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Opisu przedmiotu zamdéwienia

Dot. przeprowadzenia badania ewaluacyjnego pn. Ewaluacja Regionalnych Programéw

Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim.

I. Uzasadnienie badania

Obowigzek realizacji badania ewaluacyjnego Regionalnych Programéw Zdrowotnych (dale;j:
RPZ) wynika zaréwno z przepiséw ustawowych tj. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
1079, ze. zm.), jak i funduszowych tj. Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem Srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Wyzej wymienione Wytyczne wskazujg w rozdziale 2 lit. I), ze RPZ to program polityki
zdrowotnej realizowany w ramach RPO. Zgodnie z zapisami rozdziatu 5 pkt. 15) i nastepnie
16) ww. Wytycznych, rezultaty i produkty wdrozenia RPZ zostang poddane ewaluacji, a
ewaluacja powinna by¢ zrealizowana w koncowej fazie wdrozenia RPZ lub bezposrednio po
jego zakonczeniu i dotyczy¢ catosci RPZ nie za$ pojedynczych projektéw go realizujgcych.
Wedtug art. 9 ust. 1 Ustawy o ktérej mowa wyzej ,,do zadan wtasnych w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez
samorzgd wojewddztwa nalezy w szczegdlnosci: (...) opracowanie i realizacja oraz ocena
efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa — po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie

gminami i powiatami.



Majac na wzgledzie powyzsze, ewaluacje RPZ realizowanych w wojewddztwie opolskim w
latach 2016-2020%, tj.:
=  Programu polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego wykrywania wirusa human
papilloma — virus (HPV) w wojewddztwie opolskim?,
=  Programu poprawy opieki nad matka i dzieckiem (w ramach Programu SSD w
wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”)3,
* Programu rehabilitacji medycznej utatwiajgcego powrét do pracy?,
= Programu zapobiegajacego chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i
cukrzycy wérdd mieszkaricdw wojewddztwa opolskiego®,
ujeto w Planie Ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na

lata 2014-2020 (dalej: RPO WO 2014-2020).

Il. Cel gtowny badania
Celem badania jest ocena realizacji i efektéw wdrozenia w wojewddztwie opolskim czterech
RPZ, realizowanych w ramach RPO WO 2014-2020, wraz z wypracowaniem rekomendacji na

przysztosc.

lll. Cele szczegétowe badania oraz pytania ewaluacyjne
Cel gtéwny badania zostanie osiggniety poprzez realizacje ponizszych trzech celéw
szczegbtowych oraz udzielenie odpowiedzi na wskazane pytania ewaluacyjne, bezposrednio
do nich przyporzadkowane.

1) Cel szczegétowy 1: Analiza systemu wdrazania poszczegdlnych RPZ oraz rozwigzan

stosowanych w procesie ich zarzadzania i monitorowania:
a) Jaka byta zgtaszalnos$¢ do poszczegdlnych programoéw? Czy odpowiadata ona
zatozeniom programowym, jesli nie to jakie czynniki/bariery sie na to ztozyty? Czy i

jakie wprowadzono dziatania zaradcze celem ich usuniecia?

1 Realizacja niektérych projektéw w ramach poszczegdlnych RPZ z powodu réznych okolicznoéci, w tym m.in.
pandemii Covid-19 wydtuzy sie do korica 2023 r.

2 Dostepny na stronie internetowej: https://rpo.opolskie.pl/?p=30265 (Zob.: Niezbedne dokumenty, Zatgcznik
nr 8)

3 Dostepny na stronie internetowej: https://rpo.opolskie.pl/?p=34328 (Zob.: Niezbedne dokumenty, Zatgcznik
nr9)

4 Dostepny na stronie internetowej: https://rpo.opolskie.pl/?p=40406 (Zob.: Niezbedne dokumenty, Zatgcznik
nr9)

5 Dostepny na stronie internetowe;j: https://rpo.opolskie.pl/?p=39903 (Zob.: Niezbedne dokumenty, Zatgcznik
nr9)
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2)

b)

d)

f)

g)

Czy i w jakim stopniu tryb zapraszania do programu, w tym m.in. dziatania
informacyjno — edukacyjne/promocyjne, kampanie, akcje propagujace, o ktérych
mowa w poszczegdlnych programach przyczynit sie do wzrostu zgtaszalnosci do
udziatu w nich?

Jaki wptyw na zgtaszalnos$¢ do poszczegdlnych programow miaty okreslone w
programach kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikdw do nich?

Czy wystgpity jakies problemy podczas zarzgdzania, wdrazania i monitorowania
poszczegdlnych RPZ na réznych poziomach (IZ RPO, beneficjenci, uczestnicy
wsparcia)? Jakie to byty problemy, jak wptynety na realizacje programoéw, jaka byta
ich skala oraz jakie podjeto dziatania zaradcze niwelujace zaistniate problemy? Jaki
wptyw na wdrozenie poszczegdlnych RPZ miato odstgpienie beneficjentéw od
realizacji projektéw (anulowanie/rozwigzanie umoéw)?®

Jaki byt wptyw uwarunkowan geograficznych, spoteczno-gospodarczych i prawnych
na realizacje dziatari/celéw w ramach poszczegdlnych RPZ? Jaki byt wptyw pandemii
Covid-19 na realizacje poszczegdlnych RPZ?

Czy w przysztosci mogg wystgpi¢ uwarunkowania, ktére beda utrudniac sprawne
wdrazanie wsparcia w obszarze ustug zdrowotnych w wojewddztwie opolskim, w
tym w formule RPZ? Jakie to mogg by¢ rodzaje uwarunkowan?

Czy i w jakim zakresie kryteria wyboru projektédw przyczynity sie do realizacji w
regionie optymalnych form wsparcia z punktu widzenia realizacji celéw OP VIl i OP
VIII RPO WO 2014-20207 Jakie sg rekomendacje w zakresie kryteriow wyboru
projektéw dla FEO 2021-20277

Cel szczegbtowy 2: Analiza i ocena jakosci Swiadczen realizowanych w ramach

poszczegdlnych RPZ oraz ocena skutecznosci i efektéw RPZ:

h)

Czy i w jakim stopniu zostat osiggniety cel gtdwny i cele szczegdtowe poszczegdlinych
RPZ?

Czy i w jakim stopniu zostaty osiggniete oczekiwane efekty okreslone w
poszczegdlnych RPZ i co o efektywnosci poszczegblnych programéw méwia

osiggniete wartosci miernikdw efektywnosci?

6 Odpowied? na pytanie nalezy uzyskaé¢ w przypadku tych RPZ, w przypadku ktérych takie sytuacje miaty

miejsce.



j) Czyijakie nieprzewidziane/dodatkowe efekty osiggnieto poprzez
realizacje/uczestnictwo w poszczegdlnych programach? Czy obserwowane efekty sg
rzeczywiscie wynikiem realizacji RPZ czy moze innych zdarzen i sytuacji ktore dziataty
rownolegle?
k) Jaka jest ocena przyznanego wsparcia przez jego odbiorcéw w ramach
poszczegdlnych RPZ’, w tym m.in. pod katem:
= sposobu realizacji dziatan przez Beneficjenta i poziomu zadowolenia uczestnikow
projektéw z otrzymanego wsparcia;

= zwiekszenia wiedzy oraz zdobycia nowych umiejetnosci (w zakresie elementéw
podnoszonych w ramach poszczegdlnych RPZ);

= wzrostu $wiadomosci w zakresie roli oraz dziatan prozdrowotnych i
profilaktycznych, zmiany stylu zycia, sposobdw leczenia danej choroby;

* poprawy/zmiany stanu zdrowia (w tym umozliwiajgcego
podjecie/powrdt/wydtuzenie aktywnosci zawodowej)?

[) Czyinaile dziatania podjete w poszczegdlnych programach przyczynity sie do
podniesienia kompetencji/kwalifikacji personelu medycznego w zakresie
metod/technik $wiadczonych ustug zdrowotnych®?

m) Czy i naile poszczegdlne programy przyczynity sie do zwiekszenia wykrywalnosci
danej choroby w wojewdédztwie (pordwnujgc stan wyjsciowy)°?

n) Czy wystgpity czynniki utrudniajgce osiggniecie zatozonych celéw (gtéwnego /
szczegdtowych) oraz efektow (w tym miernikow efektywnosci) w poszczegdlnych
programach? Jakie to byty czynniki i ktérych celow/efektow (w tym ww. miernikow)

dotyczyty?

7 Obowigzkiem Wykonawcy jest pogtebiona analiza wsparcia przyznawanego w ramach poszczegdlnych RPZ, a
takze opinii odbiorcow tego wsparcia nt. satysfakcji ze sposobu realizacji danego programu zdrowotnego i jakosci
udzielonych w nim swiadczen. Wykonawca wykorzysta w tym celu m.in. ankiety wypetniane przez odbiorcéw
wsparcia, ktére znajduja sie u Beneficjentow projektdw. Wzory ankiet dla poszczegdlnych programoéw stanowig
zatgczniki do wzoréw umow/decyzji o dofinansowanie projektow (Zob. Niezbedne dokumenty), ktére znajdujg
sie na stronach: https://rpo.opolskie.pl/?p=30265 (Program polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego
wykrywania wirusa human papilloma —  virus (HPV) w wojewoddztwie opolskim);
https://rpo.opolskie.pl/?p=34328 (Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem (w ramach Programu SSD w
wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,Opolskie dla Rodziny”); https://rpo.opolskie.pl/?p=40406 (Program
rehabilitacji medycznej utatwiajgcy powrdét do pracy); https://rpo.opolskie.pl/?p=39903 (Program zapobiegajacy
chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd mieszkaricow wojewddztwa
opolskiego).

8 Odpowied? na pytanie nalezy uzyskaé w przypadku tych RPZ, ktérych celem byto podniesienie
kompetencji/kwalifikacji personelu medycznego.

9 Odpowied? na pytanie nalezy uzyska¢ w przypadku tych RPZ, ktérych celem szczegétowym byto zwiekszenie
takiej wykrywalnosci.
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3)

o)

p)

a)

Czy wprowadzono mechanizmy podejmowania srodkéw zaradczych na dane ryzyko w
zwigzku z wystgpieniem czynnika zewnetrznego uniemozliwiajgcego sprawne i
skuteczne wdrozenie dziatan przewidzianych w ramach poszczegdlnych RPZ?

