracowanie nowoczesnych narzedzi
informatycznych, utatwiajacych kadrze medycznej POZ dostep do najnowszych
zdobyczy mikrobiologii, tym samym umozliwiajac wdrozenie szybkiej i celowane;j
diagnostyki mikrobiologicznej, a takze sledzenie trendéw lekoopornosci i najnowszych
informacji z dziedziny farmakologii celem optymalizacji leczenia zakazen. Narzedzia te
pomocne w codziennej pracy lekarzy, umozliwig biezaca aktualizacje wiedzy i
informacji, uzyskanie wskazéwek postepowania, jak rowniez optymalizacje decyzji
zwigzanych m.in. z rozpoznawaniem i leczeniem zakazen bakteryjnych zgodnie z
aktualnymi wytycznymi miedzynarodowych i krajowych ekspertow. Zwiekszenie
trafnosci w podejmowaniu decyzji terapeutycznych miato przyczynic sie do
zmniejszenia ryzyka narastania lekoopornosci®®.

Inicjatywa realizowana w ramach Funduszu Wspoétpracy Dwustronnej (FWD), majaca
na celu zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym
stosowaniu antybiotykow, byta w duzej mierze skuteczna i osiggneta zamierzone
efekty. Inicjatywa realizowana w ramach FWD byta skuteczna w podnoszeniu wiedzy i
kompetencji medycznych oraz w dostarczaniu narzedzi do oceny i poprawy stosowania
antybiotykéw i szczepien. Jednym z gtéwnych sukceséw byto wypracowanie trwatych
zasobow, takich jak algorytmy i raporty, oraz ich udostepnienie w formie otwartych
zasobow. Pomimo sukceséw, nie udato sie zrealizowac wszystkich planowanych
dziatan, takich jak petne opracowanie narzedzia informatycznego oraz osiggniecie
docelowej liczby przeszkolonych jednostek opieki zdrowotnejt°.

W ramach analizowanego projektu osiggnieto zaktadane efekty, takie jak2°:

o Efekty wobszarze szczepien ochronnych: Opracowano raporty i algorytmy
wspierajace realizacje szczepien, utworzono aplikacje do indywidualnych
kalendarzy szczepien oraz przeprowadzono testy. Program zapewnit rekomendacje
dla personelu medycznego, w tym materiaty szkoleniowe dla pielegniarek.

»”

18 Umowa nr FWD/1/4041/2021/836 w sprawie finansowania inicjatywy bilateralnej zwanej dalej ,Inicjatywa FWD
w ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2014-2021 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 na poziomie Programu ,Zdrowie”
pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce”, s. 39.

19 Podsumowanie dziatan w inicjatywie FWD, ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i
racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” - realizacja inicjatywy przez
Fundacje Instytut Profilaktyki Zakazen w partnerstwie z Norweskim Dyrektoriatem ds. Zdrowia oraz Norweskim
Instytutem ds. Zdrowia Publicznego, s. 5.

20 Raport z kontroli przeprowadzonej przez operatora programu. Prawidtowo$¢ realizacji Projektu realizowanego w
ramach programu ,Zdrowie” oraz Funduszu Wspoétpracy Dwustronnej pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych
w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” z
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021. Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021 w ramach
Programu pn. ,Zdrowie”, s. 2-3.
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1. Opracowano raport nt. realizacji programu szczepieh w Polsce oraz wptywu
pandemii na realizacje szczepien ochronnych, algorytm postepowania dla
lekarzy POZ w przypadkach braku lub przerwania szczepiehn obowigzkowych i
tworzenia indywidualnych kalendarzy szczepien ochronnych przeciw 14
chorobom zakaznym.

2. Zrealizowano analizy poréwnawcze i przygotowano publikacje z wynikéw badan
ankietowych personelu medycznego i pacjentéw w oparciu o dane naukowe,
opracowano rekomendacje dla personelu pielegniarskiego w POZ dotyczaca
szczepien wraz z materiatami szkoleniowymi.

3. Opracowano prototyp aplikacji usprawniajgcej tworzenie indywidualnego
kalendarza szczepien, przeprowadzono testy algorytmu i narzedzia.

4. Utworzono baze danych, wytycznych i rekomendacji na potrzeby realizacji
projektu szczepien ochronnych.

Woyniki realizacji programu z zakresu szczepien ochronnych upowszechniano wsréd
personelu medycznego i pacjentdw podczas webinariow, szkolen dla personelu
medycznego wspoétorganizowanych z Naczelng Izba Lekarska i konferencji
organizowanych ze Stowarzyszeniem Higieny Lecznictwa oraz serii warsztatéw dla
personelu medycznego POZ21,

o Efekty w obszarze antybiotykoterapii: Stworzono raporty o lekoopornosci i zuzycia
antybiotykdéw w Polsce i na $wiecie, algorytmy postepowania dla lekarzy,
rekomendacje dla personelu pielegniarskiego oraz baze danych obejmujaca
wytyczne i rekomendacje, ktére byty dystrybuowane podczas szkolen.

1. Opracowano raport na temat lekoopornosci i zuzycia antybiotykéw w Polsce
i na Swiecie oraz wptywu pandemii na rozwaj lekoopornosci i stosowanie
antybiotykéw, opracowano ogdlny algorytm postepowania dla lekarzy POZ,

z uwzglednieniem lekoopornosci, szczegdtowych przypadkéw zakazen uktadu
MoCzowego.

2. Zrealizowano analizy porownawcze i przygotowano publikacje z wynikéw badan
ankietowych personelu medycznego i pacjentéw w oparciu o dane naukowe.

3. Opracowano rekomendacje dla personelu pielegniarskiego w POZ, dotyczaca
pobierania badan diagnostycznych przy podejrzeniu zakazenia uktadu
moczowego wraz z materiatami szkoleniowymi, przeprowadzono ocene
przydatnosci algorytmu.

4. Utworzono baze danych, wytycznych i rekomendacji na potrzeby realizacji
projektu.

21 |bidem, s. 2.
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Woyniki realizacji programu z zakresu lekoopornosci i racjonalnej antybiotykoterapii
upowszechniano wsrdd personelu medycznego i pacjentéw podczas webinariow,
szkolen dla personelu medycznego wspoétorganizowanych z Naczelng Izba Lekarska i
konferencji organizowanych ze Stowarzyszeniem Higieny Lecznictwa oraz serii
warsztatow dla personelu medycznego POZ22,

e Upowszechnienie wiedzy i szkolenia: Zorganizowano webinary i konferencje dla
personelu medycznego, ktére umozliwity szeroka dystrybucje wynikow programu.
Liczba uczestnikdw webinariow dochodzita do 600 oséb, co wskazuje na duze
zainteresowanie i skuteczne dotarcie do odbiorcow.

Woyniki realizacji programu z zakresu zaréwno szczepien ochronnych jak i
antybiotykoterapii, upowszechniano wsrod uczestnikow cotygodniowych webinariéw
skierowanych do srodowiska medycznego (liczba zalogowanych ok. 400-600 osdb -
lekarzy, pielegniarek, diagnostéw laboratoryjnych). Wyniki programu
rozpowszechniano podczas konferencji organizowanych we wspétpracy ze
Stowarzyszeniem Higieny Lecznictwa (sesja podczas XXI OGOLNOPOLSKIEJ
KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ). Zorganizowano miedzynarodowa
konferencje z udziatem partneréw norweskich EPI-GUARD INTERNATIONAL EXPERT
PANEL CONFERENCE. Przygotowano i przeprowadzono serie warsztatéw
szkoleniowych dla personelu medycznego POZ. Rozbudowano strone internetowa
projektu EPI-GUARD?Z,

Podsumowanie

Wspdbtpraca z partnerami norweskimi okazata sie kluczowa dla sukcesu wielu
projektow. Partnerzy wniesli istotne doswiadczenie i nowoczesne podejscie, co
pozwolito na wypracowanie zaawansowanych rozwigzan technologicznych i
organizacyjnych.

Gtoéwne trudnosci dotyczyty réznic organizacyjnych, proceduralnych oraz
ograniczonych zasobdw po stronie niektdrych partneréw. Problemy te byty
przezwyciezane dzieki otwartej komunikacji, regularnym spotkaniom oraz
dostosowywaniu dziatan do zmieniajgcych sie warunkéw. Efektem wspotpracy byto
opracowanie algorytméw, baz danych i systeméw wspierajacych prace medyczng oraz
poprawa kompetencji personelu medycznego.

Wspbtpraca, zarowno krajowa, jak i dwustronna byta oceniana bardzo pozytywnie,
przynoszac trwate efekty, ktére moga zosta¢ wykorzystane w przysztych projektach.

22 |bidem, s. 2.
23 |bidem, s. 3.
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Beneficjenci wyrazili che¢ kontynuacji i rozwijania partnerstw, szczegdlnie w zakresie
nowych technologii, profilaktyki zdrowotnej oraz badan naukowych. Wskazano
rowniez na potrzebe dalszej integracji dziatan oraz wzmocnienia wspotpracy
miedzynarodowej w celu skuteczniejszego zarzadzania wyzwaniami zdrowotnymi.

Inicjatywa realizowana w ramach FWD przyczynita sie do zatrzymania negatywnych
trendow w wyszczepialnosci i czeSciowej poprawy w racjonalnym stosowaniu
antybiotykéw, jednak wyzwania takie jak rosnaca antybiotykoopornos¢ nadal
wymagaja intensywnych dziatan i wsparcia regulacyjnego na szczeblu krajowymi i
miedzynarodowym.
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7.3. Ocena systemu zarzadzania i wdrazania Programu

Czy system zarzgdzania i wdraZania Programu pozwolit na osiggniecie
zaplanowanych efektow (produktow i rezultatow) w moZliwie najbardziej
ekonomiczny i terminowy sposob?

Czy wystapity opoZnienia w realizacji Programu? Jesii tak, to jakiego rodzaju? Z
czego wynikaty?

Jak wskazujg wyniki analizy desk research, system zarzadzania i wdrazania Programu
»Zdrowie”, obejmujacego projekty PDP1, PDP2 oraz Inicjatywe FWD, generalnie
przyczynit sie do osiagniecia zaplanowanych efektéw, cho¢ pojawity sie pewne
wyzwania i opdznienia, gtdwnie zwigzane z pandemia COVID-19 oraz kwestiami
proceduralnymi.

Coistotne, zastosowany system zarzadzania i wdrazania Programu umozliwit
osiagniecie zaplanowanych efektéw pomimo wydtuzonego procesu negocjacji
koncepcji programu oraz opdznionego zawarcia umowy programowej. Aspekty te
zdeterminowaty istotne skrocenie czasu przeznaczonego na wdrazanie projektow (co,
jak juz zauwazono wczesniej, stanowito gtéwna trudnosc¢ odczuwang przez
beneficjentow). Bioragc wiec pod uwage tak istotne opdznienia, system zarzadzania i
wdrazania Programu zastuguje na szczegélnie pozytywna ocene. Ostatecznie udato sie
bowiem zmiesci¢ w terminach kwalifikowalnosci (ustalonych przez Darczyncow),
generujac jednoczesnie znaczne oszczednosci, co potwierdza z kolei ekonomiczny
sposdb zarzadzania i wdrazania Programu. Zaznaczy¢ nalezy, ze wypracowanych
oszczednosci nie udato sie zagospodarowac, co wynikato jednak stricte z
ograniczonego czasu wdrazania Programu (zdeterminowanego gtéwnie wskazanymi
powyzej aspektami).

System zarzadzania w przypadku projektow konkursowych réwniez ocenic¢ nalezy jako
efektywny, wymagat jednak pewnych dostosowan, szczegélnie w zakresie przedtuzania
procedur zwigzanych z podpisywaniem uméw pilotazowych. Dziatania wdrazane w
ramach Programu okazaty sie efektywne, chociaz pojawity sie pewne op6znienia
zwigzane z dostosowywaniem rozwigzan technicznych do potrzeb pacjentow?4.
Wskazniki realizacji produktéw i rezultatéw byty w duzej mierze spetnione, np. liczba
ustug opieki zdrowotnej przekroczyta wartos¢ docelowa, osiggajac 114% realizacji, a
liczba beneficjentéw wyrazita zadowolenie na poziomie 91%.

24 Ewaluacja modeli telemedycznych wypracowanych i przetestowanych w Programie ,Zdrowie”
wspoétfinansowanym ze sSrodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021 oraz budzetu
panstwa”, s. 82-84.
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Warto zaznaczyc¢, ze w przypadku PDP2 projekt ten wykazat wysoka skutecznosé w
osigganiu wskaznikéw edukacyjnych, np. liczba dzieci objetych edukacja zdrowotna
wyniosta 360% wartosci docelowej, a liczba rodzicéw przeszkolonych w zakresie
zdrowego stylu zycia - 102%. Niemniej jednak realizacja PDP2 réwniez ulegta
opdznieniom, wynikajacym z péznego podpisania Decyzji o dofinansowaniu oraz
trudnosciami w zamoéwieniach publicznych.

Jezeli chodzi o problemy, jakie mielismy przy realizacji projektu, to byty one na
gruncie prawa zamowieri publicznych i przetargow, ktore ogtaszalismy. W ramach
modutu 2 udafo sie zawrzec umowe przy pierwszym podejsciu, pierwszym
ogfoszeniu, a w ramach modutu drugiego i trzeciego trzeba byfo powtarzac te
postepowania. W efekcie w dtfugofalowym okresie nie spowodowafto to braku
osiggniecia wskaznikow, bo wszystkie wskazniki zostaty osiggniete na wymaganym
poziomie, a nawet ponad.

Zrédto: Wywiad pogtebiony z beneficientem

Z kolei w ramach inicjatywy FWD wystapity znaczace opéZnienia spowodowane m.in.
brakiem wczes$niejszego kontaktu z partnerem norweskim. Opdznienia te wymusity
przesuniecie terminu realizacji projektu na grudzien 2023 roku, aby umozliwi¢ petne
wykonanie zaplanowanych dziatan, takich jak organizacja konferencji
miedzynarodowej i opracowanie narzedzi informatycznych?.

W tym miejscu natomiast warto zwrdci¢ uwage na wyniki przeprowadzonej w ramach
ewaluacji ankietyzacji beneficjentéw. Zgodnie z jej wynikami, ponad 46% (tj. 6)
beneficjentédw zauwaza pozytywny wptyw systemu zarzadzania i wdrazania Programu
na mozliwos¢ osiggniecia efektéw projektu. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku obu
projektéw predefiniowanych odnotowano tego typu, pozytywne wskazania). Co
istotne, co trzeci badany nie miat zdania w tym temacie, a 7,7% (tj. 1 - PDP1) przypadto
na wskazania dotyczace neutralnego wptywu w tym obszarze. Tym samym, tylko 15,4%
(2) odpowiedzi przypadto na wariant odnoszacy sie do negatywnego wptywy ww.
systemu na osiggane cele. Zdaniem tychze badanych (beneficjentéw), aby poprawic te
sytuacje nalezatoby nie opdzniac startu projektu z uwagi na niedopracowane pozycje
budzetowe. Z daniem badanych bowiem (ze wzgledu na publiczny charakter jednostek
bedacych beneficjentami) bez zatwierdzenia budzetu nie mogliby oni podejmowac

25 Podsumowanie dziatan w inicjatywie FWD, ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i
racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” - realizacja inicjatywy przez
Fundacje Instytut Profilaktyki Zakazen w partnerstwie z Norweskim Dyrektoriatem ds. Zdrowia oraz Norweskim
Instytutem ds. Zdrowia Publicznego, s. 5.
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dziatan, podczas gdy (jak sie pdzniej okazato) budzet byt korygowany juz w trakcie
trwania projektu. Ponadto, zdaniem badanych, istotne bytoby wprowadzenie bardziej
elastycznych zasad prowadzenia i rozliczania projektéw, w tym ze wzgledu naich
pilotazowy (pionierski) charakter i naturalnie napotykane z tego tytutu trudnosci,
niemozliwe do przewidzenia na etapie wczesniejszym.

Wykres 5. Czy uwaza Pana/Pani, ze system zarzadzania i wdrazania Programu wptynat
na osiagniecie efektéw projektu?

50,0% 46,2%
45,0%
40,0%
35,0% 30,8%
30,0%
25,0%
20,0% 15,4%
15,0%
10,0% 7,7%

0,0%

Tak, miat pozytywny Tak, miat negatywny Nie, system zarzadzania i Trudno powiedzie¢
wptyw wptyw wdrazania Programu byt

neutralny w stosunku do
mozliwosci osiggniecia
zaktadanych efektéw
projektu

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji beneficientow (N=13)

Beneficjenci w ramach prowadzonych wywiadéw réwniez odniesli sie do kwestii oceny
systemu zarzadzania i wdrazania Programu. Beneficjenci ocenili ten aspekt jako dobrze
zorganizowany, jednak wskazywali na kilka obszaréw wymagajacych usprawnien, ktére
mogtyby zwiekszy¢ efektywnos$¢ dziatan i utatwic osigganie zatozonych celow. Jednym
z najczesciej wymienianych problemow (analogicznie jak w przypadku ankietyzaciji)
byty zbyt dtugie i skomplikowane procedury administracyjne, zwtaszcza na etapie
podpisywania umow i akceptacji budzetéw. Beneficjenci podkreslali, ze te opdznienia
ograniczaty czas na realizacje dziatan, zmuszajac do intensyfikacji pracy w krétkim
okresie, co prowadzito do trudnosci w utrzymaniu jakosci projektéw. Sugerowano
uproszczenie tych proceséw oraz wiekszg elastycznos¢ w planowaniu
harmonogramow.

W projektach, w ktérych wykorzystywano zaawansowane technologie, podkreslano
potrzebe lepszego wsparcia technicznego, szczegdélnie w zakresie konfiguracji urzadzen
i dostosowywania platform informatycznych do specyfiki lokalnych warunkéw.
Problemy techniczne byty czasochtonne i czesto opdzZniaty wdrazanie rozwigzan,
dlatego sugerowano wprowadzenie bardziej zintegrowanych narzedzi (wzgledem
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systemow stosowanych juz w ramach poszczegélnych jednostek) i tatwiejszego
dostepu do pomocy technicznej.

Kolejng kwestiag byta potrzeba lepszego dostosowania wskaznikéw projektow.
Wskazywano, ze niektére zatozenia byty zbyt ambitne lub niedostosowane do
lokalnych warunkéw.

