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1. Povzetek

Predmet evalvacije so projekti telemedicine in e-zdravja, ki jih je Republika Slovenija izvedla v okviru
razvojnega sodelovanja z Zelenortskimi otoki in kateri oblikujejo integriran program telemedicine ter e-
zdravja v drzavi. Cilji evalvacije so zagotoviti pregled in analizo rezultatov projektov med letoma 2011 in
2017, analizirati usklajenosti projektov s potrebami Zelenortskih otokov in slovensko politiko mednarodnega
razvojnega sodelovanja ter zagotoviti priporocila za razvoj bodocih politik, projektov in aktivnosti.

Za projekte telemedicine in e-zdravja na Zelenortskih otokih je bilo med letoma 2011 in 2017 namenjenih
€1,3 milijona sredstev slovenskega razvojnega sodelovanja. Projektne aktivnosti so naslavljale zdravije in
izobrazevanije, ki sta ciljni podrogji opredeljeni v Sporazumu o razvojnem sodelovanju med Vlado Republike
Slovenije in Vlado Republike Zelenortski otoki. Sprva sta bili nacrtovani dve fazi projekta (v obdobju od leta
2011 do leta 2014), a se je izvedba projektov telemedicine upostevajo¢ obojestransko zadovoljstvo z
izvedbo predhodnih faz podalj$Sala za dodatno fazo. Evalvator je omenjene tri faze projekta uposteval kot
del enotnega programa telemedicine in e-zdravja, kar je skladno s kontinuiranimi in medsebojno
povezanimi aktivhostmi v obdobju evalvacije.

Projekte telemedicine, ki jih je financirala Slovenija, na sploSno ocenjujemo kot uspesne, skladne z
nacrtovanimi cilji in ucinkovito izvedene. Poleg tega so bili projekti telemedicine in e-zdravja popolnoma
skladni z nacionalnimi prioritetami Zelenortskih otokov, tako politi€ni vrh kot zdravstveno osebje na
Zelenortskih otokih pa sta izkazala visoko raven zadovoljstva s programom. Podpora projektu na politi¢ni
ravni se je neposredno odrazila na lastnistvu programa s strani klju€nih deleznikov. Mreza telemedicine je
tako integrirana v sistem zdravstvenega varstva Zelenortskih otokov, drzava pa lastnisStvo nad projektom
izkazuje tudi s financiranjem nacionalnega (koordinacijskega) centra za telemedicino, zagotavljanjem
ustreznih prostorov za videokonference v vseh centrih telemedicine in zaposlitvijo dveh rednih
administratorjev za telemedicino. Navedeni ukrepi so kljuénega pomena za zagotavljanje trajnosti projekta.

Glavni rezultati projektov so zmanjSanje Stevila premestitev bolnikov v glavne bolniSnice in posledi¢no
zmanjSanje stroSkov javnega zdravstva ter boljSa oskrba bolnikov. Poleg tega so projekti telemedicine s
pomocjo virtualnih knjiznic in videokonferenc omogocili usposabljanje in izobrazevanje zdravnikov in
medicinskih sester in s tem prispevali k izboljSanju zdravstvenih zmogljivosti Zelenortskih otokov. Navedeno
je pozitivno vplivalo na kakovost nege in zdravljenja bolnikov.

Kljub omejenim razpoloZljivim sredstvom za mednarodno razvojno sodelovanje predstavlja Slovenija
pomembno drzavo donatorico v drzavi prejemnici, kjer je tudi prepoznana kot kljuéni partner za razvoj
zmogljivosti v zdravstvu. Na politi€ni ravni je Republika Slovenija kot donatorica dobro prepoznana, kar je
med drugim tudi posledica dobre koordinacije financiranja razli¢nih podrog€ij; Slovenija je denimo edina
financerka na podro¢ju telemedicine. Sodelovanje v okviru projekta je prav tako okrepilo bilateralne odnose
med obema drzavama in utrdilo pot za moznost nadaljnjega sodelovanja na drugih podrogjih.

