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STRESZCZENIE

Gtéwnym celem niniejszego badania byta ocena realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego” (RPZ, program). Program
realizowany byt w ramach Poddziatania 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych
(Poddziatanie 9.2.2) Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020 (RPO WM 2014-2020)2. Badanie zrealizowano w ramach projektu
wspotfinansowanego ze sSrodkdw programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
nr FEMA.10.01-1Z.00-018I/23, pn.:,Plan Dziatari Pomocy Technicznej FEM na lata 2024-2026
dla UMWM w zakresie ewaluacji”, Priorytet X Pomoc Techniczna®.

RPZ stanowit odpowiedZ na wyzwania wynikajgce z niskiej skutecznosci dotychczas
stosowanych metod rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPDZ)* oraz
ich wptywu na sytuacje pacjentow i ich rodzicéw/opiekundw. Program zaktadat zwiekszenie
dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji chodu

u dzieci z MPDZ poprzez realizacje dofinansowanych w jego ramach projektow:

1. Nowoczesna diagnostyka i rehabilitacja dla dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym.
Krok po kroku.
Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych
systemow rehabilitacji w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu.

4. Zwiekszamy dostepnos¢ do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen
funkcji chodu u dzieci z MPDZ w Wojewddztwie Mazowieckim.

5. Nowoczesne metody diagnostyki i rehabilitacji dla dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym w zakresie narzqddw ruchu szansg na wejscie do spoteczeristwa!

1 Zob. Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020.

2 Zob. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz Szczegétowy Opis
Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
SzOOP wraz z zatacznikami.

30PZ,s. 1.

4 Novak, I., et al., A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state of the evidence.
Dev Med Child Neurol, 2013. 55(10): p. 885-910.
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Projekty realizowane byty wedtug nastepujgcego schematu:

gt . Wyznaczenie
Kwalifikacja Przeprowadzenie . ;
Iy . indywidualnego celu

uczestnikow badan poczatkowych .

terapii
Przeprowadzenie cyklu
terapeutyczny przy zastosowaniu Przeprowadzenie
zrobotyzowanych systeméw do badania koricowego
rehabilitacji chodu

Zrédto: Regionalny Program Zdrowotny Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego
,Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji
dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres
realizacji: lata2017-2023, Warszawa 2020, s. 12.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, realizacja zaplanowanych dziatan projektowych
pozwolita na osiggniecie celu gtdwnego RPZ, tj. Zwiekszenie w latach 2017-2023 dostepnosci
do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji chodu u dzieci z MPDZ
poprzez udzielenie swiadczern w ramach programu, jak i celu szczegétowego, jakim byta
Poprawa wzorca chodu u dzieci, ktdrym udzielono swiadczert w ramach programu.
Wdrozone dziatania pozwolity réwniez na osiggniecie wiekszosci z oczekiwanych efektow
wsparcia, przyczyniajac sie nie tylko do poprawy sytuacji zdrowotnej dzieci z MPDZ, ale
réwniez do wzrostu poziomu wiedzy ich rodzicow/opiekunéw w zakresie funkcjonowania
dziecka i mozliwosci wspierania go. Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan, realizacja
programu miata rowniez znaczacy wptyw na poprawe ogodlnej jakosci zycia rodzin z dzieckiem
z MPDZ, w tym poprzez zapewnienie dostepu do informacji i wsparcia specjalistow,
przyczyniajac sie zarazem do przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu tych rodzin.

Mozna jednak zaktadad, ze realizacja programu i poszczegdlnych projektéw miataby znacznie
wiekszy wptyw na omawiane aspekty, gdyby nie napotykane problemy, w tym przede
wszystkim wybuch pandemii COVID-19, ktéra w sposdb szczegdlny ograniczata
funkcjonowanie placowek zdrowotnych. Analiza danych dotyczgcych trudnosci, na jakie
natrafiali interesariusze programu wskazuje, ze sytuacja epidemiologiczna i wynikajgce z niej
utrudnienia miaty istotny wptyw zaréwno na mozliwosci korzystania ze wsparcia, realizacje
projektéw, jak i poziom osigganych wskaznikéw i miernikow efektywnosci. Na skutek
pandemii realizatorzy projektéw niejednokrotnie zmuszeni byli wstrzymaé realizacje
wsparcia, co prowadzito do wydtuzania okresu realizacji projektéw. Utrudniony byt rowniez
proces promowania wsparcia i kwalifikacji nowych uczestnikdw, w tym z uwagi na
ograniczenia w dostepie do placowek edukacyjnych czy zdrowotnych. Pandemia przektadata
sie ponadto na mniejsze mozliwosci prowadzenia terapii zgodnie z przyjetymi zatozeniami,

z uwagi na odwotywanie czy przekfadanie sesji i badan przez opiekunéw dzieci z MPDZ ze
wzgledu na chorobe lub obawe przed zarazeniem sie dziecka. Problemy te miaty z kolei
wplyw na osigganie mniejszych od zaktadanych rezultatéw wsparcia.
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Istotne problemy napotykano ponadto w zakresie monitorowania RPZ, z uwagi na brak
odgornych rozwigzan okreslajgcych sposéb egzekwowania od beneficjentéw obowigzku
sktadania sprawozdan z realizacji projektéw i udziatu w badaniach ewaluacyjnych stuzgcych
podsumowaniu prowadzonych dziatarn. Mimo ze beneficjenci zobowigzani byli do przesytania
sprawozdan do Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM i — za posrednictwem
SL2014 — do MJWPU (IP RPO WM 2014-2020), ze wzgledu na to, ze nie zapewniono
mechanizmoéw egzekwowania sprawozdawczos$ci, zdarzato sie, ze uchylali sie oni od tego
obowigzku. W zwigzku z tym, do tej pory nie otrzymano jednego ze sprawozdan z realizacji
projektéw, co utrudniato ocene osiggniecia celéw programu. Problem ten potegowat fakt, ze
czes¢ beneficjentéw nie byta sktonna do udziatu w wywiadach realizowanych na potrzeby
ewaluacji i/lub przekazywania dodatkowych danych niezbednych z punktu widzenia oceny
realizacji RPZ.

Na podstawie wynikow przeprowadzonego badania opracowano szereg zalecen, ktérych
wdrozenie moze znaczgco poprawié proces realizacji i ewaluacji przysztych RPZ, zwiekszy¢
efektywnos$¢ swiadczonego wsparcia w ich ramach oraz zapewni¢ jego dtugoterminowg
trwato$é. W zwigzku z tym rekomenduje sie:

1. Kontynuacje programu w przyszfosci.

2. Wykorzystywanie przez IP FEM 2021-2027 dotychczasowych sposobéw informowania
0 programie w przysztosci.

3. Rozwazanie mozliwosci rozszerzenia zakresu dziatan informacyjnych
wykorzystywanych w ramach programu z ukierunkowaniem na grupy docelowe.

4. Rozwazenie mozliwosci zapewnienia realizatorom projektéw wiekszej elastycznosci w
zakresie dostosowywania dziatan do potrzeb uczestnikéw, co pozwoli na maksymalne
wykorzystanie potencjatu wsparcia i zwiekszenie efektywnosci dziatan. Nalezy przy
tym pamietac jednak, ze z punktu widzenia skutecznosci terapii liczba sesji nie moze
by¢ nizsza od 10.

5. Rozwazanie mozliwosci zapewnienia uczestnikom projektéw transportu do miejsca
realizacji Swiadczen, szczegdlnie w przypadku obszaréw stabo skomunikowanych.

Rozwazanie mozliwosci wprowadzenia rozwigzan stuzgcych usprawnieniu procesu
sprawozdawczosci z realizacji projektdw poprzez uwzglednienie w regulaminie naboru oraz
w ramach uméw o dofinansowanie zapisu okreslajgcego sposoby egzekwowania od
realizatoréw wypetniania obowigzkdw sprawozdawczych oraz udziatu w badaniach
ewaluacyjnych.
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SUMMARY

The main objective of this study was to assess the implementation of the Mazovian
Voivodeship Local Government’s Regional Health Program “Expanding the Availability of
Modern Instrumental Methods of Diagnosis and Rehabilitation for Children with Cerebral
Palsy in the Mazovian Voivodeship.”> (RPZ, program). The program was implemented as part
of Sub-measure 9.2.2 “Increasing the Accessibility of Health Services” (Sub-measure 9.2.2) of
the Mazovian Voivodeship Operational Program for 2014-2020 (RPO WM 2014-2020). The
study was conducted under a project co-financed by the European Funds for Mazovia 2021—
2027 program, no. FEMA.10.01-12.00-0181/23, entitled “FEM Technical Assistance Action
Plan for 2024-2026 for UMWM in the Field of Evaluation”, Priority X: Technical Assistance’.

The RPZ was a response to the challenges arising from the low effectiveness of the
rehabilitation methods used so far for children with cerebral palsy (MPDZ)® and their impact
on the situation of patients and their parents/caregivers. The program aimed to increase
access to modern methods of diagnosing and rehabilitating gait function disorders in
children with CP through the implementation of co-financed projects under its framework:

1. Nowoczesna diagnostyka i rehabilitacja dla dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym.
Krok po kroku.

3. Woykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych
systemow rehabilitacji w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu.

4. Zwiekszamy dostepnos¢ do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen
funkcji chodu u dzieci z MPDZ w Wojewddztwie Mazowieckim.

5. Nowoczesne metody diagnostyki i rehabilitacji dla dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym w zakresie narzqddw ruchu szansg na wejscie do spoteczeristwa!

5 Zob. Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020.

6 Zob. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz Szczegétowy Opis
Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
SzOOP wraz z zatacznikami.

70PZ, s. 1.

8 Novak, I., et al., A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state of the evidence.
Dev Med Child Neurol, 2013. 55(10): p. 885-910.
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The projects were implemented according to the following scheme:

Participant Conducting initial . St'et.tmg ?n
g e individualized
qualification assessments
therapy goal

Conducting a therapeutic cycle
using robotic gait rehabilitation
systems

Conducting the final
assessment

Source: Regional Health Program of the Mazovian Voivodeship Local Government
“Expanding the Availability of Modern Instrumental Methods of Diagnostics and
Rehabilitation for Children with Cerebral Palsy in the Mazovian Voivodeship”,
implementation period: 2017-2023, Warsaw 2020, p. 12.

As shown by the conducted research, the implementation of the planned project activities
allowed for the achievement of the main objective of the RPZ, namely, increasing the
accessibility—during the years 2017-2023—of modern methods for diagnosing and
rehabilitating gait function disorders in children with cerebral palsy (MPDZ) through the
provision of services under the program, as well as the specific objective of improving the
gait pattern of the children who received these services. The implemented activities also
enabled the attainment of most of the expected support outcomes, contributing not only to
the improvement of the health condition of children with CP but also to an increase in the
level of knowledge among their parents/caregivers regarding the child's functioning and how
best to support them. According to the research findings, the program's implementation had
a significant impact on enhancing the overall quality of life of families with a child with CP,
including by providing access to information and specialist support, thereby helping to
counteract the social exclusion of these families.

It can be assumed, however, that the implementation of the program and its individual
projects would have had a significantly greater impact on the discussed aspects if not for the
encountered challenges, most notably the outbreak of the COVID-19 pandemic, which
particularly limited the functioning of health facilities. An analysis of the difficulties faced by
the program's stakeholders indicates that the epidemiological situation and the resulting
restrictions had a significant impact on the ability to access support, project implementation,
as well as on the level of achieved indicators and performance metrics. As a result of the
pandemic, project implementers were repeatedly forced to suspend support provision,
leading to an extension of the project implementation period. The process of promoting the
support and qualifying new participants was also hindered, partly due to restrictions in
access to educational and health facilities. Moreover, the pandemic resulted in fewer
opportunities to conduct therapy in accordance with the established assumptions, as
sessions and assessments were canceled or postponed by the caregivers of children with CP
due toillness or fear of the child becoming infected. These issues, in turn, led to support
outcomes that were lower than initially planned.

Strona 7 z 140



Significant problems were also encountered in the management and monitoring of the RPZ
due to the absence of top-down solutions specifying how to enforce the obligation on
beneficiaries to submit project implementation reports and to participate in evaluation
studies aimed at summarizing the activities. Although beneficiaries were required to send
reports to the Department of Health and Social Policy of the Mazovian Voivodeship and — via
SL2014 —to MJWPU, the lack of reporting enforcement mechanisms led some to shirk this
obligation. As a result, one of the project implementation reports has not been received,
which hindered the evaluation of the program by the study's evaluator. This problem was
further compounded by the fact that some beneficiaries were unwilling to participate in
interviews conducted for evaluation purposes and/or to provide additional data necessary
for assessing the RPZ implementation.

Based on the results of the conducted study, a series of recommendations have been
developed whose implementation could significantly improve the process of executing and
evaluating future RPZ programs, enhance the efficiency of the support provided within
them, and ensure its long-term sustainability. Therefore, it is recommended that:

1. Continuation of the program in the future.

The continued use by implementing entities of the methods used so far to inform
about the program.

3. Considering the possibility of expanding the range of informational activities
employed within the program, with a focus on target groups.

4. Considering the possibility of providing project implementers with greater flexibility
in tailoring activities to meet participants’ needs, which would allow for maximal
utilization of support potential and increased effectiveness of the activities. It should
be remembered, however, that from the perspective of therapy effectiveness, the
number of sessions cannot be fewer than 10.

5. Considering the possibility of providing project participants with transportation to
the service delivery location, especially in areas with limited connectivity.

6. Considering the possibility of introducing measures to streamline the project
reporting process by including in the recruitment regulations and co-financing
agreements a clause specifying the methods for enforcing the implementers'
obligation to submit reports and participate in evaluation studies.
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WYKAZ POJEC | SKROTOW UZYTYCH W TRESCI RAPORTU

SKROT

BDL

CATI

CAWI

EFS

FEM 2021-2027

FGI

GOPS

GUS

IDI

JST
MJWPU
MOPS
MPDZ
NFZ
NzO0z
OPS
opPz

PCPR

Poddziatanie 9.2.2

POZ

RMR

ROZWINIECIE SKROTU
Bank Danych Lokalnych

Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo
(z j. ang. Computer-Assisted Telephone Interviewing)

Ankieta internetowa
(z j. ang. Computer-Assisted Web Interview)

Europejski Fundusz Spoteczny
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
Zogniskowany wywiad grupowy

(z j. ang. Focus Group Interview)
Gminny Osrodek Pomocy Rodzinie
Gtowny Urzad Statystyczny

Indywidualny wywiad pogtebiony
(z j. ang. In-Depth Interview)

Instytucja Posredniczgca w Regionalnym Programie Operacyjnym

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 / Instytucja Posredniczgca w

programie Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020 / Instytucja Zarzadzajgca programem
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 (Zarzad Wojewddztwa
Mazowieckiego)

Jednostka Samorzadu Terytorialnego

Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programow Unijnych (IP)
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

Mdzgowe porazenie dzieciece

Narodowy Fundusz Zdrowia

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Osrodek Pomocy Spotecznej

Opis przedmiotu zamodwienia

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Poddziatanie 9.2.2. Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych RPO WM
2014-2020

Podstawowa opieka zdrowotna

region mazowiecki regionalny
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SKROT ROZWINIECIE SKROTU

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020

RPO WM 2014-2020

Regionalny Program Zdrowotny ,, Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych
RPZ, program instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mozgowym
porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego”

RWS region warszawski stoteczny

Metoda analizy danych, nazwa stanowi akronim od angielskich stow
okreslajacych cztery elementy sktadowe analizy (Strengths — silne strony,

SwWoT . o
Weaknesses — stabe strony, Opportunities — szanse, okazje i Threats —
zagrozenia)

- Telefoniczne wywiady pogtebione
(zj. ang. Telephone depth interview)
Tss| Telefoniczny wywiad czesciowo ustrukturyzowany

(zj. ang. Telephone Semi-Structured Interview)
UE Unia Europejska

UM WM  Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
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I. CZESC METODOLOGICZNA

1. Wprowadzenie

1.1. Opis przedmiotu badania

Mébzgowe porazenie dzieciece (MPDZ) to trwate, niepostepujqgce, ale niezmienne zaburzenie
motoryczne, bedqgce wynikiem uszkodzenia rozwijajgcego sie osrodkowego uktadu
nerwowego w czasie cigzy, porodu lub w poczgtkowym okresie po urodzeniu®. W Polsce
zaburzenie to wystepuje u okoto 2-3 na 1 000 urodzonych dzieci. Wedtug danych
pochodzacych ze statystyk publicznych, w 2015 r. w wojewddztwie mazowieckim liczebnos¢
grupy dzieci i mtodziezy w wieku 2-18 lat wynosita 934 030 0s6b*0. Zaktadajgc czestotliwosé
wystepowania MPDZ na poziomie 2,5 na 1 000 mozna przyjaé, ze w analizowanym roku na
Mazowszu byto ok. 2 335 dzieci i mtodziezy z tym rozpoznaniem.

Do problemoéw i wyzwan pielegnacyjnych zwigzanych z opieka nad dzieckiem z MPDZ zaliczaja
sie m.in.:

e trudnosci w samodzielnym przygotowaniu i przyjmowaniu positku spowodowane
przykurczami miesni oraz ograniczeniem ruchomosci w stawach dfoni oraz
nadgarstku;

e utrudniona samodzielno$¢ podczas zmiany pozycji ciata oraz wykonywania czynnosci
higienicznych spowodowana przykurczami stawdw ograniczajgcymi ruchomos¢
koriczyn, wzmozonym napieciem miesni oraz ostabiong sitg miesniowg;

e zaparcia spowodowane ograniczeniami ruchowymi;

e trudnosci w komunikacji (spowodowane m.in. niewyrazng artykulacjg wypowiedzi
oraz cichym tonem gtosu), objawiajgce sie brakiem ptynnosci w komunikacji
z osobami nieznajgcymi dziecka z MPDZ i niemajgcymi z nim na co dzien kontaktu;

e niskie poczucie wtasnej wartosci spowodowane nadmierng presjg otoczenia,
trudnosciami w nauce oraz odrebnoscig w grupie réwiesniczej, objawiajgce sie
poczuciem niezadowolenia z siebie i swoich osiggnie¢;

e niedostosowanie opieki sprawowanej przez rodzine w domu do potrzeb chorego
dziecka spowodowane deficytem wiedzy rodziny nt. prawidtowej opieki nad chorg
osoba!l.

9 Stecko MJ, Wawrykdw A, Korabiusz-Lewandowska K, Kordek A. Comprehensive care of a child suffering from
cerebral palsy. J Educ Health Sport. 2020; 10(9): s. 212-215.

10 GUS BDL.

11 szulerowicz G. I., Grabowska-Fudala B., Opieka pielegniarska nad chorym z mézgowym porazeniem
dzieciecym — studium przypadku, http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/uploads/2023/2/63_2_ 88 2023.pdf
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Uszkodzenia wystepujgce w MPDZ sg nieodwracalne, ale dobdér odpowiednich ¢wiczen oraz
technik rehabilitacyjnych moze poprawié komfort zycia chorego!?. W zwigzku z tym istotne
jest, aby dzieci i mtodziez cierpigca na MPDZ mogli korzystaé z nowoczesnych metod
rehabilitacji, a ich bliscy posiadali wiedze nt. tego, w jaki sposéb moga zadbac¢ o zdrowie
chorego.

Odpowiedzig na problemy napotykane przez dzieci i mtodziez chorujgce na mézgowe
porazenie dzieciece oraz ich bliskich byt Regionalny Program Zdrowotny Samorzqdu
Wojewddztwa Mazowieckiego , Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych
metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie
wojewddztwa mazowieckiego” (RPZ). RPZ byt programem polityki zdrowotnej w rozumieniu
art. 5 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r., o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. 2021 poz. 1285)'3, okreslonym w Krajowych ramach strategicznych
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020".

Program miat na celu Zwiekszenie w latach 2017-2023 dostepnosci do nowoczesnych metod
diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji chodu u dzieci z MPDZ poprzez udzielenie
Swiadczenn w ramach programu. Zaktadano, ze w efekcie realizacji programu nastgpi:

e poprawa parametréw chodu u co najmniej 75% osdéb objetych swiadczeniami
programu;

e przeprowadzenie co najmniej 8 000 petnych cykli terapeutycznych u dzieci z MPDZ
w trakcie trwania programu w zatozonym budzecie.

Tym samym interwencja miata przetozy¢ sie na poprawe jakosci zycia dzieci i ich rodzin,
przyczyniajac sie zarazem do przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu rodzin z dzie¢mi
z MPDZ.

Niniejszy dokument jest raportem koricowym z badania Ocena realizacji Regionalnego
Programu Zdrowotnego Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Rozszerzenie
dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci

Z mozgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego”
realizowanego w ramach projektu wspadtfinansowanego ze srodkéw programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 nr FEMA.10.01-12.00-0181/23, pn. ,,Plan Dziatan
Pomocy Technicznej FEM na lata 2024-2026 dla UMWM w zakresie ewaluacji”, Priorytet X
Pomoc Techniczna, stanowigcego podsumowanie i ewaluacje dziatani realizowanych

w ramach RPZ.

12 Mézgowe porazenie dzieciece, https://carolina.pl/ortopedia-dziecieca/neuroortopedia/mozgowe-porazenie-
dzieciece/ [dostep na dzien: 06.01.2025].

13 Zob. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2014 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

14 Zob. Krajowe ramy strategiczne Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
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1.2. Giowne zatozenia i cele badania

Celem badania byta ocena realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego Samorzqdu
Wojewddztwa Mazowieckiego , Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych
metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie
wojewddztwa mazowieckiego” (RPZ).

W ramach badania przeprowadzono szereg badan niereaktywnych i reaktywnych, co
pozwolito na analize nastepujacych obszaréw (celdw szczegdtowych):

1. Ocena osiggniecia stopnia/poziomu celu gtéwnego RPZ.

2. Ocena osiggniecia stopnia/poziomow poszczegdlnych celdw szczegétowych RPZ.

3. Ocena zgtaszalnosci do programu.

4. Ocena osiagniecia oczekiwanych efektdw okreslonych w RPZ.

5. Ocena efektywnosci programu, zgodnie z miernikami efektywnosci w ramach realizacji RPZ, oraz
stopnia osiggnietych wartosci miernikow i wskaznikow.

6. Problemy zidentyfikowane przez interesariuszy RPZ oraz sposoby ich rozwigzania.

7. Ocena jakosci Swiadczen w ramach RPZ na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw programu.

8. Ocena realizacji RPZ w opiniach uczestnikow/osdb objetych wsparciem lub rodzicéw/ opiekunéw
lub innych interesariuszy programu.
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2.

Charakterystyka zbioru danych badania

W ramach ewaluacji zastosowano nastepujgce instrumentarium metodologiczne:

1.

10.

Analiza danych zastanych (desk research) obejmujgca zaréwno dokumenty
programowe i strategiczne, rozporzgdzenia, ustawy i wytyczne, a takze dane
statystyczne oraz dane otrzymane od Zamawiajgcego dotyczgce realizacji RPZ.
Wywiady indywidualne (IDI/TDI) z przedstawicielami IZ oraz IP RPO WM 2014-2020.
Na potrzeby ewaluacji przeprowadzono 6 wywiaddw, w tym 4 wywiady

z przedstawicielami IZ RPO WM 2014-2020 oraz 2 wywiady z przedstawicielami IP
RPO WM 2014-2020.

Wywiady telefoniczne (CATI) z uczestnikami projektédw badz ich opiekunami
prawnymi. Na potrzeby ewaluacji przeprowadzono 293 wywiady.

Analizy eksperckie.

Telefoniczny wywiad czesciowo ustrukturyzowany (TSSI) z beneficjentami/
realizatorami projektdw w ramach RPZ. Na potrzeby ewaluacji przeprowadzono

3 wywiady z beneficjentami. Z uwagi na odmowe udziatu w badaniu przez

2 beneficjentéw, dodatkowo zrealizowano 2 telefoniczne wywiady pogtebione (TDI)
z opiekunami realizowanych przez nich projektéw.

Ankieta internetowa (CAWI) z personelem odpowiedzialnym za realizacje interwencji
w ramach RPZ. Na potrzeby ewaluacji zrealizowano 6 ankiet.

Dwuetapowy panel delficki ze 4 specjalistami z zakresu realizacji programéw
zdrowotnych.

Studium przypadku (case study) dotyczgce wptywu RPZ na uczestnikow projektow

i ich opiekunéw prawnych. W ramach case study wykorzystano zaréwno dane
zgromadzone w ramach badania CATI, jak i informacje pochodzace z wywiadow
pogtebionych (IDI/TDI) z uczestnikami projektéw oraz ich prawnymi opiekunami
dotyczacych korzysci wynikajgcych ze skorzystania ze wsparcia. Na potrzeby ewaluacji
zrealizowano 6 studidow przypadku.

Analiza SWOT stuzgca ukazaniu mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen
wptywajgcych na realizacje RPZ.

Jakos$ciowa analiza poréwnawcza przeprowadzona dla wynikéw badania IDI oraz
czesci jakosciowej badania TSSI.
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Il. CZESC ANALITYCZNA

1. Ocena osiggniecia poziomu/stopnia celu gtdwnego oraz
celu szczegoétowego RPZ

Pytania badawcze: Czy zostat osiggniety cel gtdwny RPZ tj.: Zwiekszenie w latach 2017-2023
dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji chodu
u dzieci z MPDZ poprzez udzielenie swiadczern w ramach programu?

Czy zostaty osiggniete cele szczegétowe RPZ tj.: Poprawa wzorca chodu u dzieci, ktorym
udzielono swiadczern w ramach programu?

Realizacja ktdrych celdw szczegdétowych RPZ sprawiata najwieksze trudnosci i dlaczego?

1.1. Realizacja celu gtdwnego programu

Gtéwnym celem RPZ byto Zwiekszenie w latach 2017-2023 dostepnosci do nowoczesnych
metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji chodu u dzieci z MPDZ poprzez udzielenie
swiadczern w ramach programu?®>. Osiagnieciu tego celu stuzyta realizacja 5 projektéw
skierowanych do dzieci i mtodziezy z MPDZ w wieku 5-18 lat. Dziatania projektowe
prowadzone byty na terenie wojewddztwa mazowieckiego przez beneficjentéw wybranych
w trybie konkursowym zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. 2020 r. poz. 818 z pdzn. zm.)?®,

15 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020, s. 7.

16 70b. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2020 r. poz. 818 z pézn. zm.).
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Zgodnie z zatozeniami programu, kazda z interwencji przebiegata wedtug nastepujacego
schematu:

Wyznaczenie
indywidualnego celu
terapii

Kwalifikacja Przeprowadzenie
uczestnikow badan poczatkowych

Przeprowadzenie cyklu
terapeutyczny przy zastosowaniu Przeprowadzenie

zrobotyzowanych systeméw do badania koricowego

rehabilitacji chodu

Zrédto: Regionalny Program Zdrowotny Samorzqdu Wojewdédztwa Mazowieckiego
,Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji
dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres
realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020, s. 12.

Osoba zakwalifikowana do programu musiata otrzymad 15 sesji terapeutycznych po

ok. 60 min. kazda, sktadajgcych sie na cykl terapeutyczny. W ramach programu mozliwe byto
uczestnictwo w nim tej samej osoby maksymalnie 2 razy w roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania
programu z zastrzezeniem, ze w roczny limit uczestnictwa w programie wtgczato sie
uczestnictwo w innych, komplementarnych programach finansowanych ze srodkéw
publicznych. Dopuszczano mozliwos¢ uczestnictwa w programie 4 razy w roku, jesli byto to
uzasadnione dobrem pacjenta.

W celu uzyskania lepszej wspdtpracy i motywacji pacjenta podczas sesji terapeutycznych,
dopuszczano réwniez mozliwos¢ prowadzenia dodatkowych éwiczen. Zalecano przy tym
korzystanie z biofeedback’u, umozliwiajgcego ocene stopnia zaangazowania pacjenta

w proces terapii np. poprzez graficzny zapis cyklu chodu na monitorze komputera i wzrost
motywacji pacjenta poprzez dostarczenie wizualnych i proprioceptywnych sygnatéw
zwrotnych. Treningi mogty byc¢ takze wzbogacane aplikacjami z wykorzystaniem
tréjwymiarowych technik i projektorow 3D, zapewniajgcych gtebokg percepcje,
umozliwiajgca przeniesienie sie w Srodowisko sztucznie generowane przez komputer?’.

17 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020, s. 12.
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Zgodnie z wynikami przeprowadzonych rozméw z instytucjami odpowiedzialnymi za
zarzadzanie programem, wykorzystywane przez IP RPO WM 2014-2020 metody
informowania o konkursach w RPZ byty trafne i skuteczne, umozliwiajgc wytypowanie do
dofinansowania 5 projektéw. W ramach zaplanowanych interwencji wsparciem planowano
objgé tgcznie 1 126 osdb — dzieci i mtodziezy w wieku 5-18 lat. Zaktadana w ramach uméw o
dofinansowanie wartosé projektow siegata 32 387 364,20 zt, z czego 80% miato stanowic
wsparcie z UE.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Zamawiajgcego, wdrazanie pierwszego z projektow
rozpoczeto w grudniu 2017 r. Ostatnie z dziatan projektowych zakoriczono natomiast

w grudniu 2023 r. Ostatecznie wsparciem objeto 1 214 oséb — o 88 0sdb wiecej niz
poczatkowo zaktadano, ktére dzieki programowi skorzystaty z cyklu terapeutycznego
wykorzystujgcego zrobotyzowane systemy do rehabilitacji chodu. W zwigzku z tym, cel
programu zostat osiggniety w 100%. Dzieki wdrozeniu zaplanowanych projektéw zwiekszono
bowiem dostepnos¢ nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji chodu
u dzieci z MPDZ w regionie, a tym samym zrealizowano cel gtéwny RPZ. Osiggniecie celu
gtéwnego programu w ramach poszczegélnych projektéow potwierdzili réwniez sami
beneficjenci uczestniczagcy w badaniu TSSI, a takze ostateczni odbiorcy wsparcia — uczestnicy
projektow i ich opiekunowie, ktdrzy wzieli udziat w badaniach CATI oraz IDI/TDI.

Warto réwniez wspomnieé, ze na realizacje projektdow przeznaczono ostatecznie mniej
$rodkéw niz poczatkowo zaktadano (29 726 718,72 zt)*2,

18 Dane otrzymane od Zamawiajgcego.
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Tabela 1. Charakterystyka projektéw realizowanych w ramach RPZ

Zaktadana Wartosc Poziom Okres

Tytut projektu Opis projektu Beneficjent wartos¢ projektu unijnego realizacji

projektu [zt] [z1] dofinansowania | projektu

Projekt miat na celu zwiekszenie w okresie jego
realizacji dostepnosci do nowoczesnych metod
diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkc;ji
chodu u dzieci z MPDZ poprzez udzielenie
Swiadczen terapeutycznych dla grupy 104 dzieci
w wieku 5-18 lat z terenu wojewddztwa

mazowieckiego. Zaktadano, ze dzieki Warszawskie Koto

Nowoczesna diagnostyka udzielonym swiadczeniom nastgpi poprawa Polskiego
wzorca chodu u o0séb objetych wsparciem.

i rehabilitacja dla dzieci z Stowarzyszenia na

; L. . . . . ‘- , 2079 174,00 1618414,16 80% 2017-2021
mozgowym porazeniem Za’rozono, Ze Z uwagi na przeW|dywane rozne rzecz Oséb z
dzieciecym zapotrzebowanie na ustugi w programie, 50 Niepetnosprawnoscia
0s6b wezmie udziat w 5 cyklach, kolejne 27 Intelektualna

0s6b w 3 cyklach a kolejne 27 oséb w 2 cyklach.
tacznie zaktadano wykonanie 385 cykli dla 104
0s6b.

Projekt realizowany byt w formule partnerskiej.

Ostatecznie w projekcie wziety udziat 92 osoby
(o 42 osoby wiecej niz poczgtkowo zaktadano).

Celem projektu byto zwiekszenie w okresie jego
realizacji dostepnosci do nowoczesnych metod
Krok po kroku diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji Sawimed Sp. z 0.0. 1182 025,20 698 029,63 80% 2018-2021
chodu u 50 dzieci z MPDZ w wieku 5-18 lat, w
tym 24 dziewczynek i 26 chtopcow, poprzez
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Tytut projektu

Opis projektu

udzielenie Swiadczen w ramach programu, w
tym 300 cykli terapeutycznych.

Ostatecznie w projekcie wzieto udziat 39 oséb
(0 11 oséb mniej niz poczatkowo zaktadano).

Beneficjent

Zaktadana
wartos¢
projektu [zi]

Wartosc
projektu
[zt]

Poziom
unijnego
dofinansowania

Okres
realizacji
projektu

Wykorzystanie
nowoczesnych technologii
diagnostycznych i
zrobotyzowanych
systemow rehabilitacji w
terapii dzieci z
mozgowym porazeniem
dzieciecym w
Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z o.0.
w Zagorzu

Celem projektu byto zwiekszenie w okresie jego
realizacji dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez wdrozenie nowoczesnych
metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen
funkcji chodu u 672 dzieci i mtodziezy z MPDZ w
wieku 5-18 lat z wojewddztwa mazowieckiego.

Ostatecznie w projekcie wzieto udziat 809 oséb
(o0 137 osdb wiecej niz poczgtkowo zaktadano).

Mazowieckie
Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z
0.0.

20138 800,00

20 138 800,00

80%

2018-2023

Zwiekszamy dostepnos¢
do nowoczesnych metod
diagnostyki i rehabilitacji
zaburzen funkcji chodu u
dzieci z MPDZ w
Wojewddztwie
Mazowieckim

Celem projektu byta poprawa dostepnosci do
specjalistycznych ustug zdrowotnych dla
mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego.
Wsparcie kierowane byto do 160 oséb — dzieci i
mtodziezy z mdézgowym porazeniem dzieciecym
w wieku 5-18 lat.

Projekt realizowany byt w partnerstwie
Fundacji Polskie Towarzystwo Wspierania
Innowac;ji i Spotecznej Ekonomii z NZOZ
Malvita, posiadajacym kontrakt z NFZ.

Polskie Towarzystwo
Wspierania Innowacji
i Spotecznej Ekonomii

4791 360,00

4 058 433,23

80%

2018-2021
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Zaktadana Wartosc Poziom Okres

Tytut projektu Opis projektu Beneficjent wartos¢ projektu unijnego realizacji

projektu [zi] [zt] dofinansowania | projektu

Ostatecznie w projekcie wzieto udziat 168 oséb
(o 8 0sdb wiecej niz poczgtkowo zaktadano).

Celem projektu byta poprawa dostepnosci do
specjalistycznych ustug zdrowotnych dla

Nowoczesne metody mieszkaricéw wojewddztwa mazowieckiego.

diagnostyki i rehabilitacji | Wsparcie kierowane byto do 140 osob — dzieci i

dla dzieci z mézgowym miodziezy z mézgowym porazeniem dziecigcym

porazeniem dzieciecym w | W Wieku 5-18 lat. Ost-Med Sp. z 0.0. 4196 005,00 |3213041,70 | 80% 2018-2023
zakresie narzqdow ruchu Projekt realizowany byt w partnerstwie Ost-

szansq na wejscie do Med. Sp. z.0.0. z GIN-MEDICUS, posiadajgcym

spoteczenstwa! kontrakt z NFZ.

Ostatecznie w projekcie wzieto udziat 106 oséb
(o 34 osoby mniej niz poczatkowo zaktadano).

Zrédfo: Lista projektow realizowanych z Funduszy Europejskich w Polsce w latach 2014-2020, wersja obowigzujgca od 01.01.2025 r.,
https://www.funduszeeuropejskie.qgov.pl/strony/o-funduszach/projekty/lista-projektow/lista-projektow-realizowanych-z-funduszy-

europejskich-w-polsce-w-latach-2014-2020/ [dostep na dzier: 06.01.2025], Wnioski o ptatnosc (dane przekazane przez Zamawiajgcego).

Strona 22 z 140


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/projekty/lista-projektow/lista-projektow-realizowanych-z-funduszy-europejskich-w-polsce-w-latach-2014-2020/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/projekty/lista-projektow/lista-projektow-realizowanych-z-funduszy-europejskich-w-polsce-w-latach-2014-2020/

1.2. Realizacja celu szczegotowego programu

Celem szczegétowym RPZ byta Poprawa wzorca chodu u dzieci, ktérym udzielono swiadczen
w ramach programu®®. Analiza wynikéw badania ilosciowego z uczestnikami projektéw i ich
opiekunami pozwala wnioskowac, ze otrzymane wsparcia miato znaczacy wptyw na
realizacje ww. celu. Respondenci ocenili bowiem poprawe wzorca chodu u dziecka, jaka
zaszta na skutek udziatu w projekcie, na 4,4 na 5 mozliwych, co Swiadczy o wystgpieniu
znaczacych zmian w omawianym zakresie.

Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020, jak i beneficjentow
programu, nie identyfikowano wiekszych probleméw z osigganiem celu szczegétowego RPZ.
Tylko jeden z realizatorow wskazat na wystgpienie ograniczen wynikajgcych z samej specyfiki
MPDZ. Duze zréznicowanie wewnetrzne grupy pacjentéw wptywato na mozliwosci i skale
wptywu udzielonego wsparcia na poprawe wzorca chodu. Beneficjent podkreslit jednak, ze

u wiekszosci pacjentdow zmiana ta nastepowata, w mniejszym lub wiekszym stopniu.

19 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020, s. 7.
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2. Ocena zgtaszalnosci do programu

Pytania badawcze: W jakim stopniu dziatania informacyjne (akcja informacyjna)
o programie przyczynity sie do wzrostu zgtaszalnosci do udziatu w nim, biorgc pod uwage
sugerowane sposoby rozpowszechniania informacji o programie?

Jakie obawy zwigzane ze skorzystaniem wsparcia w ramach RPZ mieli uczestnicy/osoby,
ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ, zanim wzieli udziat w programie?

Ktore dziatania informacyjne sq, w opinii grupy docelowej, najbardziej wiarygodne?

Ktdre dziatania informacyjne w najwiekszym stopniu zachecity grupe docelowq do zgtaszania
na badania?

Z jakich Zrédet przedstawiciele grupy docelowej dowiadywali sie najczesciej o mozliwosci
zgtoszenia na badania?

Z jakich Zrédet przedstawiciele grupy docelowej korzystali najczesciej w celu pogtebienia
informacji o mozliwosci zgtoszenia sie na badania?

Jakie niewykorzystane w ramach RPZ dziatania informacyjne nalezy wykorzystac

w przypadku RPZ realizowanych w przysztosci w celu skuteczniejszego docierania do grupy
docelowej?

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, sugerowanymi sposobami prowadzenia dziatan
informacyjno-promocyjnych programu byty:

1. Przestanie informaciji o realizacji programu oraz materiatow informacyjnych
o programie do nastepujgcych organizacji/instytucji:

e poradni (pediatrycznych, rehabilitacyjnych oraz neurologicznych);

o szkdt;

e przedszkoli;

e osrodkéw pomocy spotecznej (OPS);

e powiatowych centréw pomocy rodzinie (PCPR);

e organizacji pozarzagdowych zajmujacych sie dzie¢cmi z MPDZ;

e jednostek samorzadu terytorialnego (JST);

e podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ);

e innych udzielajgcych $wiadczen dzieciom z MPDZ.