Do analizowanych kwestii odniesli sie réwniez uczestnicy zogniskowanych wywiadéow
grupowych. System zarzadzania i wdrazania Programu zostat z ich strony rowniez
oceniony jako sprawny, cho¢ wskazano na kilka obszarow, ktére wymagaja usprawnien.
Ogodlnie uczestnicy podkreslali, ze koordynacja miedzy instytucjami zaangazowanymi w
realizacje Programu, w tym Ministerstwem Zdrowia i partnerami projektu, byta
skuteczna i oparta na dobrej wspotpracy. Jednakze pojawity sie gtosy dotyczace
potrzeby wiekszej elastycznosci w procedurach administracyjnych, szczegélnie w
zakresie zamoéwien publicznych. Procesy te czesto byty postrzegane jako zbyt
czasochtonne i skomplikowane, co utrudniato sprawne rozpoczecie dziatan. Wskazano,
ze uproszczenie i skrécenie procedur mogtoby przyczynic sie do bardziej efektywnej
realizacji projektéw oraz lepszego wykorzystania dostepnych zasobdéw. Zdaniem
ewaluatora trudno jednak bytoby wypracowaé w tym obszarze rekomendacje, ktora
bytaby mozliwa do wdrozenia w tym zakresie. Trudnosci w tym obszarze sg
powszechne i odnotowywane od lat na przestrzeni wszystkich Programéw wspartych
ze srodkow europejskich, wobec czego nalezy uwzgledniac je w ramach ryzyk
identyfikowanych na etapie planowania inwestycji.

Kolejnym obszarem wymagajacym usprawnien byta integracja technologii
informatycznych miedzy réznymi podmiotami zaangazowanymi w Program. Brak
standardowych rozwiazan i narzedzi do przesytania danych miedzy systemami
szpitalnymi, placéwkami POZ i platformami telemedycznymi stanowit istotng bariere
technologiczna. Uczestnicy wskazali, ze rozwdj interoperacyjnych systemow
informatycznych i standaryzacja wymiany danych mogtyby znaczaco poprawic
efektywnos¢ realizacji dziatan.

W kontekscie ekonomicznego podejscia do realizacji Programu zwrécono uwage na
koniecznos$¢ bardziej precyzyjnego planowania budzetéw projektow, w tym
uwzgledniania kosztoéw szkolenia personelu i wsparcia technicznego dla pacjentow.
Wielokrotnie podkreslano, ze wprowadzenie dedykowanych rél, takich jak
koordynatorzy czy edukatorzy technologiczni, wymaga odpowiedniego zabezpieczenia
finansowego, ale jednoczesnie przynosi wymierne korzysci w kontekscie jakosci i
efektywnosci dziatan.
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Czy rozwigzania zastosowane w projektach pilotazowych byty optymalne lub czy
podobny lub wiekszy efekt wsparcia mozna byfo osiggnac wdrazajac inne
dziatania/realizujac je w inny sposob? Jakie dziatania lub inny sposob ich realizacji
przetozytyby sie na osiggniecie rezultatow na wiekszg skale?

Jak wykazata analiza desk research, rozwigzania zastosowane w projektach
konkursowych byty na ogét optymalne, jednakze zidentyfikowano pewne obszary,
ktére mogtyby zostac¢ zoptymalizowane, co pozwolitoby osiagna¢ lepsze efekty
wsparciaZ®.

Wiekszy efekt mozna byto osiggnaé, gdyby istniata lepsza infrastruktura internetowa
oraz Sciélejsza koordynacja miedzy lokalnymi dostawcami ustug zdrowotnych a
platformami telemedycznymi. Na przyktad, w ramach modelu telemedycyny
geriatrycznej wskazano, ze wspieranie procesu rekrutacji przez lekarzy (rekrutowanie
pacjentow podczas odbywanych przez nich wizyt) powinno by¢ kontynuowane.
Natomiast funkcja edukacyjno-informacyjnych personelu pielegniarskiego (kontakt ze
wstepnie zrekrutowanym pacjentem, ttumaczenie i pomoc w uzytkowaniu
dedykowanej platformy, pomoc w wypetnianiu ankiet projektowych) powinna zostac
zwiekszona. Lepsze wsparcie ze strony personelu medycznego mogtoby przyczynic sie
do wiekszej partycypacji pacjentéw w projektach?’.

Zauwazono jednak, ze nadmiarowa funkcjonalnos$¢ platformy (w stosunku do
faktycznych potrzeb), szczegdlnie w modutach dotyczacych recept, skierowan i
zwolnien, generowata niepotrzebne komplikacje. Z tego powodu zarekomendowano
ograniczenie funkcjonalnosci platformy do rzeczywiscie potrzebnych i
wykorzystywanych elementéw, co pozwolitoby na lepsze dostosowanie do
rzeczywistych potrzeb uzytkownikow?e,

Wskazano réwniez na koniecznos$¢ edukacji na temat korzysci wynikajacych z
telemedycyny w celu budowania zaufania do projektu, poprzez kampanie
informacyjno-promocyjne, co réwniez mogtoby zwiekszy¢ zaangazowanie pacjentow w
programy pilotazowe?’.

26 Ewaluacja modeli telemedycznych wypracowanych i przetestowanych w Programie ,Zdrowie”
wspotfinansowanym ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021 oraz budzetu
panstwa”, s. 83-84.

27 Ewaluacja modeli telemedycznych wypracowanych i przetestowanych w Programie ,Zdrowie”
wspoétfinansowanym ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021 oraz budzetu
panstwa. Zataczniki”, s. 7-8.

28 |bidem, s. 6.
29 |bidem, s. 7.
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Istotng barierg udziatu w projekcie pilotazowym wsréd oséb starszych byta
koniecznos$¢ uzywana skrzynki e-mail, dlatego sugerowano zastosowanie prostszych
rozwigzan mobilnych. Aplikacje mobilne moga by¢ bardziej przyjazne i tatwiejsze w
obstudze dla senioréw niz klasyczne rozwigzania desktopowe. Umiejetnosci
technicznych oséb starszych w wykorzystaniu smartfonu sg stosunkowo wyzsze w
wykorzystaniu smartfonu niz komputera3°, co mogtoby przyczynic sie do osiaggniecie
rezultatéw na wiekszg skale.

W celu optymalizacji rozwigzan stosowanych w projektach konkursowych wskazane
bytoby zatem uzupetnienia zakresu Swiadczen przewidzianych w opracowanych
modelach telemedycznych o mozliwos¢ korzystania z aplikacji mobilnej (przy
jednoczesnym braku koniecznosci odchodzenia od dotychczasowych rozwigzan
desktopowych, ktore dla znacznej czesci pacjentéw byty odpowiednie).
Rekomendowane jest takze wykorzystanie mozliwosci rejestracji niewymagajacej
podawania adresu mailowego3L.

Dodatkowo, wskazano na potrzebe poprawy interfejsu platformy telemedycznej, aby
uczynic jg bardziej intuicyjng zaréwno dla pacjentéw, jak i dla lekarzy. Uproszczenie
nawigacji oraz lepsza integracja danych z istniejgcymi systemami wykorzystywanymi w
sektorze ochrony zdrowia mogtaby zwiekszy¢ efektywnos¢ korzystania z platformy i
zadowolenie uzytkownikéw, zaréwno pacjentéw, jak i dla lekarzy. W tym celu wskazane
bytoby opracowanie ogdlnopolskich wytycznych w zakresie standardéw projektowania
platform telemedycznych. Ponadto rekomenduje sie rozwazenie mozliwosci
wprowadzenia odgérnych wytycznych obszarze rozwigzan z zakresu UX i Ul, ktére
powinny spetniac platformy telemedycznes2.

Szersze wnioski z przeprowadzonej analizy desk research zamieszczone zostaty w
zatagczniku do niniejszego raportu.

Jak wynika z kolei z przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych, zdaniem
beneficjentow (gtéwnie w odniesieniu do projektéw konkursowych) istniejg zatozenia,
ktérych zmiana przyczynitaby sie do mozliwosci osiggania rezultatéw na wieksza skale.
Kluczowe obszary potencjalnych zmian obejmuja zaréwno kwestie organizacyjne, jak i
techniczne. Jednym z najczesciej podnoszonych aspektéw byta potrzeba bardziej
precyzyjnego planowania harmonogramu dziatan. Jak juz wskazano, opdznienia
administracyjne oraz ograniczony czas realizacji projektow negatywnie wptywaty na
efektywnos¢ dziatan i ograniczaty ich potencjat. Czesé beneficjentow (zaréwno

30 |bidem, s. 5-6.
31bidem, s. 5-6.
32 |bidem, s. 5-6.

Strona74z125



A

Norway
grants

= Ministerstwo
‘ Zdrowia

projektéw konkursowych, jak i predefiniowanych) sugerowata, ze wydtuzenie czasu na
przygotowanie oraz wdrazanie projektéw pozwolitoby na bardziej réwnomierne
roztozenie dziatan, co zmniejszytoby ryzyko spietrzen i niedoskonatosci
organizacyjnych.

W kontekscie technologii (projekty konkursowe) wskazywano na koniecznosc dalszego
dostosowywania narzedzi telemedycznych do potrzeb uzytkownikéw, szczegdlnie oséb
starszych i mniej biegtych technologicznie. Réwniez zdaniem ewaluatora, uproszczenie
interfejséw, zapewnienie lepszego wsparcia technicznego oraz bardziej rozbudowane
szkolenia mogtyby znaczaco zwiekszy¢ skutecznos¢ wdrozen technologicznych na
wiekszg skale.

Beneficjenci projektéw konkursowych zauwazyli réwniez, ze wtaczenie wiekszej liczby
lokalnych partneréw i instytucji juz na etapie projektowania pilotazu mogtoby
zwiekszyc skutecznos$é dziatan i poprawic ich zasieg. Partnerstwa z lokalnymi
organizacjami oraz placowkami medycznymi mogtyby bowiem utatwic rekrutacje
uczestnikdéw, usprawnic proces implementacji oraz zwiekszy¢ akceptacje spoteczng dla
wprowadzanych rozwigzan.

Réwniez zdaniem partneréw projektowych zauwazono kilka obszaréw, w ktérych
zmiana zatozen lub dziatan w projektach konkursowych mogtaby potencjalnie
zwiekszyc skale efektéw. Jednym z tych aspektdw byta potrzeba lepszej integracji
technologii telemedycznych z istniejgcymi systemami gabinetowymi i medycznymi. W
wielu przypadkach platformy uzywane w projektach wymagaty osobnego logowaniaii
nie byty zintegrowane z codziennymi narzedziami uzywanymi przez personel
medyczny. Zmiana polegajaca na petnej integracji systemow mogtaby znaczaco utatwic
korzystanie z technologii i poprawi¢ efektywnosé zarzagdzania danymi pacjentow.

Innym wskazywanym obszarem byt zakres wsparcia technicznego dla pacjentéw
(wniosek ponownie dotyczy projektow konkursowych). Problemy zwigzane z obstuga
urzadzen byty szczegdlnie widoczne wsrod starszych uczestnikdow, co wskazuje na
konieczno$¢ wprowadzenia bardziej intensywnych dziatan edukacyjnych oraz
uproszczenia technologii. Dodatkowo wskazano, ze lepsza jakos¢ sprzetu i ograniczenie
jego awaryjnosci mogtoby zwiekszy¢ zaufanie uczestnikdéw (w tym przypadku
pacjentow w ramach realizowanych projektéw konkursowych) i ograniczy¢ frustracje
zwigzane z uzytkowaniem.

Z punktu widzenia organizacji projektu (zaréwno w odniesieniu do projektow
konkursowych, jak i predefiniowanych) wazne bytoby réwniez (co juz wielokrotnie
wskazywano) wydtuzenie czasu na wdrazanie, co pozwolitoby unikna¢ pospiechu
wyhnikajacego z opdznien w podpisywaniu umow. Lepsze planowanie harmonogramow
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mogtoby zwiekszy¢ szanse na petna realizacje zatozonych wskaznikéw i bardziej
efektywne wykorzystanie zasobow.

Podsumowanie

System zarzadzania i wdrazania przyczynit sie do osiagniecia wiekszosci
zaplanowanych efektéw, napotkano jednak wyzwania organizacyjne i proceduralne.
Beneficjenci docenili skuteczna koordynacje dziatan, szczegélnie w zakresie
wspotpracy miedzy instytucjami zaangazowanymi w realizacje projektéw, jednak
procedury administracyjne, zwtaszcza dotyczace zaméwien publicznych i podpisywania
umow, okazaty sie zbyt czasochtonne. OpdZnienia w ich realizacji ograniczyty czas na
wdrazanie projektow, co zmuszato do intensyfikacji dziatan w krotkich okresach i
utrudnito osigganie zatozonych wskaznikow.

Wykorzystanie technologii telemedycznych, choc¢ przyniosto wiele korzysci, wigzato sie
z wyzwaniami technicznymi, takimi jak brak integracji systemoéw IT i koniecznos¢
dostosowywania platform do lokalnych warunkéw. Beneficjenci postulowali
uproszczenie interfejséw oraz zwiekszenie wsparcia technicznego i szkolen dla
uzytkownikow. Wskazano réwniez na potrzebe bardziej precyzyjnego planowania
budzetéw, uwzgledniajacego koszty szkolenia personelu i dostosowania technologii.

7.4. Ocena uzytecznosci efektéw interwencji

W jakim stopniu beneficjienci projektu (w tym odbiorcy koricowi z grup
docelowych, w tym pacjenci, dzieci i mtodziez itp.) byli zadowoleni z uzyskanych
efektow wsparcia?

Jak wskazujg wywiady pogtebione z beneficjentami projektéw konkursowych, poziom
zadowolenia pacjentéw z efektéw wsparcia oceniony zostat jako wysoki, co byto
szczegoblnie widoczne w bezposrednich opiniach uczestnikéw oraz w wynikach ankiet
przeprowadzonych w trakcie i po zakonczeniu projektéw. Pacjenci doceniali zaréwno
poprawe swojego stanu zdrowia, jak i dostep do nowoczesnych rozwigzan oraz
kompleksowej opieki. Pacjenci wyrazali zadowolenie z mozliwosci korzystania z
technologii, ktéra pozwalata im na biezgce monitorowanie parametréow zdrowotnych
oraz szybka reakcje lekarzy w razie niepokojacych wynikéw. Szczegdlnie starsze osoby,
mimo poczatkowych obaw zwigzanych z obstuga technologii, ostatecznie cenity
wygode i dostepnos$¢ wsparcia bez konieczno$ci czestych wizyt w placéwkach
medycznych. Pacjenci zwracali uwage na poprawe jakosci zycia, zwiekszona
samodzielnos¢ i zmniejszenie dolegliwosci zdrowotnych, co znaczaco wptyneto naich
ogdlne zadowolenie z udziatu w projektach.
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Réwniez beneficjent projektu PDP2 bardzo wysoko ocenit poziom zadowolenia
uczestnikow wsparcia - dzieci, mtodziezy, rodzicéw i nauczycieli. Zaréwno dziatania
edukacyjne, jak i warsztatowe cieszyty sie duzym zainteresowaniem oraz pozytywnym
odbiorem wsrod wszystkich grup docelowych. Dzieci i mtodziez byty szczegdlnie
zaangazowane w warsztaty dotyczace zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej,
ktére miaty interaktywna forme i byty dostosowane do ich potrzeb oraz wieku.
Uczestnicy nie tylko chetnie brali udziat w zajeciach, ale rowniez wykazywali gotowos¢
do wprowadzania zmian w swoich codziennych nawykach, co podkreslato skutecznos¢
dziatan edukacyjnych.

Zdaniem beneficjenta projektu PDP 2, rodzice docenili z kolei mozliwos¢ udziatu w
warsztatach, ktére pozwolity im zdoby¢ praktyczng wiedze na temat zdrowego stylu
zycia oraz zrozumie¢, jak ich wybory wptywaja na zdrowie dzieci. Wskazywali, ze
materiaty edukacyjne oraz zajecia byty przejrzyste i tatwe do wdrozenia w zyciu
codziennym, co przyczynito sie do realnych zmian w domowych nawykach
zywieniowych i podejsciu do aktywnosci fizycznej. Nauczyciele oraz pracownicy
placéwek edukacyjnych byli réwniez (w opinii beneficjenta) zadowoleni z udziatu w
projekcie. Szkolenia umozliwity im nie tylko lepsze zrozumienie tematyki zdrowego
stylu zycia, ale takze przygotowaty do petnienia roli edukatoréw w tej dziedzinie.
Szczegodlnie cenili oni praktyczne podejscie oraz kompleksowe wsparcie w postaci
materiatow dydaktycznych i przyktadéw dobrych praktyk.

Poziom zainteresowania organizowanymi wydarzeniami znacznie przekroczyt
oczekiwania beneficjenta. Zainteresowanie placéwek edukacyjnych byto tak duze, ze w
niektérych przypadkach konieczne byto wczesdniejsze zakonczenie rekrutacji
uczestnikéw. Byto to rowniez efektem ,kuli sSnieznej”, gdzie informacje o projekcie byty
przekazywane przez uczestnikéw dalej, co przyczynito sie do wiekszego niz planowano
zaangazowania szkét i przedszkoli.

Ankietowani pacjenci mieli réwniez za zadanie oceni¢ swéj ogdélny stopien zadowolenia
z otrzymanych $wiadczen telemedycznych. Co istotne, na oceny pozytywne przypadto
az blisko 87% wskazan. Jednoczesnie ponad 7% nie miato zdania na ten temat, wobec
czego oceny negatywne udzielone zostaty jedynie przez niecate 6% badanych
pacjentéw. Przyczyny ocen negatywnych pozostajg zbiezne z wnioskami
przedstawionymi w ramach analizy poprzednich pytan kwestionariuszowych.
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Wykres 6. Jak Pan/Pani ocenia swéj stopien zadowolenia z otrzymanych $wiadczen
telemedycznych?