Pri kon€nih uporabnikih je prepoznavnost Slovenije slabSa. Ker Slovenija nima zadostnih lastnih znanj na
podrocju telemedicine, je zdravniS8ko osebje partnerja na projektu - Mednarodno fundacijo za virtualne e-
bolniSnice - prepoznavalo kot izvajalca projekta. Poleg tega so projekti bolje usklajeni s strategijami
Zelenortskih otokov (na podro&ju medicine) kot s slovenskimi strateSkimi dokumenti (na podrocju
mednarodnega razvojnega sodelovanja). Med projektnimi cilji nismo identificirali enakosti spolov, varovanja
okolja, odpravljanja revscine ali varovanje Clovekovih pravic, Cetudi se le-ti deloma odrazajo v obliki
sekundarnih u€inkov projektnih aktivnosti, ki so primarno usmerjene v razbremenjevanje nacionalnega
zdravstvenega proracuna. To je delno povezano z dejstvom, da sta bila prese€na cilja (enakost spolov in
varovanje okolja) integrirana v vsebino projektov mednarodnega razvojnega sodelovanja Sele v letu 2016.



Ceprav lahko program telemedicine ocenimo kot uspe$nega, ocenjujemo, da bo po zakljucku tretje faze
projekta v letu 2018 na Zelenortskih otokih glede na potrebe prebivalstva zadostno Stevilo centrov
telemedicine. Na podlagi tega, v kombinaciji z dejstvom, da v Sloveniji primanjkuje lastnih zmogljivosti na
podrocju telemedicine, kar vodi do njene omejene prepoznavnosti, Ministrstvu za zunanje zadeve
priporo€amo, naj zakljuéi financiranje projektov telemedicine na Zelenortskih otokih. Namesto tega
predlagamo, da se sredstva preusmerijo na druga podroc¢ja sodelovanja ali druge drzave v razvoju, kjer
bodo aktivnosti lahko bolje usklajene s konkurenénimi prednostmi Slovenije in specialnimi znaniji, s katerimi
razpolagamo.



2. Uvod

Predmet evalvacije so projekti telemedicine in e-zdravja, implementirani s strani Republike Slovenije (RS)
v okviru razvojnega sodelovanja z Zelenortskimi otoki med letom 2012 (priprave so bile izvedene v letu
2011) in 2017. Projekte izvaja ITF Ustanova za krepitev ¢lovekove varnosti (v nadaljevanju ITF ali izvajalec)
v treh fazah, pri Cemer je zakljuéek zadnje faze predviden za leto 2018.

Projekti sestavljajo integriran program telemedicine in e-zdravja v drzavi in vkljuujejo oziroma so
vklju€evali nabavo, dostavo in namestitev trinajstih centrov telemedicine (od katerih dva Se nista bila
vzpostavljena) na vseh devetih naseljenih otokih, kot tudi izobrazevanje medicinskega in tehni¢nega osebja
za uporabo opreme. Namen centrov telemedicine je izboljSati dostopnost in kakovost zdravstvenih storitev
na Zelenortskih otokih. Ker je drzava arhipelag desetih otokov z relativho razprsenim prebivalstvom (nekaj
ve¢ kot 0,5 milijona), in ker do nedavnega drzava ni imela izobrazevalne ustanove za Studij medicine na
dodiplomskem nivoju?, je namre¢ tezko in stroSkovno zahtevno zagotoviti strokovnjake v vseh vejah
medicine v vseh zdravstvenih centrih. Z vzpostavitvijo centrov telemedicine, je RS zagotovila izvedbo
teleposvetovanj in s tem kakovostno obravnavo pacientov na daljavo v Stevilnih medicinskih specializacijah
v odmaknjenih lokacijah po drzavi. Poleg tega telemedicinski centri omogoc&ajo virtualno medicinsko
izobrazevanje, raziskave in mednarodno sodelovanje z institucijami po vsem svetu.