Czy naktady (ludzkie, materiatowe, finansowe) w projektach byty odpowiednie dla
skutecznego wdrozenia poszczegdlnych RPZ?

Czy korzysci z realizacji poszczegdlnych RPZ przewyzszaty ich koszty (efektywnos¢
kosztowa)?

Czy i w jakim stopniu efekty osiggniete dzieki wdrozeniu poszczegdlnych RPZ sg/beda

trwate? Jakie czynniki decydowaty/bedg decydowac o trwatosci efektéw programow?

Cel szczegbétowy 3: Diagnoza potrzeb w wybranych obszarach ochrony zdrowia i

sformutowanie rekomendac;ji z badania proponowanych do wdrozenia w perspektywie

do 2030 roku:

s)

t)

u)

Jakie doswiadczenia systemowe i organizacyjne z dotychczasowego wdrazania
poszczegblnych RPZ mozna wykorzystaé w perspektywie do 2030 roku?

Czy przeznaczona alokacja i jej podziat na realizacje dziatan w obszarze zdrowia w
ramach FEO 2021-2027 jest adekwatna do zapotrzebowania wojewddztwa i
potencjalnych beneficjentéw w perspektywie do 2030r?1°

Czy i w jakim stopniu (zakresie) obecnie realizowane cztery RPZ powinny by¢
kontynuowane w perspektywie 2021-2027?*! Czy i jakie dodatkowe $wiadczenia
powinny by¢ dodane do obecnie realizowanych RPZ w przysztosci?

Czy i jesli tak, to jakie sg potrzeby w regionie (odbiorcéw wsparcia oraz innych
interesariuszy) w zakresie realizacji innych, w tym planowanych nowych?'? programéw
zdrowotnych na terenie wojewddztwa opolskiego w przysztosci oraz w jakim zakresie
powinny by¢ one realizowane na poziomie regionalnym? Jakie sg zwtaszcza potrzeby

dotyczace realizacji wsparcia w zakresie leczenia wad postawy i rozwojowych u dzieci

10 Wysoko$é¢ srodkéw oraz ich alokacja jest obecnie w fazie negocjacji z Komisjg Europejskg. Obowigzkiem
Wykonawcy bedzie biezgce monitorowania i analizowanie dostepnych dokumentéw.

11 7Zgodnie z zapisami projektu programu ,,Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027” w przysztosci
planuje sie kontynuowanie RPZ-éw z perspektywy 2014-2020 w zakresie: kompleksowej opieki nad matkg i
dzieckiem, profilaktyki otytosci i nadwagi, skonsolidowanej rehabilitacji medycznej (dotychczas realizowana byta
rehabilitacja poudarowa, pozawatowa, pocovidowa), ustug zdrowotnych dla dzieci (wady postawy, diagnoza
niepetnosprawnosci).). Planowane do kontynuacji w formule RPZ dziatania nie sg wigzace i moga sie zmienic.

12 7g0dnie z zapisami projektu programu ,,Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027” w przysztosci
planuje sie uruchomi¢ nowe RPZ na poziomie regionalnym dotyczace: ustug zdrowotnych dla dzieci (m.in. w
zakresie wad postawy) oraz ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego dorostych realizowanych w
formie zdeinstytucjonalizowanej.



oraz ustug dla dzieci z niepetnosprawnosciami, w tym biorgc pod uwage
dostepne/publiczne dane demograficzne dotyczace niepetnosprawnych dzieci?

w) Jakie zmiany/dziatania w polityce (strategii) zdrowotnej w obszarze ochrony zdrowia
w wojewddztwie opolskim powinny by¢ wdrozone w perspektywie do 2030 roku i
jakich interesariuszy powinny dotyczy¢?*3

X) Ktére z rekomendowanych obszaréw wsparcia w sferze ochrony zdrowia w ramach
nowej perspektywy unijnej Wykonawca (z perspektywy zrealizowanych badan i
przeprowadzonej analizy eksperckiej) ocenia za najistotniejsze z punktu widzenia
problemdw zdrowotnych regionu oraz jakie jest uzasadnienie wskazanej
priorytetyzacji?

y) Jak (o ile to mozliwe) skutecznie zaprojektowaé przyszte regionalne programy
zdrowotne skupiajgc sie na osobach znajdujacych sie w trudnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej? Jak powinno sie zdefiniowa¢ katalog oséb grup defaworyzowanych,
ktérych wsparcie to powinno dotyczyé?'4

Powyzszy katalog pytan ewaluacyjnych do celéw szczegétowych nr 1-3 jest otwarty i

moze zostaé poszerzony przez Wykonawce w porozumieniu z Zamawiajgcym na etapie

realizacji zamdéwienia o dodatkowe pytania ewaluacyjne niezadane przez Zamawiajgcego

(jednak nie rozwijajgce/nieuszczegdtowiajgce pytan Zamawiajgcego), a dotyczace innych

kwestii, istotnych z punktu widzenia celéw szczegétowych przedmiotowego badania (bez

wptywu na gtéwny cel badania).

13 W szczegblnosci majac na wzgledzie zapisy dokumentéw regionalnych: ,Strategii Ochrony Zdrowia dla
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020”, ,Strategii rozwoju wojewddztwa opolskiego. Opolskie 2030”7,
,Planu Transformacji dla Wojewddztwa Opolskiego na okres od dnia 1 stycznia 2022 do dnia 31 grudnia 2026”,
a takze dokumentow, polityk czy strategii w przedmiotowym obszarze tematycznym sformutowanych na
poziomie krajowym (m.in. ,,Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” -
zatgcznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych,
Umowa Partnerstwa dla realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, a takze linia demarkacyjna podziatu
interwencji kraj — region) oraz unijnym.

Z wytgczeniem jednak rozwigzan postulowanych w ramach obecnie realizowanych RPZ, czy planowanych do
uruchomienia w ramach nowych RPZ w perspektywie 2021-2027.

W toku analiz wtasnych, Wykonawca powinien wzigé takze pod uwage w obszarze ochrony zdrowia, takze
sytuacje zdrowotng i epidemiologiczng mieszkancéow wojewddztwa, promocje zdrowia oraz profilaktyke i
edukacje zdrowotng, czy dostepnosé do swiadczen zdrowotnych (m.in. biorgc pod uwage dostepne opracowania
oraz publiczne dane statystyczne).

14 Ocena ta jest istotna z uwagi na narzucong przez Komisje Europejska koniecznoéé skupienia sie na grupach
defaworyzowanych w celu szczegétowym k). Natomiast w celu szczegétowym d) grupa docelowa zostata
zawezona do oséb bezrobotnych i pracujgcych (interwencja ma mieé¢ wptyw na utrzymanie pracy lub powrét do
zatrudnienia).



Wykonawca w sktadanej ofercie, w zakresie kryterium ,dodatkowe metody/techniki

badawcze wraz z probami badawczymi respondentéw moze wskaza¢ dodatkowe

metody/techniki badawcze w kontekscie udzielenia petniejszej i wieloaspektowej

odpowiedzi na pytanie ewaluacyjne ,Jakie sg potrzeby dotyczace realizacji wsparcia w

zakresie leczenia wad postawy i rozwojowych u dzieci oraz ustug dla dzieci z

niepetnosprawnosciami?” i tym samym zapewnienia pogtebionej realizacji celu

szczegdtowego nr 3 badania ewaluacyjnego.

IV. Kryteria ewaluacyjne

W badaniu zostang uwzglednione nastepujgce kryteria ewaluacyjne:

a)

b)

Skutecznos¢ — pozwalajgca ocenic stopien osiggania/realizacji celow gtéwnych i
szczegbtowych poszczegdlnych RPZ (m.in. pod katem wskazanych w RPZ miernikéw
efektywnosci);

Uzytecznos¢ — pozwalajgca ocenic catosc rzeczywistych efektéw wywotanych przez
realizacje poszczegdlnych RPZ (zaréwno tych oczekiwanych i nieprzewidzianych -
dodatkowych) w odniesieniu do probleméw formutowanych w poszczegdlinych RPZ,
aktualnych wyzwan w obszarze zdrowia w wojewddztwie opolskim, jak i w kontekscie
zgodnosci z potrzebami odbiorcédw wsparcia w ramach poszczegdlnych RPZ;
Efektywnosc¢ — pozwalajgca okresli¢ relacje naktad/rezultat w kontekscie
realizowanego wsparcia w poszczegdlnych RPZ;

Trafno$¢ — pozwalajgca ocenic¢ stopnien dostosowania oferowanego wsparcia w
poszczegdlnych RPZ do zidentyfikowanych potrzeb i/lub probleméw;

Trwato$¢ — pozwalajgca ocenié dtugos¢ trwania osiggnietych efektow RPZ, w tym to
czy pozostang one trwate po zakoriczeniu RPZ, a takze uwarunkowan z tym

zwigzanych.

V. Zakres badania

1) Terytorialny: wojewddztwo opolskie

2) Przedmiotowy:

Regionalne Programy Zdrowotne:

Program polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego wykrywania wirusa human
papilloma — virus (HPV) w wojewddztwie opolskim, Okres realizacji programu 2016-

2020,



=  Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem (w ramach Programu SSD w

wojewoddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”), Okres realizacji

programu 2016-2020,

= Program rehabilitacji medycznej utatwiajgcego powrét do pracy, Okres realizacji

programu 2016-2020,

= Program zapobiegajgcego chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i

cukrzycy wsrod mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, Okres realizacji programu

2016-2020

realizowane w ramach Dziafania 7.4 Wydtuzenie aktywnosci zawodowej lub Dziatania 8.1

Dostep do wysokie] jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

UWAGA: Okresy realizacji poszczegdlnych programow wydtuzyty sie, m.in. w zwigzku z

przesunieciami w realizacji projektéw wynikajgcych z trwajgcej od 2020 r. pandemii Covid-

19.