2. Umieszczenie informacji na stronie internetowej beneficjenta®®.

20 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020, s. 9.
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Kazdy z beneficjentéow na etapie tworzenia projektu mégt ponadto zaproponowac inng
forme przeprowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych, zgodng z Wytycznymi

w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020°* oraz Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020%.

Zgodnie z deklaracjami beneficjentéw uczestniczacych w badaniu TSSI, ostatecznie w ramach
realizowanych przez nich projektow wykorzystywano takie dziatania informacyjne, jak:

e przekazywanie informacji pacjentom podmiotu realizujgcego;

e rozwieszanie plakatow w podmiotach leczniczych oraz innych podmiotach, z ktédrymi
nawigzano wspotprace w tym celu;

e przekazywanie informacji do poradni zajmujacych sie leczeniem dzieci z MPDZ
mailowo i telefonicznie;

e przekazywanie informacji podmiotom agregujgcym informacje o dzieciach z MPDZ
w regionie (GOPS, MOPS);

e wysytanie listdw informujgcych o mozliwosci skorzystania ze wsparcia;

e zamieszczanie informacji o projekcie na stronie www podmiotu oraz w mediach
spotecznosciowych.

Zdaniem beneficjentéw, jak rowniez przedstawicieli 1Z i IP RPO WM 2014-2020,
wykorzystane sposoby informowania o mozliwosci skorzystania ze wsparcia byty
wystarczajgce i zwykle spetniaty swojg funkcje, zapewniajgc odpowiedni poziom
zgtaszalnosci do projektéw. Tylko jeden z realizatorow wskazat, ze spodziewano sie
wiekszego zainteresowania ze strony potencjalnych uczestnikéw.

21 Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-
kwalifikowalnosci-wydatkow-w-ramach-europejskiego-funduszu-rozwoju-regionalnego-europejskiego-
funduszu-spolecznego-oraz-funduszu-spojnosci-na-lata-2014-2020/ [dostep na dzien: 05.01.2025].

22 \Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-
funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-realizacji-przedsiewziec-z-udzialem-srodkow-europejskiego-
funduszu-spolecznego-w-obszarze-zdrowia-na-lata-2014-2020/ [dostep na dzier: 05.01.2025].
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Warto wspomnie¢, ze takze w opinii ekspertéw biorgcych udziat w panelu delfickim
wykorzystywane dotychczas sposoby rozpowszechniania informacji o realizowanych
projektach byty raczej skuteczne. Biorgc jednak pod uwage, ze dziatania promocyjne sg
kluczowe dla zwiekszania $wiadomosci nt. mozliwosci skorzystania z leczenia oraz fakt, ze nie
zawsze docierajg one do wszystkich potencjalnych odbiorcéw wsparcia, warto rozwazy¢
rozszerzenie metod rozpowszechniania informacji o projektach o:

e informowanie o nowych zakresach $wiadczen podczas spotkan towarzystw
naukowych, organizacji pracodawcéw w ochronie zdrowia;

e wykorzystanie Internetu, zwtaszcza social mediow, w tym profili beneficjentéw,
stron/grup prowadzonych/dedykowanych pacjentom i ich rodzinom, stron fundacji,
stowarzyszen itp.;

e organizacje spotkan z organizacjami i stowarzyszeniami pacjentéw oraz rodzin
pacjentéw, zainteresowanych poprawg jakosci zycia oséb dotknietych MPDZ.

Wartg podkreslenia sugestig byta ponadto ta wskazujgca na potrzebe intensyfikacji
wspotpracy z POZ jako miejsca aktywnej rekrutacji do udziatu w projekcie. Kazdy POZ w bazie
informatycznej mogtby (np. po kodzie ICD-10 i grupie wieku) zidentyfikowaé dzieci

z rozpoznaniem MPDZ i skierowac zaproszenie do udziatu w projekcie. Dziatania te mogtyby
by¢ podejmowane w oparciu o art. 18 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej??, a wykonawcg tego zadania mégtby by¢ koordynator POZ. Uruchomienie
ww. aktywnej rekrutacji (zamiast dotychczasowej biernej), mogtoby pomadc dotrze¢ do tzw.
grupy out-of-care (niekorzystajacej z opieki) oraz grup potencjalnie wykluczonych (np. ze
wzgledu na niski poziom wyksztatcenia i dochodu rodzicéw lub wykluczenie cyfrowe). W tym
miejscu nalezy jednak podkreslié¢, ze w takim przypadku pacjent musiatby uprzednio wyrazi¢
zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w omawianym zakresie oraz przekazywanie
mu informacji o mozliwosciach leczenia, a cata procedura musiataby odbywa¢ sie zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych. Wszelkie tego typu
dziatania powinny byé zatem odpowiednio uregulowane i prowadzone w ramach
dozwolonych procedur.

23 Zob. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j.
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Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan, zrealizowane dziatania informacyjne miaty
istotny, pozytywny wptyw na wzrost zgtaszalnosci do udziatu w nim, w tym biorgc pod uwage
sugerowane sposoby rozpowszechniania informacji o programie. Ze wsparcia oferowanego
w programie skorzystato ostatecznie 1 214 osdb, a wiec wiecej niz poczgtkowo zaktadano.
66,6% z nich stanowili uczestnicy projektu pn. Wykorzystanie nowoczesnych technologii
diagnostycznych i zrobotyzowanych systemow rehabilitacji w terapii dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu.
Projekt Zwiekszamy dostepnos¢ do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen
funkcji chodu u dzieci z MPDZ w Wojewddztwie Mazowieckim skupiat 13,8% ogo6tu odbiorcéw
wsparcia, natomiast projekty pn. Nowoczesne metody diagnostyki i rehabilitacji dla dzieci

Z mézgowym porazeniem dzieciecym w zakresie narzqddw ruchu szansq na wejscie do
spoteczeristwa! oraz Nowoczesna diagnostyka i rehabilitacja dla dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym — odpowiednio 8,7% i 7,6%. Pozostate 3,3% uczestnikdw stanowili
odbiorcy wsparcia realizowanego w ramach projektu pn. Krok po kroku.

67,8% ogotu odbiorcéw wsparcia stanowili mieszkancy RWS, a 32,2% — mieszkaricy RMR.
Biorac natomiast pod uwage poszczegdlne subregiony RMR, blisko potowe sposrdd ogdtu
uczestnikdw zamieszkujgcych ten region stanowili mieszkancy subregionéw siedleckiego

(27,9%) i zyrardowskiego (21,0%). Najmniejszy byt natomiast udziat uczestnikow

z subregionu ciechanowskiego (9,0%).

Wsrod uczestnikdw projektow przewazali chtopcy, ktérzy stanowili 58,2% ogdtu odbiorcow
wsparcia. Odsetek dziewczynek siegat natomiast 41,8%. Przewaga chtopcéw wystepowata
w kazdym z 5 projektdw. Nieréwnosci w omawianym zakresie identyfikowano réwniez na
poziomie poszczegdlnych regiondw i subregiondéw wojewddztwa mazowieckiego.

Odbiorcami wsparcia byty najczesciej dzieci w wieku do 10 lat (69,7% ogdtu odbiorcow
wsparcia), przy czym najliczniejszg grupe stanowity dzieci 5-letnie (17,1%)%*.

24 Dane nt. uczestnikdéw otrzymane od Zamawiajacego.
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Tabela 2. Uczestnicy poszczegdélnych projektow w podziale na regiony i subregiony

Region/
subregion

Krok po kroku

Nowoczesna
diagnostyka i
rehabilitacja dla dzieci z
mozgowym porazeniem
dzieciecym

Nowoczesne metody
diagnostyki i
rehabilitacji dla dzieci z
mozgowym porazeniem
dzieciecym w zakresie
narzqdow ruchu szansq
na wejscie do
spoteczenstwa!

Wykorzystanie
nowoczesnych
technologii
diagnostycznych i
zrobotyzowanych
systemow rehabilitacji w
terapii dzieci z
mozgowym porazeniem
dzieciecym w
Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z

0.0. w Zagorzu

Zwiekszamy dostepnos¢
do nowoczesnych metod
diagnostyki i
rehabilitacji zaburzen
funkcji chodu u dzieci z
MPDZ w Wojewodztwie
Mazowieckim

RMR 34 11 63 205 78 391
Ciechanowski | O 1 5 23 6 35
Ostrotecki 2 1 50 23 1 77
Ptocki 0 2 0 30 9 41
Radomski 1 2 0 41 3 47
Siedlecki 31 2 7 68 1 109
Zyrardowski 0 3 1 20 58 82

RWS 5 81 43 604 90 823

Ogédtem 39 92 106 809 168 1214

Zrédto: dane nt. uczestnikdéw projektéw otrzymane od Zamawiajgcego.
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Na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikédw programu mozna wskazaé, ze odbiorcy
wsparcia o realizowanych dziataniach dowiadywali sie najczesciej od znajomych czy rodziny
(50,8%). Rzadziej byty to inne, nieokreslone blizej zZrédta informacji (16,5%), ulotki i plakaty
(13,2%) czy podmioty lecznicze (11,2%). Najmniejszy odsetek wskazan przypadat na Internet
(8,3%).

Rowniez zgodnie z wynikami badania CATI z uczestnikami projektow i ich opiekunami
prawnymi, gtdbwnymi zrédtami informacji o mozliwosci wziecia przez dziecko udziatu

w programie byly informacje uzyskane od znajomych (34,5%) oraz od przedstawicieli
placéwek leczniczych lub poradni (27,6%). Rzadziej o dostepnym wsparciu dowiadywano sie
z przedszkoli/szkot lub placéwek diagnostyczno-terapeutycznych (13,3%) czy OPR lub PCPR
(13,0%). Do innych odpowiedzi zaliczano przede wszystkim lekarzy specjalistow, gtéwnie
neurologdow oraz placowki szpitalne (4,1%).

Wykres 1. W jaki sposob dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci wziecia przez dziecko

udziatu w programie?

Informacja od znajomej/znajomego 34,5%

Informacja od przedstawiciela placowki leczniczej lub

. 27,6%
poradni

Informacja od przedstawiciela

przedszkola/szkoty/placéwki diagnostyczno- _ 13,3%
terapeutycznej
Informacja od przedstawiciela osrodka pomocy
rodzinie, powiatowego centrum pomocy rodzinie

Informacja od rodziny 8,5%

Inne zrédto 6,1%

Internet 4,1%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Zrédfo: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqgdZz ich opiekunami prawnymi [n=293].
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Biorac pod uwage dane dla poszczegdlnych regiondw/subregiondw, mieszkaricy RWS
dwukrotnie czesciej niz RMR pozyskiwali informacje o programie od przedstawicieli placéwki
leczniczej lub poradni. Uczestnicy projektéw zamieszkujgcy RMR siedmiokrotnie czesciej
korzystali natomiast z innych Zzrédet informac;ji (informacje pozyskane od lekarzy
specjalistow, placdwek szpitalnych). W przypadku pozostatych Zzrédet informacji nie
identyfikowano wiekszych réznic miedzy regionami. Analizujgc odpowiedzi udzielone przez
mieszkancow poszczegdlnych subregiondw RMR, mieszkancy subregionu ciechanowskiego
o realizowanym wsparciu dowiadywali sie zwykle od przedstawiciela placowki leczniczej lub
poradni, natomiast osoby zamieszkujgce subregion ostrotecki — od znajomych lub od
przedstawicieli OPR lub PCPR. Dla uczestnikéw projektow z subregionéw ptockiego

i siedleckiego gtownymi zrédtami informacji o programie byli przedstawiciele placowek
leczniczych lub poradni, znajomi czy inne, ww. Zrddta. Z kolei mieszkancy subregionu
radomskiego o realizowanych dziataniach dowiadywali sie najczesciej od przedstawiciela
przedszkola/szkoty/placowki diagnostyczno-terapeutycznej lub — podobnie jak mieszkarcy
subregionu zyrardowskiego — od znajomych.

Zgodnie z powyzszym mozna wnioskowaé, ze do dziatan informacyjnych, ktére w
najwiekszym stopniu zachecity grupe docelowg do zgtaszania na badania, nalezaty:

e ulotki i plakaty;

e informacje przekazywane bezposrednio przez przedstawicieli podmiotéw
leczniczych/ poradni;

e informacje przekazywane bezposrednio przez przedstawicieli przedszkoli/szkét lub
placéwek diagnostyczno-terapeutycznych;

e informacje przekazywane bezposrednio przez przedstawicieli OPR lub PCPR.

Przede wszystkim jednak, gtéwnymi zrédtami informacji o realizowanym wsparciu byty
informacje uzyskane od znajomych czy rodziny, a wiec zrédta nienalezace do dziatan
realizowanych w ramach akcji promocyjnych, lecz bedgcych skutkiem szerokiego
promowania oferowanego wsparcia.

Zdaniem zdecydowane] wiekszosci ankietowanych uczestnikdw projektéw i ich opiekundw,
uzyskane pierwotnie informacje nt. oferowanego wsparcia byty wystarczajgce, by zachecic¢
ich do skorzystania z niego (98,3%). Jedynie 1,7% ankietowanych wskazato, ze musieli
doszukiwac informacji na wtasng reke, w tym przede wszystkim w Internecie czy

u znajomych. Warto przy tym wspomnieé, ze dodatkowych informacji szukali wytgcznie
pacjenci z RWS.
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Wykres 2. Czy uzyskane pierwotnie informacje o mozliwosci uzyskania wsparcia byty
wystarczajgce w celu zachecenia Pana/Pani do skorzystania ze wsparcia?

98,3% 7%

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

W Tak Nie, doszukiwatem/am informacji na wtasng reke

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Woystarczalnos¢ pierwotnie otrzymanych informacji o realizowanym wsparciu potwierdzili
réwniez wszyscy uczestnicy projektow/opiekunowie wytypowani do studium przypadku.

94,5% respondentéw badania CATI deklarowato ponadto, ze ich zdaniem dostep do
informacji o wsparciu byt wystarczajacy. Jedynie 5,5% ankietowanych sugerowato, ze
nalezatoby go rozszerzy¢ w przypadku realizacji podobnych dziatan w przysztosci.
Rekomendowano, by wykorzysta¢ w tym celu:

e Internet, w tym media spotecznosciowe;

e radio;

o telewizje;

o placéwki medyczne;

e plakaty;

¢ mailing lub kontakt telefoniczny z opiekunami dzieci z MPDZ.

Wykres 3. Czy Pana/Pani zdaniem dostep do informacji o wsparciu byt wystarczajgcy?

94,5% 5,5%

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

W Tak Nie, trzeba go rozszerzy¢ w kontekscie przysztych, podobnych dziatan

Zrédfo: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqgdZz ich opiekunami prawnymi [n=293].
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Na konieczno$é rozszerzenia dostepu do informacji o programie trzykrotnie czesciej

wskazywali respondenci zamieszkujgcy RMR, w tym przede wszystkim ci pochodzacy
z subregionu siedleckiego (co trzeci z ogétu ankietowanych uczestnikdw/opiekunow
mieszkajgcych z tym subregionie).

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych uczestnikéw projektéw i ich opiekunéw
deklarowata, ze wszystkie zrédta informacji o wsparciu uwazajg za wiarygodne (81,2%).
Przeciwnego zdania byto jedynie 1,7% badanych, ktérzy wskazywali, ze najchetniej opierajg
sie na tych informacjach, ktére mozna znalez¢ w przychodniach czy miejscach pracy
(broszury, plakaty), w telewizji lub uzyskac bezposrednio od specjalisty.

Wykres 4. Czy potrafi Pan/Pani wskaza¢ jakie$ najbardziej (z Pana/Pani punktu widzenia)
wiarygodne Zrédta informacji o tego typu wsparciu?

81,2% 17,1%

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

B Tak © Nie, nie uwazam, aby jakie$ ze zrédet informacji mogtoby by¢ niewiarygodne = Trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Na poziomie regiondw i subregiondw nie identyfikowano wiekszych réznic w odpowiedziach

respondentéw.

Jedynie niewielki odsetek ankietowanych uczestnikdw i ich opiekunéw odczuwat jakies
obawy w zwigzku z planowanym wzieciem udziatu w projekcie (3,1%). Wigzaty sie one
najczesciej z niepewnoscia co do:

e faktycznego wptywu wsparcia na poprawe sytuacji dziecka;
e jakosci wsparcia;
e reakcji dziecka na udziat w terapii;

e mozliwosci dojazdu i organizacji wyjazdéw na miejsce realizacji wsparcia;

a takze z wyzwaniami wynikajgcymi z wystgpienia pandemii COVID-19.
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Woykres 5. Czy przed wzieciem udziatu we wsparciu odczuwat/a Pan/Pani (lub Pana/Pani
podopieczny) jakies obawy?

E 86,3% 10,6%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqgdZz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Biorgc pod uwage dane na poziomie regionow/subregiondw, nie identyfikowano wiekszych
réznic w odpowiedziach ankietowanych.

Réwniez w ramach studium przypadku rzadko zdarzato sie, by rodzice/opiekunowie
deklarowali wieksze obawy zwigzane z planowanym udziatem dziecka/podopiecznego
w projekcie. Jesli jednak obawy te wystepowaty, zwigzane byty z:

e koniecznoscig dojazdu na miejsce realizacji Swiadczen i konieczno$ci godzenia udziatu
dziecka w projekcie z pozostatymi obowigzkami;
e wystgpienia pandemii COVID-19 i wyzwan z nig zwigzanych.

Sam proces zgtaszania sie do udziatu we wsparciu byt pozytywnie oceniany przez osoby,
ktore wziety udziat w projektach. Az 97,6% uczestnikéw badania CATI deklarowato, ze proces
ten byt wiasciwy i przebiegt bezproblemowo. Pozostate 2,4% respondentdéw, cho¢
pozytywnie oceniato sam proces aplikacji, napotkato w tym zakresie na pewne trudnosci.
Zaliczaty sie do nich nastepujace:

e trudnosci w pogodzeniu pracy zawodowej z procesem aplikacyjnym i poczgtkowym
okresem udziatu w projekcie;

e dtugie okresy oczekiwania na otrzymanie wsparcia;

e staby kontakt z osobami odpowiedzialnymi za realizacje wsparcia;

e znaczgce wymogi, ktére nalezy spetni¢ chcac przystapi¢ do udziatu w projekcie.

Warto przy tym wskazac, ze na problemy na etapie zgtoszenia do udziatu we wsparciu
napotykali wytgcznie uczestnicy projektow/opiekunowie zamieszkujgcy RWS.
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Woykres 6. Jak Pan/Pani ocenia sam proces zgtoszenia do udziatu we wsparciu?

'4%

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

M Byt wtasciwy i nie napotkatem/am problemow Byt wtasciwy, lecz pojawity sie pewne trudnosci

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilos$ciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].
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3. Ocena osiggniecia oczekiwanych efektéw okreslonych
w RPZ

Pytania badawcze: Czy zostaty osiggniete oczekiwane efekty okreslone w RPZ: zwiekszenie
wiedzy rodzicow/opiekundw dziecka z MPDZ w zakresie (dziatanie fakultatywne

w programie): dostepnych form terapeutycznych, mozliwych form wspierania dziecka na
terenie domu, funkcjonowania ich dziecka; poprawa jakosci zycia rodziny z dzieckiem z MPDZ
(dostep do informacji, wsparcie specjalistow); poprawa funkcjonowania uczestnikow
programu oczekujgcych na rozpoczecie regularnej terapii w osrodkach; czy nastqgpita
poprawa wzorca chodu u dzieci, ktorym udzielono swiadczern w ramach programu; czy
nastgpita poprawa parametrow chodu u co najmniej 75% osdb objetych swiadczeniami
programu?; czy przeprowadzone zostato co najmniej 8 000 petnych cykli terapeutycznych

u dzieci z MPDZ w trakcie trwania programu w zatozonym budzecie?

Jesli nie udato sie osiggnqc wszystkich oczekiwanych efektow okreslonych w RPZ, to jakie byty
przyczyny ich nieosiggniecia?

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami oczekiwano, ze wdrozenie RPZ przetozy sie na:

1. Poprawe parametréw chodu u co najmniej 75% oséb objetych swiadczeniami
programu.

2. Przeprowadzenie co najmniej 8 000 petnych cykli terapeutycznych u dzieci z MPDZ
w trakcie trwania programu w zatozonym budzecie?®.

Realizowane dziatania miaty réwniez przyczyni¢ sie poprawy wzorca chodu u dzieci, ktéorym
udzielono $swiadczen w ramach programu, wzrostu wiedzy rodzicéw/opiekunéw dziecka
z MPDZ w zakresie:

e dostepnych form terapeutycznych;
e mozliwych form wspierania dziecka na terenie domu;
e funkcjonowania dziecka;

a takze do poprawy jakosci zycia rodziny z dzieckiem z MPDZ oraz poprawy funkcjonowania
uczestnikdw programu oczekujacych na rozpoczecie regularnej terapii w osrodkach.

25 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020, s. 7.
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Powyzsze efekty miaty zosta¢ osiggniete poprzez realizacje cyklu terapeutycznego przy
nowoczesnych metod rehabilitacji chodu oraz zapewnienie opiekunom dzieci z MPDZ
mozliwosci poszerzenia wiedzy nt. tego, w jaki sposéb nalezy dba¢ o zdrowie ich dzieci.
W ramach sesji terapeutycznych korzystano ze zrobotyzowanych systemoéw terapii chodu
wykorzystujgcych wizualne i proprioeceptywne sprzezenia zwrotne oraz rzeczywistosé
wirtualng, pozwalajgcych na:

e zintensyfikowanie terapii;

e ograniczenia czasu przebywania dziecka poza rodzing i Srodowiskiem;

e ograniczenie ryzyka wykluczenia bliskich dziecka z rynku pracy;

e znaczne zmniejszenie obcigzen dla terapeutdéw i poprawe ich warunkow pracy;

e zredukowanie liczby personelu potrzebnego do wykonania poréwnywalnych zadan
terapeutycznych?®.

Metody te miaty stanowic alternatywe dla dotychczas wykorzystywanych form terapii,
cechujacych sie niskg skutecznoscia.

Dla zachowania przejrzystosci tekstu, analiza poziomu osiggniecia efektéw okreslonych
w RPZ przeprowadzona zostata osobno dla kazdego ze wskazanych efektow.

Poprawa wzorca chodu u dzieci, ktorym udzielono swiadczen w ramach programu

W ramach badania CATI uczestnicy projektéw i ich opiekunowie poproszeni zostali o ocene
efektow wsparcia w zakresie poprawy wzorca chodu u dziecka. Ocen dokonywano w skali
1-5, gdzie 1 oznacza ocene najnizsza, a 5 — najwyzsza. Srednia ocen badanych byfa wysoka,
siegajac 4,4, co Swiadczy o znaczgcym wptywie udziatu w projekcie na polepszenie sie
sytuacji dziecka we wspomnianym obszarze.

Na poziomie regiondéw nie identyfikowano wiekszych réznic w odpowiedziach badanych.
Biorgc natomiast pod uwage poszczegdlne subregiony RMR, wptyw wsparcia na poprawe

wzorca chodu najlepiej oceniali mieszkancy subregionu ostroteckiego, najgorzej natomiast
uczestnicy projektéw zamieszkujgcy subregion siedlecki.

Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020, nie identyfikowano
wiekszych probleméw z osigganiem zaktadanych efektéw wsparcia w omawianym zakresie.

26 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020, s. 6.
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Wzrost wiedzy rodzicéw/opiekundéw dziecka z MPDZ w zakresie dostepnych form
terapeutycznych, mozliwych form wspierania dziecka na terenie domu oraz
funkcjonowania dziecka

W ramach badania CATI uczestnicy projektéw i ich opiekunowie poproszeni zostali rowniez

0 ocene wptywu otrzymanego wsparcia na poziom ich wiedzy. Ocen dokonywano w skali 1-5,
gdzie 1 oznacza ocene najnizsza, a 5 — najwyzszg. Zgodnie z wynikami ankiety, najwiekszy
wzrost w tym zakresie deklarowano w odniesieniu do poziomu wiedzy nt. funkcjonowania
dziecka i dostepnych form terapeutycznych (Srednia ocen po 4,5). Nieznacznie nizej oceniano
jednak zmiany, jakie na skutek udziatu w projekcie nastgpity w zakresie wiedzy nt. mozliwych
form wspierania dziecka na terenie domu (srednia ocen 4,2).

Woykres 7. Jak ocenia Pan/Pani wzrost swojej wiedzy, nabytej dzieki udziatowi w projekcie
w zakresie:

Mozliwych form wspierania dziecka na terenie domu _ 4,2

4,05 4,1 4,15 4,2 4,25 43 435 4,4 4,45 45 455

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqgdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Wzrost wiedzy nabytej dzieki udziatowi w projekcie byt podobnie oceniany przez
mieszkanncdw obu regiondw i poszczegdlnych subregiondw.

Przedstawiciele Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM, odnoszac sie do
czynnikow utrudniajgcych osiggniecie zaplanowanych efektéw w omawianym zakresie,
wskazywali, ze przyczynami osiggniecia mniejszych od oczekiwanych rezultatéw byto
niewielkie zaangazowanie czesci rodzicow/opiekundw w proces nabywania i/lub
podnoszenia poziomu wiedzy nt. funkcjonowania dzieci z MPDZ, mozliwosci terapii

i wspierania dziecka na terenie domu.

Poprawa jakosci zycia rodziny z dzieckiem z MPDZ

Zgodnie z wynikami badania ankietowego, realizacja programu przyczynita sie réwniez do
poprawy jakosci zycia rodzin z dzieckiem z MPDZ. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych
odbiorcow wsparcia i ich opiekundw byta zdania, ze otrzymane wsparcie miato wptyw na
poprawe dostepu do informacji zwigzanych z MPDZ (86,7% wskazan na oceny zdecydowanie
i raczej pozytywne) oraz do specjalistow (85,3%).
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Woykres 8. Czy Pana/Pani zdaniem, dzieki udzielonemu wsparciu poprawit sie dostep do
informacji i specjalistow?

Dostep do specjalistow 47,4% 12,3% l"o
Dostep do informaciji 40,6% 46,1% 11,6% i%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Zdecydowanie tak Raczej tak Raczejnie M Zdecydowanie nie

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z o.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqgdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Odsetek ocen swiadczgcych o pozytywnym wptywie wsparcia na poprawe dostepu do
informacji i specjalistéw byt zblizony w obu regionach. Biorgc natomiast pod uwage
poszczegdlne subregiony, oceny pozytywne zdecydowanie dominowaty w subregionach
ciechanowskim i radomskim. Najnizszy ich udziat identyfikowano natomiast w subregionach
ostroteckim i zyrardowskim.

Srednio o$miu na dziesieciu ankietowanych uczestnikéw projektéw badz ich opiekunéw
wskazywato, ze na skutek udziatu w projekcie poprawie ulegta rowniez ogélna jako$¢ zycia
ich rodzin (83,3%).

Wykres 9. Czy Pana/Pani zdaniem, dzieki udzielonemu wsparciu poprawita sie jakos¢ zycia
Pana/Pani rodziny?

36,5% 46,8% 15,0% 1'70

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

B Zdecydowanie tak Raczej tak Raczejnie M Zdecydowanie nie

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z o.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Odsetek ocen swiadczgcych o pozytywnym wptywie wsparcia na jakos¢ zycia rodzin z dzie¢mi
z MPDZ byt zblizony w obu regionach. Biorgc natomiast pod uwage poszczegdlne subregiony,
oceny pozytywne zdecydowanie dominowaty w subregionach ciechanowskim i radomskim.
Najnizszy ich udziat identyfikowano natomiast w subregionach ostroteckim i zyrardowskim.

Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020, nie identyfikowano
wiekszych probleméw z osigganiem zaktadanych efektéw wsparcia w omawianym zakresie.
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Poprawa funkcjonowania uczestnikdw programu oczekujacych na rozpoczecie
regularnej terapii w osrodkach

Az 93,9% ankietowanych uczestnikow projektéw i ich opiekundw byto zdania, ze dzieki
otrzymanemu wsparciu poprawit sie poziom funkcjonowania dziecka objetego wsparciem.
Warto podkresli¢, ze przeciwnego zdania byt zaledwie jeden na stu uczestnikow badania
(1,0%).

Wykres 10. Czy Pana/Pani zdaniem, dzieki udzielonemu wsparciu poprawit sie poziom
funkcjonowania Pana/Pani dziecka/podopiecznego?

0,3%

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

W Zdecydowanie tak Raczej tak Raczejnie M Zdecydowanie nie M Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqgdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Biorgc pod uwage dane dla regiondw i subregiondw, najwieksze zmiany w zakresie
funkcjonowania dziecka dostrzegali odbiorcy wsparcia zamieszkujgcy subregiony
ciechanowski, ostrotecki, ptocki i radomski. Ogétem jednak, udziat odpowiedzi $wiadczacych
o wystgpieniu pozytywnych zmian w omawianym obszarze byt zblizony dla RMR i RWS.

Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020, nie identyfikowano
wiekszych problemoéw z osigganiem zaktadanych efektéw wsparcia w omawianym zakresie.

Poprawa parametréow chodu u co najmniej 75% osob objetych swiadczeniami
programu

Zgodnie z analizg miernikéw efektywnosci programu, poprawa parametréw chodu nastgpita
u 86,6% odbiorcow wsparcia?’. Osiggnieto zatem zaktadany efekt w postaci poprawy
parametréw chodu u co najmniej 75% osob objetych swiadczeniami programu.

27 Sprawozdania z realizacji projektow.
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Pozytywny wptyw wsparcia na poprawe parametrow chodu uczestnikoéw programu
potwierdzajg wyniki badan reaktywnych. W ramach ankiety CATI uczestnicy projektéw i ich
opiekunowie poproszeni zostali o ocene efektéw wsparcia w zakresie poprawy parametréw
chodu u dziecka. Ocen dokonywano w skali 1-5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 -
najwyzszg. Srednia ocen badanych siegata 4,4, co $wiadczy o znaczacym wptywie udziatu

w projekcie na polepszenie sie sytuacji dziecka we wspomnianym obszarze.

Na poziomie regiondw nie identyfikowano wiekszych réznic w odpowiedziach
respondentdw. Biorgc natomiast pod uwage poszczegdlne subregiony RMR, wptyw wsparcia
na poprawe parametréw chodu najlepiej oceniali mieszkanicy subregionu ostroteckiego,
najgorzej natomiast — uczestnicy projektéw zamieszkujgcy subregion siedlecki.

Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020, nie identyfikowano
wiekszych problemoéw z osigganiem zaktadanych efektéw wsparcia w omawianym zakresie.

Przeprowadzenie co najmniej 8 000 petnych cykli terapeutycznych u dzieci z MPDZ
w trakcie trwania programu w zatozonym budzecie

Zgodnie z danymi pochodzgcymi ze sprawozdan ztozonych przez beneficjentéw, w ramach
realizowanych projektéw wykonano tacznie 4 646 cykli terapeutycznych, z czego 94 cykle
zakoniczyly sie badaniami po mniej niz 15 treningach?®. W tym zakresie nie udato sie zatem
osiggna¢ zaktadanych efektéw programu w postaci przeprowadzenia minimum 8 000
petnych cykli terapeutycznych u dzieci z MPDZ w trakcie trwania programu w zatozonym
budzecie. Nalezy jednak przy tym pamietaé, ze na jeden cykl sktadato sie 15 sesji
terapeutycznych. W ramach miernika nie uwzgledniono zatem wszystkich rozpoczetych cykli,
a jedynie te, w przypadku ktérych wykonano 15 ses;ji.

Do przyczyn nieosiggniecia zaktadanych efektow zaliczaty sie przede wszystkim trudnosci
zwigzane z wystgpieniem pandemii COVID-19, ktére ograniczaty mozliwosci czesci
beneficjentdéw w zakresie realizacji wsparcia w planowanym pierwotnie zakresie.

28 Sprawozdania z realizacji projektow.

Strona 40 z 140



4. Ocena efektywnosci programu, zgodnie z miernikami
efektywnosci w ramach realizacji RPZ

Pytania badawcze: Jakie zostaty osiggniete wartosci nastepujgcych miernikow efektywnosci
w ramach realizacji RPZ: liczba 0sob aplikujgcych do programu; liczba osob, ktore
zakwalifikowano do programu w danym roku, w tym: liczba osob, ktdre zakwalifikowano
jeden raz do programu w danym roku, liczba osdéb, ktdre zakwalifikowano dwa razy do
programu w danym roku; liczba 0sob, u ktorych dokonano trojwymiarowej instrumentalnej
diagnozy funkcji chodu przy uzyciu nowoczesnych metod; liczba osob, ktorym udzielono
petnego cyklu terapeutycznego; liczba wykonanych cyklow terapeutycznych w danym roku;
liczba 0sob, u ktdrych nastgpita poprawa parametrow chodu zweryfikowana na podstawie
poréwnania wynikéw badan poczqtkowych i koricowych; liczba osdb, ktdre zostaty
wykluczone z programu w tym: liczba 0sob, ktore zostaty wykluczone z powodu przedtozenia
beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu
dziecka w dalszych dziataniach programu, liczba osob, ktore zostaty wykluczone z programu
z powodu wystgpienia aktywnej padaczki lekoopornej, liczba osdb, ktdre zostaty wykluczone
Z programu z powodu wystgpienia niestabilnos¢ kostno-stawowej, liczba osdb, ktore zostaty
wykluczone z programu z powodu wystgpienia zmian zapalnych skéry i/lub otwartych
uszkodzen skory w okolicach tutowia i koriczyn dolnych uniemozliwiajgcych dalsze
prowadzenie interwencji, liczba osob, ktore zostaty wykluczone z programu z powodu
nieusprawiedliwionej absencji na 5 sesjach terapeutycznych.

Czy dziatania zrealizowane w ramach RPZ sq efektywne?
Jakie czynniki wptywaty pozytywnie na efektywnosc?

Jakie czynniki wptywaty negatywnie na efektywnosc?

4.1. Osiggniete wartosci miernikow efektywnosci RPZ oraz stopien
realizacji wartosci docelowych wskaznikow

W ponizszej tabeli przedstawiono okreslone w RPZ mierniki efektywnosci realizacji programu
wraz z wartoscig osiggnietg na skutek wdrozenia projektéw. W przypadku projektu
Zwiekszamy dostepnosc¢ do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji
chodu u dzieci z MPDZ w Wojewddztwie Mazowieckim, z uwagi na nieztozenie przez
beneficjenta sprawozdania koricowego z realizacji interwencji, wykorzystano sprawozdanie
za rok 2019.
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Analiza zrealizowanych wartosci miernikow pozwala pozytywnie oceni¢ ogdlng efektywnos¢
programu, co potwierdza wnioski ptyngce z dotychczas przeprowadzonych ewaluacji RPO
WM 2014-2020%°. Do RPZ aplikowato 1 217 oséb, z czego 93,8% zakwalifikowano do udziatu
w projektach. U 94,1% ostatecznych uczestnikdéw programu dokonano tréjwymiarowej
instrumentalnej diagnozy funkcji chodu przy uzyciu nowoczesnych metod, 91,8% odbiorcéw
wsparcia skorzystato natomiast z petnego cyklu terapeutycznego. Na skutek zrealizowanej
terapii, u 86,6% uczestnikdéw programu nastgpita poprawa parametréw chodu
zweryfikowana na podstawie poréwnania wynikow badan poczatkowych i koricowych.

Ogoétem wykonano 4 646 cykli terapeutycznych, z czego 94 cykle zakoriczyty sie badaniami po
mniej niz 15 treningach. Cho¢ liczba ta jest znaczaca, biorgc pod uwage, ze jednym z
zaktadanych efektéw programu byto przeprowadzenie co najmniej 8 000 petnych cykli
terapeutycznych u dzieci z MPDZ w trakcie trwania programu w zatozonym budzecie, w tym
zakresie realizowane dziatania okazaty sie mniej efektywne niz przewidywano. Ponownie
nalezy jednak podkresli¢, ze na jeden cykl sktadato sie 15 sesji terapeutycznych. W ramach
miernika nie uwzgledniono zatem wszystkich rozpoczetych cykli, a jedynie te, w przypadku
ktérych wykonano 15 sesji.

Sposréd wszystkich odbiorcdw wsparcia, % zostata wykluczona z programu, w tym przede
wszystkim z powodu przedtozenia beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika
programu pisemnej rezygnacji z udziatu dziecka w dalszych dziataniach programu.

2% 7godnie z wynikami badania pn. Ewaluacja podsumowujgca postep rzeczowy i rezultaty RPO WM 2014-2020,
71,1% ankietowanych beneficjentéw Poddziatania 9.2.2 deklarowato osiggniecie wszystkich zatozonych w
projekcie celdw, a kolejne 26,3% realizatoréw projektéw wskazato, ze udato sie osiggngé wiekszosé z nich.
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Tabela 3. Osiggniete wartos$ci miernikow efektywnosci programu

Wykorzystanie Zwiekszamy
. .. Nowoczesne metody
nowoczesnych technologii | dostepnos¢ do . L.
Nowoczesna i X diagnostyki i
i X diagnostycznych i nowoczesnych N L.
diagnostyka i . .. rehabilitacji dla dzieci
N zrobotyzowanych metod diagnostyki i )
rehabilitacja dla ; N e z mézgowym
.. .. L. systemow rehabilitacji w rehabilitacji .. ;
Miernik efektywnosci dzieci z . i i . porazeniem Ogodtem
) terapii dzieci z mézgowym | zaburzen funkgcji L. .
modzgowym .. L. L. dzieciecym w zakresie
.. porazeniem dziecieccymw | chodu u dzieci z ;
porazeniem L. narzaddéw ruchu
L. Mazowieckim Centrum MPDZ w .
dzieciecym L L, . szansg na wejscie do
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. | Wojewddztwie ,
i . 3 spoteczenstwal!
w Zagorzu Mazowieckim
Liczba oséb aplikujacych do programu 129 42 862 75 109 1217
Liczba osob, ktére zakwalifikowano do 31
92 39 832 70 109 1142
programu w danym roku, w tym:
liczba osob, ktére zakwalifikowano
. 87 14 830 70 109 1110
jeden raz do programu w danym roku
liczba osob, ktére zakwalifikowano
77 25 2 128 0 232
dwa razy do programu w danym roku
Liczba oséb, u ktorych dokonano
tréjwymiarowej instrumentalnej
. . L. 89 39 786 52 109 1075
diagnozy funkcji chodu przy uzyciu
nowoczesnych metod

30 Dane za rok 2019.
31 Dane za lata 2018-2023.
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Miernik efektywnosci

Liczba oséb, ktérym udzielono petnego

Nowoczesna

diagnostyka i

rehabilitacja dla
dzieci z
moézgowym
porazeniem
dzieciecym

Wykorzystanie
nowoczesnych technologii
diagnostycznych i
zrobotyzowanych
systemow rehabilitacji w
terapii dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym w
Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.
w Zagorzu

Zwiekszamy
dostepnosc do
nowoczesnych
metod diagnostyki i
rehabilitacji
zaburzen funkgcji
chodu u dzieci z
MPDZ w
Wojewodztwie
Mazowieckim3°

Nowoczesne metody
diagnostyki i
rehabilitacji dla dzieci
z mézgowym
porazeniem
dzieciecym w zakresie
narzadow ruchu
szansa na wejscie do
spoteczenstwal!