Projekti, ki so predmet evalvacije, temeljijo na Sporazumu o Razvojnem Sodelovanju med vlado Republike
Slovenije in vlado Republike Zelenortskih otokov (Sporazum)?, ki je zacel veljati 2. julija 2012. Sporazum
dolo¢a ciljna podro¢ja mednarodnega razvojnega sodelovanja med Republiko Slovenijo in Zelenortskimi
otoki.

Evalvacija je utemeljena na smernicah Organizacije za ekonomsko sodelovanje in razvoj (OECD)3, pri
¢emer metodologija temelji na vnaprej dolo¢enih merilih in vprasanjih za vrednotenje*. Evalvacija prese¢nih
ciliev — pristop, ki temelji na ¢lovekovih pravicah, enakost med spoloma in varovanje okolja — je bila prav
tako vklju€ena v odgovore na evalvacijska vprasanja.

Namen evalvacije je zagotoviti oceno projektov telemedicine in e-zdravja izvedenih znotraj okvirja
slovenskega mednarodnega razvojnega sodelovanja na Zelenortskih otokih. Ocena je bila osnovana na
klju€nih merilih za vrednotenje OECD — ustreznost, uspesnost, ucinkovitost, vpliv in trajnost — kot tudi na
dodatnem kriteriju slovenske dodane vrednosti, katerega je opredelilo slovensko Ministrstvo za zunanje
zadeve (MZZ). Merila so podlaga za pripravo odgovorov na vprasanja za vrednotenje in priporocil.

Cilji evalvacije so:
- Pregled rezultatov in okolis€in izvedbe projektov v navedenem obdobju in doseganja projektnih ciljev;
- Analiza razlogov, ki so vplivali na rezultate projekta;

1 Univerza Zelenortskih otokov je oktobra 2015 zagela dodiplomski §tudij medicine, kar pa ne vpliva na $tevilo zdravnikov (e posebe;j
specialistov), ker ta skupina $e ne bo diplomirala do konca leta 2017.

2 Uradni list Republike Slovenije, $t. 33/2011

3 Vir: OECD 2010 — Evalvacija razvojnega sodelovanja, 2. Izdaja.

4 Gledati izhodi3¢a za evalvacijo projektov telemedicine in e-zdravja na Zelenortskih otokih za obdobje 2011 - 2017.



- Analiza potreb kon&nih upravi¢encev in konénih uporabnikov® v zadevni drzavi;
- Priprava priporocil za oblikovanje prihodnjih politik, projektov in aktivnosti.

Skladno s smernicami OECD za evalvacijo mednarodnega razvojnega sodelovanja so evalvacijska
priporoCila podlaga za izboljSanje prihodnjih politik, programov in projektov. Za koordinacijo izvedbe
priporocil je kot nosilec politike MRS odgovoren MZZ. MZZ (konkretno, Direktorat za multilateralo, razvojno
sodelovanje in mednarodno pravo) je prav tako odgovorno za izvedbo priporo€il, ki se nana$ajo na njegove
pristojnosti in delovne naloge.

Porocilo je sestavljeno iz stirih kljuénih delov. Tretje poglavje dolo¢a okoli§&ine izvajanja projekta, ki zajema
pregled javno-politi€cnega konteksta Slovenije, politi€nega konteksta Zelenortskih otokov in prisotnost
drugih donatorjev, ter opis projektov, ki so predmet evalvacije. Cetrto poglavje opredeljuje podrobnosti
programa evalvacije (sestava, priprava, opis projekta) kot tudi metodologijo evalvacije, ki je utemeljena na
metodoloskih smernicah OECD na podro¢ju mednarodnega razvojnega sodelovanja (MRS). V etrtem
poglavju je nato podana ocena intervencijske logike, tj. notranje in zunanje usklajenosti ciljev slovenskega
razvojnega sodelovanja in aktivnosti na Zelenortskih otokih na podrocju telemedicine in e-zdravja. Sledi
podrobna raz€lenitev uporabljenih metod, kazalnikov in virov podatkov na podlagi meril in evalvacijskih
vprasanj, ki jih je opredelil naro¢nik (MZZ). Na podlagi zbranih in analiziranih podatkov, so v petem poglavju
povzete klju€ne ugotovitve in sklepi evalvacije (tj. podani so odgovori na evalvacijska vprasanja). V Sestem
in sedmem poglavju so predstavljena priporoc€ila in spoznanja evalvatorja.

