Uchwata Nr 3209/2026

Zarzadu Wojewoédztwa Wielkopolskiego
z dnia 19.02.2026 roku

w sprawie: uruchomienia procesu wdrozenia rekomendacji programowych z badania
pn. ,,Wplyw wsparcia EFS w ramach WRPO 2014+ na jakos¢ i dostepnos¢ Swiadczen
zdrowotnych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego”

Na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 4 i 4a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewodztwa
(t.j. Dz.U. 2025 r., poz. 581 ze zm.), art. 8 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (t.j. Dz.U. 2025 r., poz. 1733 ze zm.), a takze Wytycznych dotyczgcych
ewaluacji polityki spojnosci na lata 2021-2027 z dnia 24 sierpnia 2022 r. (Rozdziat 2 oraz Rozdziat
3), Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego uchwala, co nastepuje:
§1

Nadaje sie bazowe statusy rekomendacjom programowym z badania ewaluacyjnego
pt. ,Wptyw wsparcia EFS w ramach WRPO 2014+ na jakoS¢ i dostepnosc¢ swiadczen zdrowotnych
na terenie wojewddztwa wielkopolskiego” zgodnie z zapisami Tabeli rekomendacji z badania
ewaluacyjnego stanowigcej zatgcznik do niniejszej Uchwaty.

§2
Uruchamia sie proces wdrozenia oraz monitorowania postepu wdrozenia rekomendaciji, o ktérych
mowa w §1 Uchwaly.

§3
Wykonanie niniejszej Uchwaly w zakresie wdrozenia rekomendacji powierza sie Dyrektorowi
Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§4
Wykonanie Uchwaty w zakresie monitorowania wdrozenia rekomendac;ji i przekazywania informaciji
o stanie wdrozenia do Zarzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego powierza sie Dyrektorowi
Departamentu Polityki Regionalnej.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie do Uchwaly Nr 3209/2026
Zarzadu Wojewédztwa Wielkopolskiego
z dnia z dnia 19.02.2026 roku

w sprawie: uruchomienia procesu wdrozenia rekomendacji programowych z badania
pn. ,,Wplyw wsparcia EFS w ramach WRPO 2014+ na jakos¢ i dostepnos$¢ Swiadczen
zdrowotnych na terenie wojewoédztwa wielkopolskiego”

Zgodnie z ust. 1 i 4 lit. g Rozdziatu 2 Sekcji 2.2.2. Wytycznych dotyczgcych ewaluacji polityki
spojnosci na lata 2021-2027, Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego petnigcy funkcje Instytucii
Zarzadzajgcej dla Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, odpowiada
za zapewnienie ewaluacji Programu, a takze wywigzywanie sie z obowigzkéw w tym zakresie

regulowanych prawem europejskim i krajowym.

W wyniku realizacji zamowienia publicznego na wykonanie badania ewaluacyjnego pn. ,Wpfyw
wsparcia EFS w ramach WRPO 2014+ na jako$c¢ i dostepnosc Swiadczen zdrowotnych na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego”, Wykonawca wytoniony w postepowaniu przetargowym w trybie
podstawowym bez przeprowadzania negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (t,j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, z pézn. zm.),
dostarczyt Raport koncowy z badania ewaluacyjnego, zawierajgcy wnioski z oceny sposobu
wdrazania srodkoéw unijnych w badanym zakresie. Wyrazem tych wnioskdéw sg rekomendacje
dotyczace realizacji Regionalnych Programéw Zdrowotnych w obecnej oraz przysziej perspektywie
finansowej, ktére majg na celu podniesienie efektywnosci interwencji publicznej finansowanej
ze Srodkow UE.

Zgodnie z ust. 3 lit. a Rozdziatu 3 Sekc;ji 3.4.2. Wytycznych dotyczgcych ewaluac;ji polityki spéjnosci
na lata 2021-2027, Zarzgd Wojewddztwa Wielkopolskiego jest odpowiedzialny za wdrozenie
lub inicjowanie procesu wdrozenia rekomendacji oraz monitorowanie stanu wdrozenia
rekomendacji programowych. Posiada takze uprawnienia do podjecia ostatecznej decyzji
o nadaniu statusu rekomendacjom programowym dotyczgcym Programu.

W zwigzku z powyzszym, Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego wypetniajgc wyszczegdlnione
obowigzki nadaje statusy przedmiotowym rekomendacjom, wyznacza podmiot odpowiedzialny

za ich wdrozenie oraz podmiot odpowiedzialny za monitorowanie postepu ich wdrozenia.