Tabela nr 1 Zakres podmiotowy badania

Liczba projektow

w wojewodztwie
opolskim. Okres
realizacji programu

2016-2020

Trwajace Nr
Tytut regionalnego Liczba
(planowany | dzjatania
programu beneficjentéw .
) termin rpo wo
zdrowotnego (niepowtarzalnych) Zakoriczone ) .
zakonczenia | 2014-2020
ostatniego
projektu)
Program polityki
zdrowotnej w kierunku
wczesnego wykrywania
wirusa human
papilloma — virus (HPV) 3 3 0 74




Liczba projektow

Trwajace Nr
Tytut regionalnego Liczba
(planowany | dziatania
programu beneficjentow , termin 0o Wo
zdrowotnego (niepowtarzalnych) | Zakoriczone sakofczenia | 2014.2020
ostatniego
projektu)
Program poprawy
opieki nad matka i
dzieckiem (w ramach
Programu SSD w 5
wojewddztwie 9 | (28-02-2023 | 8.1
opolskim do 2020 roku R.)
,Opolskie dla Rodziny”.
Okres realizacji
programu 2016-2020
Program rehabilitacji
medycznej utatwiajacy 3
powrdt do pracy. Okres 3| (31-12-2022 | 7.4
realizacji programu R.)
2016-2020
Program zapobiegajacy
chorobom
cywilizacyjnym w
aspekcie nadwagi,
otytosci i cukrzycy 2
3 |(31-12-2023 | 8.1

wsréd mieszkancow
wojewddztwa
opolskiego. Okres
realizacji programu

2016-2020

R.)




3) Czasowy:
Badanie ewaluacyjne dotyczy okresu od poczatku wdrazania RPO WO 2014-2020, (tj. od 1
stycznia 2014 r.), w ramach ktérego finansowane sg Regionalne Programy Zdrowotne w woj.
opolskim i z uwzglednieniem réznych danych dotyczacych realizacji poszczegdlnych RPZ w
latach 2016-2022. Obowigzkiem Wykonawcy bedzie przeanalizowanie wszystkich
dostepnych danych i dokumentéw, w tym projektow unijnych zrealizowanych/realizowanych
w obszarze poszczegdlnych RPZ, na moment realizacji badania ewaluacyjnego. Szczegdtowy
zakres czasowy realizacji wsparcia w ramach poszczegdlnych RPZ ujety jest w tabeli 1.
W przypadku projektédw realizowanych do konca 2023 roku (w szczegdlnosci jesli chodzi o
Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy
wsrod mieszkancow wojewddztwa opolskiego), jak rowniez w przypadku RPZ o najnizszej
oszacowanej w ramach OPZ probie analitycznej ankiet dotyczacych badania satysfakcji ze
sposobu realizacji poszczegélnych programoéw i jakosci udzielonych w nich swiadczen
(Program rehabilitacji medycznej utatwiajgcy powrét do pracy) Zamawiajacy oczekuje od
Wykonawcy informacji zwrotnej, na etapie sprawozdania i/lub wspétpracy biezacej z
Zamawiajgcym, co do potrzeby rozszerzenia badan terenowych wsréd odbiorcéw wsparcia,
w ramach opcji polegajacej na realizacji dodatkowej préoby wywiadow telefonicznych CATI
wspomaganych w razie potrzeby ankietami CAWI z odbiorcami wsparcia badz ich prawnymi
opiekunami w ramach wybranych przez Zamawiajgcego Regionalnych Programéw
Zdrowotnych w maksymalnej, tacznej ilosci do 944 wywiadow.
4) Podmiotowy:
= przedstawiciele Instytucji Zarzadzajgcej RPO WO 2014-2020, w tym Departamentu
Funduszy Europejskich i Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego,
= przedstawiciele beneficjentéw tj. podmiotdw, ktére realizowaty projekty dotyczgce
poszczegdlnych RPZ, w ramach Dziatania 7.4 lub 8.1 RPO WO 2014-2020,
= ostateczni odbiorcy, ktérzy skorzystali ze wsparcia w ramach projektdw z Dziatania
7.4i18.1. RPO WO 2014-2020 realizujgcych poszczegdlne RPZ,
= eksperci Srodowisk lekarskich reprezentujacych specjalizacje wg problematyki
sformutowanej w obecnych/planowanych przysztych RPZ,
= przedstawiciele potencjalnych beneficjentow tj. podmiotow/instytucji, ktére bytyby

zainteresowane realizacjg projektéw dotyczgcych kontynuowanych/przysztych (w
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tym planowanych) RPZ, w ramach nowej unijnej perspektywy finansowanej 2021-
2027,
= przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia — Opolski Oddziat Wojewddzki

Ponadto badanie powinno dostarczy¢ m.in. informacji uzupetniajacych do Raportéw
koncowych z realizacji kazdego RPZ tj. programow polityki zdrowotnej, przygotowywanych
przez Zamawiajgcego, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r.
w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki

zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.

VI. Podstawowe zatozenia metodologiczne
Zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020 niniejsza ewaluacja bedzie korzysta¢ m.in. z danych
zbieranych w trakcie realizacji kazdego RPZ i mie¢ rowniez wymiar jako$ciowy, a nie tylko
ilosciowy.
Kazdy z obszaréw badawczych ujetych w OPZ powinien podlega¢ analizie, ktdra bedzie
syntezg réznych metod przy zachowaniu triangulacji metod badawczych i zrédet danych.
W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania ewaluacyjne Wykonawca zastosuje
minimum nastepujgce metody/techniki badawcze:
1) Analiza danych zastanych:
= dokumenty programowe i strategiczne:
v' 28 wnioskéw o dofinansowanie projektdow w ramach poszczegdlnych RPZ
wraz z wybranymi zatgcznikami;
v 4 Regionalne Programy Zdrowotne w wojewddztwie opolskim;
v/ Reorganizacja systemu monitoringu programow polityki zdrowotnej na
przyktadzie ,Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem, w ramach
Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla
Rodziny”;
v',Sprawozdanie z realizacji Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej
,Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,

otytosci i cukrzycy wérdd mieszkaricédw wojewddztwa opolskiego”?>;

15 Sprawozdanie zostanie uaktualnione po zakoriczeniu realizacji ostatnich projektéw tj. po 31.12.2023 r.
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v" Program UE dla zdrowia na lata 2021-2027%¢

v' Programowanie perspektywy finansowej 2014 -2020. Umowa Partnerstwa;

v’ Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 z perspektywg do
2030r.;

v’ Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego. OPOLSKIE 2030;

v Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020;

v Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020. Zakres Europejski
Fundusz Spoteczny wraz z zatgcznikami;

v’ Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020;

v' Harmonogram naboréw wnioskéw o dofinansowanie dla RPO WO na lata
2014-2020;

v" Dokumentacja konkursowa naboréw, stanowigca zatgczniki do ogtoszenia o
naborze wnioskéw o dofinansowanie (w tym m.in. regulamin konkursu, wzér
whniosku, instrukcja wypetniania wniosku, wzér umowy);

v" Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027 (FEO) - projekt/wersja
ostateczna);

v" Plan Transformacji dla Wojewddztwa Opolskiego na okres od dnia 1 stycznia
2022 do dnia 31 grudnia 2026;

v' Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r.

v Plan dziatari w sektorze zdrowia na potrzeby wdrazania inicjatyw React —-EU w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020 (wersja 1). Dokument przyjety przez Zarzagd Wojewddztwa
Opolskiego uchwatg nr 6110/2021 z dnia 13 grudnia 2021 roku;

v Regionalna Strategia Innowacji Wojewddztwa Opolskiego 2030. Opolskie —
inteligentnie tworzymy przysztos¢;

= rozporzadzenia, ustawy, wytyczne:

v' Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

v' Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem $rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/programy-unii-w-dziedzinie-zdrowia
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v Krajowe ramy strategiczne Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020;

v" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych;

v Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

v Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej;

v" Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025%7;

v" Rozporzadzenie o Funduszach Europejskich na lata 2021-2027 -
rozporzadzenie ws. Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) tj.
ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1057 z
dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus

(EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

= daneipublikacje dotyczace stanu zdrowia ludnosci i ochrony zdrowia: GUS,
Ministerstwa Zdrowia, Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, dane Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i
powiatowych Zespotdw ds. orzekania o niepetnosprawnosci, oraz inne niezbedne do
realizacji badania pozyskane samodzielnie przez Wykonawce.
Uwaga: Wykonawca powinien we wtasnym zakresie poszerzy¢ liste wykorzystanych

opracowan do analizy desk research;

= minimum 1 073 ankiet wypetnionych przez ostatecznych odbiorcéw wsparcia
dotyczacych badania satysfakcji ze sposobu realizacji poszczegélnych programéw i
jakosci udzielonych w nich swiadczen. Ankiety przechowywane sg u Beneficjentow

gtownie w formie papierowej i dostepne do wgladu na miejscu. Wykonawca dobierze

7 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000642
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ankiety do badania w sposéb celowy — przy uwzglednieniu ankiet wypetnionych w
catosci, nastepnie zastosuje wzgledem nich dobdr losowy (uwzgledniajgcy ankiety
proporcjonalnie dla kazdego projektu/RPZ). Tym samym oczekuje sie od Wykonawcy
bezposredniej komunikacji z Beneficjentem celem doprecyzowania terminéw
poszczegdblnych wizyt na miejscu w siedzibie Beneficjenta celem dokonania analizy
ankiet (wojewddztwo opolskie: Opole, Kedzierzyn-KoZle, Brzeg, Strzelce Opolskie,
Krapkowice, tambinowice, Niemodlin, Korfantéw). Btagd oszacowania dla tgcznej
liczby ankiet w ramach kazdego RPZ nie przekracza 5% przy przedziale ufnosci na

poziomie 95% oraz frakcji rownej 0,5 (tabela nr 2 ponizej);
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2) minimum 400 wywiaddw telefonicznych CATI® z odbiorcami wsparcia badz ich

prawnymi opiekunami w ramach poszczegdlnych RPZ (tabela nr 2 ponizej).