0, 0,
50,0% 44,9% 41,8%
40,0%
30,0%
20,0%
7,4%
10,0% 3,6% 2,3% _
0.0% | — -
Bardzo zadowolony Raczej zadowolony Raczej Bardzo Trudno

niezadowolony niezadowolony powiedzie¢/nie
mam zdania na ten
temat

Zrddfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektow konkursowych (pacjienci)
(N=619)

Podczas prowadzonej ankietyzacji poruszono réwniez kwestie probleméw
napotkanych przez uczestnikow projektéw konkursowych podczas korzystania ze
swiadczen telemedycznych. Zjawisko tego typu potwierdzito jedynie 11% badanych.
Najczesciej wymieniano problemy techniczne, takie jak staba jako$¢ potaczen
internetowych, zawieszanie sie systemu czy trudnosci z obstuga platform do
wideokonsultacji. Pojawiaty sie takze problemy zwigzane z kompatybilnoscia sprzetu,
zaréwno telefondw, jak i urzadzen pomiarowych, takich jak waga czy cisnieniomierz.
Niektére osoby zgtaszaty brak odpowiedniego przeszkolenia w zakresie obstugi
aplikacji i sprzetu, co utrudniato korzystanie z ustug, szczegélnie w poczatkowej fazie
programu.

Inne trudnosci obejmowaty logistyke, takie jak koniecznos¢ zapewnienia prywatnego
miejsca na konsultacje, co nie zawsze byto mozliwe w warunkach domowych czy
podczas podrdzy. Kilka oséb wskazywato na zbyt krétki czas Programu oraz na
sytuacje, gdzie problemy techniczne wymagaty wymiany sprzetu, co generowato
dodatkowe opdznienia w realizacji Swiadczen. Mimo tych trudnosci, czes¢
respondentdw zaznaczata, ze po poczatkowych problemach uzyskali odpowiednie
wsparcie, ktére pozwolito na sprawniejsze korzystanie z ustug.
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Wykres 7. Czy napotkat/a Pan/Pani jakie$ trudnosci podczas korzystania ze swiadczen
telemedycznych?

5,2%

m Tak = Nie = Trudno powiedzie¢

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektow konkursowych (pacjenci)
(N=619)

W ramach przeprowadzonej ankietyzacji uczestnikow projektu PDP1 (personel
medyczny korzystajacy ze szkolen dotyczacych rozwigzan stosowanych w
telemedycynie i e-zdrowiu oraz webinariéw) réwniez zidentyfikowano bardzo wysoki
poziom zadowolenia z uzyskanego wsparcia. Na oceny pozytywne przypadta niemal
catosc udzielonych ocen. Wariant negatywny zostat wskazany jedynie w przypadku
ocen wystawionych w stosunku do odbytych webinariéw, lecz ich udziat byt bardzo
niski (nieco ponad 5%). Argumentowano je stosunkowo niskim stopniem rozwiniecia
podejmowanych zagadnien, w tym zbyt stabym naciskiem na przekazywanie wiedzy o
charakterze praktycznym (nalezy jednak mie¢ na uwadze jednostkowy charakter
wskazan negatywnych).

Wykres 8. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom zadowolenia z udziatu w
szkoleniu/webinarium?

60,0% 53,8%
50,0% 121% 47,4%
40,0% 38,5%
30,0%
20,0%
10,0% 7% 53%  53%
0,0% I
Szkolenia Webinaria
M Bardzo zadowolony M Raczej zadowolony
M Raczej niezadowolony Trudno powiedzie¢/nie mam zdania na ten temat

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP1 (N=77)
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W tym miejscu warto przeanalizowac réwniez wyniki ankietyzacji przeprowadzonej
wsrod uczestnikow wsparcia organizowanego w ramach PDP2. Na poczatek skupiono
sie namodule 1, w ramach ktérego ankietyzacjg objeto rodzicéw i pracownikéow
ztobkéw oraz przedszkoli, ktorzy to w wyniku realizacji projektu mogli skorzystac¢ m.in.
z programu szkoleniowego skierowanego do dzieci dot. wyboru zdrowego stylu zycia,
szkolen dla ich opiekunéw czy tez szkolen skierowanych do pracownikéw ztobkéw i
przedszkoli. Ponownie odnotowano bardzo wysoki poziom zadowolenia z udziatu
projekcie - na oceny pozytywne przypadto bowiem 97,4% wskazan. Wsréd
pojedynczych wskazan negatywnych znalazty sie argumentacje dotyczace stosunkowo
duzego stopnia biurokratyzacji, zwigzanej z udziatem we wsparciu, stabej jakosci
materiatéow informacyjnych udostepnionych na szkoleniach oraz problemoéw
organizacyjnych. Biorac pod uwage doswiadczenie ewaluatora, tak wysoki poziom
zadowolenia w tego rodzaju wsparciu jest rzadko spotykane, co Swiadczy niewatpliwie
o sukcesie wsparcia.

Wykres 9. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom zadowolenia z udziatu w projekcie?

0,
60,0% 54,6%

50,0%
42,8%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
1,2% 1,4%
0,0% I |

Bardzo zadowolony Raczej zadowolony Raczej niezadowolony Trudno powiedzieé/nie
mam zdania na ten temat

Zrddfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP2 (modut 1) (N=652)

Osobnym badaniem ankietowym objeto rowniez rodzicow i nauczycieli biorgcych
udziat w module 3 w ramach projektu PDP2, ktérzy w wyniku realizacji projektu mogli
skorzysta¢ m.in. ze szkolen i warsztatéw dotyczacych kwestii zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy.

Co istotne, wszyscy badani pozytywnie ocenili udziat w projekcie.
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Wykres 10. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom zadowolenia z udziatu w projekcie?

m Bardzo zadowolony Raczej zadowolony
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP2 (modut 3) (N=69)

Kwestia zadowolenia pacjentéw zbadana zostata réwniez za posrednictwem
wywiadéw z partnerami projektéw, ktéry to réwniez ocenili jg jako wysoka. Wiele osob,
zwtaszcza z grup starszych lub cierpigcych na przewlekte schorzenia, docenito
mozliwos¢ statego kontaktu z personelem medycznym oraz regularny monitoring ich
stanu zdrowia. Pacjenci odczuwali wieksze poczucie bezpieczenstwa, wynikajace z
faktu, ze ich parametry zdrowotne byty stale obserwowane, a w razie potrzeby
podejmowano szybkie dziatania. Dla czesci uczestnikéw szczegdlnie wazne byto to, ze
projekty umozliwiaty dostep do opieki medycznej bez koniecznosci osobistego
stawiennictwa, co oszczedzato im czas i wysitek.

Jak wskazywali partnerzy projektéw w ramach prowadzonych wywiadow
pogtebionych, zdarzaty sie jednak przypadki, w ktérych pacjenci odczuwali trudnosci
zwigzane z obstuga urzadzen telemedycznych, zwtaszcza w starszych grupach
wiekowych. Ich zdaniem problemy techniczne lub biurokracja zwigzana z wypetnianiem
licznych formularzy byty zréodtem frustracji dla niewielkiej liczby uczestnikéw. Pomimo
tych trudnosci wiekszos¢ pacjentow wykazywata duza otwartosé na telemedycyne i
chetnie uczestniczyta w projekcie.

Celem uzupetnienia, warto rowniez zwroci¢ uwage na wyniki przeprowadzonych
zogniskowanych wywiadow pogtebionych. Zdaniem badanych beneficjentéw, odbior
projektéw przez uczestnikdw, w tym pacjentéw, dzieci i mtodziez, byt bardzo
pozytywny. Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentéw wyrazita zadowolenie zaréwno z
samego wsparcia, jak i zdostepnych narzedzi, podkreslajac ich przydatnos$¢ oraz
dopasowanie do rzeczywistych potrzeb. W szczegélnosci doceniano tatwosé dostepu
do specjalistycznej opieki dzieki rozwigzaniom telemedycznym, co miato szczegdlne
znaczenie dla oséb mieszkajacych w odlegtych regionach czy na terenie obszaréw
stanowigcych tzw. "biate plamy" ochrony zdrowia.
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Pacjenci uczestniczacy w projektach konkursowych chwalili kompleksowo$¢
oferowanej pomocy. Mozliwos¢ konsultacji z lekarzami specjalistami byta wysoko
oceniana, zwtaszcza w kontekscie dostarczania szczegétowych informacji na temat
leczenia, obstugi technologii oraz wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Wielu
pacjentow wskazywato, ze takie podejscie nie tylko poprawito jakos¢ ich zycia, ale takze
zmniejszyto ich poczucie izolacji.

Zdaniem badanych, rodzice i opiekunowie dzieci oraz mtodziezy zaangazowanych w
projekty zdrowotne doceniali z kolei wartosc programéw promujacych zdrowy styl
zycia, takich jak dziatania na rzecz zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej w
przedszkolach i szkotach. Dzieci i mtodziez byty zdaniem respondentéw
entuzjastycznie nastawione do tych inicjatyw, co wskazuje na skutecznosc dziatan w tej
grupie wiekowej.

Zdaniem ewaluatora warto zwréci¢ uwage na dodatkowy wniosek wysuniety przez
uczestnikow ww. warsztatu. Podkre$lono bowiem, ze na poziomie krajowym i
regionalnym Program stworzyt podstawy do bardziej zintegrowanego podejsciaw
systemie ochrony zdrowia, zachecajac do szerszego wykorzystania technologii i
budowy trwatych modeli wspotpracy miedzy réznymi poziomami opieki. Zastosowane
rozwiazania technologiczne i organizacyjne moga by¢ skalowane3? i zaadaptowane w
innych regionach, co zwieksza ich potencjat dtugoterminowego wptywu na system
ochrony zdrowia.

Czy sytuacja zdrowotna koricowych odbiorcow z grup docelowych, w tym
pacjentow lub ich opiekundw, dzieci i mtodzieZy itp. poprawita sie dzieki udziatowi
w projektach, a jesli tak, w jakim stopniu?

Warto zaznaczyd, ze beneficjenci projektéw konkursowych ocenili wptyw
realizowanych inicjatyw na sytuacje zdrowotna uczestnikéw jako zdecydowanie
pozytywny. Podkres$lano, ze wdrozone dziatania w istotny sposéb przyczynity sie do
poprawy zaréwno stanu zdrowia pacjentow, jak i komfortu ich zycia. W wielu
przypadkach projekty umozliwity dostep do nowoczesnych rozwigzan medycznych,
ktére wczesniej nie byty dostepne dla uczestnikéw. Dla przyktadu, w zakresie projektu
zwigzanego z rehabilitacjg pulmonologiczna, zastosowanie nowatorskich metod
telerehabilitacji pozwolito pacjentom z przewlekta obturacyjna chorobg ptuc poprawic
ich funkcjonalnosc i jakos¢ zycia. Potaczenie tradycyjnych form rehabilitacji z

33 Proces dostosowywania rozwigzan, technologii lub modeli organizacyjnych w celu ich zastosowania na wieksza
lub mniejsza skale, przy jednoczesnym zachowaniu efektywnosci, jakosci i funkcjonalnosci. Skalowanie moze polegaé
na zwiekszeniu zasiegu dziatania, liczby obstugiwanych uzytkownikéw lub placéwek, a takze na dostosowaniu
rozwiazania do specyfiki nowego kontekstu organizacyjnego, geograficznego lub technologicznego.
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wykorzystaniem technologii zdalnych okazato sie skutecznym rozwigzaniem dla
pacjentow, ktérzy mieli trudnosci z dostepem do stacjonarnej opieki zdrowotne;j.
Podobnie w innych projektach, wdrozenie systemdéw monitorowania zdrowia na
odlegtos¢ umozliwito wczesniejsze wykrywanie probleméw zdrowotnych i szybkie
podejmowanie odpowiednich dziatan.

Ten projekt ma jedna cudowng rzecz, na ktora sie czesto nie patrzy, mianowicie
jezeli pacjenta pozostawimy samemu sobie, to on weZmie tabletke, nie weZmie,
bedzie sie leczyt albo sie nie bedzie, przeczyta w Internecie jakies herezje albo nie
przeczyta. Natomiast majac taki system i gdyby sie udato zachecic pacjentow, zeby
nie tylko wykonywali pomiary, ale rowniez wchodzili do tej platformy, to majac ja
mozemy wiecej wiedzy przekazac pacjentowi oraz sam pacjent odczuwa te opieke.

Zrédto: Wywiad pogtebiony z beneficientem

Powyzsze wnioski potwierdzone zostaty analizg desk research (jej petna tres¢ znajduje
sie w zatgczniku). Rozwdj telemedycyny w takich dziedzinach jak kardiologia, geriatria,
psychiatria, diabetologia, choroby przewlekte i potoznictwo dajg szanse na
efektywniejsze wykorzystanie zasobdw i poprawe dostepnosci swiadczen zdrowotnych
w Polsce. Wybrane w programie specjalizacje opieraja sie na ich kluczowym znaczeniu
dla zdrowia publicznego - na przyktad kardiologia i choroby uktadu krazenia s3 jednymi
z gtéwnych przyczyn zgonéw w naszym kraju, a takze na potencjale rozwoju narzedzi
telemedycznych i e-zdrowia w tych obszarach. Niektére z tych dziedzin rozwijaja sie
szybciej, co moze przynie$¢ pacjentom wieksze korzyscis4.

Szczegblng uwage zwrdcic¢ nalezy réwniez na projekt PDP2. Moduty tworzace projekt
»Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy” miaty na celu holistyczne wspieranie stylu zycia
dzieci i mtodziezy, uwzgledniajac aspekty fizyczne, mentalne i spoteczne, co sprzyja
budowaniu trwatych, zdrowych nawykéw zyciowych. Razem, dziatania realizowane w
kazdym module, dgzyty do podniesienia Swiadomosci zdrowotnej oraz promowania
zdrowych wyborow zyciowych, ktére mogg przyczynic sie do poprawy
dtugoterminowej sytuacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin.

Modut 1, tj. ,,Odzywianie i sport” skupiony byt na ksztattowaniu prawidtowych
nawykow zywieniowych oraz promocji aktywnosci fizycznej wsrod dzieci w wieku

34 Decyzja nr 1/2020 w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn. ,Ograniczanie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie” (dalej: ,Program ,Zdrowie”), s. 18.

Strona83z125



A

Norway
grants

przedszkolnym (1-6 lat), ich rodzicow/opiekundw, a takze pracownikéw ztobkéw

i przedszkoli®>. Dzieki szeroko zakrojonym dziataniom edukacyjnym, dzieci, rodzice
oraz pracownicy ztobkow i przedszkoli zdobyli wiedze na temat zdrowego odzywiania
oraz aktywnosci fizycznej. Analizy wykazuja, ze dzieki edukacji w przedszkolach i
ztobkach poprzez dtugotrwate projekty, programy i kampanie mozliwe jest
wprowadzenie pozytywnych zmian w preferencjach zywieniowych dzieci oraz ich
codziennych aktywnosciach, co prowadzi do zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej i
nawykdéw prozdrowotnych u rodzicéw i opiekundw, a takze pracownikéw ztobkow i
przedszkoli®®. Poprzez integracje rodzicéw i opiekunéw w procesie edukacyjnym,
zwieksza sie tez szansa na trwatg zmiane stylu zycia w rodzinach. Ponadto, edukacja
dzieci w zakresie zdrowego stylu zycia moze przyczynic sie do dtugotrwatych korzysci
zdrowotnych, takich jak zmniejszenie ryzyka otytosci i zwigzanych z nig choréb®’.

Raport z przeprowadzonych badan ewaluacyjnych programu szkoleniowego w ramach
PDP2 ,Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy” w module 1 ,0dzywianie i sport” wskazuje
na kilka aspektéw zwigzanych z przetozeniem wdrozenia Programu ,Zdrowie” na
swiadomos$¢ dzieci i mtodziezy oraz ich opiekunéw dotyczaca korzysci ptynacych ze
zdrowego stylu zycia. Jesli chodzi o aktywnos¢ ruchowa, to dziatania realizowane w
tym zakresie w projekcie nie miaty duzego wptywu na nawyki dzieci, co wynika z faktu
obecnosci wielu zaje¢ ruchowych w ztobkach®. Inaczej wyglada sytuacja w odniesieniu
do rodzicéw i opiekundéw dzieci przedszkolnych, gdzie zaobserwowano wptyw na
wzrost swiadomosci zaréwno dzieci i mtodziezy, jak i ich opiekundw, co do korzysci
ptynacych ze zdrowego stylu zycia. Badane osoby podkreslaty, ze pomimo obecnosci
zaje¢ ruchowych w przedszkolach, dziatania zorganizowane w ramach projektu byty
szczegoblnie doceniane i sprzyjaty zmianie niektérych nawykéw. Zauwazono, ze
proponowane ¢wiczenia byty atrakcyjne i réznity sie od dotychczasowych zajec, co
zwiekszyto ich atrakcyjnosé w oczach dzieci. Nauczyciele zauwazyli, ze po zajeciach
dzieci chetniej angazowaty sie w aktywnos¢ fizyczna, a ich opowiesci weekendowe
coraz czesciej zawieraty wzmianki o ruchu i wyjazdach, zamiast o grach czy bajkach.
Dzieci zaczety spontanicznie méwic o spacerach z rodzicami czy wspdlnych
¢wiczeniach z tata, co nauczyciele postrzegali jako pozytywne efekty projektu. Rodzice

35 Decyzja zmieniajaca decyzje nr 2/2020 w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego nr 2 pn. ,Zdrowy styl
zycia dzieci i mtodziezy” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie”.
36 M. Rosciszewska, M. Rosciszewska, Analiza mechanizmdw ksztattowania prawidtowych nawykdw Zywieniowych,
w tym wyboru zdrowych opcji w przedszkolach i Ztobkach. Wersja finalna, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2021.
37 Solanowska, M., Wanot, W., Plis, A. (2020). Prawidtowe odzywianie i zdrowy styl Zycia a nadwaga i otytos¢. [w:]
Dieta a zdrowie i wiek. Czestochowa: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Humanistyczno- Przyrodniczego im.
Jana Dtugosza w Czestochowie, s. 62-70.

38 Raport metodologiczno-techniczny z przeprowadzonych badan ewaluacyjnych programu szkoleniowego w

ramach projektu predefinowanego nr 2 ,Zdrowy styl Zycia dzieci i mtodziezy”. Modut 1: Odzywianie i sport,
Warszawa 2024,s.73.

Strona84z125



A

Norway
grants

przedszkolakoéw réwniez zaobserwowali pozytywne zmiany w nawykach swoich dzieci,
dostrzegajac wieksze zainteresowanie aktywnoscia fizyczna, wzrost spozycia wody
oraz chec¢ jedzenia warzyw i owocow?’.