Tym samym podjecie niniejszej Uchwaty jest uzasadnione.



Zalacznik do Uchwaly nr 3209/2026 Zarzagdu Wojewo6dztwa Wielkopolskiego z dnia 19.02.2026 r.

Tabela rekomendacji z badania ewaluacyjnego pn. ,,Wptyw wsparcia EFS w ramach WRPO 2014+ na jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych na terenie wojewédztwa
wielkopolskiego”.

oraz gorszej efektywnosci poza
rdzeniem duzych miast. Zblizenie

ustug do miejsca zamieszkania

tygodni), przy czym nie wymaga
wykorzystania specjalistycznego,

kosztownego sprzetu dostepnego

lub punktéw
Swiadczenia ustug w

ramach projektu, co

STAN
STATUS WDROZENIA
LP Sposdb wdrozenia | Adresat Termin Klasa
Tres¢ wniosku Tre$¢ rekomendacji ZATWIERDZENIA | REKOMENDACII
rekomendacji rekomendacji | wdrozenia | rekomendacji
REKOMENDACII | W MOEMNCIE
ZATWIERDZENIA
Analizy  poszczegdlnych RPZ | Jesli w perspektywie 2021-2027 | Przyjecie modelu
pokazujg, ze w programach | zostang opracowane kolejne RPZi | realizacji RPZ w
kierowanych do oséb aktywnych | wdrozone w ramach FEW, | uktadzie
zawodowo oraz 0s6b starszych o | rekomenduje sie zapewnienie | subregionalnym
ograniczonej  mobilnosci, w | odpowiedniej dostepnosci | (obejmujgcym grupy
ktérych wsparcie polega na | swiadczen  zdrowotnych  jak | powiatow), w ktérym rekomendacja
ciagtym/cyklicznym najblizej miejsca zamieszkania w | realizacja programéw . .
niewdrozona -
uczestnictwie, o powodzeniu | przypadku takich RPZ, ktérych | odbywataby sie . ) )
1 IZ FEW 2021- rekomendacja dziatania
* | interwencji decyduje | grupg docelowg sg osoby aktywne | rownolegle w Programowa
2027:  DEFS | 31.12.2027 zatwierdzona w | wdrozeniowe
minimalizacja barier dojazdu i | zawodowo i/lub osoby starsze, a | poszczegdlnych Operacyjna
o . ] ) ) UMWW catosci jeszcze nie
czasu. Koncentracja swiadczen w | wsparcie ma charakter ciggty lub | subregionach.
zostat
nielicznych scentralizowanych | cykliczny i wymaga regularnego | Premiowane Y
uruchomione
osrodkach prowadzi do | uczestnictwa w zabiegach badz | powinno by¢
nierdwnomiernego rozktadu | wizytach (np. codziennych Ilub | tworzenie przez
uczestnikdw, rezygnacji z udziatu | czestych przez okres kilku | wnioskodawcéw filii




(sie¢  punktéw powiatowych, | jedynie w nielicznych placéwkach | pozwoli na
mobilne formy, zwrot kosztéw | (ktorego zakup w wiekszej ilosci w | zwiekszenie
dojazdu/ zakwaterowania, | ramach projektu nie bytby | terytorialnej
wspotpraca z JST i POZ) | efektywny kosztowo). dostepnosci
wyréwnuje dostep i stabilizuje Swiadczen i lepsze
frekwencje. (str. 76) dotarcie do

mieszkancow

wojewddztwa

wielkopolskiego
Analizy  poszczegdlnych RPZ | W  perspektywie  finansowej | Rekomenduje sie
pokazujg, ze w programach | 2027+, jesli zostanie podjeta | przyjecie modelu
kierowanych do oséb aktywnych | decyzjia o  opracowaniu i | realizacji RPZ w
zawodowo oraz osob starszych o | wdrozeniu RPZ, rekomenduje sie | ukfadzie

ograniczonej  mobilnosci, w

ktérych wsparcie polega na
ciggtym/cyklicznym

uczestnictwie, o powodzeniu
interwencji decyduje

minimalizacja barier dojazdu i

czasu. Koncentracja swiadczen w

nielicznych scentralizowanych
osrodkach prowadzi do
nieréwnomiernego rozktadu

uczestnikdw, rezygnacji z udziatu
oraz gorszej efektywnosci poza

rdzeniem duzych miast. Zblizenie

zapewnienie odpowiedniej

dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych jak najblizej miejsca
zamieszkania w przypadku takich
RPZ, ktérych grupa docelowy s3
osoby aktywne zawodowo i/lub
osoby starsze, a wsparcie ma
charakter ciggty lub cykliczny i
wymaga regularnego
uczestnictwa w zabiegach badz
codziennych lub

kilku

wizytach (np.

czestych  przez  okres

tygodni), przy czym nie wymaga

subregionalnym

(obejmujacym grupy
powiatow), w ktérym
realizacja programoéw
odbywataby sie
rownolegle w
poszczegdlnych

subregionach.