Tabela nr 2 Ankiety satysfakcji ze sposobu realizacji poszczegdlnych programéw i jakosci

udzielonych w nich $wiadczen oraz wywiady telefoniczne CATI/CAWI:

RPZ Lp. | Nr Beneficjent Liczba Liczba Préba Préba
Dziatania | (liczba ankiet u uczestniko | badawcza badawcza
RPO WO | projektow) Beneficjent | w ankiet (w ostatecznyc
2014- a (dane ostateczn | ramach desk | h
2020 zbieranew | ych research)- uczestniko
okresie maj | wsparcia | doboér W wsparcia
— czerwiec | (stanna losowy z (w ramach
2022r.) koniec préby ankiet | CATI/CAWI)
maja 2022 | wypetnionyc | — dobér
r.)t° h w catosci— | losowy —
proporcjonal | proporcjon
nie dla alnie dla
projektow projektow
Program Niepubliczny
polityki Zaktad Opieki
zdrowotne] | 1. Zdrowotnej 1002
w kierunku SANMED Sp. z
wczeshego o.0. (1)
wykrywania 7.4 Samodzielny 4645 | X X
wirusa Publiczny
human Zespot Opieki
2. 2651
papilloma — Zdrowotnej w
virus (HPV) Kedzierzynie-
w Kozlu (1)

18 Wspomaganych ankietami CAWI w razie potrzeby, po wczesniejszym poinformowaniu w tym zakresie

Zamawiajgcego.

1% Wykonawca w trakcie badania w przypadku poszczegdlnych RPZ uwzgledni uczestnikdw wsparcia projektéw
wg aktualnych stanéw wynikajgcych z wnioskdw o ptatnos¢ na czas konsultacji z Zamawiajagcym narzedzi do
badania. Niemniej jednak proba badawcza ostatecznych uczestnikow wsparcia w ramach CATI/CAWI - w zakresie

zamoOwienia gwarantowanego pozostanie na tym samym poziomie.
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wojewoddzt Brzeskie
wie 3. Centrum 300
opolskim Medyczne (1)
SUMA 3953 4 645 351 100
NzOz
1. 192
ZDROWA
2. RODZINAS.C. 1372
R.MEHL
3. E.JANIUK 575
G.ZIMNAL (3)
4 Strzeleckie 1628
Program
5. Centrum 1960
poprawy
Obstugi
opieki nad
Biznesu
matka i 6. 2798
"SCOB" Marcin
dzieckiem
Rekawek (3)
(w ramach
7. Kliniczne 8 798
Programu
Centrum
SSD w 8.1 49 318
Ginekologii,
wojewoddzt
8 Potoznictwa i 8542
wie
Neonatologii w
opolskim do
Opolu (2)
2020 roku
Krapkowickie
,Opolskie
Centrum
dla 9. 784
Zdrowia spoétka
Rodziny”
zo0.0.(1)
10. OPTIMA 1430
MEDYCYNA SA
11 2520
(2)
12. Szpital 803
Powiatowy im.
13. 1389
Prafata J.
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14.

Glowatzkiego

(2)

FEMINA
CENTRUM
MEDYCZNE
MACZKA
PASTERNOK
ZIETEK SPOtKA
PARTNERSKA

(1)

2598

SUMA

35089

49 318

380

100

Program
rehabilitacji
medycznej
utatwiajgcy
powrdt do

pracy

7.4

Brzeskie
Centrum

Medyczne (1)

53

Polska Grupa
Kardiologiczna
"Pro Corde"
Spotka z
ograniczong
odpowiedzialn

oscia (1)

Gminny
Osrodek
Zdrowia w

Gogolinie (1)

Ankiet nie

bedzie w
projekcie

Uniwersytecki
Szpital
Kliniczny w

Opolu (1)

37

NZOZ Reha-

Centrum

14

547
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Agnieszka
Ryniak (1)
SAMED
SPOLKA Z
Brak
6. OGRANICZONA
danych
ODPOWIEDZIA
LNOSCIA (1)
SUMA 104 547 82 100
Opolskie
Program
Centrum
zapobiegaj
P Ba 1 Rehabilitacji w 796
cy
Korfantowie
chorobom
Sp.zo0.0.(1)
cywilizacyjn
Majchrzyk Brak
ym w 2
Piotr TRANS- danych
aspekcie
MEDYK
nadwagi, 8.1 Brak 37 347
3 RATOWNICTW
otytosci i danych
0(2)
cukrzycy
Uniwersytecki
wsrod
Szpital
mieszkancéd | 4 020
Kliniczny w
w
Opolu (1)
wojewddzt
FUNDACJA
wa 5 021
ACTUM (1)
opolskiego
SUMA 796 37 347 260 100
tacznie RPZ | - - - 39 951 91 857 1073 400

x - do ustalenia z Zamawiajgcym na etapie realizacji badania.
W sytuacji braku danych lub liczby ankiet wynoszgcej wg tabeli , 0” obowigzkiem Wykonawcy

po podpisaniu umowy jest samodzielny kontakt z Beneficjentem i ustalenie aktualnej liczby

ankiet znajdujgcej sie w posiadaniu Beneficjenta.

20100 ankiet powinno pojawi¢ sie w lipcu 2022 r.
21200 ankiet powinni pojawic sie na koniec 2023 r.
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3) 6 zogniskowanych wywiadéw grupowych (FGI)?2, w tym:

2 FGI z przedstawicielami UMWO, w tym Departamentu Funduszy Europejskich i
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Opolskiego?3;

1 FGI z przedstawicielami 4 beneficjentéw realizujacych projekty z dziatania 8.1 RPO
WO 2014-2020 w ramach Programu zapobiegajgcego chorobom cywilizacyjnym w
aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsrdd mieszkarncéw wojewddztwa opolskiego;
1 FGI z przedstawicielami 7 beneficjentédw realizujacych projekty z dziatania 8.1 RPO
WO 2014-2020 w ramach Programu poprawy opieki nad matka i dzieckiem;

1 FGI z przedstawicielami 6 beneficjentow realizujgcych projekty z dziatania 7.4 RPO
WO 2014-2020 w ramach Programu rehabilitacji medycznej utatwiajgcego powrot do
pracy;

1 FGI z przedstawicielami 3 beneficjentdw realizujgcych projekty z dziatania 7.4 RPO
WO 2014-2020 realizujgcymi Program polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego

wykrywania wirusa human papilloma — virus (HPV) w wojewddztwie opolskim.

W kazdym FGI weZmie udziat od 3 do 8 osdb. Dobdr uczestnikow bedzie miat charakter

celowy i zostanie zrealizowany w konsultacji z Zamawiajgcym. Kryteria doboru bedg

uwzglednia¢ wiedze, doswiadczenie, a takze zakres obowigzkéw zawodowych

respondentow.

Wykonawca stworzy baze potencjalnych uczestnikdw i w oparciu o zdefiniowane kryteria

podzieli jg na dwie czesci podstawg i rezerwowg, co w przypadku probleméw z

dyspozycyjnoscig pozwoli na zaproszenie do udziatu w badaniu innych, ale tak samo

kompetentnych osdb.

22 W sytuacji braku mozliwosci wspétuczestnictwa wszystkich beneficjentéw w ramach poszczegdlnych FGI, po
wewnetrznej konsultacji z Zamawiajgcym istnieje mozliwos¢ ewentualnego uzupetnienie brakujgcej opinii
Beneficjenta w ramach np. indywidualnego wywiadu telefonicznego (ITl).

23 Zostang zorganizowane 2 FGlI w ramach, ktérych omdwione zostang wnioski i spostrzezenia co do
zrealizowanych w wojewddztwie opolskim RPZ. Dobér RPZ i przedstawicieli UMWO w ramach jednego wywiadu
nastgpi na etapie wspoétpracy z Zamawiajgcym. Jednoczesnie wywiad obejmowac powinien potrzeby w zakresie
ochrony zdrowia w perspektywie do 2030 roku.
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4)

5)

6 Indywidualnych wywiadéw pogtebionych?* ze zréznicowanymi ekspertami (w tym

zaproponowanymi przez Zamawiajgcego), reprezentujgcymi w szczegélnosci

srodowiska lekarskie w zakresie:

* tematycznym dotyczacym poszczegdlnych RPZ wdrazanych obecnie w wojewddztwie
opolskim (4 IDI)

= potencjalnych RPZ mozliwych/planowanych do wdrozenia w wojewddztwie opolskim
w perspektywie do 2030 roku, w tym w zakresie danego problemu zdrowotnego i
aktualnej sytuacji zdrowotnej ludnosci w wojewddztwie opolskim (2 IDI).

W trakcie wywiadéw Wykonawca pozyska informacje, ktére umozliwig weryfikacje i

pogtebienie wnioskdw wynikajgcych z analizy Desk research, i w razie mozliwosci

wywiaddw telefonicznych CATI/CAWI.

Dobor uczestnikdw bedzie miat charakter celowy i zostanie zrealizowany w konsultacji z

Zamawiajgcym. Kryteria doboru bedg uwzglednia¢ wiedze, doswiadczenie, a takze zakres

obowigzkéw zawodowych respondentéw. Wykonawca stworzy baze potencjalnych

rozméwcow i w oparciu o zdefiniowane kryteria podzieli jg na dwie czesci podstawa i

rezerwowa, co w przypadku probleméw z dyspozycyjnoscig pozwoli na zaproszenie do

udziatu w badaniu innych, ale tak samo kompetentnych oséb.

2 Panele dyskusyjne z roznymi potencjalnymi adresatami rekomendacji, w ramach

ktorych przedyskutowana zostanie tabela wnioskéw i rekomendacji, w tym:

= 7 przedstawicielami IZ RPO WO 2014-2020, w tym: z przedstawicielami
Departamentu Funduszy Europejskich (DFE), Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej (DZD), Departamentu Polityki Regionalnej i Przestrzennej (DRP) (1 panel)
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego;

= 7 przedstawicielami sSrodowiska naukowego (w tym lekarskiego), potencjalnych

beneficjentow, Narodowego Funduszu Zdrowia, itp. (1 panel).

Celem paneli bedzie w szczegdlnosci doprecyzowanie wnioskdw i rekomendacji z badania
oraz ocena realnosci sposobdéw ich wdrozenia, jak i dopasowania adresatow do

zalecanych dziatan.