5 Konéni upraviéenci so za namen evalvacije posamezniki ali skupine oseb, ki imajo koristi od ukrepanja na nivoju druzbe — v primeru
evalvacije so kon¢ni upravi¢enci pacienti, ki imajo koristi od teleposvetovanj. Nasprotno pa se za konéne uporabnike razume
uporabnike opreme priskrbljene s projekti — to je medicinsko osebje (zdravniki in medicinske sestre).



3. OkoliscCine izvajanja

V skladu z Zakonom o mednarodnem razvojnem sodelovanju Republike Slovenije (Zakon)® MZZ koordinira
slovensko politiko mednarodnega razvojnega sodelovanja, kar obsega tako nacrtovanje politike, kot tudi
njeno izvedbo, koordinacijo in spremljanje.

Projekti telemedicine in e-zdravja na Zelenortskih otokih, ki so bili izvedeni v okviru slovenske razvojne
pomoci, temeljijo na Sporazumu. Temeljni dokumenti, ki urejajo slovenski MRS so (po vrsti od najbolj
sploSnega do najbolj osredotoCenega): Deklaracija o zunanji politiki Republike Slovenije; Strategija zunanje
politike Republike Slovenije; Zakon o mednarodnem razvojnem sodelovanju; Resolucija o0 mednarodnem
razvojnem sodelovanju Republike Slovenije za obdobje do leta 2015; in Okvirni program mednarodnega
razvojnega sodelovanja in humanitarne pomoci Republike Slovenije za obdobje 2013 do 2015 in 2016 do
2019. Navedeni dokumenti stremijo k usklajenemu, konkretnemu in ciljino usmerjenemu drzavnemu
pristopu do razvojnega sodelovanja, ki je v skladu z usmeritvami nacionalnega gospodarskega in
druzbenega napredka in prioritetami zunanje politike (za oceno zunanje skladnosti projektov, ki so predmet
evalvacije, gledati poglavje 4.2.2).

3.2.1. Politicni kontekst

Republika Zelenortski otoki je arhipelag 10 glavnih otokov in Stevilnih manjSih otokov in oto€kov. Drzava
geografsko sodi v Podsaharsko Afriko in je od zahodne obale Afrike oddaljena 570 km. Tudi kulturno je
drzava podobna ostalim zahodno afriSkim Podsaharskim drzavam. Zelenortski otoki pokrivajo obmodje, ki
obsega 4.030 km? na katerem Zzivi 539.560 prebivalcev. Glede na velikost gospodarstva in dohodke
Zelenortski otoki z BDP na prebivalca v viSini 2.998 milijonov ameriskih dolarjev (USD) sodijo med drzave
Z nizjim srednjim dohodkom. Zelenortski otoki so dober primer prejemnice donatorskih sredstev (gledati
poglavie 3.2.2), saj je zaradi institucionalne zmogljivosti in politicne stabilnosti izvedba projektov
mednarodnega razvojnega sodelovanja lazja, lastniStvo (ter s tem trajnost rezultatov) pa bolj verjetno.