Premiowane
powinno by¢
tworzenie przez

wnioskodawcow filii

lub punktéw

IZ FEW 2028-
2034: DEFS

UMWW

Przyszta
perspekty
wa
finansowa

2027+

Programowa

Operacyjna

rekomendacja
zatwierdzona w

catosci

rekomendacja
niewdrozona —
dziatania
wdrozeniowe
jeszcze nie
zostaty

uruchomione




ustug do miejsca zamieszkania

(sie¢  punktéw powiatowych,
mobilne formy, zwrot kosztéw
dojazdu/ zakwaterowania,
wspotpraca z JST i POZ)
wyréwnuje dostep i stabilizuje

frekwencje. (str. 76)

wykorzystania specjalistycznego,
kosztownego sprzetu dostepnego
jedynie w nielicznych placéwkach
(ktérego zakup w wiekszej ilosci w
bytby

ramach projektu nie

efektywny kosztowo).

Swiadczenia ustug w
ramach projektu, co
pozwoli na
zwigkszenie

terytorialnej

dostepnosci
Swiadczen i lepsze
dotarcie do

mieszkancow
wojewodztwa

wielkopolskiego.

W RPZ ukierunkowanych na
jednorazowe dziatania
profilaktyczne  (np.  badania
przesiewowe, pojedyncze

konsultacje specjalistyczne)

sprawdzifa sie organizacja
Swiadczen ,u mieszkanca” (w
szpitalach/punktach  lokalnych)
oraz mobilne formy realizacji.
Ograniczenie bariery dojazdu —
realizatorow,

poprzez dojazd

punkty mobilne oraz zwrot
kosztow — zmniejsza rezygnacje i
wyréwnuje dostep terytorialny.

(str. 77)

Jesdli w perspektywie 2021-2027
zostang opracowane kolejne RPZ i
wdrozone w ramach FEW,
rekomenduje sie w przypadku RPZ

ukierunkowanych na jednorazowe

dziatania profilaktyczne
premiowanie rozwigzan, ktére
zapewnig jak najwieksza
dostepnosé Swiadczen jak
najblizej miejsca zamieszkania
uczestnika.

Stosowanie w
naborach kryteriéw
premiujacych liczbe
miejsc  Swiadczenia
profilaktyki, mobilne
punkty Swiadczen
medycznych, a takze
wspotprace z
lokalnymi

podmiotami.

IZ FEW 2021-
2027: DEFS

UMWW

31.12.2027

Programowa

Operacyjna

rekomendacja
zatwierdzona w

catosci

rekomendacja
niewdrozona —
dziatania
wdrozeniowe
jeszcze nie
zostaty

uruchomione




W RPZ ukierunkowanych na
jednorazowe dziatania
profilaktyczne  (np. badania
przesiewowe, pojedyncze

konsultacje specjalistyczne)