24 W razie uzasadnionej potrzeby i po konsultacji z Zamawiajgcym istnieje mozliwoé¢ przeprowadzenia wywiadéw
w formule on-line lub w ramach ITI. Ostateczny zakres tematyczny wywiadow zostanie doprecyzowany na etapie
realizacji zamdwienia.
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Spotkanie z przedstawicielami $rodowiska naukowego (w tym lekarskiego),

potencjalnych beneficjentéw, Narodowego Funduszu Zdrowia, itp. bedzie nakierowane

na uzgodnienie wnioskéw i rekomendacji w zakresie poszczegdlnych RPZ i ksztattu tabeli
whnioskow i rekomendacji. Spotkanie bedzie sktadac sie z nastepujacych etapow:

- zapoznanie sie uczestnikdow ze wstepnymi wnioskami oraz rekomendacjami z
badania w zakresie poszczegdlnych RPZ, a takze innymi wnioskami oraz
rekomendacjami proponowanymi w ramach tabeli wnioskow i rekomendacji,

- dyskusja grupowa, w trakcie ktérej moderator zbierze uwagi i propozycje w
zakresie modyfikacji tresci kazdej rekomendacji oraz wspdlnie z uczestnikami
ustali brzmienie kazdej z nich.

Spotkanie z przedstawicielami IZ RPO WO 2014-2020 bedzie nakierowane na uzgodnienie

ostatecznego ksztattu tabeli wnioskéw i rekomendacji. Spotkanie bedzie sktadac sie z
nastepujacych etapow:

- zapoznanie sie uczestnikow z wnioskami oraz rekomendacjami z badania,

- dyskusja grupowa, w trakcie ktérej moderator zbierze uwagi i propozycje w
zakresie modyfikacji tresci kazdej rekomendacji oraz wspdlnie z uczestnikami
ustali ostateczne brzmienie kazdej z nich.

Ponadto w trakcie trwania panelu moderator uzgodni z uczestnikami pozostate kwestie
zwigzane z wdrozeniem rekomendacji np. termin wdrozenia rekomendacji oraz
doprecyzuje kwestie zwigzane z okresleniem ich klasy.

Dobér uczestnikdw do kazdego panelu bedzie miat charakter celowy i zostanie
zrealizowany w konsultacji z Zamawiajgcym. Kryteria doboru bedg uwzgledniaé wiedze,

doswiadczenie, a takze zakres obowigzkéw zawodowych respondentéw.

VII. Harmonogram pracy i sposéb realizacji badania
Wykonawca zobowigzany jest do statej biezgcej wspdtpracy z Zamawiajgcym. Wykonawca na
zgdanie Zamawiajgcego jest zobowigzany do przedstawienia biezgcych wynikdéw prac
badawczych w trakcie spotkania online lub w siedzibie Zamawiajgcego (Opole) — np.
spotkanie inaugurujgce wspétprace?>. Wykonawca bedzie informowat Zamawiajgcego na
biezgco o stanie realizacji umowy i ewentualnych problemach. W tym celu Wykonawca na

zadanie Zamawiajgcego (nie czesciej jednak niz raz na dwa tygodnie) bedzie sporzadzat

25 0 formule spotkan decyduje Zamawiajacy. Spotkania te nie wliczajq sie do liczby spotkan opcjonalnych, o
ktorych mowa w pkt. VIII 1) OPZ.
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elektronicznie od momentu podpisania umowy robocze informacje o postepie realizacji

badania, w tym z realizacji narzedzi badawczych.

Realizacja umowy bedzie przebiegac z uwzglednieniem nastepujgcych kluczowych etapow i

zgodnie z ponizszym harmonogramem:

1) Plan realizacji badania:
a) nie pdzniej niz do 2 tygodni od podpisania umowy Wykonawca przesle

Zamawiajgcemu w wers;ji elektronicznej plan realizacji ewaluacji, o ktérym mowa
w pkt. IX 1) OPZ i skonsultuje go z Zamawiajgcym podczas spotkania roboczego w
formule online. W razie braku akceptacji ze strony Zamawiajgcego, poprawki do
planu realizacji badania wprowadzone zostang przez Wykonawce w ciggu 1
tygodnia od ich zgtoszenia przez Zamawiajgcego (podczas spotkania i/lub
mailowo) i przedstawione do ostatecznej akceptacji Zamawiajgcego. Po akceptacji
plan realizacji poszczegdlnych metod badawczych moze ulega¢ zmianom,
aczkolwiek wymaga to za kazdym razem zgody Zamawiajgcego co najmniej w
formie mailowej. Niezmienne pozostajg terminy z OPZ w zakresie realizacji analizy
desk research w zakresie 1 073 ankiet dotyczgcych satysfakcji ze sposobu
realizacji poszczegdlnych Regionalnych Programoéw Zdrowotnych, o ktérych
mowa w pkt. VI.1) niniejszego OPZ i przekazywania Zamawiajgcemu

poszczegdlnych narzedzi badawczych, a takze terminy umowne w zakresie

przekazywania Zamawiajgcemu raportu koficowego w wersji standardowej i
dostosowanej do standarddw dostepnosci (tj. dostepnej cyfrowo) za wyjgtkiem
sytuacji okreslonych w projektowanych postanowieniach umowy.

2) Analiza desk research w zakresie 1 073 ankiet dotyczacych satysfakcji ze sposobu
realizacji poszczegdlnych Regionalnych Programéw Zdrowotnych i jakosci
udzielonych w nich $wiadczen:

a) nie pdzniej niz do 12 tygodni od dnia podpisania umowy Wykonawca zakoniczy
realizacje analizy desk research w zakresie 1 073 ankiet dotyczgcych satysfakcji ze
sposobu realizacji poszczegdlnych Regionalnych Programéw Zdrowotnych i
jakosci udzielonych w nich swiadczen oraz przekaze Zamawiajgcemu
sprawozdanie nt. wynikow zrealizowanej analizy w podziale na programy wraz z
informacja nt. jakosci tych wynikéw w odniesieniu do poszczegdlnych
programow.

3) Narzedzia badawcze (w wersji dostepnej cyfrowo):
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a) nie pdzniej niz na 2 tygodnie przed planowanym uruchomieniem przez
Wykonawce danej metody badawczej Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu do
konsultacji projekt narzedzia badawczego w formie elektronicznej (do edyc;ji).
Zamawiajgcy moze zgtaszac¢ ostatnie uwagi do danego narzedzia do 2 dni przed
planowanym terminem uruchomienia metody badawczej. Zatwierdzone przez
Zamawiajgcego wersje narzedzi badawczych stanowié bedg zatgczniki do raportu
koricowego z badania.

4) Raport koncowy (w wersji standardowej):

a) do 25 tygodni od dnia podpisania umowy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu
projekt raportu koricowego w formie elektronicznej;

b) do 2 tygodni od przekazania projektu raportu koicowego Zamawiajacy przekaze
ewentualne uwagi Wykonawcy w formie elektronicznej;

c) do 2 tygodni od przekazania uwag Wykonawca wprowadzi je i przekaze ostateczng
wersje raportu koicowego Zamawiajgcemu w formie elektronicznej;

d) do 2 tygodni od przekazania ostatecznej wersji raportu koicowego w formie
elektronicznej Zamawiajgcy podpisze protokot odbioru;

5) Raport koncowy (w wersji dostepnej cyfrowo):

a) do 7 dni roboczych od dnia podpisania protokotu odbioru, o ktérym mowa w § 6
ust. 4 pkt 1 lub 3 lub 4 projektowanych postanowiert umowy, w zakresie raportu
koricowego w wersji standardowej, Wykonawca dokonana dostosowania raportu
koricowego w wersji standardowej do standardéw dostepnosci cyfrowej i
przekaze Zamawiajgcemu projekt raportu koncowego w wersji dostepnej cyfrowo
w formie elektronicznej;

b) do 7 dni roboczych od dnia przekazania projektu raportu koricowego Zamawiajacy

przekaze ewentualne uwagi Wykonawcy w formie elektronicznej;

c) do 7 dni roboczych od dnia przekazania uwag Wykonawca wprowadzi je i przekaze
Zamawiajgcemu ostateczng wersje raportu koricowego w formie elektronicznej;

d) do 2 tygodni od przekazania ostatecznej wersji raportu koicowego w formie

elektronicznej Zamawiajgcy podpisze protokét odbioru;

VIIl. Dodatkowa ustuga objeta prawem opcji
1) Organizacja i/lub udziat w maksymalnie 6 spotkan informacyjnych prezentujacych

wyniki wybranych zakonczonych prac badawczych lub raportu korncowego:
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W ramach opcji nr 1 - Wykonawca zobowigzany bedzie do zaprezentowania wynikéw
wybranych zakonczonych prac badawczych lub raportu koricowego (m.in. w formie
prezentacji multimedialnej) na maksymalnie dwéch spotkaniach z Zamawiajgcym
realizowanych w formule stacjonarnej w miescie Opole;

W ramach opcji nr 2 - Wykonawca zobowigzany bedzie do zaprezentowania wynikéw
wybranych zakonczonych prac badawczych lub raportu koricowego (m.in. w formie
prezentacji multimedialnej) na maksymalnie czterech spotkaniach z Zamawiajgcym
realizowanych w formule on-line;

Terminy i miejsca spotkan przewidzianych w ramach opcji nr 1 — 2, o ktérych mowa w § 2
ust. 10 pkt 1 — 2 projektowanych postanowierr umowy, zostang uzgodnione z Wykonawcg
ze stosownym wyprzedzeniem, z zastrzezeniem terminu realizacji umowy, o ktérym
mowa w § 3 projektowanych postanowiert umowy. Spotkania stacjonarne bedg miaty
miejsce na terenie miasta Opola, a sale na te spotkania udostepni Zamawiajgcy?®. W
przypadku spotkan on-line, zostang one zorganizowane przez Wykonawce w ramach
zapewnionego przez niego zaplecza technicznego.