Slovenija 20.270 2.064.845 $21.305 $ 32.884
Zelenortski otoki 4.030 539.560 $2.998 $ 6.553
Vir: World Bank 2017

Podsaharska Afrika je v kontekstu MRS ena izmed prednostnih geografskih podrocij Slovenije, pri ¢emer
je velina pomoci dodeljene preko multilateralnih kanalov. Bilateralna pomo¢€ je projektno zasnovana in
prednostno obravnava projekte, ki jih v manj razvitih Podsaharskih drzavah izvajajo nevladne organizacije.
StratesSki poudarek na Zelenortskih otokih izhaja iz visoke politicne stabilnosti drzave in vzpostavljenih
bilateralnih odnosov s Slovenijo. Slovenska zunanja politika je prepoznala Zelenortske otoke kot drzavo, ki
ni pomembna prejemnica uradne razvojne pomodi (v angle&¢ini Official Development Assistance - ODA) in
kjer ima Slovenija z nerezidenéno pokritostjo omejeno diplomatsko prisotnost.

8 Uradni list Republike Slovenije §t. 70/06
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Slovenija je vzpostavila sodelovanje z Zelenortskimi otoki v letu 2009 z ustanovitvijo t.i. Zelene skupine?, ki
spodbuja tesnejSe sodelovanje med majhnimi drzavami na podrocju varovanja okolja v okviru zunanje
politike. Zelenortski otoki si Zelijo okrepiti gospodarsko sodelovanje z Evropsko Unijo (EU), saj ve¢ kot 70%?2
drzavnega uvoza prihaja iz EU, drzavna valuta eskudo pa je vezana na evro. To je tudi v skladu s
strateSkimi prioritetami Zelenortskih otokov v smeri izboljSanja konkurenénosti drzave s pomocjo strukturnih
reform (infrastruktura, ¢loveski kapital ipd.) in krepitve zasebnega sektorja (za podrobnosti gledati poglavje
4.2.2).

Razmerje med Zelenortskimi otoki in EU je okrepljeno tudi v obliki Posebnega partnerstva med EU in
Zelenortski otoki ter Partnerstva za mobilnost med EU in Zelenortski otoki. Drzava je zavezana k
spodbujanju in izvajanju sploSnih vrednot EU kot so demokracija, spostovanje vladavine prava in ¢lovekovih
pravic.

3.2.2. Donatorsko okolje

Zelenortski otoki prejemajo finan¢no in tehni¢no razvojno pomo¢€ iz dveh virov: (i) bilateralni donatorji,
katerih pomo¢ usklajuje MZZ Zelenortskih otokov, in (ii) multilateralni donatorji (npr. posojila, tehnic¢na
pomo¢, proracunska podpora itd.), kar usklajuje Direktorat za drzavno nacrtovanje Ministrstva za finance
in nacrtovanje. Ucinkovitost pomoci Zelenortskim otokom in uskladitev z nacionalnimi prioritetami se je
okrepila z zaCetkom izvajanja nacel PariSke deklaracije. Leta 2006 so pomembni bilateralni in multilateralni
donatorji uskladili podporo Zelenortskim otokom s podpisom Memoranduma o soglasju in ratificirali
medsebojno dogovorjeno matriko javnih politik, ki temelji na StrateSkemu dokumentu za spodbujanje rasti
in zmanjSevanju revscine (Growth and Poverty Reduction Strategy Paper — GPRSP). Skupino za
proraéunsko podporo sestavlja Sest donatorjev: Afriska razvojna banka, EU, Luksemburska agencija za
razvojno sodelovanje, Portugalska vlada, Spanska agencija za razvojno sodelovanje in Svetovna banka.
Zelenortski otoki so zaradi politi€ne stabilnosti zanimiv partner za multilateralne donatorje, pa tudi za
tevilne drzave ¢lanice EU (Portugalska, Luksemburg, Spanija in Nizozemska), Brazilijo, Japonsko,
Kitajsko in Zdruzene Drzave Amerike (ZDA), ki Zelijo okrepiti diplomatske odnose v Afriki.