81 39 688 134 106 1048
cyklu terapeutycznego
Liczba wykonanych cykléw 3434 4 552
320 124 259 415
terapeutycznych w danym roku +9432 +9433
Liczba oséb, u ktorych nastgpita poprawa
parametrow chodu zweryfikowana na
. , . L 3 81 39 698 65 106 989
podstawie poréwnania wynikéw badan
poczatkowych i koncowych
Liczba oséb, ktore zostaty wykluczone z
programu w tym:
46 15 222 5 3 291

32 Cykle zakoriczone badaniami po mniej niz 15 treningach (dane za lata 2018-2023).

33 Cykle zakoriczone badaniami po mniej niz 15 treningach (dane za lata 2018-2023) dla projektu Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i

zrobotyzowanych systemow rehabilitacji w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu.
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Wykorzystanie Zwiekszamy

.. L. Nowoczesne metody
nowoczesnych technologii | dostepnos¢ do

Nowoczesna i X diagnostyki i
i X diagnostycznych i nowoczesnych N L.
diagnostyka i . .. rehabilitacji dla dzieci
N zrobotyzowanych metod diagnostyki i )
rehabilitacja dla ; R e z mézgowym
A - .. systemoéw rehabilitacji w rehabilitacji e :
Miernik efektywnosci dzieci z . i i . porazeniem Ogodtem
) terapii dzieci z mézgowym | zaburzen funkgcji L. .
modzgowym .. .. L. dzieciecym w zakresie
. porazeniem dzieciecymw | chodu u dzieci z ,
porazeniem L narzadow ruchu
L. Mazowieckim Centrum MPDZ w .
dzieciecym L .. X szansg na wejscie do
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. | Wojewddztwie ,
i L spoteczenstwal!
w Zagérzu Mazowieckim3°
liczba oséb, ktore zostaty wykluczone
z powodu przedtozenia
. o . 252
beneficjentowi przez 16 991
rodzica/opiekuna uczestnika 12 0 3 +2936
. . . +293 +1%

programu pisemnej rezygnacji z +137
udziatu dziecka w dalszych
dziataniach programu
liczba osob, ktore zostaty wykluczone
z programu z powodu wystgpienia 0 0 0 2 0 2
aktywnej padaczki lekoopornej
liczba osob, ktore zostaty wykluczone
z programu z powodu wystgpienia 0 0 0 3 0 3
niestabilnos¢ kostno-stawowej

34 Brak pisemnej rezygnaciji, mimo $wiadomosci rodzica/opiekuna co do koniecznosci jej ztozenia.
35 Zgon pacjenta.
36 Brak pisemnej rezygnacji, mimo $wiadomosci rodzica/opiekuna co do koniecznosci jej ztozenia.

37 7Zgon pacjenta.
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Wykorzystanie Zwiekszamy
. .. Nowoczesne metody
nowoczesnych technologii | dostepnos¢ do . .
Nowoczesna i X diagnostyki i
diagnostycznych i nowoczesnych N L.
rehabilitacji dla dzieci

diagnostyka i
g . g . zrobotyzowanych metod diagnostyki i )
rehabilitacja dla ; R e z mézgowym
systemow rehabilitacji w rehabilitacji

Miernik efektywnosci dzieci z porazeniem Ogodtem

) terapii dzieci z mézgowym | zaburzen funkgcji L. .
modzgowym .. .. L. dzieciecym w zakresie
. porazeniem dzieciecymw | chodu u dzieci z ,
porazeniem L narzadow ruchu

L. Mazowieckim Centrum MPDZ w .
dzieciecym L L, . szansg na wejscie do

Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. | Wojewddztwie ,
i . 3 spoteczenstwal!
w Zagorzu Mazowieckim

liczba oséb, ktore zostaty wykluczone
z programu z powodu wystgpienia
zmian zapalnych skéry i/lub
otwartych uszkodzen skéry w 0 0 0 0 0 0
okolicach tutowia i koriczyn dolnych
uniemozliwiajacych dalsze
prowadzenie interwencji

liczba osob, ktore zostaty wykluczone
z programu z powodu
nieusprawiedliwionej absencji na 5
sesjach terapeutycznych

Zrédfo: opracowanie wtasne.
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O efektywnosci dziatan swiadczg rowniez zrealizowane wartosci wskaznikdw, ktére niemal w kazdym przypadku przekraczaty zaktadana
poczatkowo wartos¢ docelowq. Najwyzszym poziomem realizacji cechowat sie przy tym wskaznik ,Poziom satysfakcji
uczestnikéw/rodzicow/opiekundw ze swiadczen udzielonych w ramach Projektu”, ktéry osiggnieto w 125,0% oraz wskaznik ,,Ocena
efektywnosci projektu - procent uczestnikow projektu, ktédrym udzielono $wiadczen, u ktérych nastgpita poprawa parametréw chodu”, ktéry
zrealizowano w 118,7%. Przekroczono réwniez wartosci docelowe wskaznikéw , Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug
zdrowotnych, istniejgcych po zakoriczeniu projektu” (113,2%) oraz , Liczba oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w programie” (110,9%). Wskazniki , Liczba oséb, u ktérych nastgpita poprawa funkcji chodu”, , Liczba wykonanych cykli
treningowych przygotowujacych do terapii przy uzyciu zrobotyzowanego systemu rehabilitacji chodu” i ,Uzyskanie w rezultacie pozytywnych
wynikow w obszarze poprawy parametréw chodu u min. 75% z 140 dzieci poprzez poréwnanie wynikow wtasny” zrealizowano natomiast na
poziomie 100,0%.

Wyjatek stanowit wskaznik produktu , Liczba wykonanych cykléow terapeutycznych w ramach RPZ”, ktéry zrealizowany zostat w 84,1%.

Tabela 4. Stopien realizacji wartosci docelowych wskaznikéw

—— Rodzaj Jednostka Wartosc Wartosc Stopien osiggniecia
skazni
wskaznika miary docelowa osiggnieta wartosci docelowe;j

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych

. . . Produktu Osoby 1115 1237 110,9%
ustugami zdrowotnymi w programie
Liczba oséb, u ktérych nastgpita poprawa funkcji chodu3® Produktu Osoby 34 34 100,0%
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych, istniejagcych

, P y .p & ! & v jacy Rezultatu Szt. 1013 1147 113,2%
po zakonczeniu projektu

38 Wskaznik nieobligatoryjny, dane dla projektu pn. ,Krok po kroku”.
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L. Rodzaj Jednostka Wartosc Wartosc Stopien osiggniecia
Wskaznik

wskaznika miary docelowa osiggnieta wartosci docelowej

Liczba wykonanych cykli treningowych przygotowujacych do terapii przy uzyciu
v v i & . .y "p ve 39 1acy Pll przy uzy Produktu Szt. 125 125 100,0%
zrobotyzowanego systemu rehabilitacji chodu
Liczba wykonanych cykléw terapeutycznych w ramach RPZ Produktu Szt. 6 078 5113 84,1%
Ocena efektywnosci projektu - procent uczestnikéw projektu, ktérym udzielono
.. , i . , 0 Rezultatu % 75 89 118,7%
Swiadczen, u ktorych nastgpita poprawa parametréw chodu
Poziom satysfakcji uczestnikow/rodzicow/opiekunéw ze swiadczen udzielonych w
. " Rezultatu % 80 100 125,0%
ramach Projektu
Uzyskanie w rezultacie pozytywnych wynikéw w obszarze poprawy parametrow
4 . P .y y v v ) . . ’p prawyp Rezultatu Osoby 105 105 100,0%
chodu u min. 75% z 140 dzieci poprzez poréwnanie wynikéw wtasny*

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajgcego.

3% Wskaznik nieobligatoryjny, dane dla projektu pn. ,Krok po kroku”.

40 Wskaznik nieobligatoryjny, dane dla projektu pn. ,, Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych systeméw rehabilitacji w terapii dzieci
z mbézgowym porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu”.

41 Wskaznik nieobligatoryjny, dane dla projektu pn. ,, Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych systeméw rehabilitacji w terapii dzieci
z mbézgowym porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu”.

42 Wskaznik nieobligatoryjny, dane dla projektu pn. ,,Nowoczesne metody diagnostyki i rehabilitacji dla dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w zakresie narzaddéw
ruchu szansg na wejscie do spoteczenstwal”.
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Biorac pod uwage powyzszg analize, dziatania realizowane w ramach RPZ nalezy uzna¢ za
efektywne. W wiekszosci przypadkéw wskutek wdrozenia zaplanowanych interwencji
osiggano wysokie wartos$ci miernikéw efektywnosci programu oraz docelowe wartosci
wskaznikéw, niejednokrotnie na poziomie wyzszym od zaktadanego.

Realizatorzy projektéw uczestniczacy w badaniu TSSI zgodnie przyznawali, ze dziatania
prowadzone przez nich w ramach zaplanowanych interwencji byty efektywne z punktu
widzenia osiggnietych efektow i wartosci wskaznikdw. Wniosek ten zostat potwierdzony
rowniez przez przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020. Respondenci podkreslali przy tym,
ze realizowane dziatania w sposéb widoczny przektadaty sie na poprawe funkcjonowania
odbiorcow wsparcia — dzieci z MPDZ oraz ich rodzin.

4.2. Czynniki wptywajace na osiggniete efekty wsparcia
Czynniki pozytywnie wptywajace na osiggniete efekty wsparcia

Zdaniem beneficjentéw, czynnikami, ktére pozytywnie wptynety na efektywnosc¢ projektow,
byty:

o wykorzystywany sprzet terapeutyczny;

e zapewnienie wiekszej dostepnosci terapii dla dzieci z MPDZ;

e regularnosé i liczba cykli terapeutycznych zapewnionych w projektach;

e wzrost wiedzy rodzicow/opiekundw dzieci z MPDZ nt. mozliwych form terapii.

Eksperci uczestniczacy w panelu delfickim do czynnikéw wptywajgcych pozytywnie na
efektywnosé realizowanych dziatan zaliczyli ponadto zakres merytoryczny wsparcia.

Czynniki negatywnie wptywajace na osiggniete efekty wsparcia

W ramach badania TSSI realizatorzy projektéw wskazywali na nastepujgce problemy,
ograniczajgce efektywnos¢ realizowanych dziatan:

e trudnosci z dojazdem personelu oraz uczestnikdw na miejsce realizacji Swiadczen,
wynikajgce ze ztych warunkéw pogodowych i/lub faktu, iz placéwka realizujgca
wsparcie potozona jest na obszarze wiejskim, w znacznej odlegtosci od miasta;

e ograniczona dostepnos¢ wypozyczanego sprzetu terapeutycznego, wptywajgca na
mniejszg czestotliwos¢ korzystania z oferty wsparcia oraz utrudnienia logistyczne,
zwigzane z koniecznoscig przywozenia i odwozenia urzadzenia.

e restrykcyjne kryteria wyboru uczestnikdw projektéw i brak elastycznosci co do grupy
docelowej wsparcia, skutkujgca wykluczeniem z udziatu we wsparcia dzieci majgcych
problemy zblizone do MPDZ, cho¢ nieposiadajgce samego rozpoznania;

e trudnosci wynikajgce z wystgpienia pandemii COVID-19 i zwigzanych z nig ograniczen.

W jednym przypadku konieczna byfa zmiana wartosci docelowych wskaznikéw, poniewaz
mimo posiadanego zaplecza, nie udatoby sie zrealizowaé poczgtkowo zaktadanych wartosci.
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Przedstawiciele 1Z oraz IP RPO WM 2014-2020, odnoszac sie do czynnikdw w sposéb
negatywny wptywajacych na efektywnos¢ RPZ, wskazywali przede wszystkim na ograniczong
dostepnosc¢ specjalistycznego sprzetu wykorzystywanego w ramach projektow do terapii
MPDZ oraz personelu bedacego w stanie obstugiwac sprzet. Wptywato to na niewielka liczbe
beneficjentéw mogacych realizowaé dziatania przewidziane w programie.

Na mozliwosci osiggania celéw programu wptyw miata oczywiscie takze sytuacja
epidemiologiczna. Wystgpienie pandemii COVID-19 i zwigzane z nig obostrzenia w znaczacy
sposob ograniczaty mozliwosci realizacji projektéw zgodnie z wczes$niejszymi zatozeniami,

a co za tym idzie, réwniez osiggania zaktadanych efektéw. Dzieki zapewnianiu mozliwosci
wydtuzania okresu wdrazania interwenc;ji udato sie jednak zminimalizowa¢ negatywny
wptyw pandemii na realizacje programu i osiggane efekty wsparcia.

Podobnie eksperci uczestniczgcy w panelu delfickim potwierdzili, ze do czynnikow
wptywajacych negatywie na efektywnosc realizowanych dziatan zaliczaty sie przede
wszystkim ograniczenia i wyzwania zwigzane z okresem pandemicznym.

4.3. Ocena wptywu makroekonomicznego realizacji RPZ na sytuacje
zdrowotng w wojewodztwie mazowieckim

Na podstawie dostepnych danych oraz stopnia realizacji miernikéw efektywnosci

i wskaznikéw okreslonych w RPZ w zakresie rehabilitacji chodu dzieci z MPDZ, mozna
dokonac wstepnej oceny wptywu makroekonomicznego programu na sytuacje zdrowotng
w wojewoddztwie mazowieckim.

1. Wplyw na gospodarke regionu:

e Wazrost efektywnosci systemu ochrony zdrowia:

o Liczba 0séb objetych ustugami zdrowotnymi w programie przekroczyta
wartos$¢ poczgtkowo zaktadang, wskazuje na wiekszy niz planowany zasieg
dziatan programu. Moze to sugerowaé bardziej efektywne wykorzystanie
srodkdéw i zwiekszenie dostepu do specjalistycznych ustug rehabilitacyjnych
W regionie.

o Liczba wspartych miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych (113,2% zaktadanej
wartosci docelowej) sugeruje trwate zwiekszenie infrastruktury
rehabilitacyjnej w regionie, co moze wptynac na dtugoterminowg poprawe
jakosci ustug medycznych i potencjalnie zmniejszy¢ koszty przysztej opieki
zdrowotne;.

e Woptyw na rynek pracy i gospodarke regionu:

o Mozliwy wptyw na zwiekszenie produktywnosci opiekunéw dzieci objetych
programem. Skuteczna rehabilitacja moze prowadzi¢ do wzrostu
samodzielnosci dziecka i odcigzenia jego opiekundw, umozliwiajac im powroét
na rynek pracy.
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e Wptyw na oszczednosci systemowe:

o Liczba wykonanych cykli terapeutycznych wyniosta 84,1% wartosci docelowej,
co moze oznaczac niewykorzystanie petnego potencjatu budzetu programu,
z uwagi na problemy wynikajace z sytuacji epidemiologicznej i jej wptywu na
ograniczenie mozliwosci realizacji wsparcia zgodnie z poczagtkowymi
zatozeniami.

o Woysoka efektywnos¢ terapii (poprawa parametrow chodu nastgpita u 89%
uczestnikéw projektéw, co stanowi 118,7% zaktadanej wartosci docelowej
wskaznika) moze prowadzi¢ do dtugoterminowych oszczednosci w systemie
ochrony zdrowia — np. zmniejszenie liczby hospitalizacji, mniejsze
zapotrzebowanie na kosztowng opieke dtugoterminowg oraz sprzet
ortopedyczny.

o Woysoki poziom satysfakcji uczestnikow i opiekundw moze sugerowaé, ze
program spetnia potrzeby pacjentéw, co zmniejsza koniecznos¢ korzystania
z innych kosztownych alternatyw (np. prywatnej rehabilitacji).

2. Wptyw RPZ na kapitat ludzki i jakos$¢ zycia

e Poprawa zdrowia i funkcjonowania uczestnikow:

o Dzieki wysokiej efektywnosci programu, mierzonej wptywem terapii na
poprawe parametrow i funkcji chodu pacjentéw, dzieci uczestniczace
W programie majg wieksze szanse na poprawe jakosci zycia, co moze wptyngc
na ich przyszta aktywnos¢ edukacyjng i zawodowa.

o  Wptyw na przyszty kapitat ludzki regionu — dzieci z MPDZ, ktére przejda
skuteczng rehabilitacje, moga stac sie bardziej samodzielne w dorostosci, co
zmniejsza dtugoterminowe obcigzenie systemu swiadczen socjalnych.

e Redukcja barier w dostepie do swiadczen zdrowotnych.

e Program objat wiekszg liczbe osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym niz
planowano (110,9% wartosci docelowej wskaznika), co oznacza, ze RPZ skutecznie
zmniejsza nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotne;.

Podsumowujac, RPZ przynidst istotne korzysci makroekonomiczne dla wojewddztwa
mazowieckiego. Program przyczynit sie do poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia
poprzez rozwdj infrastruktury rehabilitacyjnej oraz zwiekszenie dostepnosci
specjalistycznych swiadczen. W efekcie liczba miejsc oferujgcych ustugi zdrowotne zostata
rozszerzona, co wptyneto na poprawe dostepnosci i jakosci opieki nad pacjentami. Wysoka
skutecznos¢ terapii, przekraczajgca zatozone wartosci docelowe, moze prowadzi¢ do
obnizenia liczby hospitalizacji oraz ograniczenia koniecznosci stosowania kosztownych
Swiadczen rehabilitacyjnych w przysztosci. Poprawa funkcji chodu u dzieci zwieksza ich
samodzielnos¢, co w diuzszej perspektywie moze przetozyc sie na ograniczenie wydatkéw na
wsparcie socjalne oraz zmniejszenie obcigzenia rodzin.
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Realizacja RPZ mogta miec¢ réwniez pozytywny wptyw na rynek pracy, szczegélnie w sektorze
ochrony zdrowia. Skutecznos¢ programu mogta ponadto wptyngé na aktywnos$é zawodowa
opiekundw dzieci objetych terapig — zmniejszenie potrzeby catodobowej opieki mogto
umozliwi¢ czesci z nich powrdt na rynek pracy. Wojewddztwo mazowieckie charakteryzuje
sie najwiekszg liczbg zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w Polsce oraz jednym

z najnizszych wskaznikéw bezrobocia w kraju, co swiadczy o stabilnosci i sile lokalnego rynku
pracy. Dzieki temu programy zdrowotne, takie jak RPZ, majg potencjat do wspierania
zaréwno aktywizacji zawodowej, jak i wzrostu sektora ustug medycznych.

W kontekscie makroekonomicznym, RPZ realizowany jest w regionie o dynamicznie
rosngcym PKB, ktéry w 2022 roku wynidst 717,5 mld zt, co stanowito wzrost 0 19,5%

w poréwnaniu z rokiem poprzednim. RWS odpowiada za 17,6% krajowego PKB, natomiast
RMR odnotowat najwiekszy w kraju wzrost PKB na jednego mieszkarica, wynoszacy 22,3%.
Tak silna gospodarka sprzyja realizacji inwestycji zdrowotnych i spotecznych.

Dtugofalowe efekty realizacji RPZ obejmujg rowniez poprawe kapitatu ludzkiego w regionie.
Dzieki skutecznej rehabilitacji, dzieci z MPDZ zyskujg wieksze mozliwosci uczestnictwa

w zyciu spotecznym i edukacyjnym, co zwieksza ich przyszte szanse na aktywnos¢.

W rezultacie program przyczynia sie do zmniejszenia nierdwnosci spofecznych i zwiekszenia
integracji osdb z niepetnosprawnosciami, co stanowi istotny element dfugoterminowego
rozwoju wojewddztwa mazowieckiego.

Podsumowujgac, realizacja RPZ w wojewddztwie mazowieckim nie tylko poprawita jako$é
zycia dzieci z MPDZ i ich rodzin, ale réwniez wpisata sie w pozytywne trendy
makroekonomiczne regionu. Stabilna gospodarka, silny rynek pracy oraz wysokie
wynagrodzenia sprzyjajg rozwojowi nowoczesnych ustug medycznych i rehabilitacyjnych,
co moze przyczynic sie do dalszego wzrostu jakosSci opieki zdrowotnej i poprawy sytuacji
spotecznej w regionie.
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5. Problemy zidentyfikowane przez interesariuszy RPZ oraz
sposoby ich rozwigzania

Pytania badawcze: Czy wystqpity czynniki utrudniajgce osiggniecie zatoZzonych celdw? Jakie
to byty czynniki?

Czy wystqpity czynniki utrudniajgce osiggniecie zatozonych efektow? Jakie to byty czynniki?
Czy wystqpity czynniki utrudniajgce osiggniecie zatozonych miernikdw? Jakie to byty czynniki?

Czy Instytucja Zarzqdzajgca RPO WM 2014-2020 zidentyfikowata jakies problemy podczas
zarzqgdzania i monitorowania RPZ? Jakie to byty problemy, czy i jakie podjeto dziatania
modyfikujgce?

Czy Instytucja Posredniczgca zidentyfikowata jakies problemy podczas wdrazania
i monitorowania RPZ? Jakie to byty problemy, czy i jakie podjeto dziatania modyfikujgce?

Czy beneficjenci zidentyfikowali jakies problemy podczas realizowania RPZ? Jakie to byty
problemy, czy i jakie podjeto dziatania modyfikujgce?

Czy dziatania dotyczgce rekrutacji do udziatu w badaniach zostaty prawidtowo zaplanowane
(byty trafne w stosunku do grupy docelowej, skuteczne)?

Jakie moZzna wskazac rozwigzania niwelujgce zidentyfikowane problemy we wdrazaniu RPZ?
Jakie doswiadczenia z dotychczasowego wdrazania RPZ mozna wykorzystac po 2020 roku?

Czy personel odpowiedzialny za realizacje interwencji w ramach RPZ napotykat na problemy
podczas realizowania dziatann w ramach RPZ, a jesli tak, to jakie to byty problemy?

Czy uczestnicy/osoby, ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ natrafiali na problemy
podczas udziatu w programie, a jesli tak, to jakie to byty problemy?

5.1. Czynniki utrudniajgce osiaggniecie zatozonych celow, efektow
i miernikdw programu

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan i analiz, nie identyfikowano wiekszych
problemdw utrudniajacych osigganie zaktadanych celéw, efektéow i miernikdéw programu.
Wyjatek w tym zakresie stanowita pandemia koronawirusa, ktdéra znaczgco ograniczata
mozliwosci realizacji wsparcia zgodnie z przyjetymi zatozeniami. Trudnosci wynikajgce

z sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowane w zwigzku z tym dziatania zaradcze szerzej
opisano w rozdziale analizujgcym wptyw pandemii na realizacje RPZ.
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Biorac pod uwage pozostate czynniki ograniczajace skutecznos¢ osiggania celdw, efektéow

i miernikdw programu, nie napotykano wiekszych trudnosci w realizacji celu gtéwnego
programu. W przypadku celu szczegdétowego ewentualna nizsza od oczekiwanej efektywnos¢
wsparcia wynikata natomiast z samej specyfiki MPDZ i duzego zréznicowania wewnetrznego
grupy pacjentow. Zréznicowanie to przektadato sie na mozliwosci i skale wptywu
udzielonego wsparcia na poprawe wzorca chodu u poszczegdlnych dzieci.

W przypadku efektéw wsparcia i miernikdéw efektywnosci programu, procz pandemii COVID-
19 ich realizacje utrudniaty trudnosci z dojazdem personelu oraz uczestnikdw na miejsce
realizacji Swiadczen, czy to z uwagi na warunki pogodowe czy potozenie placodwki
Swiadczacej wsparcie. W przypadku jednego z projektow istotnym utrudnieniem byta
ponadto ograniczona dostepno$é wypozyczanego sprzetu terapeutycznego, wptywajgca na
mniejszg czestotliwos¢ korzystania z oferty wsparcia oraz utrudnienia logistyczne, zwigzane
z koniecznoscig przywozenia i odwozenia urzadzenia. Pewnym utrudnieniem byty takze
restrykcyjne kryteria wyboru uczestnikéw projektow i brak elastycznosci co do grupy
docelowej wsparcia, skutkujgce wykluczeniem z udziatu we wsparcia dzieci majgcych
problemy zblizone do MPDZ, cho¢ nieposiadajgce samego rozpoznania.

5.2. Problemy napotykane podczas realizacji programu

Problemy napotykane przez przedstawicieli 1Z i IP RPO WM 2014-2020

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan, podczas zarzadzania programem nie
napotykano wiekszych trudnosci. Wyzwaniem na etapie monitorowania RPZ byty natomiast
trudnosci w egzekwowaniu od beneficjentdw sprawozdan z realizacji projektéw, majgcych
na celu monitorowanie wskaznikéw programu na potrzeby Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej UM WM. Beneficjenci w ramach uméw o dofinansowanie zobowigzujg sie do
sktadania sprawozdan z realizacji projektéw. Umowa nie przewiduje jednak zadnych
konsekwencji za niewypetnienie tego obowigzku, w zwigzku z czym zdarza sie, ze ktérys

z beneficjentéw sie od niego uchyla. Jak wskazano w ramach wywiadu, jest to problem
pojawiajacy sie przy kazdym RPZ. Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM biorgcych udziat w badaniu jakosciowym, mimo
ubiegania sie o doszczegétowienie zapisdw umdw o dofinansowanie tak, by utatwic
egzekwowanie sprawozdawczosci, przepisy unijne silnie ograniczajg mozliwosci w tym
zakresie.

W celu wprowadzenia rozwigzan niwelujgcych zidentyfikowane problemy we wdrazaniu RPZ,
warto bytoby rozwazy¢ mozliwos$é wprowadzenia rozwigzan stuzgcych usprawnieniu procesu
sprawozdawczosci z realizacji projektow poprzez uwzglednienie w regulaminie naboru oraz
w ramach uméw o dofinansowanie zapisu okreslajgcego sposoby egzekwowania od
realizatoréw wypetniania obowigzkdéw sprawozdawczych oraz udziatu w badaniach
ewaluacyjnych.
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Z wyjatkiem pandemii koronawirusa i zwigzanych z nig ograniczen, przedstawiciele IP RPO

WM 2014-2020 nie napotykali natomiast wiekszych probleméw podczas wdrazania

i monitorowania RPZ.

Problemy napotykane przez beneficjentow programu

Na wystepowanie problemdéw w realizacji zaplanowanych dziatan wskazywali rowniez

beneficjenci programu. Czesc¢ z tych trudnosci, zwigzanych z pandemig koronawirusa,

opisano w rozdziale dotyczgcym wptywu pandemii na realizacje programu, w zwigzku z tym

aspekt ten zostanie w tym miejscu pominiety. Do innych probleméw/wyzwan, na jakie

napotkali beneficjenci, zaliczaty sie przede wszystkim nastepujace:

1.

2.

3.

Przedtuzajacy sie okres podpisania umowy o dofinansowanie (w tym z uwagi na
zmiany organizacyjno-kadrowe w podmiotach beneficjentéw), ktéry przetozyt sie na
opd6znienia w realizacji projektu. W ramach dziatan niwelujgcych omawiany problem
we wdrazaniu RPZ ztozono wniosek o wyrazenie zgody na zmiane okresu realizacji
projektu.

Trudnosci z wytonieniem wykonawcow ustug rehabilitacyjnych, z uwagi na brak
ofert. W ramach dziatan niwelujgcych omawiany problem we wdrazaniu RPZ
wydtuzano procedury zwigzane z zamowieniami publicznymi.

Trudnosci w rekrutacji uczestnikdw mimo realizowanych akcji promocyjnych

m.in. na portalu Facebook, stronach internetowych, forach, w ramach kontaktéw

z placéwkami medycznymi, edukacyjnymi, fundacjami, stowarzyszeniami, a takze
osobami prywatnymi, neurologami i pediatrami. Na wyzwania w tym zakresie
wptywata rosnaca liczba placéwek oferujgcych terapie z wykorzystaniem lokomatu.
W ramach dziatan niwelujgcych omawiany problem we wdrazaniu RPZ podejmowano
dalsze akcje informacyjno-promocyjne i na biezgco kontaktowano sie z osrodkami
oraz placowkami, z ktérych mogli by¢ kierowani potencjalni beneficjenci.
Wydtuzanie sie okresu realizacji terapii, a co za tym idzie — projektow, w tym

z uwagi na absencje uczestnikdw projektow, trudnosci w rekrutacji nowych
uczestnikow, awarie sprzetu. Jesli byto to konieczne, w ramach dziatan niwelujgcych
omawiany problem we wdrazaniu RPZ wnioskowano o wydtuzenie okresu realizacji
projektéw.
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5. Niestabilne realizowanie cyklu przez pacjentéw, w tym z uwagi na odwotywanie
zajec ze wzgledu na podatnos¢ dzieci na choroby badZ powiktania wynikajace
z niepetnosprawnosci, korzystanie z innej formy terapii czy trudnosci w pogodzeniu
terapii z innymi obowigzkami pacjenta/jego opiekunéw. W ramach dziatan
niwelujgcych omawiany problem we wdrazaniu RPZ:

e w miare mozliwosci bazowano na ptynnym grafiku rehabilitacji pacjentéw,
z codziennym telefonicznym potwierdzaniem wizyt tak, by niwelowaé wolne godziny
na lokomacie;

e dostosowywano godziny rehabilitacji do mozliwosci pacjentéw i ich rodzicéw;

e przy planowaniu grafiku uwzgledniano organizowane przez inne podmioty w okresie
letnim turnusy rehabilitacyjne;

e naktaniano osoby, ktére przerwaty terapie, do powrotu do projektu.

6. Rezygnacja czesci uczestnikow z dalszego udziatu w projektach z uwagi odlegtos¢
miedzy miejscem zamieszkania pacjentéw a miejscem realizacji Swiadczen oraz brak
zapewnienia w programie zakwaterowania w miejscu udzielania swiadczen.

7. Awaria lokomatu, na ktérym przeprowadzono wszystkie dziatania zwigzane
z realizacjg poszczegdlnych zadan w projektach, ktéra przetozyta sie na niemoznosc
realizacji poszczegolnych zadan zaplanowanych w projekcie. W ramach dziatan
niwelujgcych omawiany problem we wdrazaniu RPZ, o napotkanym problemie
poinformowano MJWPU.

8. Problemy biznesowe zwigzane z zawartg umowag najmu lokomatu — firma
wynajmujgca urzgdzenie zazgdata od beneficjenta renegocjacji umowy oraz
wykupienia przez niego lokomatu. W drodze negocjacji, zgdania te zostaty jednak
ztagodzone.

9. Wystepowanie u niektérych uczestnikéw schorzen sprzezonych, obnizajgcych
skutecznos¢ terapii z wykorzystaniem lokomatu. W ramach dziatan niwelujgcych
omawiany problem we wdrazaniu RPZ, wystgpiono o dodatkowe $rodki na
rehabilitacje umozliwiajgcy zakwalifikowanie do projektu w ramach mechanizmu
racjonalnych usprawnien.

O ww. problemach beneficjenci wspominali rowniez w ramach badania TSSI. Realizatorzy
projektéw, w odpowiedzi na wyzwania zwigzane z rekrutacjg uczestnikéw, zintensyfikowali
dziatania marketingowe i szukali nowych kanatéw dotarcia do potencjalnych uczestnikéw.
Ograniczenia wynikajgce z awarii lokomatu starano sie zniwelowac poprzez biezgce naprawy
sprzetu.
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Podsumowujac, do rozwigzan niwelujacych zidentyfikowane problemy we wdrazaniu RPZ
mozna zaliczy¢ nastepujace:

e wnioskowanie o wyrazenie zgody na zmiane okresu realizacji projektu;

e wydtuzanie procedur zwigzanych z zamdéwieniami publicznymi;

e realizacja dalszych akcji informacyjno-promocyjnych i ich rozszerzenie o biezgcy
kontakt z osrodkami oraz placéwkami, z ktérych mogli by¢ kierowani potencjalni
beneficjenci;

e bazowanie na ptynnym grafiku rehabilitacji pacjentéw, z codziennym telefonicznym
potwierdzaniem wizyt tak, by niwelowac wolne godziny na lokomacie;

e dostosowywanie godzin rehabilitacji do mozliwosci pacjentéw i ich
rodzicéw/opiekundw;

e uwzglednianie dziatan o zblizonym zakresie realizowanych przez inne podmioty tak,
by nie powiela¢ wsparcia, ryzykujac przy tym trudnosci w rekrutacji odpowiedniej
liczby pacjentéw;

e naktanianie oséb, ktére przerwaty terapie, do powrotu do projektu;

e informowanie MJWPU (IP RPO WM 2014-2020) o pojawiajacych sie problemach;

e wnioskowanie o dodatkowe srodki na rehabilitacje umozliwiajgcg zakwalifikowanie
do projektu w ramach mechanizmu racjonalnych usprawnien;

e biezgce naprawy sprzetu wykorzystywanego w ramach terapii tak, by nie tworzy¢
przestojow w realizacji wsparcia.

Problemy napotykane przez personel odpowiedzialny za realizacje interwenc;ji
w ramach RPZ

Zgodnie z wynikami badania CAWI, personel odpowiedzialny za realizacje interwencji nie
napotykat wiekszych trudnosci podczas wdrazania dziatan w ramach RPZ.

Problemy napotykane przez uczestnikdw projektow i ich opiekunow

Analiza wynikéw badania ankietowego z uczestnikami projektéw i ich opiekunami oraz
badania case study wskazuje, ze zwykle nie napotykali oni wiekszych trudnosci w zwigzku

z korzystaniem ze wsparcia. Ci natomiast, ktdrzy zgtaszali jakie$ utrudnienia w tym zakresie,
wskazywali najczesciej na:

e utrudnienia na etapie aplikowania do projektéw, w tym dtugie okresy oczekiwania na
rozpoczecie wsparcia, duze wymagania wzgledem potencjalnych uczestnikdéw czy
czasochtonnos¢ procedur wstepnych;

e konieczno$é dojazddw na miejsce realizacji $wiadczen, nierzadko znacznie oddalone
od miejsca zamieszkania uczestnika;

e utrudnienia wynikajace z wystgpienia pandemii COVID-19, w tym przerwy w terapii
z uwagi na obostrzenia i/lub zachorowania personelu i/lub dziecka.
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Zdarzaty sie réwniez pojedyncze wskazania na problemy takie, jak:

e rotacja personelu;

e niewystarczajacy poziom wykwalifikowania personelu;

e zte warunki lokalowe w miejscu realizacji terapii;

e zbyt uboga oferta specjalistéw dostepnych w ramach projektu.

5.3. Trafnos¢ podjetych dziatan dotyczacych rekrutacji do udziatu
w badaniach

Zgodnie z deklaracjami beneficjentdw uczestniczgcych w badaniu TSSI, proces rekrutacji
przebiegat wedtug nastepujgcego schematu:

Dziatania Zgloszenie sie
informacyjno- potencjalnego
promocyjne uczestnika

Kwalifikacja Decyzja o udziale
lekarska w projekcie

W opinii realizatoréw projektow, dziatania podejmowane w celu rekrutacji uczestnikéw byty
adekwatne wzgledem grupy docelowej wsparcia. Nie identyfikowano koniecznosci
wprowadzania zmian w tym zakresie.

Réwniez zdaniem przedstawicieli IP RPO WM 2014-2020 dziatania podejmowane przez
realizatoréw projektow w zakresie rekrutacji byty adekwatne wzgledem specyfiki grupy
docelowej oraz skuteczne, umozliwiajgc rekrutacje uczestnikdw na co najmniej oczekiwanym
poziomie. Podkreslono jednak, ze skutecznos¢ realizowanych dziatan zostata zaktdcona przez
sytuacje epidemiologiczng, a wiec czynnik zewnetrzny wzgledem programu i niezalezny od
instytucji odpowiedzialnych za jego wdrazanie, jak i samych beneficjentéw.

Za trafnosciag podjetych dziatan dotyczacych rekrutacji do udziatu w badaniach przemawia
rowniez fakt, ze ostatecznie ze wsparcia skorzystato wiecej osdb niz poczatkowo zaktadano,
na co wskazywali réwniez eksperci uczestniczacy w panelu delfickim. Eksperci podkreslali
przy tym, ze rekrutacja prowadzona byta ponadto zgodnie z przyjetymi w tym zakresie
standardami i wtasciwa dla charakteru grupy docelowej. Wskazano jednak, ze warto
rozwazy¢ mozliwosc rozszerzenia dziatarn promocyjnych o wskazane wczesniej, a takze
uwzglednic rejonizacje wsparcia, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania poszczegdlnych
0s0b zainteresowanych udziatem w projekcie, majgc na wzgledzie koszty i mozliwosci
dojazdu na miejsce realizacji wsparcia.
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5.4. Doswiadczenia z dotychczasowego wdrazania RPZ do wykorzystania
w kolejnych latach

Jak wskazano w powyzszych rozdziatach, realizacja analizowanego programu miata istotne
znaczenie dla szeroko pojetej sytuacji rodzin z dzieémi z MPDZ z wojewddztwa
mazowieckiego. Wsparciem w ramach RPZ objeto facznie 1 214 os6b — dzieci i mtodziezy
w wieku 5-18 lat cierpigcych na MPDZ. Dzieki wdrozeniu zaplanowanych projektow
zwiekszono dostepnosé nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji,
przyczyniajgc sie tym samym do poprawy stanu zdrowia, samodzielnosci i ogdlnego
funkcjonowania odbiorcéw wsparcia, a tym samym do poprawy jakosci zycia rodzin
pacjentdéw. Realizowane dziatania miaty réwniez pozytywny wptyw na poziom wiedzy
rodzicow/opiekundéw dzieci z MPDZ w zakresie dostepnych form terapeutycznych mozliwych
form wspierania dziecka na terenie domu oraz funkcjonowania dziecka. Biorgc pod uwage
skutecznosé i uzytecznos¢ wsparcia realizowanego w ramach programu, ale réwniez
napotykane wyzwania i identyfikowane zte praktyki, warto zastanowic sie, jakie wnioski na
kolejne lata ptyng z doswiadczenia z dotychczasowego wdrazania RPZ.

Do doswiadczen z realizacji programu, ktére warto bytoby wzig¢ pod uwage planujgc tego
typu dziatania w kolejnych latach, mozna zaliczy¢ nastepujace:

1. Efektywna komunikacja i informowanie: Kluczowe jest wykorzystanie adekwatnych
i wiarygodnych kanatéw komunikacji oraz skutecznych metod informowania
o realizowanym wsparciu, aby dotrzeé¢ do jak najszerszej grupy beneficjentéw
i zwiekszy¢ swiadomo$é o dostepnych ustugach.

2. Edukacja rodzicow i opiekunéw: Istotnym elementem jest uwzglednienie
w programach edukacji dla rodzicéw i opiekundéw dzieci z MPDZ, aby mogli oni lepiej
wspierac dzieci w procesie rehabilitacji i poza nia.

3. Elastycznos¢ w terminach swiadczen: Dotychczasowe doswiadczenia pokazaty, ze
zapewnienie przez beneficjentéw duzej elastycznos$ci w dostosowywaniu terminéw
realizacji Swiadczen do indywidualnych potrzeb uczestnikéw i ich
rodzicéw/opiekundow zwieksza komfort korzystania z wsparcia i pozwala lepiej
dopasowac terapie do czasu wolnego od pracy zawodowe]j czy obowigzku szkolnego
cztonkdw rodzin pacjentow.

4. Ocena efektow zdrowotnych: Zastosowanie klinicznych testéw i skal oceny stanu
pacjenta przed i po interwencji pozwala na precyzyjng ocene wptywu programu na
efekty zdrowotne. Warto zatem korzystac z nich w przysztosci w celu oceny wptywu
interwencji na sytuacje zdrowotng odbiorcéw wsparcia.