Spotkania mogg odbywac sie na etapie trwania prac i/lub po zakonczeniu prac nad
ostatecznym raportem koricowym. Spotkania przyjma przede wszystkim formute
konsultujgcy i/lub upowszechniajgcg wyniki zakoriczonych prac badawczych, np. podczas
forum Zespotu Zadaniowego ds. przedmiotowej ewaluacji i/lub potencjalnych adresatéw
rekomendacji/Grupy Sterujacej Ewaluacjg i Monitoringiem/Zarzagdu Wojewddztwa
Opolskiego czy Komitetu Monitorujgcego RPO WO 2014-2020 lub wsréd innych
interesariuszy badania?’.

Ze stosownym wyprzedzeniem Wykonawca i Zamawiajgcy wspdlnie doprecyzuja
ostateczng formute, termin i liczbe uczestnikdw oraz program poszczegdlnych
realizowanych spotkan zwtaszcza w przypadku spotkan organizowanych przez
Wykonawce.

W przypadku spotkan on-line, zostang one zorganizowane przez Wykonawce w ramach

specjalistycznej platformy internetowej (bedacej w dyspozycji Wykonawcy), ktéra

26 Wykonawca w ofercie musi uwzglednié koszty dojazdu na 2 spotkania stacjonarne z Zamawiajgcym.

27 W przypadku organizacji przez Wykonawce badania spotkan dedykowanych Beneficjentom i podmiotom
zaangazowanym we wdrazanie RPZ obowigzkiem Wykonawcy jest zadbanie o frekwencje umozliwiajgca
przeprowadzenie spotkan, w tym rozestanie informacji przypominajgcych o spotkaniach i zachecajgcych do
wziecia w nich udziatu.
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umozliwia przeprowadzenie spotkania interaktywnego przy wspdétuczestnictwie
okreslonej wczesniej liczby oséb, w czasie realnym.

W spotkaniach stacjonarnych/on-line wymagany bedzie kazdorazowo udziat kierownika
zespotu badawczego Wykonawcy lub innej osoby/oséb z zespotu badawczego
Wykonawcy wskazanej/ych przez Zamawiajgcego. Warunkiem uruchomienia prawa opgji
w zakresie opcji nr 1-2 jest przekazanie Wykonawcy kazdorazowo pisemnych oswiadczen
woli Zamawiajgcego o skorzystaniu z prawa opcji, tj. o zgdaniu wykonania zamowienia
kwalifikowanego przez Zamawiajacego jako prawo opcji (w zakresach nie wyzszych niz te
wskazane w OPZ oraz w ust. 10 pkt 1 -2 projektowanych postanowiert umowy).
Oswiadczenia o skorzystaniu z prawa opcji w przypadku opcji nr 1-2, Zamawiajacy
przekazuje Wykonawcy nie pdzniej niz 21 dni przed uptywem terminu, o ktérym mowa w
§ 3 projektowanych postanowiert umowy.

Spotkania on-line organizowane przez Wykonawce, na prosbe Zamawiajgcego i w razie
zgody wszystkich zaproszonych uczestnikdow spotkania, bedg przez Wykonawce
nagrywane (nagranie audiowizualne). W przypadku prosby Zamawiajgcego dot.
nagrywania i braku zgody na nagranie audiowizualne przynajmniej jednego uczestnika
spotkania, Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu notatke z najwazniejszymi
whnioskami/ustaleniami ze spotkania. Spotkania organizowane przez Zamawiajgcego, w
przypadku ktérych Wykonawca jest jedynie uczestnikiem spotkania mogg by¢ nagrywane

przez Zamawiajgcego, a Wykonawca wyraza na to zgode.

2) Realizacja dodatkowej/dodatkowych prob badawczych w zakresie wywiadéw
telefonicznych CATI wspomaganych w razie potrzeby ankietami CAWI z odbiorcami
wsparcia badz ich prawnymi opiekunami w ramach wybranych przez

Zamawiajgcego Regionalnych Programéw Zdrowotnych:

W ramach opgji nr 3 - Wykonawca zobowigzany bedzie do realizacji dodatkowej proby
wywiadow telefonicznych CATI wspomaganych w razie potrzeby ankietami CAWI z
odbiorcami wsparcia badz ich prawnymi opiekunami w ramach wybranych przez
Zamawiajgcego Regionalnych Programoéw Zdrowotnych w maksymalnej, tgcznej ilosci do

944 wywiadéw?®; w przypadku skorzystania z opcji nr 3 Wykonawca zobowigzany bedzie

28 Btad oszacowania dla catej populacji uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach danego RPZ nie
przekracza kazdorazowo 5% przy udziale ufnosci na poziomie 95% oraz frakcji rownej 0,5.
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do opracowania i ujecia wynikéw przeprowadzonych dodatkowych badan terenowych
w raporcie koncowym w wersji standardowej, o ktdrym mowa w § 2 ust. 3 pkt 1
projektowanych postanowien umowy.
Z chwilg uruchomienia opcji nr 3, o ktérej mowa w § 2 ust. 10 pkt 3 projektowanych
postanowien umowy, termin okreslony w § 2 ust. 3 pkt 1 lit. a projektowanych
postanowien umowy, ulega automatycznemu wydtuzeniu o:
1) 1 tydzien - w przypadku uruchomienia w ramach opcji facznie do 118 wywiaddéw
CATI/CAWI,
2) 2tygodnie - w przypadku uruchomienia w ramach opcji tagcznie od 119 do 236
wywiaddw CATI/CAWI,
3) 3tygodnie - w przypadku uruchomienia w ramach opcji tgcznie od 237 do 354
wywiaddéw CATI/CAWI,
4) 4tygodnie - w przypadku uruchomienia w ramach opcji facznie od 355 do 472
wywiaddéw CATI/CAWI,
5) 5 tygodni - w przypadku uruchomienia w ramach opcji facznie od 473 do 590
wywiaddéw CATI/CAWI,
6) 6 tygodni-w przypadku uruchomienia w ramach opcji facznie od 591 do 708
wywiaddéw CATI/CAWI,
7) 7 tygodni - w przypadku uruchomienia w ramach opcji facznie od 709 do 826
wywiaddéw CATI/CAWI,
8) 8 tygodni - w przypadku uruchomienia w ramach opcji tacznie od 827 do 944
wywiaddéw CATI/CAWI.
Wydtuzenie terminu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, nie wymaga aneksowania
umowy ani zawarcia odrebnej umowy. Informacje o wydtuzeniu terminu realizacji umowy
Zamawiajgcy zawrze w oswiadczeniach o skorzystaniu z prawa opcji.
W przypadku opcji nr 3, o ktérej mowa w § 2 ust. 10 pkt 3 projektowanych postanowien
umowy, Zamawiajgcy uprawniony jest do wielokrotnego korzystania z prawa opgji, tj.
wielokrotnego sktadania o$wiadczen o skorzystaniu z prawa opcji, az do wykorzystania

maksymalnej ilosci wywiadéw CATI/CAWI.

IX. Plan realizacji badania, sprawozdanie z ankiet, narzedzia i produkty badawcze
Badanie ewaluacyjne powinno by¢ zaplanowane tak, aby jego realizacja przebiegta bez

zaktécen, sprawnie i terminowo (zgodnie z wymogami Zamawiajgcego zawartymi w OPZ,
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oferta Wykonawcy oraz planem realizacji badania opracowanym na etapie realizacji
umowy przez Wykonawce).
Realizacje badania ewaluacyjnego rozpoczyna podpisanie umowy pomiedzy
Zamawiajgcym a Wykonawcg. W ramach badania Wykonawca sporzadzi plan realizacji
ewaluacji, sprawozdanie nt. wynikéw zrealizowanej analizy desk research w zakresie 1
073 ankiet dotyczacych satysfakcji ze sposobu realizacji poszczegdlnych Regionalnych
Programow Zdrowotnych i jakosci udzielonych w nich $wiadczen, opracuje narzedzia
badawcze oraz produkt badawczy w postaci raportu koicowego z badania (2 wersje
standardowa i dostepna cyfrowo). Plan realizacji badania, sprawozdanie nt. wynikow
zrealizowanej analizy desk research w zakresie 1073 ankiet, narzedzia badawcze oraz
raporty koicowe z badania powinny by¢ przygotowane w wersji projektowej i
ostatecznej, ktore to bedg podlegac konsultacjom i akceptacji Zamawiajacego.
1) Plan realizacji badania przygotowany w wersji standardowej w formie elektronicznej,
zawierad bedzie:

= harmonogram jego realizacji - tygodniowy, uwzgledniajgcy konkretne daty

wynikajgce z kalendarzy na lata 2022 i 2023 r. oraz powigzany z terminami
wynikajgcymi z harmonogramu realizacji umowy;

= podziat zadan i odpowiedzialnosci pomiedzy wszystkich cztonkéw Zespotu

Badawczego Wykonawcy, wynikajacy zwtaszcza z koniecznosci realizacji przez nich

poszczegblnych metod i przygotowania produktéw badawczych (narzedzia i raporty z
badania);
2) Sprawozdanie nt. wynikdw zrealizowanej analizy desk research w zakresie 1 073
ankiet dotyczacych satysfakcji ze sposobu realizacji poszczegéinych Regionalnych

Programoéw Zdrowotnych i jakosci udzielonych w nich swiadczen:

= sprawozdanie przygotowane w formie elektronicznej w wersji standardowe;j
(edytowalny plik WORD i plik pdf do 60 stron, uzupetniony o ewentualne zatgczniki w
pliku EXCEL) zawierajgce syntetyczne wyniki w zakresie 1 073 ankiet w podziale na
programy wraz z informacjg nt. jakosci uzyskanych wynikéw w odniesieniu do
poszczegdlnych programdéw musi by¢: przygotowane w jezyku polskim, sporzadzone
poprawnie pod wzgledem stylistycznym i ortograficznym, zgodnie z regutami jezyka

polskiego, by¢ wolne od bteddw rzeczowych i logicznych oraz uporzadkowane pod
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wzgledem wizualnym (formatowanie tekstu oraz rozwigzania graficzne zastosowane
w sposob jednolity wptywajgcy na czytelnosé i przejrzystosé raportu).