Modut 2 poswiecony zapobieganiu uzywaniu substancji psychoaktywnych, w
szczegolnosci nikotyny, wskazuje na efektywno$¢ strategii edukacyjnych i
profilaktycznych, ktére zmniejszajg prawdopodobienstwo inicjacji tytonioweju
mtodziezy. W ramach programu mtodziez i opiekunowie zostali zaznajomieni z
zagrozeniami zdrowotnymi zwigzanymi z uzywaniem wyrobow tytoniowych oraz e-
papieroséw, co przyczynito sie do wzrostu Swiadomosci i odpornosci mtodziezy na
wptywy rowiesnicze i reklamy wyrobow nikotynowych. Edukacyjne kampanie
antynikotynowe mogty zwiekszy¢ swiadomos$¢ zdrowotng mtodziezy, uczacich nie
tylko o zagrozeniach zdrowotnych, ale takze o czynnikach spotecznych i
ekonomicznych, ktore wptywaja na palenie®®. W dtuzszym okresie dziatania te moga
przyczynic sie do zmniejszenia liczby oséb rozpoczynajacych palenie oraz poprawy
zdrowia publicznego.

Modut 3 dotyczacy zdrowia psychicznego miat na celu edukacje dzieci i mtodziezy oraz
ich opiekunéw na temat rozpoznawania oraz radzenia sobie z problemami
psychicznymi. Szkolenia przeprowadzone dla personelu szkolnego, nauczycieli,
rodzicow i opiekundw umozliwity lepsze rozumienie wczesnych objawdw zaburzen
psychicznych oraz metod wspierania dzieci w trudnych sytuacjach emocjonalnych.
Poprzez warsztaty, narzedzia cyfrowe i materiaty informacyjne program wzmocnit
zasoby wspierajgce zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, jednoczesnie zwiekszajac
$Swiadomos¢ ich opiekundow na temat znaczenia zdrowia psychicznego*t. Materiaty
szkoleniowe przygotowane w ramach tego modutu majg potencjat znaczaco poprawic
sytuacje zdrowotna uczestnikéw, zwiekszajac swiadomosc i ksztattujac pozytywne
postawy zdrowotne w grupach docelowych

39 Raport metodologiczno-techniczny z przeprowadzonych badan ewaluacyjnych programu szkoleniowego w
ramach projektu predefinowanego nr 2 ,Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy”. Modut 1: Odzywianie i sport,
Warszawa 2024, s. 78.

40 p, Koczkodaj, Identyfikacja czynnikdw wptywajacych na rozpoczecie uzywania wyrobdw zawierajacych nikotyne
przez mtodziez w Polsce, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2021; P. Koczkodaj, Materiaty edukacyjne dla mtodziezy
oraz rekomendacje polityki zdrowotnej dotyczace wyrobdw zawierajacych nikotyne, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2021.

41 Zob. Materiat przygotowany w ramach projektu ,Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy”, dofinansowanego ze
srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 oraz budzetu panstwa: Tresci edukacyjne skierowane
dla nauczycieli oraz rodzicéw i opiekundéw dzieci i mtodziezy - szkolenie dla personelu szkolnego w zakresie
sposobdéw dostrzegania objawoéw niedostosowania i wczesnych oznak zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy;
Tresci edukacyjne skierowane dla nauczycieli oraz rodzicéw i opiekunéw dzieci i mtodziezy - szkolenie dla rodzicéw
i opiekunéw w zakresie sposobow dostrzegania objawow niedostosowania i wczesnych oznak zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy; Tresci edukacyjne skierowane dla nauczycieli oraz rodzicéw i opiekunéw dzieci i
mtodziezy ,Jak dotrze¢ do nastolatka z zaburzeniem psychicznym”.
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Jednoczesnie zaznaczyc nalezy, ze zmniejszajgca sie wyszczepialnosc dzieci jest
niepokojacym trendem obserwowanym w Polsce od kilku lat, co stanowi zagrozenie
populacyjne chorobami, ktore wydawato sie, ze odeszty juz w niepamieé*2. Niemniej
jednak, trend spadkowy wszczepienia dzieci przeciw wybranym chorobom zakaznym,
obserwowany w latach 2017-2022, wyhamowat w 2022 roku. Odwrécenie tego trendu
moze by¢ efektem zwiekszonej aktywnos$ci programdw proszczepiennych w
przestrzeni publicznej*3, takich jak Inicjatywa FWD.

Czy oferowane wsparcie byfo wystarczajace d/a koricowych odbiorcow z grup
docelowych, w tym pacjentow lub ich opiekunow, dzieci i mfodzieZy itp., a jesli nie,
to dlaczego?

Rozwdj telemedycyny w takich dziedzinach jak kardiologia, geriatria, psychiatria,
diabetologia, choroby przewlekte i potoznictwo dajg szanse na efektywniejsze
wykorzystanie zasobéw i poprawe dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w Polsce.
Wybrane w programie specjalizacje opieraja sie na ich kluczowym znaczeniu dla
zdrowia publicznego - na przyktad kardiologia i choroby uktadu krazenia sg jednymi z
gtéwnych przyczyn zgondw w naszym kraju, a takze na potencjale rozwoju narzedzi
telemedycznych i e-zdrowia w tych obszarach. Niektére z tych dziedzin rozwijaja sie
szybciej, co moze przynies¢ pacjentom wieksze korzysci*4. O istotnej roli wybranych
specjalizacji Swiadcza réwniez wyniki szczegétowej analizy desk research,
zamieszczonej (z racji objetosci) w zataczniku do niniejszego raportu.

Jak jednoczes$nie wynika ze zrealizowanej w ramach ewaluacji ankietyzacji, az 79,8%
badanych pacjentéw potwierdzito, ze zakres uzyskanego wsparcia byt dla nich
wystarczajacy. Z kolei 11% nie miato zdania w tym temacie, wobec czego negatywnej
oceny udzielit jedynie co dziesiaty respondent. Najczesciej wskazywane aspekty
zwigzane z niedostatecznym zakresem wsparcia to brak bezposredniego kontaktu z
terapeutg oraz niewystarczajgca komunikacja. Uczestnicy skarzyli sie na brak reakcji ze
strony lekarzy na przesytane wyniki pomiaréw, co skutkowato poczuciem braku
zainteresowania ich stanem zdrowia. Wskazywano, ze poza wstepnymi konsultacjami
nie byto dalszego zaangazowania ze strony specjalistéw, a obiecywane kontakty i
follow-upy czesto nie dochodzity do skutku.

42 M, Sajkowska, R. Szredziriska (red.), Dzieci sie liczg 2022. Raport o zagroZeniach bezpieczeristwa i rozwoju dzieci
w Polsce, Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Warszawa 2022, s. 132.

43 Raport koricowy na temat stanu realizacji programu szczepien ochronnych w Polsce ze szczegdlnym
uwzglednieniem wptywu pandemii COVID na realizacje szczepien ochronnych, s. 11-12.

44 Decyzja nr 1/2020 w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn. ,Ograniczanie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie” (dalej: ,Program ,Zdrowie”), s. 18.
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Respondenci (pacjenci) zwrdcili uwage na zbyt krétki czas trwania projektu oraz zbyt
rzadkie spotkania, ktére nie pozwalaty na odpowiednig ciggtos¢ wsparcia. Czes¢
uczestnikow podkreslata, ze nie miata mozliwosci odbycia dodatkowych konsultacji w
dogodnych terminach, co ograniczyto ich dostep do pomocy. Zaznaczano réwniez, ze
wiele probleméw wynikato z trudnosci w kontakcie z lekarzami i braku jasnych
informacji o dostepnych mozliwosciach wsparcia.

Problemy dotyczyty réwniez stabej jakosci potaczen oraz niewystarczajgcego wsparcia
w zakresie obstugi narzedzi. Uczestnicy sugerowali, ze same wizyty online byty
niewystarczajace, a w niektorych przypadkach konieczne byty réwniez wizyty
stacjonarne i farmakoterapia, ktérych zabrakto w ramach programu.

Wykres 11. W wyniku realizacji projektu miat/a Pan/Pani okazje skorzystac

Z rozwiazan w zakresie telemedycyny (np. teleporada, wideoporada, serwis

internetowy, elektroniczna komunikacja ze specjalistami/lekarzami). Czy zakres

wsparcia ($wiadczenia telemedycznego) byt dla Pana/Pani wystarczajacy?
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

79,8%

9,2% 11,0%
e L]
0.0% ]
Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektow konkursowych (pacjenci)
(N=619)

Jak wskazujg wyniki ww. badania ankietowego, wiekszo$¢ pacjentéw (81,3%)
potwierdzita, ze mozliwos$¢ skorzystania ze $wiadczenia w formie telemedycznej
utatwita im dostep do opieki medycznej. Ze wzgledu na stosunkowo wysoki udziat
0s0b, ktore nie miaty zdania w tym temacie (niemal 13%), jedynie 5,9% respondentéw
udzielito w tym obszarze oceny negatywnej. Argumentowano je gtéwnie brakiem
kontaktu ze strony lekarza - badani nie utozsamiali bowiem pomiaréw dokonywanych
zdalnie (i przesytanych lekarzowi) w kontekscie kontaktu z nim (w znacznej mierze
wskazania te dotyczyty dziedziny kardiologii). Zdaniem ewaluatora, problemem byt w
tym przypadku brak odpowiedzi zwrotnej, nawet potwierdzajacej pozytywny charakter
dotychczas przesytanych wynikow.

Wykres 12. Czy mozliwosc skorzystania ze Swiadczenia w formie telemedycznej
utatwita Panu/Pani dostep do opieki medycznej?
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Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Trudno powiedzie¢

Zrddfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektow konkursowych (pacjienci)
(N=619)

Chcac odpowiednio oceni¢ uzytecznosé wsparcia warto zwréci¢ uwage na zakres
szkolen i webinariéw podjetych w ramach projektu PDP1. Zdaniem wiekszosci
ankietowanych uczestnikéw ww. wydarzen, ich zakres byt wystarczajacy. Pozostaty
udziat wskazan przypadt jednak na osoby, ktore nie miaty zdania w tym temacie. Tym
samym, na oceny negatywne przypadt bardzo niski udziat wskazan (kolejno 2,6% oraz
5,3%). Byty one argumentowane podobnie jak odpowiedzi udzielone w poprzednim
pytaniu, tj. zbyt niskim naciskiem na praktyczne aspekty podejmowanych zagadnien.

Wykres 13. Czy zakres szkolenia/webinarium byt dla Pana/Pani wystarczajacy?

80,0% 73,7%
69,2%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

28,2%
21,1%

2 6% 5,3%
— [ |

Szkolenia Webinaria

ETak M Nie Trudno powiedzie¢
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP1 (N=77)

Pozytywnych wnioskéw dostarcza réwniez analiza odpowiedzi udzielonych w obszarze
zakresu uzyskanego wsparcia przez uczestnikéw projektu PDP2. Zaledwie 1,2%
badanych wskazata, ze zakres ten byt ich zdaniem niewystarczajacy. Odpowiedzi te
wskazywane byty przez dyrektoréw przedszkoli, ktorzy wskazywali na trudnosci
organizacyjne oraz na to, ze ich zdaniem mniejszym jednostkom trudniej byto zdoby¢
nagrody w ramach organizowanych wydarzen.
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Wykres 14. Czy zakres wsparcia byt dla Pana/Pani wystarczajacy?

N\

1,2%

m Tak = Nie = Trudno powiedzieé¢
Zrddfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP2 (modut 1) (N=652)

Réwniez w przypadku modutu 3 PDP2 zakres wsparcia oceniony zostat jako
wystarczajacy. Czes¢ respondentdw nie miata co prawda zdania w tym temacie (14,5%),
lecz nikt nie udzielit odpowiedzi negatywne;j.

Wykres 15. Czy zakres wsparcia byt dla Pana/Pani wystarczajacy?

m Tak = Trudno powiedziec¢

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDPZ2 (modut 3) (N=69)
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W jakim stopniu wzrosta wiedza na temat zasad zdrowego stylu Zycia wsrod dzieci
I mfodziez itp. (w obszarach realizowanych w kazdym module projektu PDP2)?

Jak wykazato przeprowadzone badanie ankietowe, nie odnotowano zadnej odpowiedzi
negatywnej w obszarze oceny wptywu projektu PDP1 na zwiekszenie poziomu wiedzy
na temat rozwigzan stosowanych w telemedycynie i e-zdrowiu.

Wykres 16. Jak ocenia Pan/Pani wptyw projektu na zwiekszenie Pana/Pani wiedzy na

temat rozwigzan stosowanych w telemedycynie i e-zdrowiu?

70,0% 66,7%

60,0%
50,0%
40,0%

30,0% 23,1%
10,0%
0.0% [ 1]
Bardzo wysoki Raczej wysoki Trudno powiedzie¢

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP1 (N=77)

Podobne wyniki odnotowano w przypadku oceny zwiekszenia wiedzy na temat zdrowia
psychicznego i innych probleméw zdrowotnych. W tym przypadku odnotowano jedng
odpowiedz negatywna, ktérg argumentowano zbyt nikim zakresem przekazanej
wiedzy.

Wykres 17. Jak ocenia Pan/Pani wptyw projektu na zwiekszenie Pana/Pani wiedzy na
temat zdrowia psychicznego i innych probleméw zdrowotnych?
80,0% 71,1%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

15,8%
20,0% 10,5% ’

00 ] —

Bardzo wysoki Raczej wysoki Raczej niski Trudno powiedzie¢

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP1 (N=77)

Coistotne, niemal co trzeci z badanych uczestnikdéw wsparcia PDP1 potwierdzit
wykorzystanie w praktyce nabytej w projekcie wiedzy. Podkreslano wykorzystywanie
jej w codziennej praktyce zawodowej (wptywajac jednoczesnie na usprawnienie pracy z
pacjentami), przekazywanie wiedzy rodzinie i wspotpracownikom oraz w obszarze
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formalizacji wewnetrznych rozporzadzen w zakresie elektronicznej dokumentacji
medycznej.

Wykres 18. Czy miat/a Pan/Pani okazje wykorzysta¢ nabyta wiedze w praktyce?

54,5%

= Tak = Nie Trudno powiedzie¢

Zrddfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP1 (N=77)

Co wiecej, niemal wszyscy badani uczestnicy szkolen i webinariéw organizowanych w
ramach PDP1 (87%) potwierdzili, ze wiedza nabyta w projekcie bedzie mogta by¢
wykorzystywana rowniez w przysztosci (pozostaty udziat (13%) przypadt na osoby nie
posiadajace zdania w tym obszarze, poprzez co nikt nie udzielit oceny negatywne;.

Wykres 19. Czy wg Pana/Pani wiedza nabyta w projekcie bedzie mogta by¢
wykorzystywana rowniez w przysztosci?

70,0% 61,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 26,0%
20,0% 13,0%

0,0%

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzie¢

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP1 (N=77)

Elementem poddanym ocenie w ramach prowadzonej ankietyzacji byta rowniez
kwestia wptywu projektu na zwiekszenie wiedzy na temat profilaktyki zdrowego stylu
zycia (PDP2). Ponownie zdecydowana wiekszos$¢ odpowiedzi (ponad 88%) przypadta
na oceny pozytywne. Jednoczes$nie 6,6% badanych nie miato zdania w tym temacie,
poprzez co tylko nieco ponad 5% odpowiedzi przypadto na warianty negatywne.
Zwykle argumentowano je stosunkowo wysokim poziomem wiedzy (wynikajagcym z
petnionych funkcji zawodowych), wzgledem ktérego udziat w organizowanych
wydarzeniach nie wptynat na jego poszerzenie. Zdaniem ewaluatora, udziat tego typu
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wskazan byt stosunkowo niewielki, a samo wsparcie powinno by¢ dostosowane
(poziomem i stopniem skomplikowania) do potrzeb wiekszosci uczestnikéw, co pozwala
na udzielenie pozytywnej opinii w zakresie dostosowania tego aspektu projektu.

Wykres 20. Jak ocenia Pan/Pani wptyw projektu na zwiekszenie Pana/Pani wiedzy na
temat profilaktyki zdrowego stylu zycia?

70,0% 65,3%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 22,9%
20,0%
10,0% . 3,5% 17% 6,6%
0,0% — _—
Bardzo wysoki Raczej wysoki Raczej niski Zdecydowanie niski Trudno powiedziec¢

Zrddfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP2 (modut 1) (N=652)

Osobne pytanie dotyczyto z kolei oceny wptywu projektu na zwiekszenie wiedzy na
temat profilaktyki zdrowego stylu zycia wéréd samych dzieci (réwniez w odniesieniu do
PDP2). Ponownie udziat ocen negatywnych byt bardzo niewielki (niecate 2% ogotu),
przy czym przypadty one gtéwnie na rodzicéw dzieci ztobkowych, ktérych zdaniem
wiek dzieci uniemozliwiat odpowiednie przyswojenie tresci.

Wykres 21. Jak ocenia Pan/Pani wptyw projektu na zwiekszenie wiedzy wsréd dzieci
na temat profilaktyki zdrowego stylu zycia?

70,0% 63,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 27,8%

20,0%

7,4%
0, ’
10,0% 1,5% 0,3% -

0,0%

Bardzo wysoki Raczej wysoki Raczej niski Zdecydowanie niski  Trudno powiedzie¢

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP2 (modut 1) (N=652)

Jednoczesnie zdaniem niemal wszystkich respondentéw nabyta w projekcie (PDP2)
wiedza nt. korzysci ptynacych ze zdrowego stylu zycia bedzie mogta by¢
wykorzystywana réwniez w przysztosci. Zaledwie 1,4% wskazan negatywnych dotyczyt
wskazanego juz wczesniej braku pozyskania dodatkowej wiedzy (tj. wykraczajacej poza
posiadany juz zaséb) w przypadku pewnej niewielkiej czesci uczestnikow.
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Wykres 22. Czy wg Pana/Pani wiedza nabyta w projekcie (nt. korzysci ptynacych ze
zdrowego stylu zycia) bedzie mogta by¢ wykorzystywana réwniez w przysztosci?

60,0% 52,8%

50,0%

40,3%
40,0%
30,0%

20,0%

10,0% 5,5%
0,9% 0,5%
0,0% |
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Trudno powiedzie¢

Zrddfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP2 (modut 1) (N=652)

Coistotne, udziat w projekcie wptynat na zwiekszenie wiedzy uczestnikdéw na temat
zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy - rowniez w tym obszarze nie odnotowano
zadnej oceny negatywnej.

Wykres 23. Jak ocenia Pan/Pani wptyw projektu na zwiekszenie Pana/Pani wiedzy na
temat zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy?