5. Wieksza elastycznos$¢ w realizacji projektow: Biorgc pod uwage dotychczasowe
doswiadczenia, warto rozwazy¢ mozliwos¢ zapewnienia realizatorom projektow
wiekszej elastycznosci w zakresie dostosowywania dziatan do potrzeb uczestnikow,
co pozwoli na maksymalne wykorzystanie potencjatu wsparcia i zwiekszenie
efektywnosci dziatan.
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6. Transport do placéwek: Warto rozwazy¢ zapewnienie transportu dla uczestnikéw
projektéw, szczegdlnie dla oséb mieszkajgcych w odlegtych lub stabo
skomunikowanych obszarach, co znacznie poprawitoby dostepnos¢ terapii.

7. Przygotowanie na sytuacje kryzysowe: W zwigzku z doswiadczeniami z pandemia
COVID-19, warto opracowac strategie zarzgdzania projektami w sytuacjach
kryzysowych, by minimalizowad zaktécenia w realizacji projektow.

8. Kontynuacja programu: Nalezy kontynuowac program w kolejnych latach.
Utrzymanie i rozwdj programu pozwolg na dalsze zwiekszenie dostepnosci
specjalistycznej opieki dla dzieci z MPDZ, utrzymanie i rozwijanie osiggnietych
efektow terapii oraz objecie wsparciem kolejnych oséb. Za kontynuacjg wsparcia
przemawia rowniez fakt, ze, biorgc pod uwage systematyczny wzrost liczby
mieszkancow regionu, mozna zaktada¢, ze wzrasta rowniez liczba dzieci z MPDZ, a
tym samym — zapotrzebowanie na wsparcie kierowane do tej grupy. Jak juz
wspomniano, w Polsce MPDZ diagnozuje sie u okoto 2-3 na 1 000 noworodkow.
Zgodnie z danymi pochodzgcymi ze statystyk publicznych, zaktadajgc czestotliwosé
wystepowania zaburzenia na poziomie 2,5 na 1 000 mozna przyja¢, ze w 2015 roku na
Mazowszu byto ok. 2 335 dzieci i mtodziezy w wieku 2-18 lat z tym rozpoznaniem, w
roku 2020 byto to 2 495 o0sbb, natomiast roku 2023— juz 2 554 0s6b*3.

9. Promocja programu: Warto promowac rezultaty uzyskane w ramach programu, tak
aby wysokiej jakosci terapia MPDZ stata sie szeroko dostepna w regionie i kraju,
niezaleznie od dostepnosci finansowania unijnego.

10. Wspétpraca miedzy podmiotami leczniczymi: Program pokazat rowniez, jak wazna
jest wspotpraca miedzy placéwkami zdrowotnymi w zakresie uzupetniania sie
wsparcia realizowanego w ramach RPZ i wsparcia dostepnego w ramach NFZ. Zgodnie
z wynikami rozmoéw z beneficjentami, w ramach wspoétpracy z podmiotami
leczniczymi przekazywano informacje o oferowanym wsparciu, ktére kolejno trafiato
do pacjentow danej placéwki. W podmiotach tych zamieszczano réwniez plakaty i
ulotki dotyczgce realizowanych dziatan. Jednemu z beneficjentédw w ramach
wspotpracy z placéwka leczniczg udato sie ponadto skoordynowaé swiadczenia
oferowane w projekcie ze swiadczeniami realizowanymi w ramach NFZ, co wptyneto
na wiekszg atrakcyjnos¢ wsparcia i wieksze zainteresowanie nim, a tym samym
utatwito rekrutacje uczestnikéw.

Powyzsze doswiadczenia mogg pomdc w lepszym dostosowaniu programow zdrowotnych do
realnych potrzeb spotecznych i w bardziej efektywnej realizacji projektéw w przysztosci.

43 GUS BDL.
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6. Ocena jakosci swiadczen w ramach realizacji RPZ na
podstawie ankiety satysfakcji uczestnika programu

Pytania badawcze: Jak uczestnicy/osoby, ktdre otrzymaty wsparcie w ramach RPZ oceniajq:
stosunek beneficjenta/realizatora do uczestnika (zyczliwosc, zaangazowanie, troska

o badanego); komunikatywnosc¢ beneficjenta/realizatora (wyczerpujgce i zrozumiate
przekazywanie informacji); zapewnianie przez beneficjenta/realizatora intymnosci
uczestnikow podczas udzielania swiadczen; punktualnos¢ beneficjenta/realizatora;
sprawnos¢ obstugi zapewnionej przez beneficjenta/realizatora?

Czy uczestnicy/osoby, ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ zgtaszali inne uwagi podczas
wypetniania ankiety satysfakcji uczestnika programu?

Czy uczestnicy/osoby, ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ pozytywnie oceniajq udziat
w programie?
Czy uczestnicy/osoby, ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ dokonaliby jakis zamian

w realizacji RPZ? Jesli tak, to jakich?

Czy w opinii uczestnikéw/osdb, ktére otrzymaty wsparcie w ramach RPZ powinien by¢
kontynuowany w nastepnych latach?

Jak uczestnicy/osoby, ktdre braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ oceniajg
poziom wiedzy przekazanej w trakcie uczestnictwa w nim?

Jak uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ oceniajg
forme przekazania wiedzy w trakcie uczestnictwa w nim (dot. dziatania fakultatywnego
w programie)?

Czy uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ uwazajq, ze
wiedza przekazana w trakcie realizacji RPZ jest przydatna w codziennym zyciu (dot. dziatania
fakultatywnego w programie)?

Czy uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ,
wykorzystujq wiedze przekazanq w trakcie realizacji RPZ (dot. dziatania fakultatywnego
w programie)? Jesli tak, to w jaki sposob?

Czy uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ podzielili
sie z innymi osobami informacjami zdobytymi w ramach uczestnictwa w RPZ?

Czy program spetnit oczekiwania uczestnikow?

Skqd uczestnicy dowiedzieli sie o0 mozliwosci aplikowania do programu?
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Kazdy z beneficjentéw RPZ zobligowany byt do przeprowadzenia badania satysfakcji
uczestnikdw programu przy uzyciu kwestionariusza ankietowego zatgczonego do programu.
W ramach ankiet poruszano zagadnienia dotyczace m.in. zadowolenia z otrzymanego
wsparcia, personelu pracujgcego przy realizacji programu, organizacji programu czy wptywu
otrzymanego wsparcia na stan zdrowia dziecka**. Ostatecznie, wyniki ankiet satysfakcji
uczestnika programu udato sie uzyskac tylko od jednego z beneficjentéw. Jak juz zostato
wskazane, brak rozwigzan w zakresie egzekwowania sprawozdawczosci oraz udziatu

w badaniach ewaluacyjnych utrudniat zaréwno instytucjom odpowiedzialnych za realizacje
programu, jak i Wykonawcy niniejszego badania, pozyskanie czesci danych uzytecznych

z punktu widzenia oceny RPZ. W opinii eksperckiej, analiza zgromadzonych materiatéw,
poparta wynikami przeprowadzonych badan reaktywnych, ostatecznie pozwolity na
uzyskanie petnego obrazu wdrozonych dziatan i ich wyptywu na sytuacje odbiorcéw
wsparcia.

Zgodnie z wynikami dostepnych ankiet satysfakcji, uczestnicy projektu o realizowanym
wsparciu dowiadywali sie najczesciej od znajomych czy rodziny (50,8%), rzadziej byty to inne,
nieokreslone blizej zrédta informacji (16,5%), ulotki i plakaty (13,2%) czy podmioty lecznicze
(11,2%). Najmniejszy odsetek wskazan przypadat na Internet (8,3%).

Jak juz zostato wspomniane we wczesniejszym rozdziale, rowniez zgodnie z wynikami ankiet
z uczestnikami projektow i ich opiekunami przeprowadzonych na potrzeby niniejszego
badania, gtdwnym Zrédtem informacji o realizowanym wsparciu byli znajomi (34,5%).
Rzadziej wskazywano na przedstawicieli placdwek leczniczych lub poradni (27,6%), personel
przedszkoli/szkot czy placowek diagnostyczno-terapeutycznych (13,3%) czy wreszcie
pracownikéw OPR lub PCPR (13,0%).

Ankietowani uczestnicy projektéw i ich opiekunowie najczesciej wysoko oceniali poziom
dopasowania otrzymanego w ramach projektu wsparcia do ich potrzeb. Na oceny bardzo
dobre i dobre wskazato facznie 98,7% badanych. Jedyne 1,3% respondentéw wskazato na
oceny przecietne, deklarujgc przy tym, ze:

e oferta wsparcia byta dos¢ uboga i/lub niesatysfakcjonujaca;
e liczba i dostepno$é lokomatéw byta niewystarczajaca;
e dziecko doznato urazu biodra podczas udziatu w projekcie.

Nalezy jednak podkresli¢, ze byty to jedynie pojedyncze przypadki i zdecydowana wiekszo$é
odbiorcéw wsparcia bardzo wysoko oceniata jego adekwatnos¢ wzgledem ich potrzeb.

44 Regionalny Program Zdrowotny Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Rozszerzenie dostepnosci
nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, okres realizacji: lata 2017-2023, Warszawa 2020, s. 10, 31.
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Wykres 11. Jak ogétem ocenia Pan/Pani poziom dopasowania otrzymanego w ramach
projektu wsparcia do Pana/Pani potrzeb?

61,8% 36,9% 1,3%

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

W Bardzo dobrze Raczej dobrze Przecietnie

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqgdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Biorac pod uwage miejsce zamieszkania respondentéw, nieco wiekszy odsetek ocen
pozytywnych identyfikowano w przypadku odbiorcéw wsparcia z RMR. Ogétem jednak udziat
tego typu odpowiedzi byt zblizony zaréwno na poziomie regiondéw, jak i subregionéw.

Zgodnie z otrzymanymi wynikami ankiet satysfakcji uczestnika programu, zdecydowana
wiekszos¢ odbiorcow wsparcia deklarowata, ze RPZ spetnit ich oczekiwania (93,6%).
W ich ramach nie zgtaszano szczegdlnych uwag zwigzanych z udziatem w projekcie.

Ogdtem, w ramach badania CATI z odbiorcami wsparcia poziom osiggniecia efektéw
oczekiwanych po udziale w projekcie oceniano srednio na 4,5 na 5 mozliwych, co
potwierdza, ze otrzymane wsparcie w znaczgcej mierze spetnito oczekiwania jego odbiorcéw
i ich opiekundéw. Aspekt ten nieco lepiej oceniali mieszkaricy RWS, najstabiej natomiast —
uczestnicy/opiekunowie zamieszkujgcy subregion siedlecki.

Zgodnie z wynikami badania ankietowego, uczestnicy projektéw i ich opiekunowie wysoko
oceniali udziat w projektach pod wzgledem sprawnosci obstugi uczestnikdw, zapewnionej
intymnosci podczas udzielania Swiadczen, komunikatywnosci i punktualnosci realizatordw,

a takze ich stosunku do odbiorcéw swiadczen. W skali 1-5, gdzie 1 oznaczato ocene najnizszg,
a 5 — najwyzszg, $Srednia ocen badanych dla wszystkich wskazanych aspektéw siegata 4,9.
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Wykres 12. Jak ocenia Pan/Pani (oraz uzasadnia ocene) udziat w projekcie pod wzgledem
nastepujacych aspektow:

Sprawnosc¢ obstugi uczestnikdw zapewnionej przez

realizatora projektu ¥
Punkeuainosé reslzatora projeiey [ + 5
Zapewnianie przez realizatora projektu intymnosci
e eiania swiadezer T -
uczestnikdw podczas udzielania Swiadczen
Komunikatywnos’é realizatora projektu (wyczerpujqce i _ 4.9
zrozumiate przekazywanie informacji) ’
Stosunek realizatora projektu do uczestnikéw (zyczliwosé, _ 49
zaangazowanie, troska o badanego) ’
0 1 2 3 4 5 6

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z o.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Warto przy tym wspomnie¢, ze stosunek realizatora projektu do uczestnikow i jego
komunikatywnos¢ negatywnie oceniali (oceny 1 i 2) wyfacznie mieszkaricy RWS. Sprawnos¢
obstugi uczestnikdéw zapewnionej przez realizatora nisko oceniana zostata natomiast
wytgcznie przez jednego z mieszkancéw RMR, a doktadnie subregionu ptockiego. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w kazdym z ww. przypadkdéw niskie oceny wystepowaty jednak
incydentalnie.

W ramach ankiet satysfakcji bardzo wysoko oceniano ponadto organizacje programu, jak
i personel pracujacy przy jego realizacji (oceny 5 na 5 mozliwych).

Uczestnicy projektdéw uczestniczgcy w badaniu CATI wysoko oceniali réwniez jakos¢
otrzymanego wsparcia. Wszystkie z analizowanych aspektéw, tj. badania poczatkowe

i opracowanie wynikdw, postawienie celdw terapii i zaplanowanie cyklu terapeutycznego,
przeprowadzenie sesji terapeutycznych i wreszcie badania koncowe, ocenione zostaty
$rednio na poziomie 4,9 na 5 mozliwych.
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Wykres 13. W ramach udzielonego wsparcia przeprowadzono szereg badan i spotkan.
Jak Pan/Pani ocenia (oraz uzasadnia ocene) jako$¢ poszczegélnych elementéw wsparcia:

sadania korcowe N -
Precprowadzenie sesi terapeutyczrych - GG : 5
PO € ermpentyincge - I -9
terapeutycznego ’

Badania poczathowe | opracowanie wyikow | -

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z o.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Uwzgledniajgc miejsce zamieszkania uczestnikow projektéw, w omawianym zakresie nie
identyfikowano wiekszych réznic w odpowiedziach badanych.

Jak juz zostato wspomniane, w ramach badania CATI uczestnicy projektéw i ich opiekunowie
wysoko oceniali wptyw otrzymanego wsparcia na poziom ich wiedzy nt. funkcjonowania
dziecka i dostepnych form terapeutycznych (Srednia ocen po 4,5) oraz mozliwych form
wspierania dziecka na terenie domu (Srednia ocen 4,2). W wiekszosci przypadkow
podkreslano przy tym, ze poziom wiedzy przekazywanej im w trakcie uczestnictwa

w projekcie byt wysoki, a zakres poruszanych zagadnien — adekwatny z punktu widzenia
potrzeb rodzicéw/opiekundw dzieci z MPDZ. Niewielki odsetek ocen niskich uzasadniany byt
natomiast gtdwnie deklaracjami respondentdw, ze poruszane w ramach projektu kwestie
byty juz im znane, w zwigzku z czym otrzymane wsparcie nie miato wielkiego znaczenia dla
poziomu ich wiedzy.

Respondenci pozytywnie oceniali réwniez forme przekazywania wiedzy w trakcie
uczestnictwa w projekcie. Srednia ocen respondentéw wyniosta 4,8 na 5 mozliwych, co
Swiadczy o tym, ze sposdb, w jaki przekazywano wiedze w projekcie byta adekwatna
wzgledem potrzeb i oczekiwan uczestnikdéw. Wniosek ten potwierdzili réwniez uczestnicy
projektéw uczestniczgcy w wywiadach realizowanych na potrzeby badania case study.

Zdaniem ponad % ankietowanych, wiedza pozyskana przez nich w trakcie udziatu w projekcie
jest przydatna w codziennym zyciu (77,8%). Przeciwnego zdania byto jedynie 7,8% ogdtu
respondentdw.
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Wykres 14. Czy uwaza Pan/Pani, ze wiedza pozyskana w trakcie udziatu w projekcie jest
przydatna w codziennym zyciu?

77,8% 7,8% 14,3%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqgdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Biorac pod uwage dane dla regiondw, rozktad odpowiedzi respondentéw byt zblizony.
W przypadku subregiondw natomiast, najwiekszy odsetek wskazan swiadczacy

W nieuzytecznosci nabytej wiedzy identyfikowano wsréd mieszkancéw subregionéw
ostroteckiego i zyrardowskiego. Najwyzszy udziat odpowiedzi przeciwnych wystepowat
natomiast w przypadku uczestnikdw projektéw/opiekundéw zamieszkujgcych subregiony
radomski i siedlecki.

44,7% ankietowanych uczestnikéw projektéw i ich opiekunéw deklarowato, ze wiedza
pozyskana przez nich podczas udziatu w projekcie jest przez nich wykorzystywana

w codziennym zyciu. Na odpowiedzi przeciwne wskazato jedynie 3,1% badanych i byli to
wytacznie mieszkaricy RWS. Wiekszos¢ respondentdw powstrzymata sie natomiast od
jednoznacznej odpowiedzi (52,2%, odpowiedz: ,,trudno powiedzieé”).

Woykres 15. Czy wiedze pozyskana w trakcie udziatu w projekcie wykorzystuje Pan/Pani
w codziennym zyciu?

44,7% 3,1% 52,2%
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W Tak Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Uczestnicy projektéw biorgcy udziat w wywiadach pogtebionych realizowanych na potrzeby
case study potwierdzili natomiast, ze wiedza pozyskana przez nich w trakcie udziatu

w projekcie jest bardzo przydatna w codziennym zyciu i jest przez nich wykorzystywana na
co dzien podczas zadan zwigzanych z opiekg nad dzieckiem.
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54,6% respondentdéw deklarowato ponadto, ze zdarzato sie im dzieli¢ wiedzg pozyskang
w ramach uczestnictwa w projekcie z innymi osobami.

Wykres 16. Czy zdarzyto sie Panu/Pani dzieli¢ wiedza pozyskang w ramach uczestnictwa
w projekcie z innymi osobami?

54,6% 36,5% 8,9%
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W Tak Nie Trudno powiedzie¢/nie pamietam

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z o.0. na podstawie badania ilosciowego

z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Zdobytg wiedzg nieco czesciej dzielili sie uczestnicy/opiekunowie zamieszkujgcy RWS. Biorg
natomiast pod uwage poszczegdlne subregiony, byli to najczesciej mieszkanicy subregionow

ciechanowskiego i radomskiego, najrzadziej natomiast — respondenci z subregionu
siedleckiego.

Wszyscy uczestnicy ankiet satysfakcji zgodnie deklarowali, ze program powinien by¢
kontynuowany w przysztosci (100,0%).

Tego samego zdania byto 99,0% uczestnikéw projektéw i ich opiekundw, ktérzy wzieli udziat

w badaniu CATI. Warto podkresli¢, ze zaden z respondentdw nie byt zdania przeciwnego.

Wykres 17. Czy Pana/Pani zdaniem tego rodzaju wsparcie nalezy kontynuowacé
w przysztosci?

99,0% 0%

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

W Tak Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Potrzebe kontynuacji wsparcia w przysztosci zgtaszano w obu regionach na tym samym
poziomie. Biorgc pod uwage poszczegdlne subregiony, z wyjgtkiem subregionu
ciechanowskiego, we wszystkich subregionach zgtaszano potrzebe dalszej realizacji tego typu
dziatan na poziomie 100,0%.
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Co czwarty z badanych — zaréwno uczestnikéw ankiet satysfakcji uczestnika programu, jak
i respondentéw badania CATI z odbiorcami wsparcia — wskazywat jednak, ze w przypadku
kontynuowania tego rodzaju wsparcia w przysztosci nalezatoby wprowadzi¢ w nim jakie$
zmiany (odpowiednio 27,7% i 23,5% odpowiedzi). Do zmian rekomendowanych przez
uczestnikdw ankiet satysfakcji zaliczaty sie:

e intensyfikacja wsparcia poprzez zwiekszenie liczby turnuséw przypadajacych na
1 uczestnika do 4 turnuséw na rok;

e realizacja dodatkowych éwiczen, w tym z zakresu fizjoterapii;

e uwzglednienie aktywizacji koriczyn gérnych w ramach terapii;

e zapewnienie noclegu dla dziecka i opiekuna w sytuacji, gdy mieszka on w znacznej
odlegtosci od miejsca realizacji Swiadczen i/lub w obszarze Zle skomunikowanym.

Z kolei w ramach ankiet realizowanych w ramach niniejszego badania wskazywano na:

e zwiekszenie liczby miejsc w projekcie;

e skrdcenie czasu oczekiwania na wsparcie;

e zwiekszenie czestotliwosci spotkan/zajeé;

e umozliwienie udziatu w projekcie osobom w wieku 18+;

e rozszerzenie skali realizacji dziatan projektowych;

e zapewnienie wiekszej stabilnosci kadry, z uwagi na trudnosci w przyzwyczajaniu sie
dzieci do nowych 0sdb;

e poprawa warunkéw, w ktdrych przebywa dziecko w ramach projektu;

e zwiekszenie elastycznosci wsparcia.

Wykres 18. Czy w przypadku kontynuowania tego rodzaju wsparcia w przysztosci
nalezatoby Pana/Pani zdaniem wprowadzi¢ w nim jakie$ zmiany?

23,5% 68,3% 8,2%
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W Tak Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Potrzebe wprowadzenia pewnych zmian w programie deklarowali czesciej mieszkaricy RWS.
Biorgc pod uwage poszczegdlne subregiony, byli to najczesciej uczestnicy/opiekunowie
zamieszkujgcy subregiony ciechanowski i radomski.
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Odbiorcy wsparcia potwierdzili koniecznos¢ kontynuowania wsparcia w przysztosci rowniez
w ramach badania case study. Otrzymane wsparcie byto bowiem potrzebne i przetozyto sie
na osiggniecie znaczacych rezultatéw, ktére mozna by byto wzmocni¢ w ramach kolejnej
edycji programu. Zdaniem respondentéw, przy kontynuacji wsparcia w przysztosci warto
bytoby rozwazy¢:

e mozliwos¢ zintensyfikowania terapii poprzez codzienng realizacje zajeé;

e mozliwos¢ zapewnienia transportu dla uczestnikow, ktérzy mieszkajag w znacznej
odlegtosci od miejsca realizacji Swiadczen i/lub majg ograniczone mozliwosci dojazdu
na miejsce realizacji projektu;

e mozliwos¢ wydtuzenia czasu trwania poszczegdlnych sesji terapeutycznych.

W tym miejscu warto réwniez odnies¢ sie do wypowiedzi ekspertéw biorgcych udziat

w panelu delfickim. W ramach badania wskazano, ze na uwage zastuguje liczba koricowych
odbiorcow wsparcia, $wiadczgca o duzym zapotrzebowaniu na realizacje tego typu dziatan

i niedostosowanie oferty publicznej (NFZ) dla pacjentdw z MPDZ. To moze $swiadczy¢ o tym,
ze po zakonczeniu dziatan projektowych pacjenci bedg mieli trudnos¢ w dalszej terapii, ktéra
jest w przypadku choréb neurologicznych przewlekta. Z tej przyczyny dziatania I1Z i IP RPO
WM 2014-2020 powinny skupiac sie takze na inicjowaniu zmian w strukturze $wiadczen
medycznych w regionie (zgtaszanie zmian w planie finansowym NFZ, lobbying regionalnych
plandw zabezpieczenia zdrowotnego, map $wiadczen zdrowotnych, inwestycji zgtaszanych
do IOWISZ*), w celu zapewnienia dostepnosci do dalszego leczenia chorych
zdiagnozowanych w ramach programéw.

Ponadto, zdaniem ekspertdéw, beneficjenci powinni byé zobowigzani do biezgcego
monitorowania swoich dziatan oraz ich wptywu na sytuacje danego odbiorcy z
wykorzystaniem dostepnych narzedzi oceny efektywnosci i jakosci interwencji, tak, aby
dostosowywac terapie do potrzeb okreslonego pacjenta (medycyna spersonalizowana).

45 |OWISZ, tj. Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, to narzedzie stuzgce wspieraniu
oceny wnioskéw o dofinansowanie projektéw inwestycyjnych w obszarze ochrony zdrowia. Jego gtéwnym
zadaniem jest utatwienie procesu selekcji projektéw, ktére moga otrzymac wsparcie finansowe z funduszy
publicznych, takich jak fundusze unijne czy krajowe.
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7. Ocena realizacji RPZ w opiniach uczestnikow/oséb
objetych wsparciem

Pytania badawcze: Czy w opiniach uczestnikow RPZ/osdb, ktére braty udziat w projekcie
realizowanym, w ramach RPZ przyczynit sie on do pozytywnej zmiany w jakosci Zycia 0sob,
ktore otrzymaty wsparcie lub 0sdéb z ich otoczenia.

Jak uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ uzasadniajq
swoje opinie w ww. zakresie?

Jakie czynniki wptynety na pozytywne ocenianie udziatu w programie przez
uczestnikow/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ, a jakie na
wystawienie ocen negatywnych?

Czy uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ zachecaty
do skorzystania ze wsparcia bliskich?

Jakie informacje przekazane w trakcie realizacji RPZ zapamietali uczestnicy/osoby, ktore
braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ?

Ktdre z informacji przekazanych w trakcie realizacji RPZ uczestniczy/osoby, ktore braty udziat
w projekcie realizowanym w ramach RPZ uwazajq za najbardziej wartosciowe?

W jaki sposéb zmienit sie styl Zzycia uczestnikow RPZ/0sob, ktdore otrzymaty wsparcie lub oséb
zich otoczenia?

Czy pozytywne zmiany dotyczqgce stanu zdrowia oraz stylu zycia uczestnikdw RPZ osob, ktore
otrzymaty wsparcie lub osob z ich otoczenia majq trwaty charakter?

Jakie czynniki wptywaty na trwatos¢ osiggnietych efektow?

Jak zostato juz wczesniej wspomniane, az 83,3% ankietowanych uczestnikéw projektow badz
ich opiekunéw wskazywato, ze wskutek otrzymanego wsparcia poprawie ulegta ogélna
jakos¢ zycia ich rodzin. Wniosek ten potwierdzono w ramach wywiaddéw przeprowadzonych
na potrzeby case study. Jak wskazywali odbiorcy swiadczen w ramach programu, otrzymane
wsparcie miato zdecydowanie pozytywny wptyw na poprawe jakosci zycia ich rodzin. Na
skutek otrzymanego wsparcia dzieci staty sie bowiem bardziej mobilne i samodzielne, co

z kolei wptyneto na utatwienie opieki nad nimi, a tym samym — na odcigzenie jego
opiekunow.
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Zgodnie z wynikami badania ilosciowego z uczestnikami projektow, czynnikami majgcymi
pozytywny wptyw na ocenianie udziatu w programie byty:

o dostepnosé wsparcia wysokiej jako$ci;

e wysoki poziom kwalifikacji i kompetencji personelu zaangazowanego w realizowane
dziatania;

e poprawa funkcjonowania dziecka na skutek otrzymanego wsparcia;

e odcigzenie opiekundw z uwagi na poprawe funkcjonowania i wzrost samodzielnosci
dziecka.

Do czynnikdw majacych negatywny wptyw w tym zakresie zaliczat sie natomiast gtéwnie
niewielki wptyw odbytej terapii na sytuacje zdrowotng dziecka, w tym przede wszystkim
z uwagi na znaczacy stopien niepetnosprawnosci, ograniczajgcy mozliwosci osiggania
wiekszych efektéw.

Co trzeci z respondentéw wskazywat réwniez, ze zachecat innych do skorzystania ze wsparcia
(33,4%). Rozktad odpowiedzi byt zblizony zaréwno bioragc pod uwage dane na poziomie
regiondw, jak i subregionow.

Woykres 19. Czy zdarzyto sie Panu/Pani zacheci¢ do skorzystania ze wsparcia inne osoby?

33,4% 49,1% 17,4%
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W Tak Nie Trudno powiedzie¢/nie pamietam

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Jedynie 6,8% potrafito jednak wskaza¢ jakies przyktadowe, poznane dzieki wsparciu
informacje, ktére utkwity im w pamieci, a 3,8% ogdtu ankietowanych uczestnikow projektéw
i ich opiekundw byto w stanie wskazac¢ na konkretng informacje, ktérg uwazajg za najbardziej
wartosciowg. Ogétem wskazywano przy tym na informacje dotyczace:

o ¢wiczen, ktére warto wykonywaé w domu z dzieckiem, aby poprawié jego
funkcjonalnos¢;

e funkcjonowania dziecka;

e stanu zdrowia dziecka i mozliwosci jego poprawy;

e mozliwosci wsparcia dziecka w trudnych sytuacjach;

e znaczenia wyrozumiatosci i cierpliwosci wobec dziecka dla jego dobrego
funkcjonowania.
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Woykres 20. Czy potrafi Pan/Pani z kolei wskaza¢ jaka$ informacje, ktéra uwaza Pan/Pani za
najbardziej wartosciowg?

0%

54,6% 41,6%
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Tak Nie Trudno powiedzie¢/nie pamietam

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego

z uczestnikami projektow bqgdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

W przypadku 11,6% ankietowanych odbiorcédw wsparcia, udziat w projekcie przetozyt sie na
zmiane stylu zycia ich rodziny, a w przypadku 14,0% badanych — na zmiane stylu zycia ich
dziecka. Wskazywano przy tym, ze zmiany te obejmowaty przede wszystkim:

wzrost aktywnosci dziecka;

wzrost satysfakcji dziecka oraz poprawa jego stanu psychicznego;

uregulowanie dziatan zwigzanych z terapig dziecka (regularne wizyty u specjalistow);
wzrost liczby odbywanych podrézy rodzin z dzieémi z MPDZ;

mniejsze obcigzenie opiekundw, z uwagi na wzrost samodzielnosci dziecka;
zminimalizowanie napiec i niepokojow zwigzanych ze stanem zdrowia dziecka;
wzrost wiedzy i Swiadomosci rodzicéw/opiekundw nt. stanu zdrowia

i funkcjonowania dziecka z MPDZ;

spokojniejszy tryb zycia rodzin z dzie¢mi z MPDZ;

lepszg organizacje codziennych obowigzkéw wokét potrzeb dziecka, w tym
wprowadzenie regularnych ¢wiczen terapeutycznych, wiekszg wspotprace oraz
wiekszg swiadomos¢ w zakresie wsparcia emocjonalnego i fizycznego dla dziecka.

Wykres 21. Czy dzieki udziatowi we wsparciu zmienit sie styl zycia Pana/Pani rodziny
i Pana/Pani dziecka?

Zmiana stylu zycia dziecka 14,0% 51,9% 34,1%

Zmiana stylu zycia rodziy 11,6% 54,6% 33,8%
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Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z o.0. na podstawie badania ilosciowego

z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].
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W obu przypadkach pozytywne zmiany nieco czesciej deklarowali mieszkaricy RMR. Biorgc
pod uwage poszczegdlne subregiony, wptyw wsparcia na zmiane stylu zycia rodziny i dziecka
dostrzegali najczesciej respondenci z subregionu ostrofeckiego. Zaden z ankietowanych
mieszkancow subregionu ciechanowskiego nie wskazat natomiast, by udziat w projekcie miat
wptyw na poprawe w omawianym zakresie.

Biorac pod uwage miejsce zamieszkania respondentdéw, zmiany w stylu zycia rodziny

i dziecka z MPDZ dostrzegali najczesciej mieszkancy subregionu ostroteckiego. Wysoki
odsetek wskazan na odpowiedzi Swiadczace o pozytywnym wptywie udziatu w projekcie na
analizowane aspekty identyfikowano réowniez wéréd mieszkancéw subregionu siedleckiego,
a takze — w odniesieniu do zmiany stylu zycia dziecka — subregionu zyrardowskiego. Ogétem,
na oceny pozytywne wskazywali czesciej mieszkarncy RMR niz RWS.

Przechodzgc do omdwienia trwatosci osiggnietych rezultatéw, blisko jeden na trzech
ankietowanych uczestnikow projektéw/opiekundw byt zdania, ze pozytywne zmiany, jakie
zaszty na skutek otrzymanego wsparcia, bedg miaty charakter trwaty (29,2% ogétu
odpowiedzi). Przeciwnego zdania byto 4,1% badanych, natomiast az 66,7% respondentéw
nie byto w stanie odpowiedzie¢ jednoznacznie.

Wykres 22. Czy wskazane dotychczas pozytywne zmiany majg Pana/Pani zdaniem trwaty
charakter?

29,2% 4,1% 66,7%
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Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

Rozktad odpowiedzi respondentdéw byt zblizony w obu regionach. Biorgc natomiast pod
uwage dane dla subregiondw, ankietowani mieszkancy subregionéw ptockiego i siedleckiego
najczesciej wskazywali na odpowiedzi Swiadczgce o trwatosci osiggnietych rezultatéw
wsparcia. Z kolei odpowiedzi przeciwne wybierali najczesciej uczestnicy projektéw/
opiekunowie z subregionu ciechanowskiego.

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan, pozytywny wptyw na trwatosc osiggnietych
efektow wsparcia bedzie miata poprawa, jaka nastgpita w sytuacji zdrowotnej dziecka i jego
funkcjonowaniu dzieki udziatowi w terapii. Negatywny wptyw w tym zakresie bedzie miat
natomiast duzy poziom niepetnosprawnosci dziecka, ograniczajacy mozliwosci osiggniecia
znacznych, trwatych efektow terapii.
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8. Identyfikacja nieprzewidzianych w RPZ efektow
realizacji programu

Pytania badawcze: Jakie nieprzewidziane w RPZ pozytywne efekty osiggnieto na skutek
realizacji RPZ?

Jakie zmiany nalezy wdrozyc, aby zidentyfikowane przez Wykonawce nieprzewidziane
pozytywne efekty wystepowaty w przysztosci na szerszq skale?

Jakie nieprzewidziane w RPZ negatywne efekty osiggnieto na skutek realizacji RPZ?

Jakie dziatania nalezy wdrozy¢ w celu przeciwdziatania wystepowaniu w przysztosci
nieprzewidzianych negatywnych efektow?

8.1. Nieprzewidziane w RPZ pozytywne efekty programu

Sposrdd ogdtu ankietowanych uczestnikdw projektow/opiekundow 1,7% wskazato, ze
wskutek otrzymanego wsparcia uzyskano jeszcze inne, dodatkowe efekty pozytywne. Tego
typu efekty dostrzegali wytgcznie respondenci zamieszkujgcy RWS, ktorzy wskazywali na:

e integracje dziecka z innymi dzie¢mi, ktére majg podobne dysfunkcje;
e poprawe ogdlnego stanu dziecka;
e wzrost pozytywnego nastawienia u dziecka;

e zadowolenie dziecka z otrzymanego wsparcia.

Précz powyzszych, w ramach wywiaddw realizowanych na potrzeby studium przypadku
wskazano rowniez na usamodzielnienie sie dziecka.

Z kolei beneficjenci, ktérzy wzieli udziat w badaniu TSSI, poproszeni o wskazanie
nieplanowanych, pozytywnych efektodw wsparcia, wskazywali na:

e poszerzenie Swiadomosci rodzicéw/opiekundw oraz pacjentéw nt. MPDZ;

e mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia zmobilizowata cze$é rodzicéw/opiekundéw
posiadajgce odpowiednie zasoby finansowe, by wykorzystac czas udziatu w projekcie
i zapewni¢ dziecku dodatkowe $wiadczenia miedzy turnusami;

e ogdlna poprawa stanu pacjentéw, w tym réwniez ich stanu psychicznego.

Przedstawiciele personelu zaangazowanego w realizacje projektéw, nie dostrzegali zadnych
niespodziewanych, pozytywnych efektéw wsparcia.

Natomiast przedstawiciele IZ i IP RPO WM 2014-2020 do nieprzewidzianych pozytywnych
efektow realizacji programu zaliczyli duze zainteresowanie ze strony potencjalnych
odbiorcow wsparcia, ktore przetozyto sie na decyzje o kontynuacji programu w kolejnych
latach. Wskazano rowniez na wzrost zaufania do instytucji publicznych, a takze podnoszenie
Swiadomosci wsrdd grup docelowych programu nt. MPDZ i mozliwosci terapii tego
zaburzenia.
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W opinii eksperckiej, aby zidentyfikowane nieprzewidziane pozytywne efekty wystepowaty
w przysztosci na szerszg skale, warto kontynuowaé program w kolejnych latach oraz
promowac uzyskiwane w jego ramach rezultaty tak, by wysokiej jakosci terapia MPDZ stata
sie szeroko dostepna w regionie i w kraju, niezaleznie od dostepnosci finansowania unijnego.

8.2. Nieprzewidziane w RPZ negatywne efekty programu

Tylko jeden z ankietowanych uczestnikow projektéw/opiekundw wskazat, ze na skutek
otrzymanego wsparcia wystgpity nieplanowane efekty negatywne (0,3%). Respondent
deklarowat przy tym, ze podczas udziatu w projekcie dziecko doznato urazu biodra

i sugerowat, by na przysztos¢ korzystac z ustug lepiej wyszkolonego personelu. W opinii
eksperckiej, w celu przeciwdziatania wystepowaniu w przysztosci ww. nieprzewidzianych
negatywnych efektéw wsparcia, mozna bytoby rozwazy¢ ewentualng organizacje
dodatkowych szkolen z zakresu obstugi specjalistycznego sprzetu terapeutycznego i/lub
dokonywac¢ doktadniejszej selekcji kadry, biorgc pod uwage doswiadczenia i kwalifikacje
pracownikdw w wymaganym zakresie. Warto bytoby réwniez informowac
rodzicéw/opiekundw oraz uczestnikéw projektéw o zasadach bezpieczenstwa oraz
ewentualnych ryzykach zwigzanych z realizowanymi Swiadczeniami. Nalezy jednak pamieta¢,
ze uraz dziecka podczas korzystania ze wsparcia byt jednostkowym przypadkiem i nie wptywa
na ogdlng skutecznosc realizowanych dziatan czy satysfakcje ich odbiorcow.

Réwniez wytgcznie jeden z beneficjentdw uczestniczgcych w badaniu TSSI wskazat na
wystgpienie nieplanowanych efektdw negatywnych wsparcia. Efekty te dotyczyty sytuacji
finansowej podmiotu i po czesci wynikaty z realizacji projektu i roboczogodzin, ktére
powodowaty obcigzenia, ktére nie wystgpityby bez realizacji projektu. Nie byto to jednak
mozliwe do przewidzenia, zwtaszcza w obliczu pandemii oraz innych zdarzen losowych,
wptywajacych na sytuacje podmiotu. W zwigzku z tym, w celu przeciwdziatania
wystepowania tego typu efektéw w przysztosci, warto bytoby — w miare mozliwosci:

1. elastycznie planowaé budzet, uwzgledniajgc mozliwos$¢ dostosowywania go do
zmieniajacych sie warunkéw i/lub zastosowanie mechanizmoéw kompensacyjnych,
umozliwiajgcych ubieganie sie o dodatkowe wsparcie finansowe lub korekty
warunkéw umowy w wyjatkowych sytuacjach;

2. zapewnic i/lub zalecaé potencjalnym beneficjentom skorzystanie ze wsparcia
doradczego w zakresie finanséw i zarzgdzania projektami, w celu weryfikacji
mozliwosci beneficjenta do realizacji zaktadanych dziatan.

Przedstawiciele personelu zaangazowanego w realizacje projektdw, jak i przedstawiciele
IZi P RPO WM 2014-2020, nie dostrzegali natomiast zadnych niespodziewanych,
negatywnych efektéw wsparcia.
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9. Dobre i zte praktyki dotyczace realizacji RPZ

Pytania badawcze: Jakie mozna wskazac dobre praktyki dotyczqgce realizacji RPZ?
Dlaczego dziatania te nalezy uznac za dobre praktyki?

Jakie mozna wskazac zte praktyki dotyczqce realizacji RPZ?

Dlaczego dziatania te nalezy uznac za zte praktyki?

Jakie rozwiqzania nalezato zastosowac w miejsce zidentyfikowanych ztych praktyk, aby
zapewnic skuteczniejszq realizacje przysztych RPZ?