Sprawozdanie oprécz przedstawienia wynikdw analizy DR w zakresie ankiet
dotyczgcych satysfakcji ze sposobu realizacji poszczegdlnych RPZ i jakosci udzielonych
w nich swiadczen, koncertowac bedzie sie réwniez na informacjach Wykonawcy
dotyczgcych jakosci uzyskanych wynikéw, w tym zwtaszcza na nastepujgcych
obszarach:

- czyiw jakim stopniu przedmiotowa analiza w zakresie ankiet jest wystarczajgca
do merytorycznej oceny RPZ, przez pryzmat wskazanych w OPZ pytan
ewaluacyjnych, w tym zaktadajac realizacje proby wywiadéw CATI/CAWI na
poziomie 400 wywiaddéw w przypadku wszystkich 4 RPZ?;

- jesli nie, to w jakim stopniu i w przypadku ktérych RPZ nalezy uruchomic
dodatkowe badania terenowe wsréd ostatecznych odbiorcow wsparcia badz ich
prawnych opiekundw (w ramach prawa opcji) oraz jakie sg ku temu przestanki?

Dodatkowo sprawozdanie powinno zawieraé informacje nt.: przebiegu badan

ankietowych przeprowadzanych przez poszczegdlnych Beneficjentéw i opis wszelkich

trudnosci przez nich zgtoszonych, ktére pojawity sie podczas realizacji badan
ankietowych, w tym np. liczbe préb w dotarciu do uczestnikéw, przypadki
skorzystania z listy rezerwowej, zestawienie niezrealizowanych ankiet i przyczyny
niezrealizowania wymaganej liczby ankiet (jesli dotyczyto), opis wskaznika realizacji
ankiet (tzw. response rate) oraz informacje nt. wskaznika rzeczywistego stopnia
zwrotu ankiet, informacje o zakresie i wynikach kontroli pracy ankieterdw i jej
efektow.

3) Narzedzia badawcze:

= narzedzia badawcze przygotowane w wersji dostepnej cyfrowo (plik pdf i edytowalny

word) dla 0séb z niepetnosprawnosciami wraz (tam gdzie to konieczne i mozliwe) z
doprecyzowaniem liczebnosci préb i listy uczestnikdw badan
ilosciowych/jakosciowych?® - zaakceptowane przez Zamawiajgcego na etapie
poprzedzajgcym etap realizacji danej metody badawczej;

4) Produkty badawcze:

2% Ostateczne i zaakceptowane wersje narzedzi badawczych bedg stanowi¢ zatgczniki/aneksy do ostatecznych
zaakceptowanych wersji raportu koncowego z badania.

28



= raport koricowy z badania (obie wersje)3° stanowigcy rezultat finalny badania

ewaluacyjnego, ktoéry:

- musi by¢ zgodny z OPZ, ofertg Wykonawcy, planem realizacji,

- musi by¢ sporzadzony w jezyku polskim (oprécz streszczenia raportu, ktére
sporzgdzone zostanie réwniez w jezyku angielskim),

- musi by¢ sporzadzony poprawnie pod wzgledem stylistycznym i ortograficznym,
zgodnie z regutami jezyka polskiego (rekomendowane jest poddanie raportu
korekcie jezykowej, stylistycznej oraz edytorskiej, itp.),

- musi zawiera¢ informacje i dane wolne od bteddw rzeczowych i logicznych,

- musi by¢ uporzgdkowany pod wzgledem wizualnym — formatowanie tekstu oraz
rozwigzania graficzne zastosowane w sposob jednolity wptywajacy na czytelnosé
i przejrzystos$é raportu,

- musi by¢ zaprezentowany w sposob przystepny dla rozmaitego grona odbiorcéw
(selekcja informacji),

- musi w sposéb wyczerpujacy odnosi¢ sie do celéw badania i zawiera¢ odpowiedzi
na wszystkie pytania ewaluacyjne, przez pryzmat wskazanych w OPZ kryteriow
ewaluacyjnych, tam gdzie majg one zastosowanie,

- nie moze sprowadzac sie do zreferowania (streszczenia) uzyskanych danych
i odpowiedzi pochodzgcych z badan terenowych, lecz powinien by¢ rzetelng
analizg i interpretacjg wynikdw uzyskanych na réznych etapach realizacji badania
i zawiera¢ stosowne wnioskowanie - w badaniu musi zosta¢ zastosowana
triangulacja metodologiczna (na poziomie technik gromadzenia danych oraz na
poziomie analizy danych - poprzez prezentacje w raporcie spdjnych wynikow
badania i przedstawienie wyraznej oceny ze strony ewaluatora —w oparciu o
analize danych pochodzgcych z réznych zrdodet). Wykonaweca jest zobowigzany
dopasowad wszystkie zaproponowane techniki gromadzenia i analizy danych do
pytan ewaluacyjnych wskazanych w niniejszym OPZ. Odpowiedz na kazde pytanie
badawcze musi zostaé przygotowana w oparciu, o co najmniej dwa rézne zrédta

danych. Wykonawca jest zobowigzany udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie

30 Raport koricowy zostanie przygotowany w dwdch wersjach. Pierwsza wersja standardowa (graficznie
atrakcyjna, czcionka Calibri 11, interlinia 1,15 wiersza, tekst wyjustowany), natomiast druga spetniajgca zasady
dostepnosci cyfrowej (przygotowana i dostarczona po ostatecznym odbiorze raportu w wersji standardowej).
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postawione w OPZ pytania ewaluacyjne przez pryzmat wskazanych w OPZ
kryteriow ewaluacyjnych, tam gdzie majg one zastosowanie.

Raport koricowy (obie wersje) bedzie zawierat nastepujace elementy3!:

- strona tytutowa i redakcyjna (w ramach zaméwienia, Wykonawca zapewni
zdjecie lub grafike, ktéra zostanie umieszczona na okfadce raportu koricowego, i
do ktérej prawa autorskie zostang przekazane Zamawiajgcemu. Grafika/zdjecie
musi nawigzywac do tematyki badania. Propozycja koncepcji grafiki/zdjecia
bedzie wymagata akceptacji Zamawiajgcego);

- dwustronicowe resume ogodlne - syntetyczna informacja nt. wynikéw badania dla
decydentéw (kluczowe wnioski i rekomendacje wykorzystane jako informacja o
realizacji badania na stronie internetowej oraz w innych materiatach
promocyjnych);

- dwustronicowe resume dla kazdego RPZ - syntetyczne informacje nt. wynikéw
badania dla decydentéw (kluczowe wnioski i rekomendacje wykorzystane jako
informacja o realizacji badania na stronie internetowej oraz w innych materiatach
promocyjnych);

- streszczenie moggce stanowi¢ samodzielny dokument (do 5 stron A4, zaréwno w
wersji polskiej, jak i angielskiej) przedstawiajgce najwazniejsze wyniki i wnioski z
catego badania z uwzglednieniem elementéw graficznych. Streszczenie nie jest
tozsame z resume;

- interaktywny spis tresci (tytuty i Srodtytuty maja stanowié gotowe nagtowki
przewidziane w edytorze tekstu, w celu tatwiejszej nawigacji tresci dla oséb
z niepetnosprawnoscig wzroku, korzystajgcych z czytnika dokumentow
elektronicznych);

- wprowadzenie, zwierajgce opis celdow i obszaréow problemowych badania,
gtdwne zatozenia, pytania ewaluacyjne, informacje nt. sposobu realizacji badania
itp.; opis metodologii, tj. opis wykorzystanych metod badawczych i zrédet
informacji oraz wielkos¢ zrealizowanych préb badawczych, opis okolicznosci
towarzyszacych badaniu;

- czes¢ wilasciwg (tj. rozdziaty) zawierajgca szczegoétowy opis wynikéw badania oraz

komentarz do niego (tj. analize, interpretacje i wnioskowanie) wraz z

31 Ostateczne tytuty rozdziatéw i zakres raportu korncowego zostang doprecyzowane przez Wykonawce z
Zamawiajacym po podpisaniu umowy, w ramach wspoétpracy biezace;j.
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udzieleniem odpowiedzi na postawione pytania ewaluacyjne. Informacje w tej
czesci raportu korncowego przedstawione zostang zarowno w podziale na
poszczegblne RPZ (osobne rozdziaty) jak i dla wszystkich RPZ tgcznie. Opis
wynikéw badania i komentarz do niego przedstawione zostang m.in. z
wykorzystaniem grafow/wykreséw, tabel/tablic, map, rysunkdéw (np. infografik).
Pliki bitmapowe (schematy oraz wykresy) osadzone w tekscie raportu koricowego
zostang dostarczone dodatkowo w plikach otwartych (umozliwiajacych edycje
tych plikéw), np. w formacie Excel;

- wypracowang przez Wykonawce wraz z adresatami rekomendacji, tabele
rekomendacji z badania3? bedacg, podsumowaniem wnioskéw koricowych i
rekomendacji dla poszczegdlnych RPZ oraz innych wnioskéw i rekomendacji
uzyskanych w trakcie analiz Wykonawcy na potrzeby ,Sformutowania
rekomendacji z badania proponowanych do wdrozenia w perspektywie do 2030
roku” (zobacz: cel szczegétowy 3). Rekomendacje bedg sformutowane do
wszystkich istotnych wnioskéw z badania, bedg w sposéb logiczny z nich wynikac,
bedg tez sformutowane w sposdb precyzyjny oraz umozliwiajgcy ich
bezposrednie zastosowanie w praktyce tzn. jako doktadnie i szczegétowo
przedstawione do wykonania zadania majace stuzy¢ realizacji rekomendacji.
Ponadto zostang one zaprezentowane w formie pozwalajgcej na bezposrednie

operacyjne zastosowanie, a takze dokonana zostanie ich priorytetyzacja.

Wz6r tabeli wnioskéw i rekomendac;ji33:

32 Rekomendacje wypracowane przez Wykonawce bedg opracowane w formie zawierajacej kategorie i zgodnie z
zasadami, o ktorych mowa: ,Wytycznych w zakresie ewaluacji polityki spéjnosci na lata 2014-2020”, Minister
Funduszy i Polityki Rozwoju, Warszawa, 15 czerwca 2021 r., (w sekcji 3.4.2. pkt. 5) lit. a) —i) i pkt. 6) lit. a) —i))
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/104281/wytyewaluacja2021.pdf (dostep: 7.06.2021). Tabele
rekomendacji przygotowane w oparciu o kategorie wskazane w ww. Wytycznych zamieszczone bedg zaréwno w
tresdci raportu koncowego jak i stanowi¢ beda odrebne zatgczniki (pliki) do raportu koricowego.