W  perspektywie  finansowe;j

2027+, jesli zostanie podjeta

decyzja o opracowaniu i

Stosowanie w

naborach kryteriéw

rekomendacja

wdrozeniu RPZ, rekomenduje sie | premiujgcych liczbe . .
sprawdzita sie organizacja Przyszta niewdrozona -
w przypadku RPZ | miejsc  Swiadczenia ) . .
Swiadczen ,u mieszkanca” (w IZ FEW 2028- | perspekty rekomendacja dziatania
ukierunkowanych na jednorazowe | profilaktyki, mobilne Programowa
szpitalach/punktach  lokalnych) 2034:  DEFS | wa zatwierdzona w | wdrozeniowe
dziatania profilaktyczne | punkty Swiadczen Operacyjna
oraz mobilne formy realizacji. UMWW finansowa catosci jeszcze nie
premiowanie rozwigzan, ktdre | medycznych, a takze
Ograniczenie bariery dojazdu — 2027+ zostaty
zapewnig jak najwiekszg | wspodtprace z
poprzez dojazd realizatordw, uruchomione
dostepnos¢ Swiadczen jak | lokalnymi
punkty mobilne oraz zwrot
najblizej miejsca zamieszkania | podmiotami.
kosztow—zmniejsza rezygnacje i
uczestnika.
wyréwnuje dostep terytorialny.
(str. 77)
Obecny system miernikdw | W perspektywie  finansowej | Opracowanie
efektywnosci w RPZ jest szeroki, | 2027+, jesli zostanie podjeta | ujednoliconego
lecz zdominowany przez mierniki | decyzia o  opracowaniu i | wzoru sprawozdania rekomendacja
produktu, a wiekszo$¢ | wdrozeniu RPZ, rekomenduje sie, | koricowego dla Przyszta niewdrozona -
wskaznikdw aby w przysztosci instytucja | wszystkich IZ FEW 2028- | perspekty rekomendacja | dziafania
Programowa ]
rezultatu/oddziatywania nie ma | odpowiedzialna za wybor | realizatoréow RPZ w | 2034: DEFS | wa zatwierdzona w | wdrozeniowe
Operacyjna
wartosci bazowych i docelowych, | realizatora RPZ w Wielkopolsce | oparciu o wzor | UMWW finansowa catosci jeszcze nie
co utrudnia rzetelng ocene | oraz rozliczanie projektéw | okreslony przez 2027+ zostaty
efektéow. Przekazane przez IZ i | wprowadzita jednolite i | AOTMIT. uruchomione
realizatorow raporty sg | obowigzkowe zasady | Wymaganie na etapie
niejednolite pod wzgledem | przygotowywania sprawozdan | tworzenia RPZ




zakresu i struktury, czesto nie
odnoszg sie wprost do przyjetych
miernikdw, a w czesci przypadkéw
brak jest podania osiggnietych
wartosci, przez co
poréwnywalno$s¢ i  agregacja
wynikéw w skali wojewddztwa sg

ograniczone. (str. 95)

koncowych z realizacji RPZ, tak

aby zapewni¢ ich spdjnosé,
kompletnosé i poréwnywalnosé
na poziomie skutecznosci, czyli

osiggania zatozen.

okreslenia miernikéw
efektywnosci

dotyczacych efektéow
produktowych  (np.
liczba  uczestnikdw,

liczba zabiegdéw) oraz

rezultatu (czyli np.
zmiany w  stanie
zdrowia, korzysci),
wraz z podaniem
wartosci  bazowych
(jesli  dotyczy) i
docelowych oraz
okreslenie Zrodta,
ktére dostarczy
danych na koniec
realizacji RPZ. W

szczegdlnosci dotyczy
to RPZ
ukierunkowanych na
poprawe stanu
zdrowia.

Unikanie miernikéw
nierealnych do

zweryfikowania -

mierniki powinny by¢




mierzalne w obrebie
grupy  uczestnikow
oraz w czasie trwania
projektow.
Wymaganie
raportowania
wszystkich miernikéw
ujetych w RPZ po
zakoniczeniu
projektow w
sprawozdaniu
korcowym z realizacji

projektow/RPZ.

Cze$¢ miernikéw efektywnosci
(np. mierzacych natezenie bdlu,
ruchomos$¢ stawow) opiera sie
wyltgcznie na deklaracjach
uczestnikdw, co ogranicza ich
wiarygodnosc i porownywalnosé.

(str. 102)

Jesdli w perspektywie 2021-2027
zostang opracowane kolejne RPZ i
wdrozone w ramach FEW,
rekomenduje sie stosowanie w
tam

miernikach efektywnosci,

gdzie to mozliwe, podejscia
taczacego perspektywe pacjenta
(ocena jakosci zycia) z
obiektywnymi testami klinicznymi
(standaryzowanymi,
obiektywnymi pomiarami
wykonywanymi przez specjalistow

w uktadzie przed-po, np. testy

Uwzglednienie
zintegrowanego
podejscia w fazie
planowania RPZ -
wspolna weryfikacja
przez instytucje
odpowiedzialng  za
opracowanie RPZ
oraz zaangazowanych
ekspertéw

medycznych, czy
istniejg i mogg byc

zastosowane

IZ FEW 2021-
2027:
UMWW

DEFS

31.12.2027

Programowa

Operacyjna

rekomendacja
zatwierdzona w

catosci

rekomendacja
niewdrozona -
dziatania
wdrozeniowe
jeszcze nie
zostaty

uruchomione




funkcjonalne, zakres ruchu), co
pozwala uchwyci¢  zaréwno
subiektywnie odczuwang, jak i

faktyczng poprawe.

wystandaryzowane
testy badajace efekty
$wiadczen
zdrowotnych
planowanych w RPZ,
a takze potaczenie
takich sposobdéw
pomiaru z badaniem
opinii wsrod

uczestnikow RPZ.