50,0% 46,4%
43,5%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0% 10,1%

10,0%
-
0,0%

Bardzo wysoki Raczej wysoki Trudno powiedziec¢

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP2 (modut 3) (N=69)

Jednoczesnie az 62,3% badanych uczestnikéw modutu 3 w projekcie PDP2 miato juz
okazje wykorzystaé nabyta wiedze w praktyce. Wskazywano w tym zakresie gtéwnie
na codzienna prace z dzie¢mi i przekazywana im wiedze (nauczyciele) oraz na rozmowy
z wlasnymi dzie¢mi (rodzice).
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Wykres 24. Czy miat/a Pan/Pani okazje wykorzysta¢ nabyta wiedze w praktyce?

|’

m Tak = Nie = Trudno powiedzie¢

Zrddfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP2 (modut 3) (N=69)

Pozytywnie odnies¢ sie nalezy réwniez do trwatosci udzielonego wsparcia udzielonego
w ramach PDP2. Ponad 95% badanych potwierdzito bowiem, ze wiedza nabyta w
projekcie bedzie mogta by¢ wykorzystywana réwniez w przysztosci (pozostaty udziat
badanych nie miat zdania w tym temacie).

Wykres 25. Czy wg Pana/Pani wiedza nabyta w projekcie bedzie mogta by¢
wykorzystywana réwniez w przysztosci?
60,0% 56,5%

50,0%
39,1%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 4,3%

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzieé

0,0%

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektu PDP2 (modut 3) (N=69)
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W jakim stopniu projekty przyczynity sie do wzmocnienia rozwigzari /dziatar z
zakresu telemedycyny oraz zdrowego stylu Zycia prowadzonych na poziomie
krajowym /regionalnym?

Projekty zrealizowane w ramach Programu ,Zdrowie” przyczynity sie do wzmocnienia
rozwigzan i dziatan z zakresu telemedycyny oraz zdrowego stylu zycia prowadzonych
na poziomie krajowym i regionalnym poprzez objecie swoim zakresem ponad 103 tys.
0s6b, w tym:

Projekty konkursowe: Liczba PDP2 , Zdrowy styl zycia dzieci i
beneficjentow, wobec ktorych mtodziezy”: Liczba dzieci objetych
Swiadczone byty lub ulepszone zostaty dziataniami edukacyjnymi na temat
ustugi telemedycyny — zdrowego stylu zycia — 89 922 osoby, co
12 803 osoby (64% zatozonej wartosci stanowi 360% zatozonej wartosci
wskaznika). wskaznika.

Inicjatywa FWD: Liczba pracownikéw jednostek opieki zdrowotne;j
Swiadczacych podstawowag opieke zdrowotng, ktérzy poprawili
swoje kompetencje w dziedzinie antybiotykoterapii poprzez
seminaria internetowe i telekonferencje — 300 oséb (100% zatozonej
wartosci wskaznika), Liczba pracownikéw jednostek stuzby zdrowia
Swiadczacych podstawowg opieke zdrowotng, ktérzy zwiekszyli
swoje kompetencje w dziedzinie szczepier — 100 oséb (100%
zatozonej wartosci wskaznika).

Jak zauwazyli uczestnicy FGI doceni¢ nalezy wptyw Programu (tj. zaréwno w obszarze
projektéw konkursowych, jak i predefiniowanych) na wzmocnienie rozwigzan z zakresu
telemedycyny oraz zdrowego stylu zycia na poziomie krajowym i regionalnym, ktéry ich
zdaniem oceniany jest jako znaczacy. Program przyczynit sie do rozwoju nowoczesnych
narzedzi i modeli opieki zdrowotnej, ktére moga stanowi¢ podstawe do trwatych zmian
w systemie ochrony zdrowia w Polsce. W obszarze telemedycyny Program wprowadzit
innowacyjne rozwigzania, takie jak rozwigzania z zakresu telekonsultacji (opierajace sie
o uporzadkowane i ustandaryzowane procedury prowadzenia zdalnych konsultacji
medycznych), zdalne monitorowanie pacjentow (polegajace na statym lub okresowym
monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta za pomoca powierzonych urzadzen
medycznych) oraz integracja specjalistycznych ustug z opieka podstawowa (dotyczace
wtaczenia specjalistéw (np. kardiologdw) w proces leczenia prowadzony przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)). Dzieki tym dziataniom zwiekszono dostepnosc
opieki zdrowotnej, zwtaszcza w rejonach oddalonych i dla grup o ograniczonym
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dostepie do specjalistdw. W ramach projektéw telepsychiatrycznych z sukcesem
wdrozono konsultacje zdalne, ktére znaczaco zmniejszyty bariery geograficzne oraz
czasowe, jednoczesnie ograniczajac stygmatyzacje pacjentow. Efektywnosc tych
rozwigzan potwierdza wysoka liczba zrealizowanych konsultacji i pozytywna ocenaich
uzytkownikow.

Réwniez uczestnicy warsztatu ewaluacyjnego zgodnie przyznali, ze Program (w tym
gtownie PDP2) miat istotny wptyw na promowanie zdrowego stylu zycia, szczegoélnie
wsrod dzieci i mtodziezy. Wdrozenie dziatan edukacyjnych dotyczacych zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej w placowkach oswiatowych niewatpliwie przyczynito
sie do poprawy swiadomosci zdrowotnej i wprowadzenia pozytywnych zmian w
codziennych nawykach. Te dziatania, zdaniem uczestnikéw warsztatu, nie tylko
wspieraja zdrowie dzieci, ale rowniez ksztattujg ich podejscie do zdrowego stylu zycia
w dtuzszej perspektywie.

Ktore dziatania z zakresu profilaktyki zdrowego stylu Zycia podjete w projekcie
PDP2 okazaty sie najskuteczniejsze, a ktore najmniej i dlaczego? Jakie
najskuteczniejsze metody promocji zdrowia zastosowano w projekcie?

Dziatania w zakresie ksztattowania prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz
promowania aktywnosci fizycznej dzieci (modut 1 PDP2) okazaty sie bardzo skuteczne.
Osiaggnieto wskazniki znacznie powyzej zaktadanych celéw.

Liczba dzieci z poprawionymi nawykami w zakresie zdrowego stylu zycia wyniosta
107% (89 922 dzieci wobec zatozonych 84 000), co oznacza petna realizacje zatozen.
Liczba podmiotéw zaangazowanych w dziatania edukacyjne w zakresie zdrowego stylu
Zycia znaczaco przekroczyta zaktadang liczbe - 1 295 podmiotéw wobec planowanych
12.

Dziatania edukacyjne obejmowaty szeroki zakres szkolen dla rodzicéw oraz personelu
przedszkolnego. Wsrod najskuteczniejszych metod promocji zdrowia mozna
wskazac*:

= szkoleniaiwarsztaty dla dzieci i rodzicéw (warsztaty dietetyczne, warsztaty
z trenerami, warsztaty na temat zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej),
dostosowane do réznych grup wiekowych,

= materiaty edukacyjne i promocyjne w zakresie wyboru zdrowych opcji w
ztobkach i przedszkolach skierowane do dzieci oraz rodzicéw, opiekunow,

45 Raport z kontroli przeprowadzonej przez operatora programu. Decyzja nr 2/2020 Projektu Predefiniowanego nr
2 pn. ,Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach
Programu pn. ,Zdrowie”.
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pracownikéw ztobkow i przedszkoli (przygotowano oddzielne dla rodzicow i
nauczycieli).

Dziatania te byty szeroko wspierane przez partneréw norweskich, co przyczynito sie
do skutecznosci kampanii®.

Réwniez kolejny obszar (modut 2 - naduzywanie substancji), ktéry objat swoim
zakresem projekt PDP2, odznaczyt sie wysoka skutecznoscia. W ramach profilaktyki
uzaleznien od substancji tytoniowych osiagnieto wskazniki znacznie przekraczajace
zaktadane cele. Ogélnokrajowa kampania antynikotynowa dotarta do ponad 41 min
odbiorcéw, a liczba dzieci deklarujacych ograniczenie palenia tytoniu wyniosta 123,4%
planu (3 085 deklaracji wobec planowanych 2 500).

Najskuteczniejsze metody promocji zdrowia obejmowaty*’:

e kampanie informacyjne w mediach spotecznosciowych (Instagram, Facebook,
Twitter, TikTok i Messenger) oraz na portalach video (YouTube i VOD CDA),

e portal zkursami e-learningowymi i materiatami edukacyjnymi dla dzieci i
mtodziezy na temat szkodliwosci palenia.

W zakresie zdrowia psychicznego (modut 3) dziatania obejmowaty opracowanie
materiatéw edukacyjnych i szkolen dla nauczycieli, rodzicéw i opiekundéw, a takze
warsztatow dla dzieci. Osiagnieto 150% liczby podmiotéw zaangazowanych w
dziatania edukacyjne w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz 111%
realizacji wskaznika liczby przeszkolonych w tym zakresie.

Najskuteczniejsze dziatania, wg wynikéw analizy desk research, obejmowaty?:

e warsztaty na temat zdrowia psychicznego dla nauczycieli oraz rodzicow i
opiekundéw,

e materiaty edukacyjne dla personelu szkét oraz rodzicéw i opiekundéw oraz
cztonkéw rodzin dostepne na dedykowanej platformie e-learningowej z kursami
dla nauczycieli i rodzicow,

e stronainternetowa poswiecona zdrowiu psychicznemu dzieci i mtodziezy, ktéra
stata sie narzedziem wsparcia dla personelu szkét, rodzicow i opiekundw, a
takze dzieci i mtodziezy.

46 Raport z kontroli przeprowadzonej przez operatora programu. Decyzja nr 2/2020 Projektu Predefiniowanego nr
2 pn. ,Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach
Programu pn. ,Zdrowie”.

47 |bidem
48 |bidem”.
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Rysunek 1. Wybrane efekty projektu PDP2

107% 10 792% 4163%

(89 922) (1295) (41 634 132)
dzieci z poprawionymi podmioty zaangazowane osoby, do ktérych
nawykami w zakresie w dziatania edukacyjne dotarta kampania
zdrowego stylu zycia na temat zdrowego stylu podnoszaca swiadomosc¢

@
| 7

Zrddto: opracowanie wtasne

Jak z kolei wynika z przeprowadzonych wywiadow pogtebionych, zdaniem beneficjenta
w projekcie PDP 2 mozna wymienic kilka dziatan, ktére okazaty sie szczegélnie
skuteczne w zakresie profilaktyki zdrowego stylu zycia. Z perspektywy czasu,
najwiekszym sukcesem okazaty sie bowiem dziatania zwigzane z szerokg edukacjg na
temat zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, ktére byty realizowane w ramach
pierwszego modutu projektu. Kluczowym elementem sukcesu byta ich wysoka
dostepnos$¢ oraz angazowanie duzych grup docelowych, w tym dzieci, rodzicoéw i
pracownikéw placéwek edukacyjnych. W ramach modutu udato sie osiggna¢ wskaznik
Liczba dzieci z poprawionymi nawykami (dieta, zajecia sportowe), przekraczajac
zaktadana liczbe dzieci, ktore poprawity swoje nawyki zywieniowe (107%). Jak
podkreslano, program szkolen i warsztatow, ktory obejmowat ponad 89 tysiecy dzieci,
spotkat sie zduzym zainteresowaniem, a jego efekty wykraczaty poza poczatkowe
zatozenia, co Swiadczy o jego duzej efektywnosci.

Skuteczno$¢ tych dziatan byta zdaniem respondenta wynikiem kilku czynnikéw. Po
pierwsze, szerokiego zaangazowania placéwek edukacyjnych, ktére pomogty dotrzec
do dzieci w roznym wieku. Po drugie, intensywnosci dziatan edukacyjnych i
motywacyjnych, ktore skutecznie zachecaty uczestnikéw do zmiany nawykow.
Beneficjent podkreslit, ze kluczowa role odegrat réwniez zaawansowany system
rekrutacji, ktéry pozwolit objac¢ duza liczbe placowek.

Z drugiej strony, w ramach projektu pojawity sie rowniez dziatania, ktére miaty nizsza
skuteczno$€. Jednym z takich dziatan byta kampania uswiadamiajaca dotyczaca
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ograniczenia palenia tytoniu, realizowana w ramach drugiego modutu projektu.
Chociaz projekt osiggnat sukces w zakresie liczby oséb do ktérych dotarta kampania
podnoszaca Swiadomos¢ w tym obszarze (4 163%, tj. ponad 41 min oséb), same
kampanie zdaniem badanego beneficjenta PDP 2 nie zawsze przynosity oczekiwane
rezultaty w kontekscie zmiany nawykéw w dtuzszej perspektywie czasowe;.

Podsumowanie

Przeprowadzona ocena uzytecznosci efektéw interwencji wskazuje na wysoki poziom
zadowolenia beneficjentow, zarowno wsrdd pacjentéw, dzieci, mtodziezy, rodzicéw, jak
i nauczycieli. Pacjenci cenili sobie tatwiejszy dostep do opieki zdrowotnej dzieki
telemedycynie, mozliwos$¢ monitorowania stanu zdrowia i szybka reakcje lekarzy.
Mimo poczatkowych trudnosci technicznych, starsi uczestnicy doceniali wygode
zdalnych konsultacji.

Projekty edukacyjne rowniez przyniosty pozytywne efekty. Dzieci i mtodziez chetnie
uczestniczyty w warsztatach dotyczacych zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej,
aich rodzice zauwazyli realne zmiany w domowych nawykach zywieniowych.
Nauczyciele uznali szkolenia za wartosciowe, a uzyskane materiaty dydaktyczne za
przydatne w pracy edukacyjnej. Ankietyzacja beneficjentéw wskazata z kolei, ze ponad
87% uczestnikoéw projektow konkursowych byto zadowolonych ze wsparcia
telemedycznego. Jedynie 11% badanych zgtosito trudnosci techniczne, takie jak
problemy z potgczeniami internetowymi i kompatybilnoscig urzagdzen. W ramach PDP1
szkolenia i webinaria rowniez oceniono wysoko, cho¢ nieliczni wskazywali na zbyt
teoretyczny charakter zajec.

Analiza potwierdzita, ze projekty wptynety na poprawe sytuacji zdrowotne;j
uczestnikow, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Inicjatywy
edukacyjne zwiekszyty Swiadomosé na temat zdrowego stylu zycia, szczegdlnie wsrod
dzieci, mtodziezy i ich opiekunéw. Dziatania zwigzane z telemedycyna poprawity z kolei
dostepnos$¢ ustug medycznych, szczegdlnie w regionach o ograniczonej infrastrukturze.

Coistotne, wprowadzone rozwigzania telemedyczne oraz programy edukacyjne maja
potencjat trwatego wptywu na system ochrony zdrowia. Szeroki zakres dziatan
przyczynit sie do rozwoju nowoczesnych modeli opieki i edukacji zdrowotnej, ktore
moga by¢ kontynuowane i skalowane na poziomie krajowym i regionalnym.
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7.5. Ocena wptywu Programu na sytuacje zdrowotng, poziom $wiadomosci
zdrowotnej oraz dostep do opieki medycznej

W jakim stopniu wdroZenie Programu przetfoZyfto sie (lub mozZe spowodowac
przetoZenie sie) na sytuacje zdrowotng koricowych odbiorcow z grup docelowych,
w tym pacjentow lub ich opiekundw, a takze na swiadomos¢ dzieci i mfodzieZy
oraz ich opiekundw dotyczaca korzysci ptynacych ze zdrowego stylu Zycia?

W jakim stopniu realizacja projektow poprawita lub moze poprawic dostep do
opieki medycznej dla osob naleZgcych do defaworyzowanych grup spofecznych i
pochodzacych z obszarow wykluczonych (biate plamy)?

Z przeprowadzonej analizy desk research wynika, ze realizacja projektéw w ramach
Programu ,Zdrowie” miata na celu poprawe dostepu do opieki medycznej dla grup
spotecznych znajdujacych sie w trudnej sytuacji oraz mieszkancéw obszaréw
wykluczonych. Zgodnie z Umowa Programowa, co najmniej 10% catkowitej alokacji
programu przeznaczono na wsparcie poprawy dostepu do ustug zdrowotnych dla
narazonych grup/osoéb znajdujacych sie w trudnej sytuacji i ubogich obszaréw. Projekty
predefiniowane, takie jak rozwéj telemedycyny oraz kampanie edukacyjne, miaty
przyczynic sie do osiggniecia celu Programu ,Zdrowie”, jakim byta wzmocniona
profilaktyka i ograniczenie spotecznych nieréwnosci zdrowotnych w Polsce. Cel ten
miat zosta¢ osiagniety przez wyréwnanie dostepu do ustug medycznych??.

W Polsce istniejg grupy spoteczne, ktdére z uwagi na sytuacje spoteczno-ekonomiczna
wymagaja pilnego wsparcia w obszarze zdrowia. Osoby te, czesto zamieszkujgce tereny
oddalone od placowek medycznych i o niskich dochodach, napotykajg liczne
przeszkody w dostepie do lekarzy specjalistéw, co prowadzi do przerwania procesu
diagnozowania i leczenia. Dodatkowo, niedobor specjalistéw w systemie ochrony
zdrowia wydtuza kolejki, szczegdlnie dotykajac osoby z ograniczonymi zasobami
finansowymi-C.

Projekt PDP1, bazujacy na telemedycynie, miat na celu umozliwienie pacjentom z
obszaréw wiejskich i wykluczonych regularnych konsultacji oraz monitorowania stanu

49 Zatacznik | do Umowy w sprawie Programu oraz Decyzja nr 1/2020 w sprawie finansowania Projektu
Predefiniowanego pn. ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan
telemedycyny i e-zdrowia” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie”
(dalej: ,Program ,Zdrowie”),s. 17.

50 Decyzja nr 1/2020 w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn. ,Ograniczanie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie” (dalej: ,Program ,Zdrowie”), s. 17.
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zdrowia, co redukuje bariery dostepu do opieki zdrowotnej°1. Z kolei projekt PDP2,
skoncentrowany byt na zdrowym stylu zycia dzieci i mtodziezy oraz zdrowiu
psychicznym, majac na celu wzrost Swiadomosci zdrowotnej, wspieranie zdrowych
nawykdéw oraz poprawe dostepu do edukacji zdrowotnej wsrdd grup narazonych na
wykluczenie zdrowotne>2.

Dzieki tym projektom, osoby z obszaréw o trudnym dostepie do ustug medycznych
oraz mtodziez z regionéw najbardziej potrzebujacych miaty otrzymac szanse na lepsza
jakos$¢ zycia i wyréwnanie nieréwnosci zdrowotnych, wspierajac tym samym cel
Programu ,Zdrowie”.