33 Przygotowujac tabele rekomendacji nalezy kierowad sie zasadami dotyczacymi zawartosci poszczegdlnych
kolumn opisanymi w Rozdziale 3), Podrozdziale 3.4, Sekcji 3.4.2, pkt. 6) Wytycznych w zakresie ewaluacji
polityki spdjnosci na lata 2014-2020, Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej, z dnia 15 czerwca 2021 .
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Lp. Tresc Tresc Adresat Sposob Termin Klasa
whniosku rekomendacj | rekomend | wdrozenia | wdrozenia | rekomend
(wraz ze i (wraz ze acji (syntetycz | (kwartat) acji
wskazanie, wskazaniem (Instytucja | ne

strony w strony w odpowiedz | przedstawi
raporcie) raporcie) ialna za enie
wdrozenie | sposobu
rekomend | wdrozenia
acji) rekomend

acji)

Rekomendacje powinny wynikaé z wnioskéw z badania ewaluacyjnego, a ich zapis powinien
by¢ jednoznaczny i czytelny dla adresata. Rekomendacje muszg by¢ konstruowane wedtug
zasady SMART tj.: sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, odpowiednie do tematu i okreslone
w czasie. Poza wnioskami i rekomendacjami, tabela musi réwniez wskazywaé propozycje
sposobéw wdrozenia rekomendacji, adresatéow rekomendacji, a takze terminéw wdrozenia
rekomendacji — zgodnie z wymogami zawartymi w Wytycznych w zakresie ewaluacji polityki
spojnosci na lata 2014-2020. Ostateczna tres¢ tabeli wymaga akceptacji Zamawiajgcego.

- bibliografie;

- wykaz skrétow, spis rysunkow, tabel/tablic, graféw/wykreséw, map itp. (kazda
forma wizualizacji badanych zjawisk posiadac bedzie tytut, numeracje oraz zrédtfo
opracowania);

- kluczowe zatgczniki/aneksy3*.

Raporty koricowe (kazda wersja) - tekst gtéwny liczacy nie wiecej niz 200 stron3° zostang

przedfozone Zamawiajgcemu poprzez wiadomosé e-mail w plikach pdf i WORD, a wersje
raportow zaakceptowanych zgodnie z §2 ust. 6 projektowanych postanowie umowy. W
przypadku egzemplarzy drukowanych — wymagany jest dobrej jakosci, kolorowy wydruk
dwustronny.

5) Pliki bitmapowe:

34 Zataczniki/aneksy do raportu koricowego (np. ostateczne zaakceptowane narzedzia badawcze zastosowane w
ewaluacji - kwestionariusze wywiaddéw, ankiety, itp. zestawienia danych utworzone przez Wykonawce,
transkrypcje, tabele rekomendacji dotyczgce poszczegdlnych RPZ).

35 W przypadku raportu dostepnego cyfrowo przedmiotowa liczba stron nie jest wymagana.
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= Pliki bitmapowe (schematy oraz wykresy) osadzone w dokumentach powinny by¢
dostarczone dodatkowo w plikach otwartych (umozliwiajgcych edycje tych plikéw),
np. w formacie Excel.

Wersje elektroniczne dokumentdéw dostepnych cyfrowo zostang przygotowane w sposdb

zgodny z Ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych Dz. U. 2019 poz. 848; WAG 2.1. oraz zgodnie ze
Standardami dostepnosci dla polityki spdjnosci 2014-2020 stanowigcymi zatgcznik nr 2 do
Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Dokumenty w wersjach standardowych / dostepnych cyfrowo bedg uporzadkowane pod

wzgledem wizualnym, tzn. formatowanie tekstu oraz rozwigzania graficzne (tabele, grafy,
mapy oraz inne narzedzia prezentacji informacji) zastosowane zostang w sposéb jednolity

oraz powodujacy, ze dokumenty bedg czytelne i przejrzyste.

X. Wspotpraca z zamawiajgcym
1) Strony tytutowe produktéw3® oraz narzedzia badawcze zostang opatrzone zgodnie
z Wytycznymi dotyczgcymi oznaczania projektdw realizowanych w ramach RPO WO

2014-2020, w nastepujacy sposdb:

5 o 2" A OPOLSKIE i |G
Projekt wspotfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa opolskiego w ramach pomocy technicznej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020

2) Zamawiajacy informuje, ze raport koricowy z badania ewaluacyjnego oraz wspoétpraca
z Wykonawcag, zostang poddane ocenie z wykorzystaniem Karty Oceny Procesu i
Wynikédw Zewnetrznego Badania Ewaluacyjnego (zatgcznik nr 4 do ,,Planu ewaluacji
RPO WO 2014-2020").

3) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wielokrotnego zgtaszania uwag

i formutowania komentarzy do wersji roboczych produktéw, a Wykonawca jest

36 Oczekuje sie od Wykonawcy opracowania strony tytutowej nawigzujacej tematycznie do zakresu
realizowanego badania (np. poprzez wstawienie obrazu wynikéw/zdjecia/grafiki itp.)
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zobowigzany do ich uwzglednienia lub po uzgodnieniu z Zamawiajacym odniesienia sie
do nich w inny sposéb.
4) W trakcie wspodtpracy Wykonawca jest zobowigzany réwniez do:

- nanoszenia w wersjach roboczych produktéow poprawek w trybie ,rejestruj
zmiany” lub w innej formie umozliwiajgcej Zamawiajgcemu weryfikacje
naniesionych korekt zapiséw;

- przed rozpoczeciem badania lub na etapie podpisywania umowy zobowigzany
jest do udziatu w spotkaniu organizacyjnym z Zamawiajagcym w formule
stacjonarnej w siedzibie Zamawiajgcego lub w formule on-line;

- sprawnej i terminowej realizacji badania, w tym uwzglednienia w trakcie jego
realizacji wszystkich uwag zgtaszanych przez Zamawiajgcego;

- wyznaczenia osoby z posréd cztonkdéw Zespotu Badawczego do kontaktow
roboczych z Zamawiajgcym;

- pozostawiania w statym kontakcie z Zamawiajgcym (spotkania z kierownikiem
badania odpowiednio do potrzeb Zamawiajgcego oraz kontakty telefoniczne/e-
mail na biezgco);

- bezzwiocznego przedstawienia na zgdanie Zamawiajgcego raportu z postepu
realizacji badania (w formie elektronicznej);

- bezzwtocznego informowania o pojawiajgcych sie problemach, zagrozeniach lub
opdznieniach w realizacji w stosunku do harmonogramu realizacji badania, a
takze innych zagadnieniach istotnych dla realizacji badania;

- konsultowania z Zamawiajgcym decyzji zwigzanych z metodologig badania,
podejmowanych w wyniku ewentualnego pojawienia sie trudnosci w trakcie jego
realizacji;

- zapewnienia respondentom badania CATI/CAWI petnej anonimowosci w celu
uzyskania jak najbardziej wiarygodnych danych;

- przekazania Zamawiajgcemu petnej dokumentacji opracowanej w trakcie
realizacji badania, ktéra bedzie zawiera¢ dane zagregowane i
odpersonalizowane;

- przekazania Zamawiajgcemu nagran i transkrypcji z badan jakosciowych oraz
bazy danych z przeprowadzonych badan ilosciowych zapisanej w formacie xls. lub
xlsx. (Microsoft Excel) wraz z doktadnym opisem koddw (symboli) uzytych do

zakodowania danych;
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- obowigzkiem Wykonawcy, na kazdym etapie realizacji badan terenowych
(zarowno ilosciowych, jak i jakoSciowych) oraz w ramach organizowanych
spotkan i paneli dyskusyjnych, bedzie zrekrutowanie uczestnikéw, zgodnie z
listami respondentéw/uczestnikow uzgodnionymi z Zamawiajgcym. Dodatkowo
przed realizacjg badan terenowych spotkania/panelu Wykonawca zobowigzany
jest do cyklicznego wysytania informacji przypominajacych o nadchodzacym
badaniu/spotkaniu/panelu, biezgcego monitorowania potwierdzen uczestnictwa
oraz informowania Zamawiajgcego o zrekrutowanych osobach. Tym samym
obowigzkiem Wykonawcy jest dotozenie wszelkich staran w procesie osiggania
petnej zwrotnosci respondentdw w realizowanych badaniach terenowych. W
przypadku pojawiajgcych sie trudnosci w zrekrutowaniu oséb, w jednym czasie
do wywiadu/spotkania (w przypadku badan jako$ciowych) obowigzkiem
Wykonawcy (nie podlegajgcym dodatkowej ptatnosci), bedzie realizacja np. w
ramach innej metody badawczej, odrebnego spotkania — dodatkowych dziatan

zmierzajgcych do pozyskania wyczerpujacej wiedzy w ewaluowanym obszarze.

XI. Finansowanie zamdwienia
Badanie wspoétfinansowane jest przez Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa opolskiego w ramach pomocy technicznej

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Xll. Wskazanie oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace
Zamawiajgcy wymaga, aby czynnosci biurowe i administracyjne byty wykonywane przez
osoby zatrudnione przez Wykonawce/podwykonawce na podstawie umowy o prace.
Zamawiajgcy ma prawo kontroli spetnienia tych wymagan przez Wykonawce.
Wykonawca w dniu podpisania umowy oraz na kazde zgdanie Zamawiajgcego przedtozy
Zamawiajgcemu w formie oswiadczenia, informacje, ze osoby te sg zatrudnione na
podstawie umowy o prace.
Oswiadczenie ujmowaé ma co najmniej: okres$lenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie,
date ztozenia oswiadczenia, imie i nazwisko osoby zatrudnionej na umowe o prace, date
zawarcia umowy o prace, rodzaj umowy o prace, zakres obowigzkdéw pracownika, rodzaj
czynnosci, ktore wykonuje pracownik w ramach realizacji zamdwienia oraz podpis osoby

uprawnionej do ztozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy.
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