9.1. Dobre praktyki dotyczgce realizacji programu

Beneficjenci uczestniczacy w badaniu TSSI, do rozwigzan, ktére sprawdzity sie obecnie
i warto bytoby je wykorzysta¢ w przysztosci, zaliczyli:

e skoordynowanie swiadczen realizowanych w ramach projektéw ze swiadczeniami
realizowanymi w ramach NFZ dzieki wspdtpracy z zaprzyjazniong jednostka, co
wptyneto na wiekszg atrakcyjnos¢ wsparcia i wieksze zainteresowanie nim, a tym
samym utatwito rekrutacje uczestnikéw;

e planowanie terapii, opieranie planu terapii i oceny wynikdw na systemie GAS?;

e wykorzystanie wieloprofilowej diagnostyki.

Przedstawiciele personelu zaangazowanego w realizacje projektéw, nie byli w stanie wskazaé
zadnych dobrych praktyk wykorzystywanych w ramach prowadzonych dziatai.

Odbiorcy realizowanych dziatanh — pacjenci z MPDZ i ich rodzice/opiekunowie — do dobrych
praktyk ptynacych z realizacji programu zaliczyli natomiast:

e wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych kanatéw komunikacji i sposobéw
informowania o realizowanym wsparciu;

e uwzglednienie elementéw edukacji rodzicow/opiekunéw dzieci z MPDZ;

e zapewnienie dostepnosci form terapii niedostepnych w ramach NFZ, a cechujgcych
sie wysokg skutecznoscig;

e elastyczno$¢ w dostosowywaniu termindw realizacji Swiadczen do potrzeb
uczestnikéw i ich rodzicow/opiekundw.

46 System GAS (Goal Attainment Scaling) to narzedzie wykorzystywane w rehabilitacji, ktére pozwala na
indywidualne ustalanie celéw terapeutycznych oraz ocene ich realizacji. W systemie tym cele sg definiowane
W sposob szczegdtowy i mierzalny, a postepy sg oceniane na skali, co umozliwia monitorowanie efektywnosci
terapii. System wykorzystywany jest w wielu dziedzinach rehabilitacji, w tym neurologii, ortopedii czy
rehabilitacji dzieci, umozliwiajgc dostosowanie planu terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta.
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Rowniez eksperci uczestniczacy w panelu delfickim poproszeni zostali o wskazanie dobrych

praktyk, tj. rozwigzan, ktére sprawdzity sie przy realizacji RPZ i ktére warto bytoby

wykorzystac przy wdrazaniu podobnych dziatan w przysztosci. Zaliczono do nich nastepujace:

1. Zastosowanie klinicznych testéw i skal oceny stanu pacjenta przed i po interwencji.

Jak wskazano, takie skale umozliwiajg kliniczng ocene wptywu programu na efekty
zdrowotne (rezultaty). Warto, aby rowniez w kolejnych RPZ zmiany w stanie zdrowia
byty silniej akcentowane w celach szczegétowych programu (jako zaktadane efekty
zdrowotne), a produkty stanowity raczej mierniki postepu realizacji programu.
Podniesienie dolnego progu wieku pacjentéw witgczonych do programu (tj. od 5 roku
zycia).

Wykorzystanie nowoczesnych narzedzi i technik diagnostyki i rehabilitacji,
pozwalajgce na uzyskanie lepszych rezultatéw diagnostyczno-terapeutycznych. Dzieki
temu, dodatkowym efektem programu bedzie prawdopodobnie wprowadzenie
rozwigzan wynikajacych z postepu technologicznego do praktyki kliniczne;j.
Wprowadzenie zasady wskazujgcej maksymalny udziat jednej osoby w programie

i programach komplementarnych. Moze to by¢ sposdb na zwieszenie dostepnosci do
specjalistycznych swiadczern medycznych, a tym samym realizacje celu programu.

Ww. rozwigzania mozna uznac za dobre praktyki, poniewaz:

przyczynity sie do zwiekszenia trafnosci, efektywnosci i/lub trwatosci efektow
wsparcia;

zapewnity skutecznos¢ podejmowanych dziatan informacyjnych i rekrutacyjnych;
przyczynity sie do rozszerzenia efektéw wsparcia rowniez na rodzicow/opiekunéw
dzieci z MPDZ;

zwiekszyty dostepnosé wysokiej jakosci terapii;

zapewnity wieksze mozliwosci korzystania ze wsparcia przez podopiecznych oséb
zmuszonych tgczy¢ udziat dziecka w projekcie z pracg zawodowsg;

umozliwity wptywu programu na efekty zdrowotne;

zapewnity udziat w projekcie 0sdb, u ktérych, z uwagi na wiek, mozna byto oczekiwac
najwiekszych rezultatow.

Warto zatem promowac wskazane rozwigzania i wykorzystywac je przy realizacji podobnych

dziatan w przysztosci.
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9.2. Zte praktyki dotyczace realizacji programu

Do ztych praktyk zwigzanych z realizacjg projektéw, jeden z beneficjentéw uczestniczacych

w TSSI zaliczyt zatozenia wynikajgce z samego RPZ, w tym:

restrykcyjne kryteria wyboru uczestnikdow projektéw i brak elastycznosci co do grupy
docelowej wsparcia:

Problemem byfto twarde okreslenie rozpoznania, bo czes¢ dzieci, ktore majq
podobne zaburzenia neurologiczne, tylko nie majqg MPDZ, nie mogty wzig¢ udziatu
w projekcie. Troche zbyt doktadnie byt ten program opisany i nie dawat
alternatyw dla podobnych grup z podobnymi potrzebami, co w oczach pacjentow,
rodzicow wydawato sie niesprawiedliwe.

Zrédto: badanie TSSI z beneficjentami.

brak elastycznosci w doborze czasu trwania terapii:

Teraz w projekcie mamy tylko 10 godzin terapii i juz widzimy, ze dla czesci
pacjentow jest to za mato, tam znowu byto 15 godzin i dla czesci byto to z kolei za
duzo. Gdybysmy mieli wiekszq elastycznos¢ w doborze terapii, w widetkach np. od
10 do 20 godzin, to bytaby mozZliwos¢ dostosowania sie do pacjenta, jego potrzeb
i mozliwosci. Dla czesci dzieci to jest za duzo, bo nie dajg rady robic tak
intensywnego treningu, a dla niektdrych jest za mato, bo mogtyby cwiczyc
bardziej intensywne.

Zrédto: badanie TSSI z beneficjentami.

Zdaniem respondenta, warto bytoby zatem zapewnié realizatorom projektéw wiekszg

elastycznos¢ w ww. obszarach, tak, by maksymalnie wykorzysta¢ potencjat wsparcia

i zmaksymalizowa¢ efektywnos¢ dziatan w zakresie ich wptywu na sytuacje uczestnikéw i ich

rodzin.

Z kolei przedstawiciele personelu zaangazowanego w realizacje projektdw, jak
i przedstawiciele IZ oraz IP RPO WM 2014-2020, nie byli w stanie wskazaé zadnych ztych
praktyk wykorzystywanych w ramach prowadzonych dziatan.
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Z punktu widzenia samych odbiorcéw wsparcia, ztg praktyka byt natomiast brak zapewnienia
transportu na miejsce realizacji Swiadczen dla uczestnikéw. Zdarzato sie, ze z uwagi na
obowigzki zawodowe rodzicéw/opiekundw lub obowigzek szkolny dziecka, omijato ono czes¢
terapii i/lub nie realizowato ich w zaleconych odstepach czasu, co z kolei przektadato sie na
mniejsze efekty wsparcia. Warto bytoby zatem rozwazy¢ mozliwos$¢ zapewnienia
uczestnikom projektow transportu na miejsce realizacji Swiadczen, zwtaszcza osobom
zamieszkujgcym obszary potozone w znacznej odlegtosci od miejsca realizacji projektu i/lub
zle skomunikowane.

Rowniez eksperci uczestniczacy w panelu delfickim, poproszeni zostali o wskazanie ztych
praktyk w realizacji programu, tj. rozwigzan, z ktérych nalezatoby zrezygnowac przy
wdrazaniu podobnych dziatan w przysztosci. Zaliczono do nich nastepujace:

1. Brak zapewnienie dtugofalowych rozwigzan. Jak wskazat jeden z ekspertow, po
zakonczeniu projektu pacjenci trafiajg do systemu publicznej ochrony zdrowia i tam
zderzajg sie z niskg jakoscig i/lub ograniczong dostepnosciag opieki. Warto zatem
promowac program i osiggniete w jego ramach rezultaty tak, aby wysokiej jakosci
terapia MPDZ stata sie szeroko dostepna w regionie i kraju, niezaleznie od
dostepnosci finansowania.

2. Zastosowanie wielu skal do oceny funkcjonowania ciata (wymiar somatyczny) przed
i po realizacji wsparcia, przy réwnoczesnym braku oceny funkcjonowania w zakresie
aktywnosci i uczestniczenia spotecznego. Jak wskazano, poniewaz RPZ realizowany
jest w ramach Programu EFS+ wskazana jest ocena wptywu programu na
funkcjonowanie spoteczne uczestnikéw (np. poprawa wtgczenie spotecznego dzieci
do edukacji lub kontaktow réwiesniczych, ograniczanie niepetnosprawnosci).
Kompleksowa ocena wptywu interwencji powinna by¢ zatem dokonana przy
wykorzystaniu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF.

3. Skomplikowane i czasochtonne procedury rozliczania projektéw i ograniczona
dostepnos¢ do wsparcia merytorycznego w tym zakresie dla beneficjentow.

W odpowiedzi na zte praktyki wskazane przez ekspertéow, warto natomiast bytoby
wprowadzi¢ rozwigzania obejmujace:

1. Zapewnienie wzajemnego uzupetniania sie wsparcia oferowanego w programie
z ofertg NFZ tak, by zmaksymalizowa¢ efekty terapii i ograniczy¢ ryzyko ich utraty
wraz z zakoniczeniem udziatu dziecka w projekcie.

2. Uwzglednienie w ramach projektéw wsparcia catego zespotu terapeutycznego dla
osiggniecia jak najwiekszych rezultatéw oraz objecie wsparciem takze
rodzicéw/opiekundw dziecka z MPDZ.
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3. Uwazglednienie w ramach oceny skutecznosci i efektywnosci realizowanych dziatan
oceny funkcjonowania w zakresie aktywnosci i uczestniczenia spotecznego,
z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF.

4. Maksymalne uproszczenie procedury rozliczania projektow i/lub zapewnienie
wsparcia merytorycznego w tym zakresie dla beneficjentéw.

Ww. zte praktyki przektadaty sie na:

e ograniczenie mozliwosci skorzystania z oferty projektowej przez osoby o podobnych
zaburzeniach, niesklasyfikowanych jednak jako MPDZ;

e byt duze obcigzenie czesci uczestnikdw, przy réwnoczesnej zbyt matej intensywnosci
treningdéw dla innych;

e mniejsze efekty wsparcia, z uwagi na opuszczanie terapii;

e ryzyko utraty uzyskanych efektéw wsparcia ze wzgledu na brak mozliwosci dalszego
leczenia;

e ograniczony zakres wiedzy nt. wptywu wsparcia w szerszym ujeciu (funkcjonowanie
spoteczne);

e trudnosci z rozliczaniem projektow.

Warto zatem rozwazyé mozliwosé¢ wprowadzenia rekomendowanych modyfikacji w celu
unikniecia ich powielania w przysztosci, a tym samym podniesienia efektywnosci,
skutecznosci i trwatosci realizowanych dziatan i osigganych w ich ramach rezultatéw.
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10. Analiza wptywu pandemii koronawirusa COVID-19
na realizacje RPZ

Pytania badawcze: Jaki byt wptyw pandemii koronawirusa COVID-19 na realizacje RPZ?

Jakie dziatania podejmowano, aby ograniczy¢ wptyw pandemii koronawirusa COVID-19 na
realizacje RPZ?

Ktdre z dziatan podejmowanych w celu ograniczania wptywu pandemii koronawirusa COVID-
19 na realizacje okazaty sie najskuteczniejsze i dlaczego?

Pandemia COVID-19 bez watpienia wywarta gteboki wptyw na funkcjonowanie spoteczeristw
oraz gospodarek zaréwno w skali krajowej, jak i globalnej. Niniejszy podrozdziat poswiecony
jest prébie analizy skutkdw pandemii COVID-19 dla realizacji programu. W analizie tej
kluczowa byta zaréwno ocena wptywu kryzysu zdrowotnego na wdrazanie planowanych
inicjatyw, ale rowniez zidentyfikowanie i zaprojektowanie efektywnych mechanizméw
przeciwdziatania potencjalnym zagrozeniom epidemicznym w przysztosci.

Synteza wynikéw zrealizowanych dotychczas ewaluacji wykazata, ze pandemia COVID-19
byta czynnikiem, ktory w najwiekszym stopniu utrudniat realizacje projektow przez
beneficjentéw Poddziatania 9.2.2 RPO WM 2014-2020, w tym beneficjentéw programu?’. Az
90,9% ankietowanych realizatoréw projektéw deklarowato, ze sytuacja epidemiologiczna
miafa znaczacy wptyw na osigganie zaktadanych celow?®.

Whiosek ten potwierdzita analiza danych dotyczacych trudnosci napotykanych przez
beneficjentdow*’. Do problemdw zgtaszanych w tym zakresie nalezaty m.in. nastepujace:

e odwotywanie/przektadanie sesji i badan przez rodzicéw dzieci z uwagi na chorobe
dziecka/obawe przed zarazeniem sie dziecka, co przektadato sie na koniecznos¢
przesuniecia w czasie realizacji terapii;

e niestabilne realizowanie cyklu przez pacjentow (zajecia byty odwotywane ze wzgledu
na podatnos$é na choroby dzieci, bgdz powiktania wynikajgce z niepetnosprawnosci).

e koniecznosci zachowania petnego rezimu sanitarnego;

e obnizone mozliwosci prowadzenia dziatan informacyjnych i kwalifikacji nowych
uczestnikéw do projektdow, w tym z uwagi na ograniczenia w dostepie do placéwek
edukacyjnych, zdrowotnych;

e wydtuzenie czasu realizacji projektow;

47 Ewaluacja podsumowujgca postep rzeczowy i rezultaty RPO WM 2014-2020. Raport koricowy, Gdarsk 2023,
s. 64 oraz Ewaluacja wptywu RPO WM 2014-2020 na rozwaj spoteczno-gospodarczy wojewddztwa i realizacje
celéw Strategii Europa 2020. Raport koricowy, Gdansk 2023, s. 62.

8 Ewaluacja podsumowujgca postep rzeczowy i rezultaty RPO WM 2014-2020. Raport koricowy, Gdarsk 2023,
s. 72.

4 Dane otrzymane od Zamawiajgcego.
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e osigganie mniejszych od zaktadanych rezultatéw wsparcia;
e zmiana formy realizacji projektow;
e czasowe wstrzymanie realizacji wsparcia.

W rezultacie, beneficjenci wnioskowali o wydtuzenie czasu realizacji projektow i —w miare
mozliwosci — wdrazali zaplanowane wsparcie z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego.

Roéwniez w ramach badania TSSI beneficjenci przyznali, ze pandemia COVID-19 w istotny
sposob wptyneta na prowadzone przez nich dziatania. Wskazywano, ze sytuacja
epidemiologiczna w kraju przektadata sie na koniecznos¢ czasowego wstrzymania wdrazania
projektéw i opdznienia w realizacji zaplanowanych dziatan. To z kolei miato swoje odbicie

w skréceniu czasu realizacji cykli terapii czy zmniejszeniu udzielonych w ramach projektow
Swiadczen. Dodatkowo widoczna byta niechec czesci uczestnikéw do korzystania ze
Swiadczen, z uwagi na obawy przed zarazeniem sie koronawirusem.

Wprowadzilismy zasade skrocenia turnusu z 3 tygodni do 2, zeby zmniejszy¢
ryzyko zakazen szpitalnych. [...] Przez to intensywnos¢ terapii wzrosta, w ciggu
2 tygodni byto 15 godzin terapii.

Zrédto: badanie TSSI z beneficjentami.

Za najskuteczniejsze rozwigzanie w tym zakresie uznano skrécenie turnusdéw

i zintensyfikowanie dziatan terapeutycznych, nie wymagato ono bowiem wstrzymywania
dziatan projektowych. Jak wskazano, ten sposéb radzenia nadal wykorzystywany jest przez
beneficjenta, w tym w zwigzku z wystepowaniem innych chordb, np. ostatniej fali grypy.

Przedstawiciele personelu zaangazowanego w realizacje wsparcia, a takze przedstawiciele IZ
i IP RPO WM 2014-2020 potwierdzili, ze pandemia COVID-19 miata negatywny wptyw na
wdrazanie dziatan projektowych, objawiajgcy sie m.in. wstrzymaniem terapii i trudnosciami
z zaplanowaniem kolejnych jej cykli.

Réwnoczesnie jedynie 2,0% ankietowanych uczestnikdw projektéw/opiekunéw dostrzegato
wptyw pandemii COVID-19 na mozliwos¢ korzystania ze wsparcia. Wptyw ten przejawiat sie:

e niemoznoscig korzystania z rehabilitacji w okresie pandemii;
e przektadaniem zajeé z powodu choroby personelu i/lub dzieci i zmianami kadrowymi;
e koniecznoscig przerwania udziatu w projekcie.
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Wykres 23. Czy odczuli Panstwo w jakis sposob wptyw pandemii COVID-19 na mozliwos¢

korzystania ze wsparcia?

a 83,3% 14,7%

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

W Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie badania ilosciowego
z uczestnikami projektow bqgdz ich opiekunami prawnymi [n=293].

W przypadku obu regiondw odsetek odpowiedzi $wiadczgcych o wptywie sytuacji
epidemiologicznej na udziat w projekcie byt nieznaczny. Na poziomie subregionéw
natomiast, na utrudnienia wynikajace z pandemii wskazywat blisko co dziesigty

z uczestnikow/opiekundw zamieszkujgcych subregiony ptocki i zyrardowski.
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. CZESC PODSUMOWUIJACA

1. Jakosciowa analiza porownawcza

Jakosciowa analiza poréwnawcza przeprowadzona zostata dla wynikéw badania IDI

z uczestnikami projektéw albo ich opiekunami prawnymi oraz czesci jakosciowej badania
TSSI z beneficjentami programu/opiekunami projektéw. Podczas analizy wybrano szereg
elementdw, ktdre zostaty pordwnane w ramach tzw. tabeli prawdziwosci dla zbioru
klasycznego. Ze wzgledu na zréznicowany charakter wspomnianych elementéw, tabela
przedstawia wszystkie ich kombinacje wraz z efektem, jaki zostat osiggniety w danym
przypadku, przy zatozeniu ich wystepowania (1) badz niewystepowania (0).

Tabela 5. Tabela prawdziwosci dla zbioru klasycznego

Czynnik

Realizacja celu gtéwnego RPZ tj.:
Zwiekszenie w latach 2017-2023
dostepnosci do nowoczesnych
metod diagnostyki i rehabilitacji
zaburzen funkcji chodu u dzieci z
MPDZ

Realizacja celu szczeg6towego RPZ
tj.: Poprawa wzorca chodu u dzieci,
ktorym udzielono swiadczen w
ramach programu

Skutecznos¢ dziatan informacyjnych |1 |1 |1 (1 |1 (1 |6 |1 |1 (0 |1 (0 |3 [9

Trafnos¢ podjetych dziatan w
zakresie rekrutacji

Osiggniecie efektéw wsparcia:
zwiekszenie wiedzy
rodzicéw/opiekunéw dziecka z
MPDZ w zakresie dostepnych form 1 (12 )1 |1 1]1 (1216 |1 |1 |1 ]01]01]3 |9
terapeutycznych, mozliwych form
wspierania dziecka na terenie
domu, funkcjonowania dziecka

Osiggniecie efektow wsparcia:
poprawa jakosci Zycia rodziny z
dzieckiem z MPDZ
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Czynnik

Osiagniecie efektow wsparcia:
poprawa funkcjonowania
uczestnikéw programu 1 (121 |1 1]1 (1 ]6 |1 )]0 |0 |0 |O |1 |7
oczekujacych na rozpoczecie
regularnej terapii w osrodkach

Osiggniecie efektow wsparcia:
poprawa wzorca chodu u dzieci,
ktorym udzielono swiadczen w
ramach programu

Osiggniecie efektow wsparcia:
poprawa parametréw chodu u
dzieci, ktorym udzielono swiadczen
w ramach programu

Osiggniecie efektow wsparcia:
przeprowadzenie petnych cykli
terapeutycznych u dzieci z MPDZ w 0|0 |0 |JO O ]O O |2 OO |1 |O |2 |2
trakcie trwania programu w
zatozonym budzecie

Ocena efektywnosci dziatan
zrealizowanych w ramach RPZ

Napotykane problemy w trakcie
wdrazania projektéw/udziatu w 0o (oo (1 (0o |0 (|21 |1 (0 (1 (1 (1 |4 |5
programie

Wystgpienie nieplanowanych,
pozytywnych efektow wsparcia

Wystapienie nieplanowanych,
negatywnych efektow wsparcia

Identyfikacja dobrych praktyk
dotyczacych realizacji RPZ

Identyfikacja ztych praktyk
dotyczacych realizacji RPZ

Wptyw pandemii COVID-19 na
realizacje RPZ

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania IDI z uczestnikami projektow
albo ich opiekunami prawnymi i jakosciowej czesci badania TSSI z beneficjentami
realizujgcymi projekty w ramach RPZ.
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Przeprowadzona analiza wykazata, ze z punktu widzenia uczestnikow RPZ/ich opiekundéw
kluczowymi czynnikami sukcesu programu byty:

e zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen
funkcji chodu u dzieci z MPDZ;

e poprawa wzorca chodu u dzieci, ktérym udzielono swiadczer w ramach programu;

e skutecznos$¢ podjetych dziatan informacyjnych o programie;

e wzrost wiedzy rodzicéw/opiekundw dziecka z MPDZ w zakresie dostepnych form
terapeutycznych, mozliwych form wspierania dziecka na terenie domu,
funkcjonowania dziecka;

e poprawa jakosci zycia rodziny z dzieckiem z MPDZ (w zakresie dostepu do informacji,
wsparcia specjalistow);

e poprawa funkcjonowania uczestnikdw programu oczekujgcych na rozpoczecie
regularnej terapii w osrodkach;

e poprawa wzorca chodu i parametrow chodu u dzieci, ktédrym udzielono swiadczen
w ramach programu.

Natomiast z punktu widzenia realizatoréw projektdw byto to natomiast zwiekszenie
dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji chodu
u dzieci z MPDZ. Czynnikiem ograniczajgcym sukces programu byta natomiast pandemia
COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia.
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2. Analiza SWOT

Analiza SWOT to ocena silnych i stabych stron danego obiektu na tle szans i zagrozen ze
strony otoczenia. W ramach niniejszego badania analiza ta postuzyta ukazaniu mocnych
i stabych stron oraz szans i zagrozen wptywajacych na realizacje RPZ.

Tabela 6. Analiza SWOT

Analiza SWOT

Strengths —silne strony Weaknesses — stabosci

e adekwatno$¢ wsparcia oferowanego w e niska dostepnosé i skutecznosé terapii
programie do potrzeb rodzin z dzieémi z MPDZ w ramach NFZ;
MPDZ; e ograniczone zasoby finansowe, uzaleznione

e wykorzystanie nowoczesnych, od dostepnosci finansowania
niedostepnych w ramach oferty NFZ metod zewnetrznego;
terapii charakteryzujacych sie wysoka * wysokie koszty prywatnej terapii dzieci z
skutecznoscig; MPDZ;

e zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych ® ograniczona dostgpnosc sprzgtu
metod rehabilitacji; terapeutycznego wykorzystywanego w

e kompleksowos¢ realizowanego wsparcia; ramach programu oraz personelu bedacego

e pozytywne efekty dostrzegane na skutek w stanie ten sprzet obstugiwac;
przeprowadzonej rehabilitacji dzieci z e brak zapewnienia transportu/noclegu dla
MPDZ; dzieci zamieszkujgcych w znacznej

e poprawa jakosci zycia dzieci z MPDZ i ich odlegtosci od miejsca realizacji $wiadczen w

rodzin; ramach programu.

e rosngca swiadomosé nt. dostepnych form
terapii dzieci z MPDZ oraz mozliwosci
wspierania funkcjonowania dziecka na

terenie domu.

Opportunities — szanse Threats — zagrozenia

e kontynuowanie wsparcia skierowanego do * zmiany w finansowaniu programéw
dzieci z MPDZ w ramach RPZ pn. Program zdrowotnych;
polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia ® niska dostgpnosc¢ i skutecznosc terapii
dostepnosci nowoczesnych MPDZ w ramach NFZ;
instrumentalnych metod diagnostyki i e wysokie koszty prywatnej terapii dzieci z
rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem MPDZ;
dzieciecym na terenie wojewddztwa e niedostateczna adaptacja technologii w
mazowieckiego na lata 2024-2026°; niektorych placéwkach, zaréwno ze

e rosnaca dostepnosé placéwek oferujacych wzgleddw infrastrukturalnych, jak i
nowoczesne metody rehabilitacji dzieci z kadrowych;
MPDZ;

50 Zob. Program polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych
metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mdzgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2024-2026, Warszawa 2024.
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Analiza SWOT

postepujacy rozwdj nowoczesnych metod
rehabilitacji;

wzrost $wiadomosci nt. MPDZ i skutecznych
metod rehabilitacji;

utrzymywanie efektéw otrzymanego
wsparcia dzieki pracy z dzieckiem z MPDZ w
domu.

ryzyko utraty osiggnietych efektow
wsparcia z uwagi na brak regularnej
terapii/pracy w domu z dzieckiem;

ryzyko wypalenia opiekunéw dzieci z MPDZ,
z uwagi na obowigzki zwigzane z opieka nad
chorym dzieckiem;

brak mozliwosci skorzystania czesci oséb ze
wsparcia oferowanego w programie z uwagi
na koszty transportu/noclegu w miejscu
realizacji Swiadczen.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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3. Analiza case study

3.1.

Studium przypadku nr 1

Studium przypadku nr 1

Zrédta informacji o mozliwosci
aplikowania do programu

Respondent otrzymat informacje o mozliwosci aplikowania do
programu od rodziny. Uzyskane pierwotnie informacje byty
wystarczajgce w celu zachecenia go do skorzystania ze wsparcia.

Obawy odczuwane w zwigzku z
planowanym udziatem w projekcie

Respondent nie odczuwat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie.

Ocena formy przekazywania wiedzy

Respondent wysoko oceniat forme przekazania wiedzy w trakcie
uczestnictwa w projekcie.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ zapamietane przez
uczestnika

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore zapamietat.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ, ktore zdaniem
uczestnika sg najbardziej uzyteczne

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktére uwazatby za najbardziej uzyteczne.

Ocena uzytecznosci otrzymane;j
wiedzy w codziennym zyciu

Respondent nie byt w stanie jednoznacznie wskazaé, czy wiedza
pozyskana w trakcie udziatu w projekcie jest przydatna w
codziennym zyciu ani czy i w jaki sposéb wykorzystuje zdobytg
wiedze na co dzien.

Wplyw wsparcia na wzrost wiedzy
rodzicow w zakresie dostepnych
form terapeutycznych, mozliwych
form wspierania dziecka na terenie
domu, funkcjonowania dziecka

Respondent bardzo wysoko oceniat wzrost swojej wiedzy, jaki
nastapit dzieki udziatowi w projekcie w zakresie dostepnych form
terapeutycznych, form wspierania dziecka na terenie domu oraz
funkcjonowania dziecka.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
2ycia rodziny z dzieckiem z MPDZ

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
zdecydowanie pozytywny wptyw na poprawe jakosci zycia jego
rodziny. Dziecko stato sie bowiem bardziej mobilne, co wptyneto na
utatwienie opieki nad nim.

Wplyw wsparcia na poprawe
funkcjonowania uczestnikow w
oczekiwaniu na rozpoczecie
regularnej terapii w osrodkach

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
zdecydowanie pozytywny wptyw na poprawe funkcjonowania
dziecka.

Wplyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametrow chodu u dzieci

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametrow chodu u dziecka. Jak wskazano, po odbyte;j
terapii dziecko stato sie bardziej aktywne, mobilne.

Przyczyny ewentualnego
nieosiggniecia wszystkich
oczekiwanych efektow wsparcia

n/d
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Studium przypadku nr 1

Trwatos$¢ pozytywnych zmian
dotyczacych stanu zdrowia oraz
stylu zycia uczestnikow RPZ lub
osob z ich otoczenia

W opinii respondenta, pozytywne zmiany, jakie osiggnieto na skutek
udziatu w projekcie, bedg miaty charakter trwaty. Uzyskane wsparcie
przetozyto sie bowiem na sytuacje zdrowotng dziecka.

Problemy napotykane podczas
udziatu w programie

Do probleméw napotykanych podczas udziatu w projekcie zaliczono
problemy natury emocjonalnej. Gdy poziom napiecia mie$niowego
jest tak duzy, ze opor przekracza prog bezpieczenstwa ortezy,
lokomat ulega zatrzymaniu, co denerwowato dziecko. Personel
jednak powoli przekonywat je, ttumaczac dziatanie urzadzenia, dzieki
czemu trudnosci te ostatecznie pokonano.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji
uczestnika programu

Podczas wypetniania ankiety satysfakcji uczestnika programu nie
zgtaszano zadnych uwag.

Zgodnos¢ otrzymanego wsparcia z
oczekiwaniami uczestnika

Otrzymane wsparcie byto w wysokim stopniu zgodne z
oczekiwaniami i potrzebami respondenta i jego rodziny.

Ocena beneficjenta/ realizatora

Respondent wysoko oceniat realizatora projektu pod wzgledem jego
stosunku do uczestnikéw, komunikatywnosci, punktualnosci,
sprawnosci obstugi uczestnikow, a takze zapewniania intymnosci
uczestnikom podczas udzielania swiadczen.

Ocena udziatu w programie

Bardzo dobra

Czynniki wptywajace na pozytywne
badz negatywne ocenianie udziatu
W programie

Pozytywny wptyw na ocene udziatu w programie miata dostepnos¢
wsparcia oraz jego efektywnos¢ i skutecznosé w odniesieniu do
poprawy funkcjonowania dziecka i wzrostu jego samodzielnosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Zdanie uczestnika nt. ewentualnej
kontynuacji programu

Respondent byt zdania, ze program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Szerzenie przez uczestnika
informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia i
zachecanie innych do udziatu w
projekcie

Respondent deklarowat, ze zdarzyto mu sie dzieli¢ wiedzg pozyskang
w ramach uczestnictwa w projekcie z innymi osobami, jak i zachecac
innych do skorzystania ze wsparcia.

Nieprzewidziane pozytywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Nieprzewidziane negatywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Dobre praktyki dotyczace realizacji
RPZ

e wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych kanatéw
komunikacji i sposobéw informowania o realizowanym
wsparciu;

¢ uwzglednienie elementdéw edukacji rodzicéw/opiekunéw
dzieci z MPDZ;
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Studium przypadku nr 1

e zapewnienie dostepnosci form terapii niedostepnych w
ramach NFZ, a cechujgcych sie wysokg skutecznoscia.

Zte praktyki dotyczace realizacji RPZ

3.2.

Studium przypadku nr 2

Studium przypadku nr 2

Zrédta informacji o mozliwosci
aplikowania do programu

Respondent otrzymat informacje o mozliwosci aplikowania do
programu od przedstawiciela przedszkola/szkoty/placéwki
diagnostyczno-terapeutycznej. Uzyskane pierwotnie informacje byty
wystarczajgce w celu zachecenia go do skorzystania ze wsparcia.

Obawy odczuwane w zwigzku z
planowanym udziatem w projekcie

Respondent nie odczuwat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie, wrecz przeciwnie, byta to doskonata okazja,
by méc zapewnic dziecku lepszg terapie, niedostepna na co dzien.

Ocena formy przekazywania wiedzy

Respondent wysoko oceniat forme przekazania wiedzy w trakcie
uczestnictwa w projekcie.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ zapamietane przez
uczestnika

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore zapamietat.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ, ktore zdaniem
uczestnika sg najbardziej uzyteczne

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore uwazatby za najbardziej uzyteczne.

Ocena uzytecznosci otrzymanej
wiedzy w codziennym zyciu

Respondent nie byt w stanie jednoznacznie wskazaé, czy wiedza
pozyskana w trakcie udziatu w projekcie jest przydatna w
codziennym zyciu ani czy i w jaki sposéb wykorzystuje zdobytg
wiedze w codziennym zyciu. Jak wskazano w ramach wywiadu
realizowanego na potrzeby case study, nabyta wiedza raczej
usystematyzowata i wsparta dotychczasowe dziatania rodziny
podejmowane w celu wsparcia dziecka.

Wptyw wsparcia na wzrost wiedzy
rodzicéw w zakresie dostepnych
form terapeutycznych, mozliwych
form wspierania dziecka na terenie
domu, funkcjonowania dziecka

Respondent bardzo wysoko oceniat wzrost swojej wiedzy, jaki
nastgpit dzieki udziatowi w projekcie w zakresie dostepnych form
terapeutycznych, form wspierania dziecka na terenie domu oraz
funkcjonowania dziecka.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
Zycia rodziny z dzieckiem z MPDZ

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
raczej pozytywny wptyw na poprawe jakosci zycia jego rodziny. Jak
wskazano, dostepne formy wsparcia przyczynity sie bowiem do
poprawy stanu zdrowia dziecka.
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Wplyw wsparcia na poprawe
funkcjonowania uczestnikow w
oczekiwaniu na rozpoczecie
regularnej terapii w osrodkach

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
raczej pozytywny wptyw na poprawe funkcjonowania dziecka.

Wptyw wsparcia na poprawe
parametréw chodu u dzieci

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametréow chodu u dziecka. Wskazano przy tym, ze
dziecko nabrato wiekszej pewnosci podczas chodzenia i nauczyto sie
utrzymywac réwnowage, a w konsekwencji — m.in. chodzi¢ po
schodach.

Przyczyny ewentualnego
nieosiagniecia wszystkich
oczekiwanych efektéw wsparcia

n/d

Trwatos$¢ pozytywnych zmian
dotyczacych stanu zdrowia oraz
stylu zycia uczestnikéw RPZ lub
0s6b z ich otoczenia

Zdaniem respondenta, pozytywne zmiany osiggniete na skutek
otrzymanego wsparcia bedg miaty charakter trwaty. Jak wskazano, z
kazdej rehabilitacji mozna bowiem wynies¢ cos istotnego na
przysztosc.

Problemy napotykane podczas
udziatu w programie

Nie napotykano wiekszych trudnosci zwigzanych z udziatem w
programie. Zdarzaty sie co prawda zmiany wynikajgce z
niedostepnosci personelu, np. z uwagi na zwolnienia lekarskie,
jednak realizator projektu starat sie, zeby w jak najmniejszym
stopniu wptywato to na wdrazane wsparcie.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji
uczestnika programu

Podczas wypetniania ankiety satysfakcji uczestnika programu nie
zgtaszano zadnych uwag.

Zgodnos¢ otrzymanego wsparcia z
oczekiwaniami uczestnika

Otrzymane wsparcie byto w wysokim stopniu zgodne z
oczekiwaniami i potrzebami respondenta i jego rodziny.

Ocena beneficjenta/ realizatora

Respondent wysoko oceniat realizatora projektu pod wzgledem jego
stosunku do uczestnikéw, komunikatywnosci, punktualnosci,
sprawnosci obstugi uczestnikow, a takze zapewniania intymnosci
uczestnikom podczas udzielania swiadczen.

Ocena udziatu w programie

Bardzo dobra

Czynniki wptywajace na pozytywne
badz negatywne ocenianie udziatu
W programie

Pozytywny wptyw na ocene udziatu w programie miata dostepnosé
wsparcia oraz jego efektywnosc i skutecznos¢ w odniesieniu do
poprawy funkcjonowania dziecka i wzrostu jego samodzielnosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Zdanie uczestnika nt. ewentualnej
kontynuacji programu

Respondent byt zdania, ze program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci. Otrzymane wsparcie byto bowiem potrzebne i przetozyto
sie na osiggniecie znaczacych rezultatéw, ktére mozna by byto
wzmocnié¢ w ramach kolejnej edycji programu.
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Szerzenie przez uczestnika
informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia i
zachecanie innych do udziatu w
projekcie

Respondent deklarowat, ze zdarzyto mu sie dzieli¢ wiedzg pozyskang
w ramach uczestnictwa w projekcie z innymi osobami, jak i zachecac
innych do skorzystania ze wsparcia.

Nieprzewidziane pozytywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Nieprzewidziane negatywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Dobre praktyki dotyczgce realizacji
RPZ

e wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych kanatéw
komunikacji i sposobow informowania o realizowanym
wsparciu;

e uwzglednienie elementéw edukacji rodzicéw/opiekundéw
dzieci z MPDZ;

e zapewnienie dostepnosci form terapii niedostepnych w
ramach NFZ, a cechujacych sie wysokg skutecznoscia.

Zte praktyki dotyczace realizacji RPZ

3.3.

Studium przypadku nr 3

Studium przypadku nr 3

Zrédta informacji o moziliwosci
aplikowania do programu

Respondent otrzymat informacje o mozliwosci aplikowania do
programu od przedstawiciela osrodka pomocy rodzinie/
powiatowego centrum pomocy rodzinie. Uzyskane pierwotnie
informacje byty wystarczajgce w celu zachecenia go do skorzystania
ze wsparcia.

Obawy odczuwane w zwigzku z
planowanym udziatem w projekcie

Respondent nie odczuwat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie.

Ocena formy przekazywania wiedzy

Respondent wysoko oceniat forme przekazania wiedzy w trakcie
uczestnictwa w projekcie.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ zapamietane przez
uczestnika

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore zapamietat.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ, ktore zdaniem
uczestnika sg najbardziej uzyteczne

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore uwazatby za najbardziej uzyteczne.

Ocena uzytecznosci otrzymane;j
wiedzy w codziennym zyciu

Respondent deklarowat, ze wiedza pozyskana w trakcie udziatu w
projekcie jest przydatna w codziennym Zzyciu i korzysta z niej
podczas wielu codziennych czynnosci zwigzanych z opiekg nad
dzieckiem.
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Wptyw wsparcia na wzrost wiedzy
rodzicow w zakresie dostepnych
form terapeutycznych, mozliwych
form wspierania dziecka na terenie
domu, funkcjonowania dziecka

Respondent bardzo wysoko oceniat wzrost swojej wiedzy, jaki
nastgpit dzieki udziatowi w projekcie w zakresie dostepnych form
terapeutycznych, form wspierania dziecka na terenie domu oraz
funkcjonowania dziecka.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
Zycia rodziny z dzieckiem z MPDZ

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
zdecydowanie pozytywny wptyw na poprawe jakosci zycia jego
rodziny. Poprawa funkcjonowania dziecka, w tym wzrost jego
otwartosci, przetozyta sie na mniej konfliktow wsréd domownikow.
Wzrosta réwniez samodzielnos$¢ dziecka, co z kolei przektada sie na
mniejsze obcigzenie jego opiekundw. Wzrosta rowniez Swiadomos¢
rodzicow/opiekundw nt. mozliwosci wspierania funkcjonowania
dziecka na co dzien.