Nastepnie, dzieki opracowanym rozwigzaniom diagnostycznym i narzedziom
wspierajacym racjonalne stosowanie antybiotykow (w ramach FWD), nastgpita
poprawa dostepnosci i jakosci profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej. Pacjenci maja
mozliwos$¢ uzyskania bardziej spersonalizowanej i odpowiedzialnej opieki zdrowotne;j.
Standardy te sprzyjaja minimalizacji ryzyka zwigzanego z nieuzasadnionym
stosowaniem antybiotykdéw, co ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu
antybiotykoopornosci, jednej z gtéwnych globalnych i lokalnych barier zdrowotnych?3.

Strona internetowa i publikacje opracowane w ramach realizowanych inicjatyw, takie
jak raporty z badan nad wptywem COVID-19 na szczepienia>4, utatwiajg dostep do
rzetelnych informacji o szczepieniach i antybiotykach, ktére mogg poméc pacjentom i
opiekunom podejmowac swiadome decyzje o ochronie zdrowia. Dostep do takiej
wiedzy wspiera budowanie zaufania do programoéw profilaktycznych, co jest istotne
zwtaszcza w regionach o nizszej $wiadomosci zdrowotnej>>.

Program przyczynit sie réwniez (dzieki projektowi PDP2) do zwiekszenia $wiadomosci
korzysci zdrowotnych zdrowego stylu zycia poprzez webinaria i materiaty edukacyjne.
Dzieki uczestnictwu opiekunéw i nauczycieli w edukacyjnych webinariach, mtodsze

51 Decyzja nr 1/2020 w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn. ,Ograniczanie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie” (dalej: ,Program ,Zdrowie”), s. 17.

52 M. Rosciszewska, M. Rosciszewska, Analiza mechanizmow ksztattowania prawidtowych nawykdw Zywieniowych,
w tym wyboru zdrowych opcji w przedszkolach i Ztobkach. Wersja finalna, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2021, s.
2.39-49.

53 Algorytm tworzenia indywidualnego programu szczepieri w przypadku przerwania lub opéZnienia szczepien;
Algorytm: Racjonalna strategia diagnostyki i leczenia zakazen z uwzglednieniem narastajacek lekoopornosci,

ze szczegbtowymi zasadami postepowania w zakazeniach uktadu moczowego.

54 Raport na temat wptywu pandemii COVID na krajowy program szczepien na podstawie danych Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego.

55 https://epiguard.pl [Dostep: 15.10.2024]; Raport na temat wptywu pandemii COVID na krajowy program
szczepien na podstawie danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
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pokolenie zyskuje dostep do wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, co moze wptynaé
na zmiany w ich codziennych nawykach.

Z racji objetosci, rozszerzona analiza desk research dotyczaca kwestii wskazanych w
analizowanych w tym miejscu pytaniach badawczych przedstawiona zostata w
zataczniku do niniejszego dokumentu.

W tym miejscu warto zwrdéci¢ uwage na wyniki wywiadéw pogtebionych
przeprowadzonych wsréd beneficjentéw projektéw. Beneficjent projektu PDP2 ocenit
wptyw realizowanego projektu na swiadomosc dzieci, mtodziezy i ich opiekunéw jako
bardzo pozytywny i wykraczajacy poza poczatkowe zatozenia. Kluczowym efektem
dziatan byta znaczna poprawa $wiadomosci na temat zdrowego odzywiania,
aktywnosci fizycznej oraz konsekwencji ztych nawykéw zdrowotnych, takich jak brak
ruchu czy niewtasciwa dieta. Dzieki warsztatom, szkoleniom i programom
edukacyjnym, dzieci i mtodziez zyskaty praktyczna wiedze, ktérg mogty od razu
wdrozy¢ w codziennym zyciu. Jednoczes$nie podejmowane dziatania byty pozytywnie
odbierane, poniewaz miaty charakter interaktywny i angazujacy, co sprawiato, ze
uczestnicy chetnie w nich uczestniczyli i przyswajali zdobytg wiedze.

Wptyw projektu PDP2 byt réwniez widoczny wsérdd rodzicow i opiekundw. Warsztaty i
materiaty edukacyjne skierowane do dorostych pozwolity im lepiej zrozumie¢, jak ich
codzienne wybory wptywaja na zdrowie dzieci. Wielu opiekundéw zaczeto bardziej
swiadomie podchodzi¢ do planowania positkéw, wspierania aktywnosci fizycznej
swoich dzieci oraz promowania zdrowych nawykéw w domach. Ich zaangazowanie byto
kluczowe, poniewaz to oni mogli wprowadzaé trwate zmiany w sSrodowisku domowym,
wspierajac zdrowy styl zycia dzieci.

Beneficjent projektu PDP2 zauwazyt réwniez tzw. "efekt kuli $nieznej", gdzie coraz
wieksza liczba szkét i przedszkoli chciata dotgczyé do programu, co dodatkowo
zwiekszato zasieg i wptyw dziatan edukacyjnych. Dzieki temu projekt przyczynit sie do
budowy spotecznosci bardziej swiadomej korzysci ptynacych ze zdrowego stylu zycia i
promujacej takie podejscie w swoich srodowiskach. Ww. efekt, zdaniem uczestnikéow
warsztatu ewaluacyjnego, jest szczegdlnie warty podkreslenia. Wskazuje bowiem na
oddolne inicjatywy w zakresie rozszerzania zakresu projektu, potwierdzajac wysokie
zapotrzebowanie na organizacje tego typu inicjatyw. Stwarza to jednoczesnie
podwaliny pod mozliwos¢ sformutowania rekomendacji w zakresie wprowadzenia tego
typu dziatan na zdecydowanie szerszg (niz dotychczas) skale.

Jak z kolei wynika z wywiaddw z partnerami projektéw konkursowych, wptyw
projektow konkursowych na sytuacje zdrowotna uczestnikow ocenic nalezy jako
pozytywny. Pacjenci, zwtaszcza z grup wysokiego ryzyka, takich jak osoby starsze czy
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cierpigce na przewlekte choroby, odczuli znaczng poprawe w zakresie dostepu do
opieki medycznej. Regularny monitoring parametréw zdrowotnych oraz staty kontakt z
personelem medycznym przyczynity sie do wczesnego wykrywania nieprawidtowosci i
podejmowania szybkich interwencji. W przypadku niektérych uczestnikéw projekty
umozliwity skierowanie na dalsze leczenie specjalistyczne, co mogto zapobiec
pogorszeniu ich stanu zdrowia.

Jak podkreslali partnerzy, telemedycyna zwiekszyta takze poczucie bezpieczenstwa i
komfortu pacjentéw. Dzieki statej opiece i biezacemu wsparciu wiele oséb posiadato
poczucie wiekszego wsparcia medycznego co pozytywnie wptyneto naich stan
psychiczny i motywacje do dbania o wtasne zdrowie. Wzrosta takze ich Swiadomos¢
zdrowotna, poniewaz projekty wymagaty aktywnego uczestnictwa, takiego jak
monitorowanie parametrow czy korzystanie z nowych technologii.

Natomiast z badania ankietowego przeprowadzonego wsrod pacjentéw (uczestnikdw
projektéw konkursowych) wynika, ze ponad potowa respondentéw (55,3%)
potwierdzita, ze skorzystanie ze $wiadczenia telemedycznego w ramach projektu
przyczynito sie do poprawy ich stanu zdrowia. Respondenci najczesciej wskazywali, ze
dzieki swiadczeniom telemedycznym mieli poczucie wiekszego wsparcia medycznego i
poczucie ciggtego monitoringu zdrowia, co znaczaco wptyneto naich komfort
psychiczny. Wielu z nich podkreslato tatwos¢ i szybkos$é dostepu do specjalistow, co
pozwolito na lepsze zarzadzanie ich zdrowiem i wprowadzenie zmian w codziennych
nawykach, takich jak regularne mierzenie ci$nienia czy kontrola wagi. Konsultacje te
czesto umozliwiaty poprawe samopoczucia, zmniejszenie napiecia emocjonalnego oraz
uzyskanie konkretnych wskazéwek dotyczacych leczenia czy profilaktyki.

Dzieki telemedycynie wiele os6b mogto szybko reagowac na niepokojace objawy, aw
niektérych przypadkach dziatania te okazaty sie kluczowe, jak w sytuacji
monitorowania ptodu w cigzy czy wczesnego wykrycia powaznych schorzen.
Mozliwos$¢ konsultacji zdomu byta réwniez ceniona za oszczednos$¢ czasu i zwiekszenie
poczucia bezpieczenstwa, szczegdlnie w sytuacjach, gdy wizyty stacjonarne bytyby
trudne do zrealizowania.

Osoby korzystajace ze wsparcia psychologicznego wskazywaty w ramach analizowane;j
ankietyzacji, ze rozmowy pozwolity im zrozumiec zrédta ich problemoéw, uswiadomic
sobie nowe mozliwosci dziatania oraz zyska¢ perspektywe w trudnych sytuacjach. W
wielu przypadkach podkreslano takze skutecznos$¢ zaleconych ¢wiczen czy
farmakoterapii.

Zdaniem ewaluatora, biorgc pod uwage zakres wsparcia, ww. wynik ten (55,3%) uznac
nalezy za bardzo wysoki. Jednoczesnie wielu respondentow nie potrafito
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jednoznacznie powigzac uzyskanego swiadczenia z rzeczywistym wptywem na stan
zdrowia (26,2% odpowiedzi przypadajacych na wariant ,trudno powiedzie¢”), wobec
czego udziat oséb przekonanych o braku takiego wptywu wynidst niecate 19%. Badani z
tej grupy wskazywali, ze swiadczenia telemedyczne ich zdaniem nie wnosity niczego
nowego ani nie poprawiaty ich stanu zdrowia. Czesto podkres$lano brak zaangazowania
ze strony specjalistow, ograniczenie kontaktu jedynie do monitorowania parametréw,
takich jak cis$nienie czy waga, oraz brak omawiania wynikéw czy udzielania porad.
Niektorzy skarzyli sie na krétki czas sesji lub jednorazowy charakter konsultacji, co nie
dawato przestrzeni na rozwigzanie ich probleméw zdrowotnych. Czes¢ oséb uznata, ze
telemedycyna, z racji swojego charakteru, nie mogta w petni odpowiadac naich
potrzeby zdrowotne, szczegdlnie w przypadku bardziej ztozonych schorzen czy sytuacji
wymagajacych fizycznej obecnosci lekarza. Wskazywano réwniez na brak odpowiedniej
liczby sesji i niedostateczne mozliwosci wyboru specjalistéw, co powodowato, ze
sSwiadczenia byty oceniane jako ograniczone i niesatysfakcjonujace.

Wykres 26. Czy uwaza Pan/Pani, ze skorzystanie ze $wiadczenia telemedycznegow
ramach projektu przyczynito sie do poprawy Pana/Pani stanu zdrowia?

30,0% 28,4% 26,8% 26.2%
25,0%
20,0%
15,0% 12,0%
10,0% 6,6%

5,0% -

0,0%

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Trudno powiedzie¢

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektow konkursowych (pacjienci)
(N=619)

Coiistotne, po udziale w projekcie blisko 77% badanych (pacjentéw) zaczeto bardziej
dbac o swoje zdrowie, z czego 44,3% przypadto na osoby, ktére potwierdzity, ze
bezposredni wptyw na to miat udziat w projekcie.
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Wykres 27. Czy po udziale w projekcie (skorzystaniu ze $wiadczenia telemedycznego)
zaczat/eta Pan/Pani bardziej dba¢ o swoje zdrowie?

50,0% 44,3%
40,0% 32,3%
30,0%
0,

20,0% 12,1% 11,3%
H =

0,0%

Tak i wptyw na to miat  Tak, ale udziat w projekcie Nie Trudno powiedzie¢
udziat w projekcie nie miat na to wptywu

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji uczestnikow projektow konkursowych (pacjenci)
(N=619)

Procz wptywu na sytuacje zdrowotng i Swiadomos$¢ dotyczaca korzysci ptynacych ze
zdrowego stylu zycia warto réwniez rozpatrywac wptyw projektu w obszarze poprawy
(w tym potencjalnej) do opieki medycznej dla oséb nalezacych do defaworyzowanych
grup spotecznych i pochodzacych z obszaréw wykluczonych.

Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych z beneficjentami i
partnerami projektéw konkursowych, realizacja projektow przyczynita sie do poprawy
rowniez i w tym obszarze. Wprowadzenie innowacyjnych modeli opieki, takich jak
telemedycyna umozliwito tym osobom dostep do swiadczen, ktére wczesniej byty dla
nich trudnodostepne. Dzieki telemedycynie pacjenci z obszaréw wykluczonych mogli
korzystac z konsultaciji lekarskich oraz monitoringu zdrowia bez koniecznosci
odbywania dalekich podrézy do placéwek medycznych. To rozwigzanie byto
szczegolnie istotne dla oséb starszych, przewlekle chorych oraz mieszkancéow
obszaréw wiejskich, gdzie infrastruktura medyczna jest ograniczona. Jednym z
przyktadéw byto wyposazenie pacjentéw w urzadzenia umozliwiajace zdalne
przesytanie danych, takich jak wyniki pomiaréw spirometrycznych czy cisnienia krwi,
co pozwalato na biezgca ocene ich stanu zdrowia i szybkie reagowanie w razie
potrzeby.

Jak rowniez zaznaczali uczestnicy warsztatu ewaluacyjnego, we wspartych projektach
szczegolny nacisk potozono na edukacje zdrowotng wsréd grup defaworyzowanych, co
zwiekszato ich sSwiadomos¢ i motywacje do korzystania z dostepnych ustug
medycznych. Jednoczesnie, zdaniem uczestnikdw warsztatu, to wtasnie wiaczenie
lokalnych partneréw, takich jak placéwki POZ czy organizacje spoteczne, znacznie
utatwiato dotarcie do oséb z grup marginalizowanych.

Beneficjenci podkreslali z kolei, ze zatozenia modeli opieki mogtyby byc bardziej
ukierunkowane na potrzeby grup defaworyzowanych, szczegélnie poprzez dalsze
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rozwijanie narzedzi telemedycznych i programéw wsparcia dedykowanych tym
spotecznosciom. Uwazano, ze rozszerzenie zakresu dziatan na szersza skale, w tym
lepsze dopasowanie programéw do specyfiki tych grup, mogtoby znaczaco wptynac na
dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w obszarach wykluczonych. Beneficjenci
zauwazyli, ze takie dziatania mogtyby przyczynic sie do redukcji nieréwnosci w
dostepie do opieki zdrowotnej, szczegdlnie w kontekscie schorzen przewlektych i
profilaktyki zdrowotnej, ktére sg czesto zaniedbywane w grupach defaworyzowanych.

Podsumowanie

Analiza wskazuje na znaczace efekty w poprawie sytuacji zdrowotnej koncowych
odbiorcéw, zwiekszeniu swiadomosci zdrowotnej oraz poprawe dostepu do opieki
medycznej, szczegblnie dla oséb z defaworyzowanych grup spotecznych i obszaréw
wykluczonych.

Program wspart rozwéj telemedycyny, umozliwiajac m.in. pacjentom z terenéw
wiejskich regularny monitoring stanu zdrowia i konsultacje ze specjalistami, co
pozwolito na szybsze wykrywanie problemoéw zdrowotnych i podejmowanie
interwencji. Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach projektu PDP2 zwiekszyty z
kolei Swiadomos¢ na temat zdrowego stylu zycia wsrod dzieci, mtodziezy, rodzicéw i
nauczycieli, co przetozyto sie na zmiany w nawykach zywieniowych i podejsciu do
aktywnosci fizycznej.

Warsztaty, szkolenia i interaktywne materiaty edukacyjne pozytywnie wptynety na
swiadomos¢ i motywacje uczestnikéw do dbania o zdrowie. Dzieki ,efektowi kuli
snieznej” liczba zainteresowanych placéwek edukacyjnych znaczaco wzrosta, co
potwierdza wysokg skutecznosc¢ dziatan.
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7.6. Ocena mozliwosci wptywu efektow interwencji na zmiany w systemie
ochrony zdrowia w Polsce

W jakim stopniu otrzymane wsparcie moze przetoZyc sie na zmiany systemowe?
W jakim stopniu i w jakich obszarach wsparcie moze by< istotne dla zmian w
systemie ochrony zdrowia w Polsce?

Wsparcie uzyskane w ramach Programu ,,Zdrowie” moze przyczynic sie do znaczacych
zmian systemowych w ochronie zdrowia w Polsce, szczegélnie w trzech kluczowych
obszarach: telemedycynie i e-zdrowiu, profilaktyce zdrowotnej i edukacji w zakresie
zdrowego stylu zycia, racjonalnym stosowaniu antybiotykéw, a takze rozwoju
automatyzacji i diagnostyki zdalnej oraz zmianie modelu relacji lekarz-pacjent. Moze
rowniez w istotnym stopniu zainspirowac konieczne zmiany legislacyjne w zakresie
telemedycyny i e-zdrowia. Projekty te stanowig solidng podstawe dla wdrozenia
dtugofalowych zmian, obejmujacych standaryzacje procedur, rozwéj edukacji
zdrowotnej oraz zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych.

Telemedycyna jest kluczowym elementem umozliwiajacym optymalizacje systemu
ochrony zdrowia. Umozliwia bardziej efektywne wykorzystanie zasobdw, szybsza
diagnostyke, zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz zwiekszenie dostepnosci ustug
medycznych, co sprzyja wyréwnywaniu dostepu do opieki zdrowotnej®. Otrzymane
wsparcie moze utatwic¢ implementacje nowoczesnych technologii, ktére moga
przyczynic sie do poprawy efektywnosci ustug zdrowotnych i obnizenia kosztow.