Wptyw wsparcia na poprawe
funkcjonowania uczestnikow w
oczekiwaniu na rozpoczecie
regularnej terapii w osrodkach

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
zdecydowanie pozytywny wptyw na poprawe funkcjonowania
dziecka.

Wptyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametréw chodu u dzieci

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametrow chodu u dziecka, wskazujac, ze wskutek
udziatu w programie dziecko poczynito duze postepy w omawianym
zakresie. Jak podkreslat badany podczas wywiadu, rezultaty w tym
zakresie dostrzegano juz po pierwszych rehabilitacjach. Dziecko
zaczeto réwniez mniej sie meczyé, stato sie bardziej zywe i aktywne.

Przyczyny ewentualnego
nieosiagniecia wszystkich
oczekiwanych efektéw wsparcia

n/d

Trwatos$¢ pozytywnych zmian
dotyczacych stanu zdrowia oraz
stylu zycia uczestnikéw RPZ lub
0s6b z ich otoczenia

W opinii respondenta, pozytywne zmiany, jakie osiggnieto na skutek
udziatu w projekcie, bedg miaty charakter trwaty. Przeprowadzona
rehabilitacja wskazata bowiem dobre wzorce ruchowe, co powinno
procentowacd rowniez w kolejnych latach.

Problemy napotykane podczas
udziatu w programie

Jak wskazano w ramach wywiadu, poczatkowo udziat w projekcie
wigzat sie z duzym zdenerwowaniem dziecka z uwagi na nowa
sytuacje. Trudnosci w tym zakresie szybko jednak ustgpity, co
wynikato z rosngcej Swiadomosci dziecka nt. terapii i powoddw, z
jakich z niej korzysta.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji
uczestnika programu

Respondent nie przypominat sobie, by zgtaszat jakies uwagi podczas
wypetniania ankiety satysfakcji.

Zgodnos¢ otrzymanego wsparcia z
oczekiwaniami uczestnika

Otrzymane wsparcie byto w wysokim stopniu zgodne z
oczekiwaniami i potrzebami respondenta i jego rodziny.
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Ocena beneficjenta/ realizatora

Respondent wysoko oceniat realizatora projektu pod wzgledem jego
stosunku do uczestnikéw, komunikatywnosci, punktualnosci,
sprawnosci obstugi uczestnikow, a takze zapewniania intymnosci
uczestnikom podczas udzielania Swiadczen. Podkreélano przy tym
dobre podejscie beneficjenta do uczestnikdw oraz wyjatkowo dobrg
komunikacje, w tym zapewnienie odbiorcom wsparcia dostepu do
informacji nt. tego, co dzieje sie w ramach projektu.

Ocena udziatu w programie

Bardzo dobra

Czynniki wptywajace na pozytywne
badz negatywne ocenianie udziatu
W programie

Pozytywny wptyw na ocene udziatu w programie miata dostepnosé
wsparcia oraz jego efektywnosc i skutecznos¢ w odniesieniu do
poprawy funkcjonowania dziecka i wzrostu jego samodzielnosci, a
tym samym odcigzenia opiekundw.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Zdanie uczestnika nt. ewentualnej
kontynuacji programu

Respondent byt zdania, ze program zdecydowanie powinien by¢
kontynuowany w przysztosci, a jego skala rozszerzana na teren
catego kraju.

Szerzenie przez uczestnika
informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia i
zachecanie innych do udziatu w
projekcie

Respondent deklarowat, ze raczej nie zdarzyto mu sie dzieli¢ wiedza
pozyskang w ramach uczestnictwa w projekcie z innymi osobami, ani
zachecac innych do skorzystania ze wsparcia.

Nieprzewidziane pozytywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Do nieprzewidzianych efektéw pozytywnych udziatu w projekcie
zaliczono zadowolenie dziecka z otrzymanego wsparcia.

Nieprzewidziane negatywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Dobre praktyki dotyczgce realizacji
RPZ

e wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych kanatéw
komunikacji i sposobéw informowania o realizowanym
wsparciu;

e uwzglednienie elementéw edukacji rodzicéw/opiekundow
dzieci z MPDZ;

e zapewnienie dostepnosci form terapii niedostepnych w
ramach NFZ, a cechujgcych sie wysokg skutecznoscia.

Zte praktyki dotyczace realizacji RPZ
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3.4.

Studium przypadku nr 4

Studium przypadku nr 4

Zrédta informacji o mozliwosci
aplikowania do programu

Respondent otrzymat informacje o mozliwosci aplikowania do
programu w szpitalu. Uzyskane pierwotnie informacje byty
wystarczajgce w celu zachecenia go do skorzystania ze wsparcia.

Obawy odczuwane w zwigzku z
planowanym udziatem w projekcie

Respondent nie odczuwat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie.

Ocena formy przekazywania wiedzy

Respondent wysoko oceniat forme przekazania wiedzy w trakcie
uczestnictwa w projekcie.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ zapamietane przez
uczestnika

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore zapamietat.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ, ktore zdaniem
uczestnika sg najbardziej uzyteczne

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore uwazatby za najbardziej uzyteczne.

Ocena uzyteczno$ci otrzymanej
wiedzy w codziennym zyciu

Respondent deklarowat, ze wiedza pozyskana przez niego w trakcie
udziatu w projekcie jest przydatna w codziennym zyciu i jest przez
niego wykorzystywana na co dzien podczas opieki nad dzieckiem.

Wptyw wsparcia na wzrost wiedzy
rodzicéw w zakresie dostepnych
form terapeutycznych, mozliwych
form wspierania dziecka na terenie
domu, funkcjonowania dziecka

Respondent bardzo wysoko oceniat wzrost swojej wiedzy, jaki
nastapit dzieki udziatowi w projekcie w zakresie dostepnych form
terapeutycznych, form wspierania dziecka na terenie domu oraz
funkcjonowania dziecka.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
2ycia rodziny z dzieckiem z MPDZ

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
raczej pozytywny wptyw na poprawe jakosci zycia jego rodziny. Jak
podkreslano w ramach wywiadu, spodziewano sie wiekszej poprawy
w zakresie psychofizycznego funkcjonowania dziecka, jednak z
uwagi na trudnosci w godzeniu udziatu w terapii z pracg zawodowg
opiekundw, osiggniete rezultaty byly nizsze od oczekiwanych.

Wplyw wsparcia na poprawe
funkcjonowania uczestnikow w
oczekiwaniu na rozpoczecie
regularnej terapii w osrodkach

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
zdecydowanie pozytywny wptyw na poprawe funkcjonowania
dziecka.

Wplyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametrow chodu u dzieci

Respondent raczej wysoko oceniat wptyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametrow chodu u dziecka.

Przyczyny ewentualnego
nieosiggniecia wszystkich
oczekiwanych efektow wsparcia

Zdaniem respondenta, na ograniczenie efektéw wsparcia wptywat
fakt, ze z uwagi na niemoznos¢ dowozenia dziecka na zajecia w
kazdym wymaganym terminie, rezultaty uzyskiwane przez nie na
skutek rehabilitacji byty mniejsze od oczekiwanych.
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Trwatos$¢ pozytywnych zmian
dotyczacych stanu zdrowia oraz
stylu zycia uczestnikow RPZ lub
osob z ich otoczenia

W opinii respondenta, pozytywne zmiany, jakie osiggnieto na skutek
udziatu w projekcie, bedg miaty charakter trwaty.

Problemy napotykane podczas
udziatu w programie

e problemy wynikajace z braku zapewnienia transportu
dziecku do miejsca realizacji Swiadczen;
e zmiany personelu projektowego.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji
uczestnika programu

Respondent nie przypominat sobie, by zgtaszat w tym zakresie jakies$
uwagi.

Zgodno$¢ otrzymanego wsparcia z
oczekiwaniami uczestnika

Otrzymane wsparcie byto w wysokim stopniu zgodne z
oczekiwaniami i potrzebami respondenta i jego rodziny.

Ocena beneficjenta/ realizatora

Respondent raczej wysoko oceniat realizatora projektu pod
wzgledem jego stosunku do uczestnikow i komunikatywnosci. Oceny
bardzo dobre przyznano z kolei w odniesieniu do punktualnosci,
sprawnosci obstugi uczestnikow, a takze zapewniania intymnosci
uczestnikom podczas udzielania Swiadczen przez realizatora.

Ocena udziatu w programie

Dobra

Czynniki wptywajace na pozytywne
badz negatywne ocenianie udziatu
W programie

Pozytywny wptyw na ocene udziatu w programie miata dostepnos¢
wsparcia.

Na ocene udziatu w programie negatywnie wptynat natomiast fakt,
Ze z uwagi na brak zapewnienia uczestnikom dojazdu na miejsce
realizacji $wiadczen, podopieczny respondenta nie mogt zawsze
korzystac z rehabilitacji w okresach, w ktérych byto to
rekomendowane ze strony personelu.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Zdaniem respondenta, przy kontynuacji wsparcia w przysztosci
warto bytoby rozwazy¢ mozliwos¢ jego zintensyfikowania poprzez
codzienng realizacje zaje¢. Konieczne bytoby réwniez zapewnienie
transportu dla uczestnikéw, ktérzy mieszkajg w znacznej odlegtosci
od miejsca realizacji $wiadczen i/lub majg ograniczone mozliwosci
dojazdu na miejsce realizacji projektu.

Zdanie uczestnika nt. ewentualnej
kontynuacji programu

Respondent byt zdania, ze program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Szerzenie przez uczestnika
informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia i
zachecanie innych do udziatu w
projekcie

Respondent deklarowat, ze zdarzyto mu sie dzieli¢ wiedzg pozyskana
w ramach uczestnictwa w projekcie z innymi osobami, jak i zachecac
innych do skorzystania ze wsparcia.
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Nieprzewidziane pozytywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Nieprzewidziane negatywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Dobre praktyki dotyczgce realizacji
RPZ

o wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych kanatéw
komunikacji i sposoboéw informowania o realizowanym
wsparciu;

e uwzglednienie elementdw edukacji rodzicéw/opiekundéw
dzieci z MPDZ;

e zapewnienie dostepnosci form terapii niedostepnych w
ramach NFZ, a cechujacych sie wysokg skutecznoscia;

e elastycznos¢ w dostosowywaniu termindw realizacji
Swiadczen do potrzeb uczestnikéw i ich
rodzicow/opiekundw.

Zte praktyki dotyczace realizacji RPZ

e brak zapewnienia transportu na miejsce realizacji
Swiadczen dla uczestnikow.

3.5.

Studium przypadku nr 5

Studium przypadku nr 5

Zrédta informacji o mozliwosci
aplikowania do programu

Respondent otrzymat informacje o mozliwosci aplikowania do
programu w szpitalu. Uzyskane pierwotnie informacje byty
wystarczajgce w celu zachecenia go do skorzystania ze wsparcia.

Obawy odczuwane w zwigzku z
planowanym udziatem w projekcie

Obawy respondenta zwigzane byty z faktem udziatu dziecka w
projekcie w okresie wystgpienia pandemii COVID-19, co utrudniato
korzystanie ze wsparcia.

Ocena formy przekazywania wiedzy

Respondent wysoko oceniat forme przekazania wiedzy w trakcie
uczestnictwa w projekcie.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ zapamietane przez
uczestnika

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore zapamietat.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ, ktore zdaniem
uczestnika s3 najbardziej uzyteczne

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore uwazatby za najbardziej uzyteczne.

Ocena uzytecznosci otrzymane;j
wiedzy w codziennym zyciu

W opinii respondenta, wiedza pozyskana w trakcie udziatu w
projekcie jest bardzo przydatna w codziennym zyciu. Nie byt on
jednak w stanie wskaza¢, czy i w jaki sposéb wykorzystuje zdobytg
wiedze na co dzien.
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Wptyw wsparcia na wzrost wiedzy
rodzicow w zakresie dostepnych
form terapeutycznych, mozliwych
form wspierania dziecka na terenie
domu, funkcjonowania dziecka

Respondent bardzo wysoko oceniat wzrost swojej wiedzy, jaki
nastgpit dzieki udziatowi w projekcie w zakresie dostepnych form
terapeutycznych, form wspierania dziecka na terenie domu oraz
funkcjonowania dziecka.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
Zycia rodziny z dzieckiem z MPDZ

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
raczej pozytywny wptyw na poprawe jakosci zycia jego rodziny, na
co wptyw miata przede wszystkim odbyta rehabilitacja.

Wptyw wsparcia na poprawe
funkcjonowania uczestnikow w
oczekiwaniu na rozpoczecie
regularnej terapii w osrodkach

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
raczej pozytywny wptyw na poprawe funkcjonowania dziecka.

Wplyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametrow chodu u dzieci

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametrow chodu u dziecka. Dziecko stawia bardziej
pewne, stabilne kroki. Jak wskazywano jednak w ramach wywiadu,
udziat w projekcie to byt jedynie jeden z wielu elementow leczenia
dziecka podejmowanego na przestrzeni lat i trudno oczekiwac, zeby
stosunkowo krétka rehabilitacja odmienita sytuacje dziecka.

Przyczyny ewentualnego
nieosiggniecia wszystkich
oczekiwanych efektéw wsparcia

Zbyt krétki czas trwania wsparcia i brak mozliwosci kontynuowania
leczenia po zakoriczeniu projektu.

Trwatos¢ pozytywnych zmian
dotyczacych stanu zdrowia oraz
stylu zycia uczestnikow RPZ lub
osob z ich otoczenia

W opinii respondenta, pozytywne zmiany, jakie osiggnieto na skutek
udziatu w projekcie, bedg miaty charakter trwaty. Odbyta
rehabilitacja przetozyta sie bowiem na poprawe sytuacji zdrowotnej
dziecka.

Problemy napotykane podczas
udziatu w programie

Podczas udziatu w projekcie nie napotkano wiekszych trudnosci.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji
uczestnika programu

Respondent nie przypominat sobie, by zgtaszat jakie$ uwagi podczas
wypetniania ankiety satysfakcji.

Zgodnos¢ otrzymanego wsparcia z
oczekiwaniami uczestnika

Otrzymane wsparcie byto w wysokim stopniu zgodne z
oczekiwaniami i potrzebami respondenta i jego rodziny.

Ocena beneficjenta/ realizatora

Respondent wysoko oceniat realizatora projektu pod wzgledem jego
stosunku do uczestnikow, komunikatywnosci, punktualnosci,
sprawnosci obstugi uczestnikdw, a takze zapewniania intymnosci
uczestnikom podczas udzielania s$wiadczen.

Ocena udziatu w programie

Bardzo dobra
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Czynniki wptywajace na pozytywne
badz negatywne ocenianie udziatu
W programie

Czynnikiem pozytywnie wptywajgcym na ocene udziatu w programie
byta zapewniona przez realizatora projektu elastycznos¢ i gotowos¢
dostosowania termindw terapii do potrzeb i mozliwosci
rodzicow/opiekundw i dziecka, co pozwalato na pogodzenie terapii z
obowigzkami zawodowymi opiekundw, jak i szkotg dziecka.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Zdaniem respondenta, w przypadku kontynuowania wsparcia warto
bytoby rozwazy¢ mozliwos¢ wydtuzenia czasu trwania
poszczegdlnych sesji terapeutycznych.

Zdanie uczestnika nt. ewentualnej
kontynuacji programu

Respondent byt zdania, ze program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Szerzenie przez uczestnika
informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia i
zachecanie innych do udziatu w
projekcie

Respondent deklarowat, ze zdarzyto mu sie dzieli¢ wiedzg pozyskanag
w ramach uczestnictwa w projekcie z innymi osobami, jak i zachecac
innych do skorzystania ze wsparcia.

Nieprzewidziane pozytywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Nieprzewidziane negatywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Dobre praktyki dotyczgce realizacji
RPZ

e wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych kanatéw
komunikacji i sposobéw informowania o realizowanym
wsparciu;

e uwzglednienie elementdw edukacji rodzicéw/opiekunéow
dzieci z MPDZ;

e zapewnienie dostepnosci form terapii niedostepnych w
ramach NFZ, a cechujacych sie wysokg skutecznoscia.

Zte praktyki dotyczace realizacji RPZ

3.6.

Studium przypadku nr 6

Studium przypadku nr 6

Zrédta informacji o mozliwosci
aplikowania do programu

Respondent otrzymat informacje o mozliwosci aplikowania do
programu w szpitalu. Uzyskane pierwotnie informacje byty
wystarczajgce w celu zachecenia go do skorzystania ze wsparcia.

Obawy odczuwane w zwigzku z
planowanym udziatem w projekcie

Respondent odczuwat pewne obawy w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie. Byty one zwigzane z koniecznoscig dojazdu na
miejsce realizacji Swiadczen oraz wystgpienia pandemii COVID-19 i
wyzwan z nig zwigzanych. Obawy te wynikaty réwniez z faktu, ze
osoba opiekujaca sie dzieckiem z MPDZ byta w cigzy, co dodatkowo
komplikowato mozliwosci zapewnienia dziecku transportu w celu
jego udziatu w terapii.
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Ocena formy przekazywania wiedzy

Respondent bardzo wysoko oceniat forme przekazania wiedzy w
trakcie uczestnictwa w projekcie.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ zapamietane przez
uczestnika

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore zapamietat.

Informacje przekazane w trakcie
realizacji RPZ, ktore zdaniem
uczestnika sg najbardziej uzyteczne

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji przekazanych w
trakcie realizacji RPZ, ktore uwazatby za najbardziej uzyteczne.

Ocena uzytecznosci otrzymane;j
wiedzy w codziennym zyciu

W opinii respondenta, wiedza pozyskana w trakcie udziatu w
projekcie jest bardzo przydatna w codziennym zyciu i jest przez
niego wykorzystywana na co dzien podczas zadan zwigzanych z
opieka nad dzieckiem z MPDZ.

Wptyw wsparcia na wzrost wiedzy
rodzicow w zakresie dostepnych
form terapeutycznych, mozliwych
form wspierania dziecka na terenie
domu, funkcjonowania dziecka

Respondent bardzo wysoko oceniat wzrost swojej wiedzy, jaki
nastgpit dzieki udziatowi w projekcie w zakresie dostepnych form
terapeutycznych, form wspierania dziecka na terenie domu oraz
funkcjonowania dziecka. Wskazano przy tym, ze wszystkie zajecia i
badania wykonane w ramach projektu byly uzyteczne i miaty
znaczenie dla dobrostanu dziecka z MPDZ.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
2ycia rodziny z dzieckiem z MPDZ

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
zdecydowanie pozytywny wptyw na poprawe jakosci zycia jego
rodziny, na co wptyw miata przede wszystkim odbyta rehabilitacja i
jej znaczenie dla poprawy sytuacji zdrowotnej i funkcjonowania
dziecka.

Wptyw wsparcia na poprawe
funkcjonowania uczestnikow w
oczekiwaniu na rozpoczecie
regularnej terapii w osrodkach

Zgodnie z deklaracjami respondenta, otrzymane wsparcie miato
zdecydowanie pozytywny wptyw na poprawe funkcjonowania
dziecka.

Wplyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametrow chodu u dzieci

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na poprawe
wzorca i parametrow chodu u dziecka.

Przyczyny ewentualnego
nieosiggniecia wszystkich
oczekiwanych efektéw wsparcia

n/d

Trwatos¢ pozytywnych zmian
dotyczacych stanu zdrowia oraz
stylu zycia uczestnikow RPZ lub
0s6b z ich otoczenia

W opinii respondenta, pozytywne zmiany, jakie osiggnieto na skutek
udziatu w projekcie, bedg miaty charakter trwaty. Odbyta
rehabilitacja przetozyta sie bowiem na poprawe sytuacji zdrowotne;j
dziecka.

Problemy napotykane podczas
udziatu w programie

Podczas udziatu w projekcie nie napotkano wiekszych trudnosci.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji
uczestnika programu

Respondent nie przypominat sobie, by zgtaszat jakies uwagi podczas
wypetniania ankiety satysfakcji.
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Zgodnos¢ otrzymanego wsparcia z
oczekiwaniami uczestnika

Otrzymane wsparcie byto w wysokim stopniu zgodne z
oczekiwaniami i potrzebami respondenta i jego rodziny.

Ocena beneficjenta/ realizatora

Respondent bardzo wysoko oceniat realizatora projektu pod
wzgledem jego stosunku do uczestnikow, komunikatywnosci,
punktualnosci, sprawnosci obstugi uczestnikow, a takze zapewniania
intymnosci uczestnikom podczas udzielania $wiadczen.

Ocena udziatu w programie

Bardzo dobra

Czynniki wptywajace na pozytywne
badz negatywne ocenianie udziatu
W programie

Pozytywny wptyw na ocene udziatu w programie miata dostepnos¢
wsparcia oraz jego efektywnos¢ i skutecznosé¢ w odniesieniu do
poprawy funkcjonowania dziecka i wzrostu jego samodzielnosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Zdanie uczestnika nt. ewentualnej
kontynuacji programu

Respondent byt zdania, ze program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Szerzenie przez uczestnika
informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia i
zachecanie innych do udziatu w
projekcie

Respondent deklarowat, ze zdarzyto mu sie dzieli¢ wiedzg pozyskang
w ramach uczestnictwa w projekcie z innymi osobami, jak i zachecac
innych do skorzystania ze wsparcia.

Nieprzewidziane pozytywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Do nieplanowanych efektoéw pozytywnych wsparcia respondent
zaliczyt usamodzielnienie sie dziecka, w tym przede wszystkim na
skutek jego samotnego pobytu w osrodku podczas korzystania ze
wsparcia.

Nieprzewidziane negatywne efekty
osiggniete na skutek realizacji RPZ

Dobre praktyki dotyczace realizacji
RPZ

e wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych kanatéw
komunikacji i sposobow informowania o realizowanym
wsparciu;

e uwzglednienie elementdéw edukacji rodzicéw/opiekunéw
dzieci z MPDZ;

e zapewnienie dostepnosci form terapii niedostepnych w
ramach NFZ, a cechujgcych sie wysokg skutecznoscia.

Zte praktyki dotyczace realizacji RPZ
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4. Wnioski wraz z wyrdznionymi rekomendacjami

Tabela 7. Wnioski wraz z w

yréznionymi rekomendacjami

Pytanie badawcze ‘ Whiosek

Ocena osiggniecia poziomu/stopnia celu gtéwnego RPZ

Czy zostat osiggniety cel
gtowny RPZ tj.: Zwiekszenie
w latach 2017-2023
dostepnosci do
nowoczesnych metod
diagnostyki i rehabilitacji
zaburzen funkcji chodu u
dzieci z MPDZ poprzez
udzielenie sSwiadczen w
ramach programu?

Gtownym celem RPZ byto Zwiekszenie w latach 2017-2023 dostepnosci do
nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji chodu u
dzieci z MPDZ poprzez udzielenie swiadczert w ramach programu.
Osiggnieciu tego celu stuzyfa realizacja 5 projektéw skierowanych do dzieci
i mtodziezy z MPDZ w wieku 5-18 lat.

Wdrazanie pierwszego z projektéw rozpoczeto w grudniu 2017 r. Ostatnie z
dziatan projektowych zakoriczono natomiast w grudniu 2023 r. Ostatecznie
wsparciem objeto 1 214 oséb (o 88 oséb wiecej niz poczgtkowo zaktadano),
ktore dzieki programowi skorzystaty z cyklu terapeutycznego
wykorzystujacego zrobotyzowane systemy do rehabilitacji chodu. W
zwigzku z tym, cel programu zostat osiggniety w 100%. Dzieki wdrozeniu
zaplanowanych projektéw zwiekszono bowiem dostepnosé nowoczesnych
metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen funkcji chodu u dzieci z MPDZ w
regionie, a tym samym zrealizowano cel gtéwny RPZ.

Osiagniecie celu gtdwnego programu w ramach poszczegolnych projektéw
potwierdzili rdwniez sami beneficjenci programu, a takze ostateczni
odbiorcy wsparcia — uczestnicy projektéw i ich opiekunowie.

Ocena osiggniecia poziomow/s

topni celow szczegétowych RPZ

Czy zostatly osiggniete cele
szczegotowe RPZ tj.: Poprawa
wzorca chodu u dzieci,
ktorym udzielono swiadczen
w ramach programu?

Celem szczegdtowym RPZ byta Poprawa wzorca chodu u dzieci, ktorym
udzielono swiadczeri w ramach programu. Cel ten byt zgodny z celem
gtéwnym programu i stanowit jego rozwiniecie. Jego osiggnieciu stuzyta
realizacja projektow wybranych do dofinansowania w ramach RPZ.
Analiza wynikdw badania ilosciowego z uczestnikami projektéw i/lub ich
opiekunami pozwala wnioskowaé, ze otrzymane wsparcia miato znaczacy
wptyw na realizacje ww. celu szczegétowego programu. Respondenci
ocenili bowiem poprawe wzorca chodu u dziecka, jaka zaszta na skutek
udziatu w projekcie, na 4,4 na 5 mozliwych, co $wiadczy o wystgpieniu
znaczacych zmian w omawianym zakresie.

Realizacja ktorych celow
szczegotowych RPZ sprawiata
najwieksze trudnosci

i dlaczego?

Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020, jak i
beneficjentdw programu, nie identyfikowano wiekszych problemoéw z
osigganiem omawianego celu. Tylko jeden z realizatoréw wskazat na
wystgpienie ograniczen wynikajgcych z samej specyfiki MPDZ. Duze
zrdéznicowanie wewnetrzne grupy pacjentow wptywato na mozliwosci i
skale wptywu udzielonego wsparcia na poprawe wzorca chodu. Beneficjent
podkreslit jednak, ze u wiekszosci pacjentéw zmiana ta nastepowata w
mniejszym lub wiekszym stopniu.
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Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan, zrealizowane dziatania
informacyjne miaty istotny, pozytywny wptyw na wzrost zgtaszalnosci do
udziatu w nim, w tym biorgc pod uwage sugerowane sposoby
rozpowszechniania informacji o programie. Ze wsparcia oferowanego w
programie skorzystato ostatecznie 1 214 oséb, a wiec wiecej, niz
poczatkowo zaktadano. W ramach realizowanych projektow
wykorzystywano takie dziatania informacyjne, jak:

e przekazywanie informacji pacjentom podmiotu realizujgcego;
e rozwieszanie plakatéw w podmiotach leczniczych oraz w

marketach, z ktérymi nawigzano wspoétprace w tym celu;

W jakim stopniu dziatania e przekazywanie informacji do poradni zajmujacych sie leczeniem

informacyjne (akcja dzieci z MPDZ mailowo i telefonicznie;

informacyjna) o programie e przekazywanie informacji podmiotom agregujacym informacje o
dzieciach z MPDZ w regionie (GOPS, MOPS);

e wysytanie listow informujgcych o mozliwosci skorzystania ze

przyczynity sie do wzrostu
zgtaszalnosci do udziatu w
nim, biorgc pod uwa .
! acp ge wsparcia;
sugerowane sposoby . . .. S . :
. e zamieszczanie informacji o projekcie na stronie www podmiotu
rozpowszechniania . .
. . . oraz w mediach spotecznosciowych;
informacji o programie?
e plakaty;

e mailing lub kontakt telefoniczny z opiekunami dzieci z MPDZ.

Zdaniem beneficjentdw, jak réwniez przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-
2020, wykorzystane sposoby informowania o mozliwosci skorzystania ze
wsparcia byty wystarczajgce i zwykle spetniaty swojg funkcje, zapewniajac
odpowiedni poziom zgtaszalnosci do projektéw. Tylko jeden z realizatoréw
projektow wskazat, ze spodziewano sie wiekszego zainteresowania ze
strony potencjalnych uczestnikow.

Powyzsze wnioski potwierdzono opinig eksperckg w ramach panelu
delfickiego.

Jedynie niewielki odsetek ankietowanych uczestnikéw i ich opiekunéw

Jakie obawy zwigzane ze odczuwat jakies obawy w zwigzku z planowanym wzieciem udziatu w

skorzystaniem wsparcia w projekcie (3,1%). Wigzaty sie one najczesciej z niepewnoscia co do:

ramach RPZ mieli o faktycznego wptywu wsparcia na poprawe sytuacji dziecka;
uczestnicy/osoby, ktére e jakosci wsparcia;

otrzymaty wsparcie w e reakcji dziecka;

ramach RPZ, zanim wzieli e mozliwosci dojazdu i organizacji wyjazdow na miejsce realizacji
udziat w programie? wsparcia;

a takze wyzwaniami wynikajgcymi z wystgpienia pandemii COVID-19.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych uczestnikdw projektéw i ich

B . L. . opiekundw deklarowata, ze wszystkie Zzrdodta informacji o wsparciu uwazajg
Ktére dziatania informacyjne . . . . .
. . | za wiarygodne (81,2%). Przeciwnego zdania byto jedynie 1,7% badanych,
s3, W opinii grupy docelowej, , L o o o
. L. ktérzy wskazywali, ze najbardziej wiarygodne sg dla nich informacje, ktére
najbardziej wiarygodne? . L, . .
mozna znalez¢ w przychodniach czy miejscach pracy (broszury, plakaty), w

telewizji lub uzyska¢ bezposrednio od specjalisty.
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Ktoére dziatania informacyjne
w najwiekszym stopniu
zachecity grupe docelowg do
zgtaszania na badania?

Zgodnie z powyzszym mozna wnioskowac, ze do dziatan informacyjnych,
ktore w najwiekszym stopniu zachecity grupe docelowg do zgtaszania na
badania, nalezaty:

e ulotkii plakaty;

e informacje przekazywane bezposrednio przez przedstawicieli
podmiotdw leczniczych/ poradni;

e informacje przekazywane bezposrednio przez przedstawicieli
przedszkoli/szkét lub placéwek diagnostyczno-terapeutycznych;

e informacje przekazywane bezposrednio przez przedstawicieli OPR
lub PCPR.

Przede wszystkim jednak, gtdwnymi zrodtami informacji o realizowanym
wsparciu byty informacje uzyskane od znajomych czy rodziny, a wiec zrédtfa
nienalezgce do dziatan realizowanych w ramach akcji promocyjnych, lecz
bedacych skutkiem szerokiego promowania oferowanego wsparcia.

Z jakich zrédet
przedstawiciele grupy
docelowej dowiadywali sie
najczesciej o mozliwosci
zgtoszenia na badania?

Gtéwnymi zrodtami informacji o mozliwosci wziecia udziatu w programie
byty informacje uzyskane od znajomych lub rodziny oraz od przedstawicieli
placowek leczniczych lub poradni. Rzadziej o dostepnym wsparciu
dowiadywano sie z przedszkoli/szkét czy placdwek diagnostyczno-
terapeutycznych, z ulotek i plakatow, czy tez od przedstawicieli OPR lub
PCPR. Rzadko natomiast wykorzystywano w tym celu Internet, co moze by¢
potencjalnym obszarem rozwoju dziatan informacyjnych w przysztosci.

Z jakich zrodet
przedstawiciele grupy
docelowej korzystali
najczesciej w celu
pogtebienia informacji o
mozliwosci zgtoszenia sie na
badania?

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci ankietowanych uczestnikdw projektéw i
ich opiekundw, uzyskane pierwotnie informacje nt. oferowanego wsparcia
byty wystarczajace, by zacheci¢ ich do skorzystania z niego (98,3%). Jedynie
1,7% ankietowanych wskazato, ze musieli doszukiwa¢ informacji na wtasng
reke, w tym przede wszystkim w Internecie czy u znajomych.
Woystarczalnos¢ pierwotnie otrzymanych informacji o realizowanym
wsparciu potwierdzili rGwniez wszyscy uczestnicy projektéw/opiekunowie
wytypowani do studium przypadku.

Jakie niewykorzystane w
ramach RPZ dziatania
informacyjne nalezy
wykorzystac w przypadku
RPZ realizowanych w
przysztosci w celu
skuteczniejszego docierania
do grupy docelowej?

Cho¢ podejmowane w ramach programu dziatania informacyjne byty na
ogdt skuteczne, pojawiaty sie sugestie, by przy realizacji podobnych dziatan
w przysztosci ich zakres rozszerzy¢ o:

e informowanie o nowych zakresach swiadczen podczas spotkaniach
towarzystw naukowych, organizacji pracodawcéw w ochronie
zdrowia;

e wykorzystanie Internetu, zwtaszcza social mediéw, w tym profili
beneficjentow, stron/grup prowadzonych/ dedykowanych
pacjentom i ich rodzinom, stron fundacji, stowarzyszen itp.;

e organizacje spotkan z organizacjami i stowarzyszeniami pacjentéw
oraz rodzin pacjentéw, zainteresowanych poprawg jakosci zycia
0s6b dotknietych MPDZ.

Wartg podkreslenia sugestig byta ponadto ta wskazujaca na potrzebe
intensyfikacji wspotpracy z POZ jako miejsca aktywnej rekrutacji do udziatu
w projekcie. Kazdy POZ w bazie informatycznej moze (np. po kodzie ICD-10
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i grupie wieku) zidentyfikowa¢ dzieci z rozpoznaniem MPDZ i skierowac
zaproszenie do udziatu w projekcie. Dziatania te mogg by¢ podejmowane w
oparciu o art. 18 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej”, a wykonawca tego zadania moze by¢ koordynator
POZ. Uruchomienie ww. aktywnej rekrutacji (zamiast dotychczasowej
biernej), moze pomadc dotrze¢ do tzw. grupy out-of-care (niekorzystajacej z
opieki) oraz grup potencjalnie wykluczonych (np. ze wzgledu na niski
poziom wyksztatcenia i dochodu rodzicow lub wykluczenie cyfrowe). W tym
miejscu nalezy jednak podkreslié, ze w takim przypadku pacjent musiatby
uprzednio wyrazi¢ zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w
omawianym zakresie oraz przekazywanie mu informacji o mozliwosciach
leczenia, a cata procedura musiataby odbywac sie zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.
Wszelkie tego typu dziatania powinny by¢ zatem odpowiednio uregulowane
i prowadzone w ramach dozwolonych procedur.

Ocena osiggniecia oczekiwanych efektow okreslonych w RPZ

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan potwierdzita, ze na skutek
wdrozonych dziatan osiggnieto oczekiwane efekty okreslone w RPZ.
Zgodnie z analiza miernikéw efektywnosci programu, poprawa parametrow
chodu nastgpita u 86,6% odbiorcéw wsparcia. Osiggnieto zatem zaktadany
efekt w postaci poprawy parametrow chodu u co najmniej 75% oséb
objetych $wiadczeniami programu.

Réwniez w ramach badania CATI uczestnicy projektéw i ich opiekunowie
poproszeni zostali o ocene efektdw wsparcia w zakresie poprawy
parametrow chodu i wzorca chodu u dziecka. Ocen dokonywano w skali 1-
5, gdzie 1 oznacza ocene najnizsza, a 5 — najwyzsza. W odniesieniu do obu
omawianych aspektéw, srednia ocen badanych byta wysoka, siegajac 4,4,
L. co $wiadczy o znaczgcym wptywie udziatu w projekcie na polepszenie sie
Czy zostatly osiagniete

. ) sytuacji dziecka we wspomnianym obszarze.
oczekiwane efekty okreslone

W RPZ[...]? Respondenci poproszeni zostali rowniez o ocene wptywu otrzymanego
wsparcia na poziom ich wiedzy. Zgodnie z wynikami ankiety, najwiekszy
wzrost w tym zakresie deklarowano w odniesieniu do poziomu wiedzy nt.
funkcjonowania dziecka i dostepnych form terapeutycznych ($rednia ocen
po 4,5). Niewiele nizej oceniano jednak zmiany, jakie na skutek udziatu w
projekcie nastgpity w zakresie wiedzy nt. mozliwych form wspierania
dziecka na terenie domu (Srednia ocen 4,2).

Realizacja programu przyczynita sie réwniez do poprawy jakosci zycia
rodzin z dzieckiem z MPDZ. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
odbiorcéw wsparcia i ich opiekunow byta zdania, ze otrzymane wsparcie
miato wptyw na poprawe dostepu do informacji zwigzanych z MPDZ (86,7%
wskazan na oceny zdecydowanie i raczej pozytywne) oraz do specjalistow

(85,3%). Srednio o$miu na dziesieciu ankietowanych uczestnikéw

51 7ob. Ustawa z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.2022.2527).
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projektédw badz ich opiekunéw wskazywato, ze na skutek udziatu w
projekcie poprawie ulegta réwniez ogdlna jakos¢ zycia ich rodzin (83,3%).
Az 93,9% ankietowanych uczestnikdw projektéw i ich opiekundw
deklarowato ponadto, ze dzieki otrzymanemu wsparciu poprawit sie
poziom funkcjonowania ich dziecka. Warto podkresli¢, ze przeciwnego
zdania byt zaledwie jeden na stu uczestnikéw badania (1,0%).

Zgodnie z danymi pochodzgcymi ze sprawozdan ztozonych przez
beneficjentow, w ramach realizowanych projektéw wykonano facznie 4 646
cykli terapeutycznych, z czego 94 cykle zakoriczyty sie badaniami po mniej
niz 15 treningach. W tym zakresie nie udato sie zatem osiggnac zaktadanych
efektéw programu w postaci przeprowadzenia minimum 8 000 petnych
cykli terapeutycznych u dzieci z MPDZ w trakcie trwania programu w
zatozonym budzecie. Nalezy przy tym pamietaé, ze na jeden cykl sktadato
sie 15 sesji terapeutycznych. W ramach miernika nie uwzgledniono zatem
wszystkich rozpoczetych cykli, a jedynie te, w przypadku ktérych wykonano
15 sesji.

Wskutek wdrozonych dziatan osiggnieto wiekszosc efektow okreslonych w
RPZ i w wiekszosci przypadkdw nie natrafiono na wieksze trudnosci w tym
zakresie. Tylko w odniesieniu do efektu w postaci wzrostu poziomu wiedzy
rodzicow/opiekundéw dzieci z MPDZ przedstawiciele Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej UM WM wskazywali, ze czynnikiem utrudniajagcym
osiggniecie tego efektu byto niewielkie zaangazowanie czesci
rodzicéw/opiekundéw w proces nabywania i/lub podnoszenia poziomu

Jesli nie udato sie osiagnac wiedzy nt. funkcjonowania dzieci z MPDZ, mozliwosci terapii i wspierania
wszystkich oczekiwanych dziecka na terenie domu. Nie udato sie natomiast osiggnac¢ zaktadanych
efektéw okreslonych w RPZ, efektow programu w postaci przeprowadzenia minimum 8 000 petnych

to jakie byty przyczyny ich cykli terapeutycznych u dzieci z MPDZ w trakcie trwania programu w
nieosiagniecia? zatozonym budzecie. Nalezy jednak pamieta¢, ze jeden cykl sktadat sie z 15

sesji terapeutycznych. W ramach miernika nie uwzgledniono zatem
wszystkich rozpoczetych cykli, a jedynie te, w przypadku ktérych wykonano
15 ses;ji.

Do przyczyn nieosiggniecia zaktadanych efektéw zaliczaty sie przede
wszystkim trudnosci zwigzane z wystgpieniem pandemii COVID-19, ktére
ograniczaty mozliwosci czesci beneficjentéw w zakresie realizacji wsparcia
w planowanym pierwotnie zakresie.

Ocena efektywnosci programu, zgodnie z miernikami efektywnosci w ramach realizacji RPZ

Analiza zrealizowanych wartosci miernikdw pozwala pozytywnie ocenic
efektywnosé programu. Do RPZ aplikowato 1 217 osdb, z czego 93,8%

. L. zakwalifikowano do udziatu w projektach. U 94,1% ostatecznych
Jakie zostaty osiggniete o L. . . .
L. . uczestnikow programu dokonano tréjwymiarowej instrumentalnej
wartosci nastepujacych . . L L,
o, L. diagnozy funkcji chodu przy uzyciu nowoczesnych metod, 91,8% odbiorcéw
miernikéw efektywnosci w . .
L wsparcia skorzystato natomiast z petnego cyklu terapeutycznego. Na skutek
ramach realizacji RPZ [...]? . . . e .
zrealizowanej terapii, u 86,6% uczestnikdw programu nastgpita poprawa

parametrow chodu zweryfikowana na podstawie porownania wynikow
badan poczatkowych i koncowych.
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Ogodtem wykonano 4 646 cykli terapeutycznych, z czego 94 cykle zakorczyty
sie badaniami po mniej niz 15 treningach. Choc¢ liczba ta jest znaczaca,
biorac pod uwage, ze jednym z zaktadanych efektéw programu byto
Przeprowadzenie co najmniej 8 000 petnych cykli terapeutycznych u dzieci z
MPDZ w trakcie trwania programu w zatozonym budzecie, w tym zakresie
realizowane dziatania okazaty sie mniej efektywne niz przewidywano.
Nalezy jednak pamietaé, ze na jeden cykl sktadato sie 15 sesji
terapeutycznych. W ramach miernika nie uwzgledniono zatem wszystkich
rozpoczetych cykli, a jedynie te, w przypadku ktérych wykonano 15 sesji.
Sposrdd wszystkich odbiorcédw wsparcia, % zostata wykluczona z programu,
w tym przede wszystkim z powodu przedtozenia beneficjentowi przez
rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu
dziecka w dalszych dziataniach programu.

Biorac pod uwage wyniki przeprowadzonej analizy wartosci miernikéw
efektywnosci i wskaznikow programu, dziatania realizowane w ramach RPZ
nalezy uznad za efektywne. W wiekszosci przypadkéw wskutek wdrozenia
zaplanowanych interwencji osiggano wysokie wartosci miernikow
efektywnosci programu oraz docelowe wartosci wskaznikéw,
niejednokrotnie na poziomie wyzszym od zaktadanego.

Czy dziatania zrealizowane w | Réwniez realizatorzy projektéw uczestniczacy w badaniu TSSI zgodnie
ramach RPZ sj efektywne? przyznawali, ze dziatania prowadzone przez nich w ramach zaplanowanych
interwencji byty efektywne z punktu widzenia osiggnietych efektow i
wartosci wskaznikow. Wniosek ten zostat potwierdzony réwniez przez
przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020. W ramach badania IDI
respondenci podkreslali przy tym, ze realizowane dziatania w sposéb
widoczny przektadaty sie na poprawe funkcjonowania odbiorcéw wsparcia
— dzieci z MPDZ oraz ich rodzin.

Czynnikami, ktdore pozytywnie wptynety na efektywnos¢ realizowanych
dziafan, byty:

o wykorzystywany sprzet terapeutyczny;

e zapewnienie wiekszej dostepnosci terapii dla dzieci z MPDZ;

Jakie czynniki wptywaty

pozytywnie na efektywnosé? e regularnosciilos¢ cykli terapeutycznych zapewnionych w
projektach;

e wzrost wiedzy rodzicéw/opiekundw dzieci z MPDZ nt. mozliwych
form terapii;

e  zakres merytoryczny wsparcia.

Czynnikami, ktdre negatywnie wptynety na efektywnosc realizowanych
dziatan, byty:

Jakie czynniki wptywaty e trudnosci z dojazdem personelu oraz uczestnikdw na miejsce

negatywnie na efektywnos¢? realizacji $wiadczen, wynikajgce ze ztych warunkéw pogodowych
oraz faktu, iz placéwka realizujgca wsparcie potozona jest na
obszarze wiejskim, w odlegtosci kilkudziesieciu kilometréow od

miasta;
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e ograniczona dostepnosé wypozyczanego sprzetu terapeutycznego,
wptywajgca na mniejszg czestotliwosc¢ korzystania z oferty
wsparcia oraz utrudnienia logistyczne, zwigzane z koniecznoscig
przywozenia i odwozenia urzadzenia.

e restrykcyjne kryteria wyboru uczestnikéw projektow i brak
elastycznosci co do grupy docelowej wsparcia, skutkujgca
wykluczeniem z udziatu we wsparcia dzieci majgcych problemy
zblizone do MPDZ, cho¢ nieposiadajace samego rozpoznania;

e ograniczona dostepnos¢ specjalistycznego sprzetu
wykorzystywanego w ramach projektéw do terapii MPDZ oraz
personelu bedgcego w stanie obstugiwac sprzet;

e trudnosci wynikajgce z wystgpienia pandemii COVID-19 i
zwigzanych z nig ograniczen.

Problemy zidentyfikowane przez interesariuszy RPZ oraz sposoby ich rozwigzania

Czy wystapity czynniki
utrudniajace osiggniecie
zatozonych celow? Jakie to
byty czynniki?

Biorac pod uwage pozostate czynniki ograniczajgce skutecznos¢ osiggania
celdw programu, pomijajac ograniczenia wynikajgce z sytuacji
epidemiologicznej, nie napotykano wiekszych trudnosci w realizacji celu
gtéwnego programu. W przypadku celu szczegétowego ewentualna nizsza
od oczekiwanej efektywnos¢ wsparcia wynikata natomiast z samej specyfiki
MPDZ i duzego zréznicowania wewnetrznego grupy pacjentow.
Zrdznicowanie to przektadato sie na mozliwosci i skale wptywu udzielonego
wsparcia na poprawe wzorca chodu u poszczegdlnych dzieci.

Czy wystapity czynniki
utrudniajace osiggniecie
zatozonych efektow? Jakie to
byty czynniki?

W przypadku efektéw wsparcia, procz pandemii COVID-19 ich realizacje
utrudniaty trudnosci z dojazdem personelu oraz uczestnikdw na miejsce
realizacji $wiadczen, czy to z uwagi na warunki pogodowe czy potozenie
placowki Swiadczgcej wsparcie. W przypadku jednego z projektow istotnym
utrudnieniem byfa ponadto ograniczona dostepnos¢ wypozyczanego
sprzetu terapeutycznego, wptywajaca na mniejszg czestotliwosé
korzystania z oferty wsparcia oraz utrudnienia logistyczne, zwigzane z
koniecznoscig przywozenia i odwozenia urzgdzenia. Pewnym utrudnieniem
byty takze restrykcyjne kryteria wyboru uczestnikéw projektéw i brak
elastycznosci co do grupy docelowej wsparcia, skutkujgce wykluczeniem z
udziatu we wsparcia dzieci majacych problemy zblizone do MPDZ, cho¢
nieposiadajgce samego rozpoznania.

Czy wystgpity czynniki
utrudniajace osiggniecie
zatozonych miernikéw? Jakie
to byty czynniki?

Oprécz pandemii COVID-19, realizacje miernikdw efektywnosci utrudniaty
problemy z dojazdem personelu i uczestnikéw do placéwki, zaréwno z
powodu niekorzystnych warunkéw pogodowych, jak i jej lokalizacji. W
jednym z projektéw trudnosci sprawiata rowniez ograniczona dostepnos¢
wypozyczanego sprzetu terapeutycznego, co skutkowato rzadszym
korzystaniem z oferty wsparcia oraz problemami logistycznymi zwigzanymi
z transportem urzadzenia. Za ograniczenia w omawianym zakresie uznano
rowniez restrykcyjne kryteria wyboru uczestnikdw oraz brak elastycznosci
w okresleniu grupy docelowej, skutkujgce wykluczeniem dzieci z
podobnymi problemami, ale z innym rozpoznaniem niz MPDZ.
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Czy Instytucja Zarzadzajaca
RPO WM 2014-2020
zidentyfikowata jakies
problemy podczas
zarzadzania i monitorowania
RPZ? Jakie to byty problemy,
czy i jakie podjeto dziatania
modyfikujace?

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan, podczas zarzadzania
programem nie napotykano wiekszych trudnosci. Do probleméw, na jakie
napotykali natomiast przedstawiciele Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej UM WM w trakcie monitorowania RPZ, zaliczaty sie przede
wszystkim trudnosci w egzekwowaniu od beneficjentéw sprawozdan z
realizacji projektow. Beneficjenci w ramach umoéw o dofinansowanie
zobowiazujg sie do sktadania sprawozdan z realizacji projektow do
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM, a takze —za
posrednictwem SL2014 — do MJWPU. Umowa nie przewiduje jednak
zadnych konsekwencji za niewypetnienie tego obowigzku, w zwigzku z czym
beneficjenci czesto sie od niego uchylajg. Jak wskazano w ramach wywiadu,
jest to problem pojawiajacy sie przy kazdym RPZ. Mimo ze Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM ubiega sie o doszczegétowienie
zapiséw umow o dofinansowanie tak, by umozliwiaty egzekwowanie
sprawozdawczosci, przepisy unijne silnie ograniczajg mozliwosci w tym
zakresie.

W zwigzku z powyzszym, zaleca sie rozwazanie mozliwosci wprowadzenia
rozwigzan stuzacych usprawnieniu procesu sprawozdawczosci z realizacji
projektéw poprzez uwzglednienie w regulaminie naboru oraz w ramach
umoéw o dofinansowanie zapisu okreslajgcego sposoby egzekwowania od
realizatoréw wypetniania obowigzkéw sprawozdawczych oraz udziatu w
badaniach ewaluacyjnych.

Czy Instytucja Posredniczaca
zidentyfikowata jakies
problemy podczas wdrazania
i monitorowania RPZ? Jakie
to byly problemy, czy i jakie
podjeto dziatania
modyfikujace?

Z wyjatkiem pandemii koronawirusa i zwigzanych z nig ograniczen,
przedstawiciele IP RPO WM 2014-2020 nie napotykali wiekszych
problemoéw podczas wdrazania i monitorowania RPZ.

Czy beneficjenci
zidentyfikowali jakies
problemy podczas
realizowania RPZ? Jakie to
byty problemy, czy i jakie
podjeto dziatania
modyfikujace?

Z wyjatkiem wyzwan wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej, do
problemow, na jakie napotkali beneficjenci podczas realizacji projektéw,
zaliczaty sie przede wszystkim nastepujace:

1. Przedtuzajacy sie okres podpisania umowy o dofinansowanie (w
tym z uwagi na zmiany organizacyjno-kadrowe w podmiotach
beneficjentow), ktory przetozyt sie na opdznienia w realizacji
projektu. W ramach dziatan zaradczych ztozono wniosek o
wyrazenie zgody na zmiane okresu realizacji projektu.

2. Trudnosci z wytonieniem wykonawcéw ustug rehabilitacyjnych, z
uwagi na brak ofert.

3. Trudnosci w rekrutacji uczestnikdéw mimo realizowanych akgji
promocyjnych m.in. na portalu Facebook, stronach internetowych,
forach, w ramach kontaktéw z placéwkami medycznymi,
edukacyjnymi, fundacjami, stowarzyszeniami, a takze osobami
prywatnymi, neurologami i pediatrami. Na wyzwania w tym
zakresie wptywata rosnaca liczba placéwek oferujgcych terapie z
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wykorzystaniem lokomatu. W ramach dziatah naprawczych
podejmowano dalsze akcje informacyjno-promocyjne i na biezgco
kontaktowano sie z osrodkami oraz placéwkami, z ktérych mogli
by¢ kierowani potencjalni beneficjenci.

4. Woydtuzanie sie okresu realizacji terapii, a co za tym idzie —
projektow, w tym z uwagi na absencje uczestnikow projektow,
trudnosci w rekrutacji nowych uczestnikéw, awarie sprzetu. Jesli
byto to konieczne, wnioskowano o wydtuzenie okresu realizacji
projektow.

5. Niestabilne realizowanie cyklu przez pacjentéw, w tym z uwagi na
odwotywanie zajec ze wzgledu na podatnos¢ dzieci na choroby
badz powiktania wynikajgce z niepetnosprawnosci, korzystanie z
innej formy terapii czy trudnosci w pogodzeniu terapii z innymi
obowigzkami pacjenta/jego opiekundéw. W ramach dziatan
naprawczych:

e w miare mozliwosci bazowano na ptynnym grafiku rehabilitacji
pacjentdw, z codziennym telefonicznym potwierdzaniem wizyt
tak, by niwelowa¢ wolne godziny na lokomacie;

e dostosowywano godziny rehabilitacji do mozliwosci pacjentéw i
ich rodzicow;

e przy planowaniu grafiku uwzgledniano organizowane przez inne
podmioty w okresie letnim turnusy rehabilitacyjne;

e nakfaniano osoby, ktére przerwaty terapie, do powrotu do
projektu.

6. Rezygnacja czesci uczestnikdw z dalszego udziatu w projektach z
uwagi odlegto$¢ miedzy miejscem zamieszkania pacjentéw a
miejscem realizacji Swiadczen oraz brak zapewnienia w programie
zakwaterowania w miejscu udzielania Swiadczen.

7. Awaria lokomatu, na ktérym przeprowadzono wszystkie dziatania
zwigzane z realizacjg poszczegdlnych zadan w projektach, ktéra
przetozyta sie na niemoznos¢ realizacji poszczegdlnych zadan
zaplanowanych w projekcie. W ramach dziatan naprawczych, o
napotkanym problemie poinformowano Mazowieckg Jednostke
Wdrazania Programéw Unijnych.

8. Problemy biznesowe zwigzane z zawartg umowa najmu lokomatu
— firma wynajmujgca urzadzenie zazadata od beneficjenta
renegocjacji umowy oraz wykupienia przez niego lokomatu. W
drodze negocjacji, zadania te zostaty jednak ztagodzone.

9. Wystepowanie u niektérych uczestnikow schorzen sprzezonych,
obnizajacych skutecznosc terapii z wykorzystaniem lokomatu. W
ramach dziatan zaradczych, wystgpiono o dodatkowe $rodki na
rehabilitacje umozliwiajgcy zakwalifikowanie do projektu w
ramach mechanizmu racjonalnych usprawnien.
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O ww. problemach beneficjenci wspominali réwniez w ramach badania
TSSI. Realizatorzy projektéw, w odpowiedzi na wyzwania zwigzane z
rekrutacjg uczestnikdw, zintensyfikowali dziatania marketingowe i szukali
nowych kanatéw dotarcia do potencjalnych uczestnikéw. Ograniczenia
wynikajace z awarii lokomatu starano sie zniwelowac poprzez biezgce
naprawy sprzetu.

Zgodnie z deklaracjami beneficjentéw uczestniczacych w badaniu TSSI,
proces rekrutacji przebiegat wedtug nastepujgcego schematu:

1. Dziatania informacyjno-promocyjne.

2. Zgtoszenie sie potencjalnego uczestnika.
3. Kwalifikacja lekarska.

4. Decyzja o udziale w projekcie.

W opinii realizatoréw projektéw, dziatania podejmowane w celu rekrutacji
uczestnikow byty adekwatne wzgledem grupy docelowej wsparcia. Nie
identyfikowano konieczno$ci wprowadzania zmian w tym zakresie.

Réwniez przedstawiciele IP RPO WM 2014-2020 potwierdzili adekwatnos¢
Czy dziatania dotyczace podejmowanych w tym zakresie dziatan. Podkreslono jednak, ze

rekrutacji do udziatu w skutecznosc realizowanych dziatan zostata zaktdcona przez sytuacje

badaniach zostaty epidemiologiczng, a wiec czynnik zewnetrzny wzgledem programu i

prawidtowo zaplanowane niezalezny od instytucji odpowiedzialnych za jego wdrazanie, jak i samych

(byty trafne w stosunku do beneficjentow.

grupy docelowej, skuteczne)? | O skutecznosci podejmowanych dziatar przekonani byli réwniez eksperci
uczestniczgcy w panelu delfickim, ktorzy wskazywali, iz biorgc pod uwage
fakt, ze z programu skorzystato wiecej oséb niz poczgtkowo zaktadano oraz
ze w toku rekrutacji nie napotkano na wieksze trudnosci i opdznienia,
skutecznosc¢ dziatan podejmowanych przez beneficjentow w zakresie
rekrutacji nalezy ocenié¢ pozytywnie. Rekrutacja prowadzona byfa ponadto
zgodnie z przyjetymi w tym zakresie standardami i wtasciwa dla charakteru
grupy docelowej. Wskazano jednak, ze warto rozwazy¢ mozliwos¢
rozszerzenia dziatan informacyjnych o wskazane wczesniej, a takze
uwzglednié rejonizacje wsparcia, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
poszczegdlnych osdéb zainteresowanych udziatem w projekcie, majac na
wzgledzie koszty i mozliwosci dojazdu na miejsce realizacji wsparcia.

W celu wprowadzenia rozwigzan niwelujgcych zidentyfikowane problemy
we wdrazaniu RPZ, zwigzane z kwestiami sprawozdawczymi, warto bytoby
rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia rozwigzan stuzgcych usprawnieniu

procesu sprawozdawczosci z realizacji projektow poprzez uwzglednienie w

Jakie mozna wskazaé - 3 ) . .
regulaminie naboru oraz w ramach uméw o dofinansowanie zapisu

rozwigzania niwelujace o . . . o
okreslajgcego sposoby egzekwowania od realizatoréw wypetniania

Zidentyfikowane problemy obowigzkéw sprawozdawczych oraz udziatu w badaniach ewaluacyjnych.

we wdrazaniu RPZ?
Dziatania podejmowane przez przedstawicieli poszczegdlnych grup w celu

niwelowania pojawiajgcych sie problemoéw w realizacji projektow byty
natomiast na ogét skuteczne i warto wykorzystywac je w przysztosci. Do
dziatan zaradczych podejmowanych przez beneficjentow zaliczaty sie:
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e wnioskowanie o wyrazenie zgody na zmiane okresu realizacji
projektu;

e wydtuzano procedury zwigzane z zamdéwieniami publicznymi;

e podejmowanie dalszych dziatai informacyjno-promocyjnych i
biezgce kontaktowanie sie z osSrodkami oraz placéwkami, z ktérych
mogli by¢ kierowani potencjalni beneficjenci;

e bazowanie na ptynnym grafiku rehabilitacji pacjentéw, z
codziennym telefonicznym potwierdzaniem wizyt tak, by
niwelowac wolne godziny na lokomacie;

e dostosowywanie godziny rehabilitacji do mozliwosci pacjentéw i
ich rodzicow;

e uwzglednianie przy planowaniu grafiku organizowanych przez inne
podmioty w okresie letnim turnuséw rehabilitacyjnych;

e nakfanianie oséb, ktére przerwaty terapie, do powrotu do
projektu;

e informowanie MJWPU (IP RPO WM 2014-2020) o napotykanych
trudnosciach;

e wystgpienie o dodatkowe $rodki na rehabilitacje umozliwiajgca
zakwalifikowanie do projektu w ramach mechanizmu racjonalnych
usprawnien.

Nieskuteczne okazaty sie natomiast dziatania podejmowane przez
przedstawicieli Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM w
zakresie wyegzekwowania od beneficjentéw sprawozdawczosci z
realizowanych dziatan. W zwigzku z tym sugeruje sie rozwazanie
mozliwosci wprowadzenia rozwigzan stuzacych usprawnieniu procesu
sprawozdawczosci z realizacji projektéw RPZ poprzez uwzglednienie w
regulaminie naboru oraz w ramach umoéw o dofinansowanie zapisu
okreslajacego sposoby egzekwowania od realizatoréw wypetniania
obowigzkéw sprawozdawczych oraz udziatu w badaniach ewaluacyjnych.

Do doswiadczen z realizacji programu, ktdre warto bytoby wzigé pod uwage
planujac tego typu dziatania w kolejnych latach, mozna zaliczy¢
nastepujace:

1. Efektywna komunikacja i informowanie: Kluczowe jest
wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych kanatéw komunikacji
oraz skutecznych metod informowania o realizowanym wsparciu,

Jakie doswiadczenia z aby dotrze¢ do jak najszerszej grupy beneficjentdw i zwiekszy¢

dotychczasowego wdrazania Swiadomos¢ o dostepnych ustugach.

RPZ mozna wykorzystaé po 2. Edukacja rodzicéw i opiekundéw: Istotnym elementem jest

2020 roku? uwzglednienie w programach edukacji dla rodzicéw i opiekundw
dzieci z MPDZ, aby mogli oni lepiej wspieraé dzieci w procesie
rehabilitacji i poza nia.

3. Elastyczno$¢ w terminach $wiadczen: Dotychczasowe
doswiadczenia pokazaty, ze zapewnienie przez beneficjentéow
duzej elastycznosci w dostosowywaniu termindw realizacji

Swiadczen do indywidualnych potrzeb uczestnikéw i ich

rodzicow/opiekundw zwieksza komfort korzystania z wsparcia i
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pozwala lepiej dopasowac terapie do czasu wolnego od pracy
zawodowej czy obowigzku szkolnego cztonkdow rodzin pacjentéw.

4. Ocena efektéw zdrowotnych: Zastosowanie klinicznych testow i
skal oceny stanu pacjenta przed i po interwencji pozwala na
precyzyjng ocene wptywu programu na efekty zdrowotne. Warto
zatem korzystac z nich w przysztosci w celu oceny wptywu
interwencji na sytuacje zdrowotng odbiorcéw wsparcia.

5. Wieksza elastycznos¢ w realizacji projektow: Biorgc pod uwage
dotychczasowe doswiadczenia, warto rozwazy¢ mozliwos¢
zapewnienia realizatorom projektéw wiekszej elastycznosci w
zakresie dostosowywania dziatan do potrzeb uczestnikéw, co
pozwoli na maksymalne wykorzystanie potencjatu wsparcia i
zwiekszenie efektywnosci dziatan.

6. Transport do placéwek: Warto rozwazy¢ zapewnienie transportu
dla uczestnikdw projektéw, szczegdlnie dla oséb mieszkajagcych w
odlegtych lub stabo skomunikowanych obszarach, co znacznie
poprawitoby dostepnos¢ terapii.

7. Przygotowanie na sytuacje kryzysowe: W zwigzku z
doswiadczeniami z pandemia COVID-19, warto opracowacé
strategie zarzadzania projektami w sytuacjach kryzysowych, by
minimalizowa¢ zaktécenia w realizacji projektéw.

8. Kontynuacja programu: Nalezy kontynuowac program w
kolejnych latach. Utrzymanie i rozwdéj programu pozwolg na dalsze
zwiekszenie dostepnosci specjalistycznej opieki dla dzieci z MPDZ,
utrzymanie i rozwijanie osiggnietych efektéw terapii oraz objecie
wsparciem kolejnych osdb.

9. Promocja programu: Warto promowac rezultaty uzyskane w
ramach programu, tak aby wysokiej jakosSci terapia MPDZ stata sie
szeroko dostepna w regionie i kraju, niezaleznie od dostepnosci
finansowania unijnego.

10. Wspétpraca miedzy podmiotami leczniczymi: Program pokazat
rowniez, jak wazna jest wspotpraca miedzy placowkami
zdrowotnymi w zakresie uzupetniania sie wsparcia realizowanego
w ramach RPZ i wsparcia dostepnego w ramach NFZ.

11. Dtugofalowe rozwigzania i integracja z systemem publicznym:
Istnieje potrzeba zapewnienia dtugofalowych rozwigzan, ktére po
zakonczeniu projektu nie spowodujg utraty efektéw wsparcia.
Warto, by projekty realizowane byty w sposéb spdjny z
mozliwosciami publicznego systemu ochrony zdrowia.

Czy personel odpowiedzialny
za realizacje interwencji w
ramach RPZ napotykat na
problemy podczas
realizowania dziatan w

Personel odpowiedzialny za realizacje interwencji nie napotykat wiekszych
trudnosci podczas wdrazania dziatan w ramach RPZ.

ramach RPZ, a jesli tak, to
jakie to byly problemy?
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Czy uczestnicy/osoby, ktére
otrzymaty wsparcie w
ramach RPZ natrafiali na
problemy podczas udziatu w
programie, a jesli tak, to jakie
to byly problemy?

Analiza wynikow badania ankietowego z uczestnikami projektéw i ich
opiekunami oraz badania case study wskazuje, ze zwykle nie napotykali oni
na wieksze problemy w zwigzku z korzystaniem ze wsparcia. Ci natomiast,
ktorzy zgtaszali jakie$ utrudnienia w tym zakresie, wskazywali najczesciej
na:

e utrudnienia na etapie aplikowania do projektéw, w tym dtugie
okresy oczekiwania na rozpoczecie wsparcia, duze wymagania
wzgledem potencjalnych uczestnikdw czy czasochtonnos¢
procedur wstepnych;

e  koniecznos¢ dojazddw na miejsce realizacji $wiadczen, nierzadko
znacznie oddalone od miejsca zamieszkania uczestnika;

e utrudnienia wynikajgce z wystgpienia pandemii COVID-19, w tym
przerwy w terapii z uwagi na obostrzenia i/lub zachorowania
personelu i/lub dziecka.

Zdarzaty sie rowniez pojedyncze wskazania na problemy takie, jak:
e rotacja personelu;
e niewystarczajgcy poziom wykwalifikowania personelu;
e zte warunki lokalowe w miejscu realizacji terapii;
e zbyt uboga oferta specjalistéw dostepnych w ramach projektu.

Ocena jakosci sSwiadczen w ramach realizacji RPZ na podstawie ankiety satysfakcji uczestnika programu
oraz na podstawie ankiet satysfakcji z warsztatow

Jak uczestnicy/osoby, ktére
otrzymaty wsparcie w
ramach RPZ oceniaja [...]
beneficjenta/realizatora?

Zgodnie z wynikami badania ankietowego, uczestnicy projektow i ich
opiekunowie wysoko oceniali udziat w projektach pod wzgledem
sprawnosci obstugi uczestnikow, zapewnionej intymnosci podczas
udzielania swiadczen, komunikatywnosci i punktualnosci realizatoréw, a
takze ich stosunku do odbiorcéw $wiadczen. W skali 1-5, gdzie 1 oznaczato
ocene najnizszg, a 5 — najwyzsza, Srednia ocen badanych dla wszystkich
wskazanych aspektéw siegata 4,9.

Czy uczestnicy/osoby, ktére
otrzymaty wsparcie w
ramach RPZ zgtaszali inne
uwagi podczas wypetniania
ankiety satysfakcji uczestnika
programu?

Na podstawie wynikdéw przeprowadzonych badan mozna stwierdzic¢, ze
uczestnicy/osoby, ktére otrzymaty wsparcie w ramach RPZ nie zgtaszali
innych uwag podczas wypetniania ankiety satysfakcji uczestnika programu.

Czy uczestnicy/osoby, ktére
otrzymaty wsparcie w
ramach RPZ pozytywnie
oceniajg udziat w programie?

Uczestnicy projektéw wysoko oceniali otrzymane w ramach programu
wsparcie. Wszystkie z analizowanych aspektéw, tj. badania poczatkowe i
opracowanie wynikdw, postawienie celdow terapii i zaplanowanie cyklu
terapeutycznego, przeprowadzenie sesji terapeutycznych i wreszcie
badania koricowe, ocenione zostaty srednio na poziomie 4,9 na 5
mozliwych.
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Czy uczestnicy/osoby, ktére
otrzymaty wsparcie w
ramach RPZ dokonaliby jakis
zamian w realizacji RPZ? Jesli

Co czwarty z badanych uczestnikéw i/lub opiekunéw wskazat, ze w
przypadku kontynuowania tego rodzaju wsparcia w przysztosci nalezatoby
wprowadzi¢ w nim jakie$ zmiany (23,5% odpowiedzi). Do
rekomendowanych zmian zaliczaty sie m.in.:

e zwiekszenie liczby miejsc w projekcie;

e skrdcenie czasu oczekiwania na wsparcie;

e zwiekszenie czestotliwos$ci spotkan/zajeé;

e umozliwienie udziatu w projekcie osobom w wieku 18+;

e rozszerzenie skali realizacji dziatan projektowych;

uczestnikdw/oséb, ktére
otrzymaty wsparcie w
ramach RPZ powinien by¢
kontynuowany w nastepnych
latach?

tak, to jakich?
e zapewnienie wiekszej stabilnosci kadry, z uwagi na trudnosci w
przyzwyczajaniu sie dzieci do nowych oséb;
e poprawa warunkéw, w ktérych przebywa dziecko w ramach
projektu;
e zwiekszenie elastycznosci wsparcia.
W opinii 99,0% uczestnikdw projektédw i ich opiekundw, ktérzy wzieli udziat
w badaniu CATI, wsparcie nalezy kontynuowaé w przysztosci, co
potwierdzono réwniez w ramach wywiaddéw przeprowadzonych na
Czy w opinii

potrzeby case study. Warto podkresli¢, ze zaden z respondentow nie byt
zdania przeciwnego. Odbiorcy wsparcia potwierdzili koniecznos¢
kontynuowania wsparcia w przysztosci rowniez w ramach badania case
study. Otrzymane wsparcie byto bowiem potrzebne i przetozyto sie na
osiggniecie znaczacych rezultatéw, ktore mozna by byto wzmocni¢ w
ramach kolejnej edycji programu.

W zwigzku z powyzszym, rekomenduje sie kontynuacje programu w
przysztosci.

Jak uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie
realizowanym w ramach RPZ
oceniajg poziom wiedzy
przekazanej w trakcie
uczestnictwa w nim?

Jak juz zostato wspomniane, w ramach badania CATI uczestnicy projektéw i
ich opiekunowie wysoko oceniali wptyw otrzymanego wsparcia na poziom
ich wiedzy nt. funkcjonowania dziecka i dostepnych form terapeutycznych
(Srednia ocen po 4,5) oraz mozliwych form wspierania dziecka na terenie
domu ($rednia ocen 4,2). W wiekszosci przypadkéw podkreslano przy tym,
ze poziom wiedzy przekazywanej im w trakcie uczestnictwa w projekcie byt
wysoki, a zakres poruszanych zagadnien — adekwatny z punktu widzenia
potrzeb rodzicéw/opiekundw dzieci z MPDZ. Niewielki odsetek ocen niskich
uzasadniany byt natomiast gtéwnie deklaracjami respondentéw, ze
poruszane w ramach projektu kwestie byty juz im znane, w zwigzku z czym
otrzymane wsparcie nie miato wielkiego znaczenia dla poziomu ich wiedzy.

Jak uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie
realizowanym w ramach RPZ
oceniajg forme przekazania
wiedzy w trakcie
uczestnictwa w nim (dot.
dziatania fakultatywnego w
programie)?

Uczestnicy projektéw i ich opiekunowie pozytywnie oceniali forme
przekazywania wiedzy w trakcie uczestnictwa w projekcie. Srednia ocen
respondentdw wyniosta 4,8 na 5 mozliwych, co swiadczy o tym, ze sposdb,
w jaki przekazywano wiedze w projekcie byta adekwatna wzgledem potrzeb
i oczekiwan uczestnikéw. Wniosek ten potwierdzili rowniez uczestnicy
projektow uczestniczgcy w wywiadach realizowanych na potrzeby badania
case study.
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Czy uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie
realizowanym w ramach RPZ
uwazajq, Ze wiedza
przekazana w trakcie
realizacji RPZ jest przydatna
w codziennym zyciu (dot.
dziatania fakultatywnego w
programie)?

Zdaniem ponad % ankietowanych, wiedza pozyskana przez nich w trakcie
udziatu w projekcie jest przydatna w codziennym zyciu (77,8%).
Przeciwnego zdania byto jedynie 7,8% ogdtu respondentow.

Czy uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie
realizowanym w ramach RPZ,
wykorzystuja wiedze
przekazang w trakcie
realizacji RPZ (dot. dziatania
fakultatywnego w
programie)? Jesli tak, to w
jaki sposob?

44,7% ankietowanych uczestnikéw projektéw i ich opiekundéw deklarowato,
ze wiedza pozyskana przez nich podczas udziatu w projekcie jest przez nich
wykorzystywana w codziennym zyciu. Na odpowiedzi przeciwne wskazato
jedynie 3,1% badanych. Wiekszos¢ respondentéw powstrzymata sie
natomiast od jednoznacznej odpowiedzi (52,2%, odpowiedz: ,trudno
powiedziec”). Uczestnicy projektéw biorgcy udziat w wywiadach
pogtebionych realizowanych na potrzeby case study potwierdzili natomiast,
ze wiedza pozyskana przez nich w trakcie udziatu w projekcie jest bardzo
przydatna w codziennym zyciu i jest przez nich wykorzystywana na co dzien
podczas zadan zwigzanych z opiekg nad dzieckiem.

Czy uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie
realizowanym w ramach RPZ
podzielili sie zinnymi
osobami informacjami
zdobytymi w ramach
uczestnictwa w RPZ?

54,6% respondentéw deklarowato ponadto, ze zdarzato sie im dzieli¢
wiedzg pozyskang w ramach uczestnictwa w projekcie z innymi osobami.

Czy program spetnit
oczekiwania uczestnikéw?

Zgodnie z wynikami ankiet satysfakcji uczestnika programu, zdecydowana
wiekszos¢ odbiorcow wsparcia deklarowata, ze wsparcie spetnito ich
oczekiwania (93,6%), co zostato potwierdzone w ramach badania
ankietowego z uczestnikami projektéw i ich opiekunami. Respondenci
najczesciej wysoko oceniali bowiem poziom dopasowania otrzymanego w
ramach projektu wsparcia do ich potrzeb. Na oceny bardzo dobre i dobre
wskazato tagcznie 98,7% badanych. Pozostate 1,3% respondentéw wskazato
na oceny przecietne.

Poziom osiggniecia efektéw oczekiwanych po udziale w projekcie oceniano
ponadto $rednio na 4,5 na 5 mozliwych, co swiadczy o tym, ze otrzymane
wsparcie w znaczacej mierze spetnito oczekiwania jego odbiorcéw i ich
opiekundw.

Skad uczestnicy dowiedzieli
sie 0 mozliwosci aplikowania
do programu?

Zgodnie z wynikami ankiet satysfakcji uczestnika programu oraz badania
ankietowego z uczestnikami projektéw i ich opiekunami, gtéwnymi
zrédtami informacji o realizowanym wsparciu byty:

e informacje uzyskane od znajomych/rodziny;
e informacje uzyskane od przedstawicieli placdwek leczniczych lub
poradni;
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o ulotki/plakaty;

e informacje uzyskane z przedszkoli/szkét czy placéwek
diagnostyczno-terapeutycznych;

e informacje uzyskane z OPR lub PCPR.

Ocena realizacji RPZ w opiniach uczestnikdw/oséb objetych wsparciem

Czy w opiniach uczestnikow
RPZ/o0séb, ktére braty udziat
w projekcie realizowanym, w
ramach RPZ przyczynit sie on
do pozytywnej zmiany w
jakosci zycia oséb, ktére
otrzymaty wsparcie lub oséb
z ich otoczenia.

Jak zostato juz wczesniej wspomniane, az 83,3% ankietowanych
uczestnikow projektéw badz ich opiekundw wskazywato, ze wskutek
otrzymanego wsparcia poprawie ulegta ogdlna jakosc¢ zycia ich rodzin.
Whiosek ten potwierdzono w ramach wywiaddw przeprowadzonych na
potrzeby case study. Jak wskazywali odbiorcy swiadczen w ramach
programu, otrzymane wsparcie miato zdecydowanie pozytywny wptyw na
poprawe jakosci zycia ich rodzin.

Jak uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie
realizowanym w ramach RPZ
uzasadniaja swoje opinie w
ww. zakresie?

Jak wskazywali odbiorcy swiadczen w ramach programu, otrzymane
wsparcie miato zdecydowanie pozytywny wptyw na poprawe jakosci zycia
ich rodzin. Na skutek otrzymanego wsparcia dzieci staty sie bowiem
bardziej mobilne i samodzielne, co z kolei wptyneto na utatwienie opieki
nad nimi, a tym samym — na odcigzenie jego opiekundw.

Jakie czynniki wptynety na
pozytywne ocenianie udziatu
W programie przez
uczestnikow/osoby, ktére
braty udziat w projekcie
realizowanym w ramach RPZ,
a jakie na wystawienie ocen
negatywnych?

Zgodnie z wynikami badania ilosciowego z uczestnikami projektdow,
czynnikami majgcymi pozytywny wptyw na ocenianie udziatu w programie
byty:
e dostepnosé wsparcia wysokiej jakosci;
e wysoki poziom kwalifikacji i kompetencji personelu
zaangazowanego w realizowane dziatania;
e poprawa funkcjonowania dziecka na skutek otrzymanego
wsparcia;
e odcigzenie opiekunéw z uwagi na poprawe funkcjonowania i
wzrost samodzielno$ci dziecka.
Do czynnikdw majacych negatywny wptyw w tym zakresie zaliczat sie
natomiast gtéwnie niewielki wptyw odbyte] terapii na sytuacje zdrowotng
dziecka, w tym przede wszystkim z uwagi na znaczacy stopien
niepetnosprawnosci, ograniczajgcy mozliwosci osiggania wiekszych
efektow.

Czy uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie
realizowanym w ramach RPZ
zachecaty do skorzystania ze
wsparcia bliskich?

Co trzeci z ankietowanych uczestnikdéw projektéw/opiekunéw wskazywat,
ze zachecat innych do skorzystania ze wsparcia (33,4%).

Jakie informacje przekazane
w trakcie realizacji RPZ
zapamietali uczestnicy/
osoby, ktore braty udziat w

Jedynie 6,8% potrafito jednak, ze wskazac¢ jakies przyktadowe, poznane
dzieki wsparciu informacje, ktore utkwity im w pamieci. Ogétem
wskazywano przy tym na informacje dotyczace:

e  C¢wiczen, ktére warto wykonywaé w domu z dzieckiem, aby
poprawic jego funkcjonalnos¢;

Strona 118 z 140




Pytanie badawcze ‘ Whiosek

projekcie realizowanym w
ramach RPZ?

e funkcjonowania dziecka;

e stanu zdrowia dziecka i mozliwosci jego poprawy;

e mozliwosci wsparcia dziecka w trudnych sytuacjach;

e  znaczenia wyrozumiatosci i cierpliwosci wobec dziecka dla jego
dobrego funkcjonowania.

Ktore z informacji
przekazanych w trakcie
realizacji RPZ uczestniczy/
osoby, ktore braty udziat w
projekcie realizowanym w
ramach RPZ uwazajq za
najbardziej wartosciowe?

Jedynie 3,8% ogotu ankietowanych uczestnikow projektow i ich opiekunow
byto w stanie wskazaé na konkretng informacje, ktérg uwazajg za
najbardziej wartosciowa. Informacje te powielaty sie najczesciej z
zapamietanymi przez respondentdéw i dotyczyty one:
o (¢wiczen, ktére warto wykonywaé w domu z dzieckiem, aby
poprawic jego funkcjonalnos¢;
e funkcjonowania dziecka;
e stanu zdrowia dziecka i mozliwosci jego poprawy;
e mozliwosci wsparcia dziecka w trudnych sytuacjach;
e  znaczenia wyrozumiatosci i cierpliwosci wobec dziecka dla jego
dobrego funkcjonowania.

W jaki sposob zmienit sie styl
2ycia uczestnikéw RPZ/oséb,
ktére otrzymaty wsparcie lub
osob z ich otoczenia?