Rozwigzania takie jak e-konsultacje, telemonitoring, e-recepta i e-skierowanie moga
odcigzy¢ system ochrony zdrowia i zwiekszy¢ jego efektywnosé, a takze wspierac
promocje zdrowego stylu zycia, co w dtuzszej perspektywie moze przyczynic sie do
zmniejszenia czestosci wystepowania niektérych choréb. Narzedzia e-zdrowia i
telemedycyna znajdujg zastosowanie zaréwno w zarzadzaniu chorobami przewlektymi
(poprzez zdalne konsultacje, monitoring stanu zdrowia i wykorzystanie urzadzen
mobilnych), jak i w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym, promujac zdrowy styl zycia,
odpowiednia diete oraz wspierajac indywidualny dobér badan profilaktycznych. W
zakresie profilaktyki, technologie e-zdrowia moga zwiekszy¢ sSwiadomos¢ zdrowotna,
podkreslajac znaczenie badan profilaktycznych i ograniczenie czynnikéw ryzyka.
Wedtug raportu WHO ,Towards a roadmap for the digitalization of national health
systems in Europe within Health2020 and the UN 2030 Agenda for Sustainable

%6 Jak skutecznie wykorzystac potencjat telemedycyny w polskim systemie ochrony zdrowia?, Fundacja
Telemedyczna Grupa Robocza, Warszawa 2018, s. 14,
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Development” technologie cyfrowe maja kluczowe znaczenie dla wzmacniania systemu
ochrony zdrowia®’. Projekty konkursowe majg potencjat do poprawy dostepnosci ustug
zdrowotnych, szczegdlnie w obszarach wiejskich i dla oséb z ograniczonym dostepem
do tradycyjnych placéwek medycznych. Wprowadzenie rozwigzan telemedycyny moze
nie tylko zwiekszy¢ dostepnosc specjalistéw, ale takze poprawi¢ monitorowanie choréb
przewlektych, co przyczyni sie do zmniejszenia liczby hospitalizacji. W raporcie
Deloitte zauwazono, ze telemedycyna, wspierana przez interoperacyjno$¢ danych i
rozwdj urzadzen do zdalnego monitorowania pacjentéw, moze przetozy¢ sie na wyzszy
poziom personalizacji opieki zdrowotnej oraz poprawe koordynacji leczenia®®.

Wsparcie Programu w ramach projektéw konkursowych ma potencjat do
wprowadzenia zmian systemowych, zwtaszcza w dziedzinach kardiologii, potoznictwa i
psychiatrii. Modele te sg postrzegane jako majace najwiekszy potencjat do dalszego
finansowania przez NFZ, co moze przyczynic sie do trwatych zmian w polskim systemie
ochrony zdrowia>?. Telemedycyna w systemie ochrony zdrowia moze okazac sie
kluczowa rowniez dla usprawnienia wielu innych specjalizacji medycznych, wymaga
jednak odpowiedniego zaplecza technicznego. W medycynie ratunkowej telemedycyna
wspiera prace karetek podstawowych, umozliwiajac ratownikom zdalny kontakt z
lekarzami na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktérzy moga wowczas zalecic¢
precyzyjne leczenie i wskazac docelowa placowke dla pacjenta. W diagnostyce pozwala
na przesytanie wynikéw badan obrazowych - takich jak RTG, USG, MRI czy TK - do
konsultacji zinnymi specjalistami, co sprzyja doktadniejszej diagnozie. Wprowadzenie
telemedycyny w medycynie anestezjologicznej moze znaczaco usprawni¢ wstepny
proces kwalifikacji pacjentow, szczegdlnie w zakresie planowanych procedur chirurgii
jednego dnia. Wstepna telewizyta umozliwia lekarzowi zebranie podstawowych
informacji o stanie zdrowia pacjenta, w tym historii chorobowej, dotychczasowych
metod leczenia oraz wynikéw zleconych wczesniej badan diagnostycznych. Taki
wstepny kontakt pozwala na zoptymalizowanie wizyt osobistych poprzez wczesne
przygotowanie pacjenta do zabiegu i ograniczenie ryzyka nieprzewidzianych zdarzen
medycznych®®,

57 Decyzja nr 1/2020 w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn. ,Ograniczanie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie” (dalej: ,Program ,Zdrowie”),s. 7.

58 The future of virtual health: Executives see industrywide investments on the horizon, Deloitte Center for Health
Solutions.

59 [Ewaluacja modeli telemedycznych wypracowanych i przetestowanych w Programie ,Zdrowie”
wspotfinansowanym ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021 oraz budzetu
panstwa”, s. 8.

60 A, Paprocka-Lipifiska, Telemedycyna - wyzwania bioetyczne XX/ wieku, Humanistyka i Przyrodoznawstwo 27,
2021,s.147-148.
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Jak wskazuja A. Kida-Witek i A. Ziemlinska, wdrozenie telemedycyny moze mie¢
znaczacy wptyw systemowy, zwtaszcza w zakresie dostepu do ustug medycznych dla
mieszkancéw regiondéw o ograniczonych zasobach. Rozwoj cyfryzacji dokumentacji
zdrowotnej oraz umozliwienie zdalnych konsultacji i monitoringu zdrowia przyczyni sie
do bardziej réwnomiernego dostepu do opieki zdrowotnej, szczegdlnie w obszarach
wiejskich. Telemedycyna umozliwia np. wtgczenie e-konsultacji, e-recept czy
telemonitoringu, co moze pokazuje perspektywy na poprawe efektownosci opieki nad
pacjentem, zmniejszenia obcigzenia i poprawe efektywnos$¢ oraz zwiekszenie
wydajnosci systemu ochrony zdrowia®?.

Wprowadzenie zautomatyzowanej diagnostyki i ustug e-zdrowia, jak wskazuje
przyktad organizacji testow COVID-19, przeksztatca system ochrony zdrowia,
umozliwiajac pacjentom samodzielne przeprowadzanie czesci badan diagnostycznych.
W polskich warunkach moze to przyja¢ forme dedykowanych punktéw pobierania
prébek, co minimalizuje kontakt z potencjalnie zakazonymi osobami i redukuje kolejki
w placowkach zdrowotnych. Tego typu ustugi, wspierane przez narzedzia
ttumaczeniowe i globalne zasoby specjalistyczne, stanowig przysztosciowy model
efektywne;j i tatwo dostepnej opieki®.

Zmiany demograficzne i technologiczne sugerujg, ze w przysztosci kontakt bezposredni
z lekarzem bedzie ograniczony. Zamiast tego zwiekszy sie rola innych pracownikéw
medycznych, takich jak pielegniarki, opiekunowie spoteczni czy personel pomocniczy.
Digitalizacja procesu opieki zdrowotnej bedzie kluczowa dla mtodego pokolenia ,digital
natives”, co zwiekszy akceptacje dla rozwigzan zdalnych i odcigzy lekarzy42.

Projekt PDP2 ma z kolei szanse stac sie kluczowym dla zmian w systemie ochrony
zdrowia w Polsce w obszarze dziatan profilaktycznych i edukacji w zakresie zdrowego
stylu zycia. Wdrozenie dziatan na rzecz zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej i
profilaktyki uzaleznien oraz zdrowia psychicznego moze postuzyc¢ za wzor dla statych
programow profilaktycznych na poziomie krajowym. Program ten wspiera réwniez
rozwaj lokalnych centréw zdrowego stylu zycia, co moze wzmocni¢ podstawowa
opieke zdrowotng poprzez dodatkowe placowki oferujace profilaktyke zdrowotna.

61 A, Kida-Witek, A. Ziemlitska, Telemedycyna jako przetom systemu ochrony zdrowia, (w:] Zarzadzanie i innowacje
u progu XX1 wieku, Malinowska D., Sosnicka J. red., Monografie Politechniki £édzkiej, £6dZ 2022, s. 173-175.

62 M. Murawski, Rozwigzania zdalne w medycynie w dobie pandemii COVID-19 - perspektywa zarzadzajacego
szpitalem wieloprofilowym[w:] Ochrona zdrowia i gospodarka. Przeglad wspdtczesnych problemow systemu opieki
zdrowotnej, Haczynski J., Skrzypczak Z. red., Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, Sekcja Wydawnicza
Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2022, s. 151-152.

63 M. Murawski, Rozwigzania zdalne w medycynie w dobie pandemii COVID-19 - perspektywa zarzadzajscego
szpitalem wieloprofilowym[w:] Ochrona zdrowia i gospodarka. Przeglad wspotczesnych problemow systemu opieki
zdrowotnej, Haczynski J., Skrzypczak Z. red., Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, Sekcja Wydawnicza
Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2022, s. 151-152.
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Ponadto, wsparcie edukacyjne i intensywne szkolenia dla lekarzy, psychologéw,
dietetykdw oraz nauczycieli moga przyczynic sie do rozwoju specjalizacji w zakresie
zdrowia publicznego, zwtaszcza w kontekscie pracy z dzie¢mi i mtodzieza. Integracja
profilaktyki z podstawowa opieka zdrowotng pomoze w identyfikacji problemoéw
zdrowotnych juz na wczesnym etapie, co moze przyczynic sie do dtugofalowej poprawy
zdrowia spoteczenstwa®?.

Projekt ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien i
racjonalnym stosowaniu antybiotykow” (w ramach inicjatywy FWD) réwniez dotyczy
waznego aspektu zdrowia publicznego, jakim jest przeciwdziatanie lekoopornosci.
Nieodpowiednie stosowanie antybiotykéw moze prowadzi¢ do lekoopornosci, dlatego
konieczne sg rozwigzania prawne oraz edukacja. W ramach projektu stworzono
algorytmy diagnostyczne, ktére wspieraja racjonalne stosowanie antybiotykéow w
placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, co stanowi krok w strone zmniejszenia
liczby przypadkéw nieuzasadnionej antybiotykoterapii®®. Dodatkowo, platforma
internetowa dostarczajaca informacji o zasadach stosowania antybiotykow i szczepien
moga zwiekszyc swiadomos¢ spoteczng i stanowi¢ wzor dla kolejnych inicjatyw w
zakresie profilaktyki®®.

W Polsce pierwsze kroki w legislacji telemedycyny miaty miejsce w 2015 roku wraz z
ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéra pozwolita na konsultacje na
odlegtos¢ poprzez systemy teleinformatyczne®’. Nastepnie ustawa o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku zdefiniowata telemedycyne (ang. telemedicine)
jako udzielanie Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci. Telemedycyna stanowi czes$¢ telezdrowia
(ang. telehealth), ktére obejmuje dziatania na odlegtos¢ wspierajace zdrowie zaréwno
w zakresie klinicznym, jak i pozaklinicznym. Szerzej rozumiane pojecie e-zdrowia (ang.
e-Health) dodatkowo odnosi sie do wykorzystania technologii informacyjnych i
komunikacyjnych (ICT) w przechowywaniu i przesytaniu dokumentacji medycznej,
promowaniu zdrowia oraz realizacji zadan edukacyjnych i badawczych. W zakres e-
zdrowia wchodzg m.in. e-recepty, e-skierowania i e-zwolnienia. W Polsce, zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 31 pazdziernika 2019 roku, placowki
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) od 1 stycznia 2020 roku sg zobowigzane

64 Decyzja zmieniajaca decyzje nr 2/2020 w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego nr 2 pn. ,Zdrowy styl
zycia dzieci i mtodziezy” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie”.

65 Algorytm tworzenia indywidualnego programu szczepien w przypadku przerwania lub opézZnienia szczepien;
Algorytm: Racjonalna strategia diagnostyki i leczenia zakazen z uwzglednieniem narastajacek lekoopornosci,
ze szczegdtowymi zasadami postepowania w zakazeniach uktadu moczowego.

66 https://epiguard.pl [Dostep: 15.10.2024].

67 A. Kida-Witek, A. Ziemliiska, Telemedycyna jako przetom systemu ochrony zdrowia, [w:] Zarzadzanie i innowacje
u progu XXI wieku, Malinowska D., Sosnicka J. red., Monografie Politechniki £6dzkiej, £t6dZ 2022, s. 176.
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zapewni¢ pacjentom mozliwos¢ wizyt online. Teleporady, zgodnie z przepisami, musza
spetniac te same standardy co wizyty osobiste, co oznacza, ze lekarz ma obowigzek
dziata¢ zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, z nalezyta starannoscia i zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, wykorzystujac dostepne metody i narzedzia%®. Jednak
pomimo tych uregulowan prawnych, dopiero pandemia COVID-19 przyspieszyta
wdrazanie telemedycyny, co unaocznito konieczno$é dalszych regulacji®®.

Obecnie potrzebne sg zmiany prawne obejmujace zakres odpowiedzialnosci w
przypadku teleporad, regulacje dotyczace ochrony danych osobowych oraz jasne
wytyczne etyczne dla swiadczen zdrowotnych na odlegtosc. A. Kida-Witek i A.
Ziemlinska zwracajg uwage, ze ,prawo winno zapewniac jednostce bezpieczenstwo, nie
ograniczajac jednocze$nie dynamicznego, acz kontrolowanego rozwoju nowych
technologii w medycynie”’®. A. Paprocka-Lipifiska wskazuje réwniez na wyzwania
bioetyczne, ktére wynikaja z telemedycznych modeli, podkreslajac, ze telemedycyna
stawia wyzwania etyczne, wymaga rownoczesnego uwzglednienia potrzeb pacjenta
oraz koniecznosci regulacyjnych’!. Tym samym wsparcie otrzymane w ramach
Programu ,Zdrowie” moze by¢ istotne dla zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
Jako pozadane kierunki zmian wskazuje sie ,elastyczne regulacje, ustanowienie
definicji telemedycyny na gruncie polskiego prawa mogg stac sie dobrym krokiem do

wsparcia telemedycyny od strony prawnej”’?.

Beneficjenci oraz partnerzy projektowi w ramach prowadzonych wywiadéw
pogtebionych rowniez ocenili, ze ich projekty, a takze wnioski wypracowane w trakcie
ich realizacji, majg potencjat, aby przyczyni¢ sie do zmian systemowych w ochronie
zdrowia. Podkreslano, ze wiele z wdrozonych dziatan i rozwigzan, takich jak
innowacyjne modele telemedycyny, zintegrowane systemy opieki czy programy
edukacyjne, moze znalez¢ zastosowanie na szerszg skale, wptywajac na organizacje
opieki zdrowotnej, polityke zdrowotnga i edukacje zdrowotna.

68 K. Binder-Olibrowska, Telemedycyna a niepetnosprawnosc wzrokowa - szanse, zagmz'en/a, wyzwania, [w:]
Wirtualizacja Zycia 0sob z niepetnosprawnoscig, G. Catek, J. Niedbalski, M. Ractaw, D. Zuchowska-Skiba (red.), WUL,
£6dz 2021,s.47.

69 Chrapkowski t., Wiptyw pandemii COVID-19 na ewolucje regulacji prawnych z zakresu telemedycyny ze
szczegolnym uwzglednieniem swiadczeri z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri, Przeglad Prawa
Medycznego, nr 3-4/2021 (8), ss. 109-128.; A. Kida-Witek, A. Ziemlinska, Telemedycyna jako przetom systemu
ochrony zdrowia, [w:] Zarzadzanie i innowacje u progu XXI wieku, Malinowska D., Sosnicka J. red., Monografie
Politechniki tédzkiej, £6dz 2022, s. 176.

70 A. Kida-Witek, A. Ziemliriska, Telemedycyna jako przetom systemu ochrony zdrowia, [w:] Zarzadzanie i innowacje
u progu XXI wieku, Malinowska D., Sosnicka J. red., Monografie Politechniki £6dzkiej, £t6dZ 2022, s. 178.

71 A. Paprocka-Lipifiska, Telemedycyna - wyzwania bioetyczne XX/ wieku, Humanistyka i Przyrodoznawstwo 27,
2021,s.136.

72 A, Kida-Witek, A. Ziemliska, Telemedycyna jako przetom systemu ochrony zdrowia, [w:] Zarzadzanie i innowacje
u progu XXI wieku, Malinowska D., Sosnicka J. red., Monografie Politechniki £6dzkiej, £t6dZ 2022, s. 178.
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W obszarze telemedycyny beneficjenci zauwazali, ze wypracowane w projekcie
modele, np. zdalne monitorowanie pacjentéw i wykorzystanie narzedzi cyfrowych,
moga zosta¢ wdrozone jako element systemu ochrony zdrowia. Rozwigzania te
pozwolity na poprawe dostepnosci opieki, szczegdlnie dla pacjentéw z obszaréw
wykluczonych oraz na lepsze zarzadzanie stanem zdrowia oséb przewlekle chorych.
Wi1aczenie takich ustug do koszyka $wiadczen gwarantowanych mogtoby przyczynié sie
do poprawy efektywnosci systemu oraz zmniejszenia obcigzenia stacjonarnych
placowek medycznych.

Edukacja zdrowotna byta kolejnym obszarem, ktéry beneficjenci wskazywali jako
kluczowy dla zmiany systemowej. Programy edukacyjne skierowane do dzieci,
mtodziezy i dorostych, znaczaco zwiekszyty Swiadomosé zdrowotng uczestnikow i
wptynety naich codzienne nawyki. Rozszerzenie takich dziatan na poziomie
ogolnokrajowym, np. poprzez wprowadzenie ich do szkét czy jako element kampanii
spotecznych, mogtoby wptynac na poprawe zdrowia spoteczenstwa w dtuzszej
perspektywie. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze od 1 wrzesnia 2025 r. w polskich
szkotach zostanie wprowadzony nowy, obowigzkowy przedmiot - edukacja zdrowotna.
Zastgpi on dotychczasowe zajecia z wychowania do zycia w rodzinie. Celem
wprowadzenia edukacji zdrowotnej jest promowanie holistycznego podejscia do
zdrowia, zwiekszenie swiadomosci ucznidw na temat dbania o siebie oraz
przygotowanie ich do podejmowania $wiadomych decyzji zdrowotnych. Poprzez
planowane zmiany nie jest tym samym wymagane podejmowanie dodatkowych dziatan
np. w postaci ww. kampanii spotecznych.

Beneficjenci wskazywali rowniez, ze projekty przyczynity sie do rozwoju bardziej
zintegrowanych modeli organizacji opieki zdrowotnej, w tym lepszej wspétpracy
miedzy réznymi poziomami opieki - podstawowa, specjalistyczng i szpitalna. Zdaniem
ewaluatora jest to szczegdlnie istotny wniosek. Tego typu podejscie, taczace rézne
elementy opieki w cato$¢, mogtoby stac sie podstawg dla reformy systemowej,
zwiekszajac efektywnosd i jakos¢ Swiadczen. Wypracowane rozwigzania sg szczegdlnie
przydatne ze wzgledu na zidentyfikowane trudnosci, ktérych wyeliminowanie
pozwolitoby docelowo usprawnic¢ pierwotne zatozenia testowanych modelu.