W przypadku 11,6% ankietowanych odbiorcéw wsparcia, udziat w projekcie
przetozyt sie na zmiane stylu zycia ich rodziny, a w przypadku 14,0%
badanych — na zmiane stylu zycia ich dziecka. Wskazywano przy tym, ze
zmiany te obejmowaty przede wszystkim:

e wzrost aktywnosci dziecka;

e wzrost satysfakcji dziecka oraz poprawa jego stanu psychicznego;

e uregulowanie dziatan zwigzanych z terapig dziecka (regularne
wizyty u specjalistow);

e wzrost liczby odbywanych podrézy rodzin z dzie¢cmi z MPDZ;

e mniejsze obcigzenie opiekundw, z uwagi na wzrost samodzielnosci
dziecka;

e zminimalizowanie napiec¢ i niepokojow zwigzanych ze stanem
zdrowia dziecka;

e wzrost wiedzy i Swiadomosci rodzicow/opiekundéw nt. stanu
zdrowia i funkcjonowania dziecka z MPDZ;

e spokojniejszy tryb zycia rodzin z dzie¢mi z MPDZ;

e |epsza organizacje codziennych obowigzkdw wokoét potrzeb
dziecka, w tym wprowadzenie regularnych ¢éwiczen
terapeutycznych, wiekszg wspodtprace oraz wiekszg swiadomosé w
zakresie wsparcia emocjonalnego i fizycznego dla dziecka.

Czy pozytywne zmiany
dotyczace stanu zdrowia oraz
stylu zycia uczestnikéw RPZ
os0b, ktore otrzymaty
wsparcie lub oséb z ich
otoczenia majg trwaty
charakter?

Blisko jeden na trzech ankietowanych uczestnikéw projektéw/opiekunéw
byt zdania, ze pozytywne zmiany, jakie zaszty na skutek otrzymanego
wsparcia, bedg miaty charakter trwaty (29,2% ogétu odpowiedzi).
Przeciwnego zdania byto 4,1% badanych, natomiast az 66,7%
respondentéw nie byto w stanie odpowiedzie¢ jednoznacznie.
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W sposdb pozytywny na trwatosé osiggnietych efektow wsparcia wptywajg
przede wszystkim zmiany, jakie zaszty w sytuacji zdrowotnej dziecka i jego
funkcjonowaniu dzieki udziatowi w terapii.

Jakie czynniki wptywaty na W sposdb negatywny na trwatos¢ osiagnietych efektéw wsparcia wptyw ma
trwato$¢ osiagnietych natomiast zbyt duzy poziom niepetnosprawnosci dziecka, ograniczajacy
efektéw? mozliwos¢ osiggania znacznych, trwatych zmian.

Identyfikacja nieprzewidzianych w RPZ efektéw realizacji programu

Uczestnicy projektéw/opiekunowie dzieci z MPDZ do nieplanowanych
efektow pozytywnych udziatu w programie zaliczyli:

e integracje dziecka z innymi dzieémi, ktére majg podobne

dysfunkcje;

e poprawe ogdlnego stanu dziecka;

e wzrost pozytywnego nastawienia u dziecka;

e zadowolenie dziecka z otrzymanego wsparcia;

e usamodzielnienie sie dziecka.

Z kolei beneficjenci, ktérzy wzieli udziat w badaniu TSSI, poproszeni o
wskazanie nieplanowanych, pozytywnych efektéw wsparcia, wskazywali na:

e poszerzenie $wiadomosci rodzicow/opiekundw oraz pacjentéw nt.
MPDZ;

L I e mozliwos$é skorzystania ze wsparcia zmobilizowata cze$¢
Jakie nieprzewidziane w RPZ ¥ P &

pozytywne efekty osiggnieto
na skutek realizacji RPZ?

rodzicéw/opiekunow posiadajgce odpowiednie zasoby finansowe,
by wykorzystaé czas udziatu w projekcie i zapewni¢ dziecku
dodatkowe swiadczenia miedzy turnusami;
e 0godlna poprawa stanu pacjentéw, w tym rdwniez ich stanu
psychicznego.
Przedstawiciele personelu zaangazowanego w realizacje projektow, nie
dostrzegali zadnych niespodziewanych, pozytywnych efektéw wsparcia.

Natomiast przedstawiciele 1Z i IP RPO WM 2014-2020 do nieprzewidzianych
pozytywnych efektéw realizacji programu zaliczyli:

e duze zainteresowanie ze strony potencjalnych odbiorcéw
wsparcia, ktére przetozyto sie na decyzje o kontynuacji programu
w kolejnych latach;

e wzrost zaufania do instytucji publicznych;

e podnoszenie Swiadomosci wsréd grup docelowych programu nt.
MPDZ i mozliwosci terapii tego zaburzenia.

Aby zidentyfikowane nieprzewidziane pozytywne efekty wystepowaty w
Jakie zmiany nalezy wdrozyc, - . .
przysztosci na szerszg skale, warto kontynuowac program w kolejnych

aby zidentyfikowane przez , . . -
. o latach oraz promowad uzyskiwane w jego ramach rezultaty tak, by wysokiej

Wykonawecg nieprzewidziane jakosci terapia MPDZ stata sie szeroko dostepna w regionie i w kraju,
pozytywne efekty . . L . .
niezaleznie od dostepnosci finansowania unijnego.
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wystepowaly w przysztosci W zwigzku z powyzszym, rekomenduje sie kontynuacje programu w

na szerszg skale? przysztosci.

Rekomenduje sie ponadto promowanie dziatan realizowanych w
programie i uzyskanych w ten sposéb rezultatow, tak aby wysokiej jakosci
terapia MPDZ stata sie szeroko dostepna w regionie i kraju, niezaleznie od
dostepnosci finansowania unijnego.

Tylko jeden z ankietowanych uczestnikow projektéw/opiekunéw wskazat,
ze na skutek otrzymanego wsparcia wystgpity nieplanowane efekty
negatywne (0,3%). Respondent deklarowat przy tym, ze podczas udziatu w
projekcie dziecko doznato urazu biodra z uwagi na popetniony przez
personel btad. Nalezy jednak podkresli¢, ze byt to jednostkowy przypadek i
powinien byé postrzegany jako taki, zwtaszcza biorgc pod uwage ogdlng
wysoka skutecznosc¢ realizowanych dziatan.

Jakie nieprzewidziane w RPZ | Réwniez wytgcznie jeden z beneficjentow uczestniczagcych w badaniu TSSI
negatywne efekty osiggnieto | wskazat na wystapienie nieplanowanych efektéw negatywnych wsparcia.
na skutek realizacji RPZ? Efekty te dotyczyty sytuacji finansowej podmiotu i po czesci wynikaty z
realizacji projektu i roboczogodzin, ktére powodowaty obcigzenia, ktdre nie
wystgpityby bez realizacji projektu. Nie byto to jednak mozliwe do
przewidzenia, zwtaszcza w obliczu pandemii oraz innych zdarzen losowych,
wptywajgcych na sytuacje podmiotu.

Przedstawiciele personelu zaangazowanego w realizacje projektow, jak i
przedstawiciele 1Z i IP RPO WM 2014-2020, nie dostrzegali natomiast
zadnych niespodziewanych, negatywnych efektéw wsparcia.

Ankietowany opiekun, ktérego podopieczny doznat urazu biodra,
sugerowat, by na przysztosc korzystac z ustug lepiej wyszkolonego
personelu. W opinii eksperckiej, w celu przeciwdziatania wystepowaniu w
przysztosci ww. nieprzewidzianych negatywnych efektéw wsparcia, mozna
bytoby rozwazyé ewentualng organizacje dodatkowych szkolen z zakresu
obstugi specjalistycznego sprzetu terapeutycznego i/lub dokonywadé
doktadniejszej selekcji kadry, biorgc pod uwage doswiadczenia i kwalifikacje
pracownikow w wymaganym zakresie. Warto bytoby rowniez informowac

Jakie dziatania nalezy rodzicow/opiekundw oraz uczestnikéw projektéw o zasadach

wdrozyé w celu bezpieczenstwa oraz ewentualnych ryzykach zwigzanych z realizowanymi
przeciwdziatania Swiadczeniami. Nalezy jednak pamietaé, ze uraz dziecka podczas
wystepowaniu w przysztosci korzystania ze wsparcia byt jednostkowym przypadkiem i nie wptywa na
nieprzewidzianych 0gdblng skutecznosc realizowanych dziatan czy satysfakcje ich odbiorcow.
negatywnych efektéw? Beneficjent, ktéry deklarowat wystapienie efektu negatywnego w postaci

pogorszenia sytuacji finansowej podmiotu byt zdania, ze podjecie dziatan

zaradczych nie byto i nie bytoby mozliwe, z uwagi na niezalezny i

nieprzewidywalny charakter przyczyn omawianych probleméw. W zwigzku

z tym, w celu przeciwdziatania wystepowania tego typu efektéw w

przysztosci, warto bytoby — w miare mozliwosci:

e elastycznie planowac budzet, uwzgledniajgc mozliwos¢

dostosowywania go do zmieniajacych sie warunkéw i/lub
zastosowanie mechanizmoéw kompensacyjnych, umozliwiajacych
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ubieganie sie o dodatkowe wsparcie finansowe lub korekty
warunkow umowy w wyjatkowych sytuacjach;

e zapewnic i/lub zaleca¢ potencjalnym beneficjentom skorzystanie
ze wsparcia doradczego w zakresie finanséw i zarzadzania
projektami, w celu weryfikacji mozliwosci beneficjenta do
realizacji zaktadanych dziatan.

Dobre i zte praktyki dotyczace realizacji RPZ

Beneficjenci uczestniczacy w badaniu TSSI, do rozwigzan, ktdre sprawdzity
sie obecnie i warto bytoby je wykorzysta¢ w przysztosci, zaliczyli:

e skoordynowanie Swiadczen realizowanych w ramach projektéw ze
Swiadczeniami realizowanymi w ramach NFZ dzieki wspétpracy z
zaprzyjazniong jednostka, co wptyneto na wiekszg atrakcyjnos¢
wsparcia i wieksze zainteresowanie nim, a tym samym utatwito
rekrutacje uczestnikéw;

e planowanie terapii, opieranie planu terapii i oceny wynikow na
systemie GAS, ktory — zdaniem respondenta — powinien stac sie
wzorem w tym zakresie;

e wykorzystanie wieloprofilowej diagnostyki.

Przedstawiciele personelu zaangazowanego w realizacje projektow, nie byli
w stanie wskazac¢ zadnych dobrych praktyk wykorzystywanych w ramach
prowadzonych dziatan.

Odbiorcy realizowanych dziatan do dobrych praktyk ptyngcych z realizacji
programu zaliczyli natomiast:

Jakie moina wskazaé dobre e wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych kanatéw komunikacji i

. - sposobow informowania o realizowanym wsparciu;
praktyki dotyczace realizacji P y P ’

RPZ? e uwzglednienie elementéw edukacji rodzicéw/opiekundéw dzieci z

MPDZ;

e  zapewnienie dostepnosci form terapii niedostepnych w ramach
NFZ, a cechujgcych sie wysoka skutecznoscig;

e elastycznos¢é w dostosowywaniu termindw realizacji Swiadczen do
potrzeb uczestnikdw i ich rodzicéw/opiekundw.

Eksperci uczestniczacy w panelu delfickim do dobrych rozwigzan w zakresie
programu zaliczyli natomiast nastepujace:

1. Zastosowanie klinicznych testow i skal oceny stanu pacjenta przed
i po interwencji. Jak wskazano, takie skale umozliwiaja kliniczng
ocene wptywu programu na efekty zdrowotne (rezultaty). Warto,
aby réwniez w kolejnych RPZ zmiany w stanie zdrowia byty silniej
akcentowane w celach szczegétowych programu (jako zaktadane
efekty zdrowotne), a produkty stanowity raczej mierniki postepu
realizacji programu.

2. Podniesienie dolnego progu wieku pacjentéw wtgczonych do
programu (tj. od 5 roku zycia).
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3.  Wykorzystanie nowoczesnych narzedzi i technik diagnostyki i
rehabilitacji, pozwalajgce na uzyskanie lepszych rezultatéw
diagnostyczno-terapeutycznych. Dzieki temu, dodatkowym
efektem programu bedzie prawdopodobnie wprowadzenie
rozwigzan wynikajacych z postepu technologicznego do praktyki
klinicznej.

4. Wprowadzenie zasady wskazujgcej maksymalny udziat jednej
osoby w programie i programach komplementarnych. Moze to by¢
sposob na zwieszenie dostepnosci do specjalistycznych Swiadczen
medycznych, a tym samym realizacje celu programu.

Ww. rozwigzania mozna uznaé za dobre praktyki, poniewaz:
e  przyczynity sie do zwiekszenia trafnosci, efektywnosci i/lub
trwatosci efektéw wsparcia;
e zapewnity skuteczno$¢ podejmowanych dziatan informacyjnych i

rekrutacyjnych;
e przyczynity sie do rozszerzenia efektéw wsparcia rowniez na
Dlaczego dziatania te nalezy rodzicéw/opiekunow dzieci z MPDZ;
uznac za dobre praktyki? e zwiekszyty dostepnos¢ wysokiej jakosci terapii;

e zapewnity wieksze mozliwosci korzystania ze wsparcia przez
podopiecznych oséb zmuszonych faczy¢ udziat dziecka w projekcie
z pracg zawodowa;

e umozliwity wptywu programu na efekty zdrowotne;

e zapewnity udziat w projekcie oséb, u ktérych, z uwagi na wiek,
mozna byto oczekiwac najwiekszych rezultatéw.

Do ztych praktyk zwigzanych z realizacjg projektow, jeden z beneficjentéw
uczestniczacych w TSSI zaliczyt zatozenia wynikajgce z samego RPZ, w tym:

e restrykcyjne kryteria wyboru uczestnikdw projektow i brak
elastycznosci co do grupy docelowej wsparcia, ograniczajgce
mozliwosc¢ skorzystania z oferty projektowej przez osoby o
podobnych zaburzeniach, niesklasyfikowanych jednak jako MPDZ;

e  brak elastyczno$ci w doborze czasu trwania terapii, co wptywato
na zbyt duze obcigzenie czesci uczestnikdw, przy rownoczesne;j
zbyt matej intensywnosci treningdéw dla innych.

Jakie mozna wskazac zte Z kolei przedstawiciele personelu zaangazowanego w realizacje projektéw,

praktyki dotyczace realizacji | jak i przedstawiciele 1Z oraz IP RPO WM 2014-2020, nie byli w stanie

RPZ? wskazac¢ zadnych ztych praktyk wykorzystywanych w ramach prowadzonych
dziatan.

Z punktu widzenia samych odbiorcéw wsparcia, ztg praktyka byt natomiast
brak zapewnienia transportu na miejsce realizacji $wiadczen dla
uczestnikow. Zdarzato sie, ze z uwagi na obowigzki zawodowe
rodzicow/opiekundw lub obowigzek szkolny dziecka, omijato ono czes¢
terapii i/lub nie realizowato ich w zaleconych odstepach czasu, co z kolei
przektadato sie na mniejsze efekty wsparcia.

Rowniez eksperci uczestniczgcy w panelu delfickim, poproszeni zostali o

wskazanie ztych praktyk w realizacji programu, tj. rozwigzan, z ktérych
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nalezatoby zrezygnowadé przy wdrazaniu podobnych dziatan w przysztosci.
Zaliczono do nich nastepujace:

1. Brak zapewnienie dtugofalowych rozwigzan. Jak wskazat jeden z
ekspertow, doswiadczenia z realizacji projektéw zdrowotnych z
ostatnich lat dowodzg, ze po zakonczeniu projektu ich rezultaty
zanikajg, a pacjenci trafiajg do systemu publicznej ochrony
zdrowia i tam zderzajg sie z kolejkami oczekujgcych i niskg jakoscia
opieki. Podkreslano przy tym, ze projekty powinny by¢
realizowane spdjnie z mozliwosciami publicznego systemu
ochrony zdrowia, gotowego na przyjecie pacjentéw do dalszego
leczenia. W projektach wnioskodawcy nie analizujg zwykle
mozliwosci realizacji okreslonego swiadczenia w systemie
ogdlnodostepnym, kolejek oczekujgcych, zasobow kadrowych
specjalistdw w regionie. Tymczasem sg to kryteria majgce duzy
wptyw na utrzymanie rezultatéw realizowanych projektéw.

2. Ograniczanie projektéw do Swiadczen lekarzy, z pominieciem
innych cztonkdw zespotu terapeutycznego, jak réwniez
nieuwzglednianie w projekcie — jako odbiorcéw wsparcia —
cztonkdw rodziny pacjenta.

3. Zastosowanie wielu skal do oceny funkcjonowania ciata (wymiar
somatyczny) przed i po realizacji wsparcia, przy rownoczesnym
braku oceny funkcjonowania w zakresie aktywnosci i
uczestniczenia spotecznego. Jak wskazano, poniewaz RPZ
realizowany jest w ramach Programu EFS+ wskazana jest ocena
wptywu programu na funkcjonowanie spoteczne uczestnikow (np.
poprawa wtgczenie spotecznego dzieci do edukacji lub kontaktéw
rowiesniczych, ograniczanie niepetnosprawnosci). Kompleksowa
ocena wplywu interwencji powinna byé zatem dokonana przy
wykorzystaniu Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF.

4. Skomplikowane i czasochtonne procedury rozliczania projektéw i
ograniczona dostepnos¢ do wsparcia merytorycznego w tym
zakresie dla beneficjentow.

Ww. zte praktyki przektadaty sie na:

e ograniczenie mozliwosci skorzystania z oferty projektowe] przez
osoby o podobnych zaburzeniach, niesklasyfikowanych jednak

jako MPDZ;
e zbyt duze obcigzenie czesci uczestnikdw, przy rownoczesnej zbyt
Dlaczego dziatania te nalezy matej intensywnosci treningdw dla innych;
uznac za zte praktyki? e mniejsze efekty wsparcia, z uwagi na opuszczanie terapii;

e ryzyko utraty uzyskanych efektéw wsparcia ze wzgledu na brak
mozliwosci dalszego leczenia;

e ograniczony zakres wiedzy nt. wptywu wsparcia w szerszym ujeciu
(funkcjonowanie spoteczne);

e trudnosci z rozliczaniem projektow.
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Zdaniem beneficjenta, w miejsce ww. ztych praktyk warto bytoby zatem
realizatorom projektéw wiekszg elastycznos¢, tak, by maksymalnie
wykorzystac potencjat wsparcia i zmaksymalizowac¢ efektywnosc dziatan w
zakresie ich wptywu na sytuacje uczestnikéw i ich rodzin.

Warto bytoby rowniez rozwazy¢ mozliwosé zapewnienia uczestnikom
projektow transportu na miejsce realizacji Swiadczen, zwtaszcza osobom
zamieszkujgcym obszary potozone w znacznej odlegtosci od miejsca
realizacji projektu i/lub Zle skomunikowane.

W odpowiedzi na zte praktyki wskazane przez ekspertéw, warto natomiast

Jakie rozwigzania nalezato bytoby wprowadzi¢ rozwigzania obejmujace:

zastosowaé w miejsce 1. Zapewnienie wzajemnego uzupetfniania sie wsparcia oferowanego
zidentyfikowanych ztych w programie z ofertg NFZ tak, by zmaksymalizowa¢ efekty terapii i
praktyk, aby zapewni¢ ograniczy¢ ryzyko ich utraty wraz z zakoriczeniem udziatu dziecka
skuteczniejsza realizacje w projekcie.

przysztych RPZ? 2. Uwzglednienie w ramach projektéw wsparcia catego zespotu

terapeutycznego dla osiggniecia jak najwiekszych rezultatow oraz
objecie wsparciem takze rodzicéw/opiekundéw dziecka z MPDZ.

3. Uwazglednienie w ramach oceny skutecznosci i efektywnosci
realizowanych dziata oceny funkcjonowania w zakresie
aktywnosci i uczestniczenia spotecznego, z wykorzystaniem
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF.

4. Maksymalne uproszczenie procedury rozliczania projektow i/lub
zapewnienie wsparcia merytorycznego w tym zakresie dla
beneficjentow.

Analiza wptywu pandemii koronawirusa COVID-19 na realizacje RPZ

Analiza danych dotyczacych trudnosci napotykanych przez interesariuszy
programu wskazuje, ze pandemia koronawirusa i wynikajgce z niej
utrudnienia miaty istotny wptyw na realizacje projektdw, jak i poziom
osigganych wskaznikéw. Do problemoéw zgtaszanych w tym zakresie
nalezaty m.in. nastepujgce:

e odwotywanie/przektadanie sesji i badan przez rodzicéw dzieci z
uwagi na chorobe dziecka/obawe przed zarazeniem sie dziecka, co
przektadato sie na konieczno$¢é przesuniecia w czasie realizacji

Jaki byt wptyw pandemii terapii;
koronawirusa COVID-19 na e niestabilne realizowanie cyklu przez pacjentéw (zajecia byty
realizacje RPZ? odwotywane ze wzgledu na podatno$¢ na choroby dzieci, badz

powiktania wynikajgce z niepetnosprawnosci).

e  koniecznosci zachowania petnego rezimu sanitarnego;

e obnizone mozliwosci prowadzenia dziatan informacyjnych i
kwalifikacji nowych uczestnikow do projektéw, w tym z uwagi na
ograniczenia w dostepie do placéwek edukacyjnych, zdrowotnych;

e wydtuzenie czasu realizacji projektéw;

e osigganie mniejszych od zaktadanych rezultatow wsparcia;

e zmiana formy realizacji projektéw;
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e czasowe wstrzymanie realizacji wsparcia;
e skracanie czasu realizacji cykdw terapii czy zmniejszanie
udzielonych w ramach projektéw swiadczen.

Jakie dziatania W ramach dziatan zaradczych beneficjenci wnioskowali zwykle o
podejmowano, aby wydtuzenie czasu realizacji projektow i — w miare mozliwosci — wdrazali
ograniczy¢ wptyw pandemii zaplanowane wsparcie z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego. Skracano
koronawirusa COVID-19 na rowniez czas trwania turnusow i intensyfikowano dziatania terapeutyczne,
realizacje RPZ? w celu minimalizowania ryzyka zachorowan.

Ktodre z dziatan

podejmowanych w celu Za najskuteczniejsze z podjetych dziatan zaradczych uznano skrécenie
ograniczania wptywu turnusow i zintensyfikowanie dziatan terapeutycznych. Jak wskazano, ten
pandemii koronawirusa sposob radzenia sobie z pandemig umozliwit realizacje dziatan

COVID-19 na realizacje projektowych, przy rownoczesnym zminimalizowania ryzyka wystgpienia

okazaly sie najskuteczniejsze | zachorowan.
i dlaczego?

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 8. Tabela wnioskéw i rekomendacji

Lp.

Tres¢ wniosku

5. Tabela wnioskow i rekomendacji

Tresc rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Sposdéb wdrozenia

Termin
wdrozenia

Klasa
rekomendacji

Zdecydowana wiekszos¢ przedstawicieli wszystkich

badanych grup deklarowata, ze wsparcie

realizowane w ramach RPZ powinno by¢ L

.- . Rekomenduje sie
kontynuowane w przysztosci. Potrzebe kontynuacji . Perspektywa
. L kontynuacjg programuw | 1Z i IP FEM Kontynuacja programuw |
1. | programu uzasadniano wysoka skutecznoscig i L finansowa na Programowa
. . . . przysztosci. 2021-2027 kolejnych latach.

efektywnoscig realizowanych dziatan, ale réwniez lata 2021-2027

samg specyfikg zaburzenia, wptywajgcg na potrzebe (s. 65-67)

zapewnienia dtugotrwatej terapii.

(s. 67-69)

. . . 3 Zaleca sie

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych rozméw z .

. I C s . N wykorzystywanie przez Kontynuacja korzystania

instytucjami odpowiedzialnymi za wdrazanie

. . IP FEM 2021-2027 z dotychczasowych
programu, wykorzystywane metody informowania o Perspektywa
. dotychczasowych IP FEM 2021- sposobéw informowania | )
2. konkursach w ramach RPZ byty trafne i skuteczne, L. . finansowa na Operacyjna
AT . s sposobow informowania | 2027 0 programie przy
umozliwiajgc wytypowanie projektow do . lata 2021-2027
. . O programie w realizacji podobnych
dofinansowania. L
przysztosci. dziatan w przysztosci.
(s.19)
(s.19)

Analiza aspektéw zwigzanych ze zgtaszalnoscig do Rekomenduje sie W przypadku

programu wykazata, ze kluczowe w tym zakresie jest | rozwazanie mozliwosci dostepnosci srodkow Perspektywa
3 wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych rozszerzenia zakresu IZiIP FEM mozliwych do finansowa na Programowa,

kanatéw komunikacji oraz skutecznych metod dziatan informacyjnych 2021-2027 przeznaczenia na lata 2021-2027 operacyjna

informowania o realizowanym wsparciu, aby wykorzystywanych w dziatania informacyjne,

dotrzec¢ do jak najszerszej grupy beneficjentéw i ramach programu z warto rozwazyc
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Tres¢ wniosku

Adresat
rekomendacji

Tresc rekomendacji

Sposdéb wdrozenia

Termin Klasa

wdrozenia rekomendacji

zwiekszy¢ swiadomos¢ o dostepnych ustugach.
Wykorzystywane dotychczas sposoby
rozpowszechniania informacji o realizowanych
projektach byty zazwyczaj skuteczne. Biorgc jednak
pod uwage, ze dziatania promocyjne sg kluczowe dla
zwiekszania $wiadomosci nt. mozliwosci
skorzystania z leczenia oraz fakt, ze nie zawsze
docierajg one do wszystkich potencjalnych
odbiorcéw wsparcia, warto rozwazyc rozszerzenie
metod rozpowszechniania informacji o projektach o:

e informowanie o programie podczas
spotkaniach towarzystw naukowych,
organizacji pracodawcéw w ochronie
zdrowia;

e wykorzystanie Internetu, zwtaszcza social
mediow, w tym profili beneficjentéw,
stron/grup prowadzonych/ dedykowanych
pacjentom i ich rodzinom, stron fundacji,
stowarzyszen itp.;

e organizacje spotkan z organizacjami i
stowarzyszeniami pacjentow oraz rodzin
pacjentéw, zainteresowanych poprawg
jakosci zycia oséb dotknietych MPDZ;

e intensyfikacje wspdtpracy z POZ jako
miejsca aktywnej rekrutacji do udziatu w
projekcie.

(s. 24-32)

ukierunkowaniem na
grupy docelowe.

(s. 24-32)

mozliwos¢ rozszerzenia
zakresu dziatan
informacyjnych
wykorzystywanych w
ramach programu o
promocje wsparcia
podczas spotkan
towarzystw naukowych,
organizacji pracodawcow
w ochronie zdrowia czy
spotkan z organizacjami i
stowarzyszeniami
pacjentow oraz rodzin
pacjentow,
zainteresowanych
poprawg jakosci zycia
0s6b dotknietych MPDZ.
Warto réwniez szeroko
wykorzystywac promocje
w Internecie, w tym
zwtaszcza w mediach
spotecznosciowych oraz
— w miare mozliwosci —
zintensyfikowac
wspotprace z POZ w
zakresie rekrutacji do
udziatu w projekcie.
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Tres¢ wniosku

Tresc rekomendacji

Adresat

rekomendacji

Sposdéb wdrozenia

Termin
wdrozenia

Klasa
rekomendacji

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze brak
elastycznosci w zakresie doboru czasu trwania
terapii moze skutkowac jej niedopasowaniem do

Rozwazenie mozliwosci
zapewnienia
realizatorom projektéw
wiekszej elastycznosci w
zakresie
dostosowywania dziatan
do potrzeb uczestnikow,
co pozwoli na

Zapewnienie
realizatorom projektéow
wiekszej elastycznosci w
zakresie
dostosowywania dziatan
do potrzeb uczestnikow,

indywidualnych predyspozycji i potrzeb uczestnika, maksymalne
. , . . . w tym poprzez Perspektywa
a tym samym negatywnie wptywac na osiggane wykorzystanie IZiIP FEM Programowa,
P . . . . okreslenie liczby godzin finansowa na .
rezultaty. Sztywne okreslenie czasu trwania terapii potencjatu wsparcia i 2021-2027 operacyjna
. . L - . . terapii na zasadach lata 2021-2027
powodowato bowiem zbyt duze obcigzenie czesci zwiekszenie
_ . . . o s przedziatu czasowego, w
uczestnikow, przy réwnoczesnej zbyt matej efektywnosci dziatan.
. - S . . celu umozliwienia
intensywnosci treningéw dla innych. Nalezy przy tym
S . dostosowania wsparcia
(s. 78-80) pamietac jednak, ze z
’ . . do indywidualnych
punktu widzenia
L " potrzeb i mozliwosci
skutecznosci terapii
. - . . uczestnikow.
liczba sesji nie moze by¢
nizsza od 10.
(s. 78-80)
Wyzwaniem wptywajgcym na mozliwosci L Po uzgodnieniu z
] - Rekomenduje sie ] ) .
korzystania ze wsparcia w ramach programu przez L . Komitetem Sterujgcym i
¢ tnikow byt brak zapewnienia transportu rozwazanie mozliwosci w przypadku
czesc uczes
N - B . . zapewnienia . . ) Perspektywa
na miejsce realizacji $wiadczen. Zdarzato sie, ze z . o IZiIP FEM dostepnosci srodkéw )
. L ., uczestnikom projektow ) finansowa na Programowa
uwagi na obowigzki zawodowe rodzicéw/ 2021-2027 finansowych, warto

opiekundéw, obowigzek szkolny dziecka, warunki
pogodowe czy znaczgcg odlegtos¢ miejsca
zamieszkania pacjenta od miejsca realizacji

transportu do miejsca
realizacji Swiadczen,
szczegblnie w przypadku

rozwazy¢ mozliwos¢
zapewnienia
uczestnikom projektéw

lata 2021-2027
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Tres¢ wniosku

Tresc rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Sposdéb wdrozenia

Termin
wdrozenia

Klasa
rekomendacji

$wiadczen zdrowotnych omijano czes¢ terapii i/lub
nie realizowato ich w zaleconych odstepach czasu,
co z kolei przektadato sie na mniejsze efekty
wsparcia.

(s. 49, 79)

obszardéw stabo

skomunikowanych.

(s. 49, 79)

transportu do miejsca
realizacji Swiadczen,
szczegblnie przypadku
obszaréw stabo
skomunikowanych.

Jednym z gtéwnych problemdéw w zakresie
monitorowania RPZ byt brak odgérnych rozwigzan
okreslajacych sposéb egzekwowania od
beneficjentow obowigzku sktadania sprawozdan z
realizacji projektow. Mimo ze beneficjenci
zobowigzani byli do przesytania sprawozdan do
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM
WM i —za posrednictwem SL2014 — do MJWPU (IP
RPO WM 2014-2020), ze wzgledu na to, ze nie
zapewniono mechanizmow egzekwowania
sprawozdawczosci, zdarzato sie, ze uchylali sie oni
od tego obowigzku.

W zwigzku z tym, do tej pory nie otrzymano jednego
ze sprawozdan z realizacji projektéw, co utrudniato
ocene programu przez Wykonawce niniejszego
badania. Problem ten potegowat fakt, ze czes¢
beneficjentow nie bytfa sktonna do udziatu w
wywiadach realizowanych na potrzeby ewaluacji
i/lub przekazywania dodatkowych danych
niezbednych z punktu widzenia oceny realizacji RPZ.

(s.54)

Zaleca sie rozwazanie
mozliwosci
wprowadzenia
rozwigzan stuzacych
usprawnieniu procesu
sprawozdawczosci z
realizacji projektow
poprzez uwzglednienie w
regulaminie naboru oraz
w ramach uméw o
dofinansowanie zapisu
okreslajgcego sposoby
egzekwowania od
realizatoréw wypetniania
obowigzkow
sprawozdawczych oraz
udziatu w badaniach
ewaluacyjnych.

(s. 54)

IZiIP FEM
2021-2027

Uwzglednienie w
regulaminie naboru oraz
w ramach uméw o
dofinansowanie
projektow zapisow
okreslajgcych zasady
egzekwowania od
beneficjentow
obowigzku
przekazywania
sprawozdan z realizacji
projektow wraz z
wynikami ankiet
satysfakcji uczestnika
programu oraz udziatu w
ewaluacji.

Perspektywa
finansowa na
lata 2021-2027

Programowa,
operacyjna

Zrédto: opracowanie wtasne.
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6. Table of Conclusions and recommendations

Content of the Conclusion

Tabela 9. Table of Conclusions and recommendations

Content of the
Recommendation

Recipient of the

Recommendation

Method of
implementation

Implementation
Deadline

Recommendation

Class

A decisive majority of representatives from all
surveyed groups declared that the support
provided under the RPZ should be continued in
the future. The need for program continuation
was justified by the high effectiveness and
efficiency of the activities carried out, as well as
by the very nature of the disorder, which
underscores the need for long-term therapy.

(p. 67-69)

It is recommended
that the program be
continued in the
future.

(p. 67-69)

Managing
Institution,
Intermediary
Institution

Continuation of the
program in
subsequent years.

Financial
perspective for
the years 2021-
2027.

Programmatic

According to the results of interviews conducted
with the institutions responsible for managing the
program, the methods used to disseminate
information about the calls for proposals under

It is recommended
that the implementing
entities continue to
use the existing
methods of

Intermediary

Continuation of using
the current methods
of disseminating
information about the

Financial
perspective for

Operational.

the RPZ were appropriate and effective, enabling disseminating Institution program when the years 2021~
. . . . . . . L 2027.
the selection of projects for co-financing. information about the implementing similar
(p. 19) program in the future. activities in the future.
(p. 19)
Analysis of aspects related to program It is recommended . In the event that funds . .
Managing Financial
applications has shown that it is crucial to use that the possibility of - are available for . .
Institution, perspective for Programmatic,

appropriate and reliable communication channels
as well as effective methods of informing about
the support provided, in order to reach the

expanding the range of
informational activities
employed under the

Intermediary
Institution

informational
activities, it is
advisable to consider

the years 2021-
2027.

Operational.
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Content of the Conclusion

Content of the
Recommendation

Recipient of the
Recommendation

Method of

implementation

Implementation | Recommendation

Deadline Class

widespossible group of beneficiaries and increase
awareness of the available services. The methods
used so far for disseminating information about
the implemented projects were generally
effective. However, considering that promotional
activities are key to increasing awareness of the
possibility of receiving treatment—and given that
they do not always reach all potential support
beneficiaries—it is worth considering expanding
the methods of disseminating information about
the projects to include:

e Disseminating information about the
program during meetings of scientific
societies and healthcare employers'
organizations.

e  Utilizing the Internet, especially social
media—including beneficiaries' profiles,
websites/groups dedicated to patients
and their families, as well as the websites
of foundations, associations, etc.

e  Organizing meetings with patient
organizations and associations, as well as
families of patients, interested in
improving the quality of life of individuals
affected by cerebral palsy.

e Intensifying cooperation with primary
care facilities as venues for active
recruitment to participate in the project.

program, with a focus

on target groups, be
considered.

(p. 24-32)

expanding the range of

informational activities
employed within the
program to include
promoting support
during meetings of
scientific societies,
organizations of
healthcare employers,
or meetings with
patient organizations
and associations, as
well as with families of
patients interested in
improving the quality
of life of individuals
affected by cerebral
palsy. It is also
recommended to
make extensive use of
online promotion,
especially via social
media, and—where
possible—to intensify
cooperation with
primary care facilities
(POZ) for recruiting
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Content of the Conclusion

Content of the
Recommendation

Recipient of the
Recommendation

Method of
implementation

Implementation
Deadline

Recommendation

(p. 24-32)

participants for the
project.

Class

The results of the conducted studies indicate that
a lack of flexibility in selecting the duration of
therapy may lead to a misalignment with the
individual predispositions and needs of the
participant, thereby negatively impacting the
outcomes achieved. A rigid determination of the

Consider providing
project implementers
with greater flexibility
in tailoring activities to
meet the needs of
participants, which
would allow for the
maximum utilization of
support potential and
increased efficiency of
activities. However, it

Managing
Institution,
Intermediary

Providing project
implementers with
greater flexibility in
tailoring activities to
meet participants'
needs, including by
determining the
number of therapy
hours within a

Financial
perspective for
the years 2021-

Programmatic,
Operational.

therapy duration resulted in excessive strain for Institution 2027.
o ) . should be noted that, specified range, to
some participants, while for others the training . !
) ) . . from the perspective allow support to be
intensity was insufficient.
of therapy adjusted to the
(p. 78-80) effectiveness, the individual needs and
number of sessions capabilities of
cannot be fewer than participants.
10.
(p. 78-80)
A challenge affecting some participants' ability to It is recommended After consultation with
access support provided under the program was that the possibility of Managing the Steering Financial
the lack of guaranteed transportation to the providing project Institution, Committee and perspective for

service delivery location. In some cases, due to
the professional obligations of parents/caregivers,
the child's school commitments, weather

participants with
transportation to the
service delivery

Intermediary
Institution

subject to the
availability of financial
resources, it is

the years 2021-
2027.

Programmatic
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Content of the Conclusion

Content of the
Recommendation

Recipient of the
Recommendation

Method of

implementation

Implementation

Deadline

Recommendation
Class

conditions, or the significant distance between
the patient's residence and the health service
facility, some therapy sessions were skipped
and/or not conducted at the recommended
intervals, which in turn resulted in reduced
support outcomes.

(p. 49, 79)

location, especially in

areas with limited
connectivity, be
considered.

(p. 49, 79)

advisable to consider

providing project
participants with
transportation to the
service delivery
location, particularly in
areas with limited
connectivity.

One of the main problems in monitoring the RPZ
was the lack of top-down solutions defining how
to enforce the obligation for beneficiaries to
submit project implementation reports. Although
beneficiaries were required to send reports to the
Department of Health and Social Policy of the
Mazovian Voivodeship and—via SL2014—to
MJWPU (IP), due to the absence of mechanisms
enforcing this reporting, they sometimes evaded
the obligation. As a result, one of the project
implementation reports has not been received,
which hindered the evaluation of the program by
the study's evaluator. This issue was compounded
by the fact that some beneficiaries were unwilling
to participate in interviews conducted for
evaluation purposes and/or to provide additional
data necessary for assessing the implementation
of the RPZ. (p. 54)

It is recommended to
consider introducing
measures to
streamline the project
reporting process by
including in the call
regulations and in the
co-financing
agreements a clause
specifying the
methods for enforcing
the implementers'
reporting obligations
and their participation
in evaluation studies.

(p. 54)

Managing
Institution,
Intermediary
Institution

Incorporating
provisions in the call
regulations and co-
financing agreements
that define the rules
for enforcing
beneficiaries'
obligation to submit
project
implementation
reports, including
participant satisfaction
survey results, and to
participate in the
evaluation process.

Financial
perspective for
the years 2021-
2027.

Programmatic,
Operational.

Source: own studly.
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7. Aneks

7.1. Wzory narzedzi badawczych
Aneks w postaci odrebnego pliku MS Word.

7.2. Zestawienie danych utworzonych przez Wykonawce
Aneks w postaci odrebnego pliku MS Excel.

7.3. Transkrypcje
Aneks w postaci odrebnego pliku MS Word.

7.4. Nagrania z przebiegu warsztatu ewaluacyjnego

Aneks w postaci odrebnego pliku.
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