Aspekt ten podjety zostat rowniez w trakcie przeprowadzonych zogniskowanych
wywiadow pogtebionych. Zdaniem ich uczestnikow, Program, w tym realizowane
projekty predefiniowane, moze miec istotny wptyw na zmiany systemowe w ochronie
zdrowia w Polsce, w obszarach telemedycyny, zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych modeli opieki psychiatrycznej. Wypracowane wnioski i doswiadczenia
z jego wdrazania majg potencjat, by zostac zastosowane w szerszym kontekscie, co
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mogtoby przyczynic sie do trwatych i strukturalnych zmian w systemie ochrony
zdrowia.

Zdaniem ewaluatora w obszarze telemedycyny Program pokazat, ze nowoczesne
technologie moga skutecznie zwiekszy¢ dostepnos$¢ opieki zdrowotnej, zwtaszcza dla
0s6b z terenéw oddalonych i o0 ograniczonym dostepie do specjalistéw. Wprowadzone
rozwigzania z zakresu telekonsultacji oraz modele zdalnego monitorowania pacjentow
mogtyby zosta¢ wtaczone do koszyka swiadczen gwarantowanych, wspierajac rozwoj
telemedycyny, jako integralnej czesci systemu ochrony zdrowia.

Modele sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej opracowane w ramach Programu moga
stanowi¢ wzér dla rozwoju ustug psychiatrycznych na poziomie regionalnym i
krajowym. Telepsychiatria, ktéra okazata sie skuteczna w redukcji barier w dostepie do
opieki oraz stygmatyzacji, mogtaby zostaé szerzej wdrozona, w szczegdlnosci w obliczu
niedoboru specjalistow.

Whioski i doswiadczenia z realizacji Programu mogtyby takze znalezé zastosowanie w
polityce zdrowotnej poprzez rozwdj bardziej zintegrowanych modeli opieki, ktére tacza
poziomy podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Wdrozenie takich modeli
mogtoby zwiekszyc¢ efektywnosc¢ systemu, ograniczyc powielanie dziatan i poprawié
jakos¢ swiadczonych ustug.

Zdaniem uczestnikéw warsztatu ewaluacyjnego, organizacja opieki zdrowotnej w
obszarze modeli telemedycznych mogtaby zyskac¢ na trwatym wprowadzeniu rél
wspierajacych, takich jak koordynatorzy czy edukatorzy technologiczni, co
zwiekszytoby efektywnosé i dostepnosc tychze ustug - dotychczasowe doswiadczenia
projektowe wskazujg bowiem na zdecydowanie pozytywny wptyw zaangazowania tego
typu oséb. Zadania petnione przez ww. osoby wskazane zostaty w prowadzonych
wywiadach pogtebionych z beneficjentami. Jak podkreslano, koordynatorzy zajmowali
sie gtownie kwestig zarzadzania projektem, w tym ustalaniem harmonogramu,
przydzielaniem zadan, monitorowaniem postepéw prac, jak i koordynacjg procesu
wspotpracy projektowej. Aktywnie wigczali sie rowniez w rozwigzywanie probleméw
administracyjnych (w tym zarzadzanie zamowienia publicznymi, opracowywanie
umoéw), zarzadzanie budzetem (w tym raportowanie) czy tez w zapewnienie zgodnosci
prowadzonych dziatan z zatozeniami projektu.

Z kolei edukatorzy technologiczni zapewniali przede wszystkim wsparcie techniczne
(rozwigzywanie probleméw technicznych zwigzanych z dziataniem platform
telemedycznych, urzadzen diagnostycznych i systemow do zarzadzania danymi
medycznymi). Organizowali réwniez szkolenia personelu medycznego (z zakresu
obstugi narzedzi telemedycznych, systemoéw informatycznych oraz sprzetu uzywanego
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w projektach), jak i wspierali pacjentéw w obstudze sprzetu medycznego oraz platform
cyfrowych, szczegdblnie w zakresie logowania i przesytania danych. Istotnym
elementem ich zadan byto réwniez sprawdzanie prawidtowosci dziatania systeméw
informatycznych oraz dbanie o aktualizacje i dostosowanie systeméw do specyficznych
potrzeb placéwek medycznych.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza potwierdzita, ze projekty zrealizowane w ramach Programu
maja potencjat do przeksztatcenia kluczowych obszaréw systemu ochrony zdrowia.
Telemedycyna zostata uznana za priorytetowy obszar mogacy zwiekszy¢ dostepnosé
opieki zdrowotnej, szczegdlnie w regionach wykluczonych. Modele zdalnego
monitorowania pacjentoéw oraz telekonsultacje moga zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji,
poprawic zarzadzanie chorobami przewlektymi i obnizy¢ koszty funkcjonowania
systemu.

Dziatania edukacyjne i profilaktyczne realizowane w ramach Programu, szczegdlnie w
obszarze zdrowego stylu zycia i zdrowia psychicznego, mogg zosta¢ wtgczone do
programow krajowych. Ponadto, interwencje dotyczace racjonalnego stosowania
antybiotykéw moga stanowi¢ punkt wyjscia do zmian legislacyjnych w zakresie
odpowiedzialnego stosowania lekow.

Wdrozone rozwigzania i wypracowane modele mogga stanowi¢ podstawe do reformy
systemu ochrony zdrowia. Wtaczenie telemedycyny do koszyka swiadczen
gwarantowanych oraz rozwdj zintegrowanych modeli opieki mogtyby poprawié
dostepnosc ustug, ograniczy¢ powielanie dziatan i usprawni¢ wspétprace miedzy
réznymi poziomami opieki medycznej. Wypracowane rozwigzania moga takze wptyna¢
na organizacje opieki zdrowotnej poprzez zwiekszenie roli koordynatoréw projektow
oraz edukatoréw technologicznych, wspierajacych zaréwno personel medyczny, jak i
pacjentéw.
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8. Whioski i rekomendacje

Ponizej zaprezentowano rekomendacje opracowane na podstawie przeprowadzonych analiz. Zaznaczy¢ nalezy, ze badanie przeniosto
szerszy zakres wnioskow, w tym dotyczacy np. napotykanych trudnosci w ramach wdrazanych projektéw. Elementy te byty jednak
przedmiotem dotychczasowych badan’3, w ramach ktérych zostaty juz sformutowane odpowiednie rekomendacje.

Tabela 4. Wnioski i rekomendacje
Lp. Wniosek Rekomendacja Adresat Sposéb wdrozenia

1. Analiza wykazata, ze organizacja opieki Zalecasie MZ Uwzglednienie we wdrazanych w
zdrowotnej w ramach modeli uwzglednienie we przysztosci modelach
telemedycznych mogtaby zyskac na wdrazanych w telemedycznych (w tym
wprowadzeniu rol wspierajacych, takich jak  przysztosci modelach wdrazanych na szerszg skale) rol
koordynatorzy czy edukatorzy telemedycznych rél wspierajacych, tj. koordynatorow
technologiczni, co zwiekszytoby wspierajacych, takich jak oraz edukatorow
efektywnos¢ i dostepnos$¢ ustug. W ramach koordynatorzy czy technologicznych.
testowanych modeli mozliwe byto edukatorzy
przetestowanie efektéw zaangazowania technologiczni, ktérzy
tego typu pracownikéw, co miato znaczny znacznie utatwiali
wptyw na poprawe efektywnosci wdrazanie dziatan, w
podejmowanych dziatan. (s. 113-114) tym pomagajac

pacjentom posiadajgcym

78 Ewaluacja modeli telemedycznych wypracowanych i przetestowanych w Programie ,Zdrowie” wspétfinansowanym ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach
2014-2021 oraz budzetu paristwa.
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Whiosek Rekomendacja Adresat Sposéb wdrozenia
trudnosci w obstudze
. urzadzen cyfrowych.
2. Modele sSrodowiskowej opieki W celu poprawy MZ,NFZ Przeprowadzenie analizy
psychiatrycznej opracowane w ramach dostepnosci do ustug mozliwosci wiaczenia
Programu mogg stanowi¢ wzér dla rozwoju psychiatrycznych i telepsychiatrii do systemu
ustug psychiatrycznych na poziomie redukcji barier w swiadczen gwarantowanych, w
regionalnym i krajowym. Telepsychiatria, dostepie do opieki celu efektywniejszego
ktora okazata sie skuteczna w redukcji barier zdrowotnej, zaleca sie wykorzystania dostepnych
w dostepie do opieki oraz stygmatyzaciji, wdrozenie na poziomie zasobow kadrowych oraz
mogtaby zostac szerzej wdrozona, w regionalnym i krajowym poprawy jakos¢ opieki zdrowotnej
szczegolnosci w obliczu niedoboru modeli Srodowiskowej w obliczu niedoboru specjalistéw.
specjalistow. (s. 113) opieki psychiatrycznej W przypadku wdrozenia
opracowanych w ramach wypracowanych rozwigzan na
Programu ,Zdrowie”. szersza skale konieczne bedzie

ustanowienie standardéw i
wytycznych dotyczacych realizacji
ustug telepsychiatrycznych, w tym
zasad bezpieczenstwa danych
osobowych i ochrony prywatnosci
pacjentow.
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wdrazania i wykorzystania wideokonsultacji w diagnostyce i leczeniu depresji -
model telemedyczny w dziedzinie psychiatrii.

d. R.Rejdak, A. Matysik-Wozniak, B. Matyjaszek-Matuszek, M. Niezgédka, M.
Kowalczyk, M. Lenart-Lipinska, Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia -
diabetologia. Raport przygotowany w ramach projektu ,,Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan
telemedycyny i e-zdrowia”, dofinansowanego ze srodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021 oraz budzetu panstwa.

e. M. Grabowski, P. Balsam, J. Zajdel, G. Opolski, Model telemedyczny w dziedzinie
choroby przewlekte: przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Raport
przygotowany przez ekspertéw MP MED Sp. z 0.0. w ramach projektu
,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie
rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia”, dofinansowanego ze srodkéw
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 oraz budzetu panstwa

f. A.Bien, M. Korzynska-Pietas, A. Pilewska-Kozak, M. Niezgddka, A. Wdowiak,
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie
rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia - potoznictwo. Raport przygotowany w
ramach projektu ,,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez
stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia”, dofinansowanego ze Srodkéw
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 oraz budzetu panstwa.

m) Dokumenty strategiczne, programowe i operacyjne (m.in. Program ,Zdrowie”,
whniosek o dofinansowanie projektu predefiniowanego - PDP1 oraz PDP2, a takze
whnioski o dofinansowanie projektéw konkursowych wdrazajgcych modele
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telemedyczne): https://zdrowie.gov.pl/fn/strona-223-nabor wnioskow.html#p2 -
https://zdrowie.gov.pl/fn/strona-9292-projekt predefiniowany styl zycia.html

a.

Decyzja nr 1/2020 w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn.
,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie
rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego
2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie” (dalej: ,Program ,Zdrowie”).
Decyzja zmieniajaca decyzje nr 2/2020 w sprawie finansowania Projektu
Predefiniowanego nr 2 pn. ,Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy” z Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie”,
Regulamin naboru wnioskéw w trybie konkursowym finansowanych z Programu
»Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 i
budzetu panstwa.

Umowa nr FWD/1/4041/2021/836 w sprawie finansowania inicjatywy
bilateralnej zwanej dalej ,Inicjatywg FWD” w ramach Funduszu Wspétpracy
Dwustronnej ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2014-2021 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-
2021 na poziomie Programu ,Zdrowie” pn. ,Zmniejszenie dysproporcji
zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce”.

Regulamin naboru wnioskéw w trybie konkursowym finansowanych z Programu
»Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 i budzetu
panstwa.

Dane monitoringowe z projektow (w tym konkursowych), dotyczace m.in. stopnia
realizacji wskaznikoéw obligatoryjnych w projektach,

Powszechnie dostepne publikacje, prawodawstwa, zalecenia i wytyczne dotyczace
telemedycyny,

a. Binder-Olibrowska K., 7elemedycyna a niepetnosprawnosc wzrokowa - szanse,

zagrozenia, wyzwania,
https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/40408/45-
62.pdf?sequence=1&isAllowed=y,

Chrapkowski ., Wptyw pandemii COVID-19 na ewolucje regulacji prawnych z
zakresu telemedycyny ze szczegdlnym uwzglednieniem swiadczeri z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, Przeglad Prawa Medycznego, nr 3-
4/2021 (8),ss. 109-128.

Kida-Witek A., Ziemlinska A., Telemedycyna jako przefom systemu ochrony
zdrowia, [w:] Zarzadzanie i innowacje u progu XX/ wieku, Malinowska D.,
Sosnicka J. red., Monografie Politechniki tédzkiej, £t6dz 2022

Mirczak A., Wybrane rozwigzania z zakresu telezdrowia w dobie pandemii
COVID-12|w:] Wybrane krajowe i miedzynarodowe aspekty polityki spotecznef
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w czasie pandemii koronawirusa, red. Pikuta N. G., Grewinski M., Zdebska E.,
Glac W., Wydawnictwo «scriptum», Krakow 2020

. Mularski P.t., Kepa A., Seréwka-Krajnik A., Huras H., Kalinka J., 7elemedycyna w

potoznictwie na przyktadzie urzadzenia mobilnego do zdalnego wykonywania
badari kardiotokograficznych (KTG), Ginekologia i Perinatologia Praktyczna
2022, Tom7,nr 2,ss.67-74.

Murawski M., Rozwigzania zdalne w medycynie w dobie pandemii COVID-19 -
perspektywa zarzadzajacego szpitalem wieloprofilowym[w:] Ochrona zdrowia i
gospodarka. Przeglad wspétczesnych probleméw systemu opieki zdrowotnej,
Haczynski J., Skrzypczak Z. red., Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego,
Sekcja Wydawnicza Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2022.

Paprocka-Lipinska A., Telemedycyna - wyzwania bioetyczne XX/ wieku,
Humanistyka i Przyrodoznawstwo 27,2021, ss. 135-150.

. Wrzesniewska-Wal |., Hajdukiewicz D., Telemedycyna w Polsce - aspekty

prawne, medyczne i etyczne, Studia Prawnoustrojowe 50 UWM, 2020, ss. 509-
524,

g) Wyniki badania ewaluacyjnego pn. ,Ewaluacja modeli telemedycznych

wypracowanych i przetestowanych w Programie ,,Zdrowie” wspétfinansowanym ze
srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021
oraz budzetu panstwa”,
Powszechnie dostepne wyniki analiz i ekspertyz dotyczacych mozliwosci
zwigzanych z rozwojem telemedycyny i jej powszechnym zastosowaniem:
d) Jak skutecznie wykorzystac potencjat telemedycyny w polskim systemie
ochrony zdrowia?, Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza, Warszawa 2018
e) Raport z badania satysfakcji pacientow korzystajgcych z teleporad u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Warszawa 2020,
f) The future of virtual health: Executives see industrywide investments on the
horizon, Deloitte Center for Health Solutions.
g) Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ o zdrowiu. Depresja, Warszawa 2020.
h) E.Augustynowicz, E. Duszczyk, A. Goralewska, E. Kuchar, |I. Paradowska-
Stankiewic, T. Sobieraj, P. Stefanoff (red.), Jak odpowiadac na watpliwosci
rodzicow na temat szczepiern? Wiskazowki dlalekarzy, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2017.
Raporty i publikacje opracowane w ramach PDP2, w tym:
a. Raport z kontroli przeprowadzonej przez operatora programu. Decyzja nr
2/2020 Projektu Predefiniowanego nr 2 pn. ,Zdrowy styl zycia dzieci i
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w)

mtodziezy” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach
Programu pn. ,Zdrowie”.

b. Zdrowy styl Zycia dzieci i mtodzieZy - Modut 1: Dieta i aktywnosc fizyczna:
Dziatania poprawiajace diete i zwiekszajace stopien aktywnosci fizycznej dzieci
w wieku przedszkolnym 1-6 roku Zycia, C. Sandvik, K. Kippe, Healthy lifestyle of
children and youth — Module 1: Diet and physical activity: Measures to improve
diet and increase the degree of physical activity in kindergarten children (1-6
years old), Healthy lifestyle of children and youth. Project report

¢. Modut 1: Analiza mechanizmow ksztattowania prawidfowych nawykow
Zywieniowych, w tym wyboru zdrowych opcji w przedszkolach i Zfobkach

d. Raport metodologiczno-techniczny z przeprowadzonych badari ewaluacyjnych
programu szkoleniowego w ramach projektu predefinowanego nr 2 ,Zdrowy
styl Zycia dzieci i mtodziezy”. Modut 1: Odzywianie i sport, Warszawa 2024

e. Modut2: Narzedzia zmniejszajgce palenie wsrod mtodych ludzi w Polsce: w
kontekscie przystepnosci cenowej i dostepnosci produktow tytoniowych
poprzez podatki i inne srodki,

f. Raport o zdrowiu psychicznym dzieci i mfodziezy w wieku 6-20 lat > Zdrowy
styl Zycia dzieci i mtodziezy - Modut 3: Zdrowie psychiczne dzieci i mfodziezy w
wieku 6-20 lat. Srodki zapobiegawcze i promocyjne,

g. materiaty informacyjne dla rodzicéw i nauczycieli.

Raport koncowy na temat stanu realizacji programu szczepien ochronnych w Polsce

ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu pandemii COVID na realizacje szczepien

ochronnych.

Podsumowanie dziatan w inicjatywie FWD, ,Zmniejszenie dysproporcji

zdrowotnych w programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykow w

ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” - realizacja inicjatywy przez Fundacje

Instytut Profilaktyki Zakazen w partnerstwie z Norweskim Dyrektoriatem ds.

Zdrowia oraz Norweskim Instytutem ds. Zdrowia Publicznego.

Raport z kontroli przeprowadzonej przez operatora programu. Prawidtowos¢

realizacji Projektu realizowanego w ramach programu ,Zdrowie” oraz Funduszu

Wspbtpracy Dwustronnej pn. ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w

programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w ambulatoryjnej

opiece zdrowotnej w Polsce” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021.

Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021 w ramach Programu pn. ,Zdrowie”.

Raport koncowy na temat lekoopornosci i zuzycia Srodkéw

przeciwdrobnoustrojowych w Polsce ze szczegélnym uwzglednieniem pandemii

COVID-19

Departament Innowacji, Ministerstwo Zdrowia, Model telemedyczny w dziedzinie

potoznictwa. Wytyczne ekspertow z uwzglednieniem rekomendacji wskazanych
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podczas ewaluacji modeli telemedycznych opracowanych i przetestowanych w
Programie ,Zdrowie”, Warszawa 2024.

Strona 125z 125