Glede na podatke OECD? so Zelenortski otoki prejeli za 133 milijonov USD bruto izplaéil za uradno razvojno
pomo¢ v letu 2016, v primerjavi s 175 milijoni USD in 224 milijoni USD v letih 2015 oziroma 2014, kar
predstavlja znatno zmanjSanje glede na izplacila v letih 2011 (234 milijoni USD) in 2012 (240 milijonov
USD). V &asu izvajanja evalvacije so bili med petimi najvecjimi donatorji Portugalska (letno povprecje 96,8
milijonov), institucije EU (23 milijonov), Mednarodno razvojno zdruZenje svetovne banke (21,9 milijonov),
Luksemburg (15,2 milijonov) in Japonska (14,6 milijonov).

Obseg uradne razvojne pomoci povezane z zdravjem za Zelenortske otoke je v letih 2011 — 2016 znasal
77,7 milijonov USD. Portugalska je prispevala ve¢ kot polovico tega zneska (ve€ino za S&tipendije in
investicijo v opremo), medtem ko je Slovenija predstavljala tretjo najve¢jo drzavo donatorico (za
Luksemburgom). Preostala sredstva za razvoj zdravja so prispevale multilateralne organizacije°.

EU: pomo€ EU je vedinoma usmerjena skozi Evropski razvojni sklad in temelji na dveh prednostnih
podrocjih, (i) zmanjSanje revscine z izboljSanjem oskrbe z vodo, sanitarnih razmer in zdravja ter (ii)

7 Ustanovljena s strani slovenskega MZZ z namenom vzpostavitve neformalnega sodelovanja med 3estimi majhnimi drzavami —
Zelenortskimi otoki, Kostariko, Islandijo, Singapurjem, Slovenijo in Zdruzenimi Arabskimi Emirati.

8 Vir: EEAS 2016 — Zelenortski otoki in EU

9 Vir: OECD - Izplagila pomo&i (ODA) drzavam in regijam (pregledano 21.2.2018)

10 Vir: OECD Stat — Poro€anje drzav upnic
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spodbujanje »Posebnega partnerstva med EU in Zelenortskimi otoki«. Posebno partnerstvo, namenjeno
krepitvi dialoga in spodbujanju kohezijske politike z EU, se osredoto¢a na Sest sektorjevil:

- vladanje/upravljanje,

- varnost,

- informacijska druzba,

- regionalna integracija,

- normativna in tehniéna konvergenca v smeri EU standardov in

- boj proti rev&cini.

Svetovna banka: sodelovanje na podlagi Strategije o partnerstvu z drzavo obsega dva programa: (i)
izboljSanje makro-fiskalne stabilnosti za podporo trajnostni rasti in zmanjSanju revacine; in (ii) izboljSanje
konkurenénosti in razvoj zasebnega sektorja. Strategija izpostavlja prioritetna podrocja institucij znotraj
Skupine Svetovne banke (Svetovna banka, Mednarodna finan¢na korporacija in Agencija za vecstransko
jamstvo nalozb) z namenom izboljSanja razvoja zasebnega sektorja in podpore novim investicijam za
povecanje produktivnosti, delovnih mest in dohodkov??,

Afriska razvojna banka: cilji banke so skladni s Strategijo o partnerstvu z drzavo in GPRSP. Osredotocajo
se na dva stebrald: (i) izbolj$anje in diverzifikacija infrastrukture za trajnostni razvoj; in (ii) okrepitev
gospodarskega upravljanja v javnem in zasebnem sektorju.

Portugalska: Portugalska je zaradi mo¢nih zgodovinskih vezi najvecja donatorica na Zelenortskih otokih.
Portugalska razvojno pomo¢ usmerja zlasti v pet portugalsko govorecih afriskih drzav (Angola, Zelenortski
otoki, Gvineja Bissau, Mozambik in Sdo Tomé in Principe) in Vzhodni Timor. Sektorske prioritete, povezane
s skupnim jezikom in pravnim sistemom so'#: (i) ukrepi na podrocju izobrazevanja, infrastrukture in
strokovnega usposabljanja ter druzbeni razvoj kot podpora trajnostnemu razvoju razvoja in boju proti
revs€ini; in (ii) upravljanje, demokracija in sodelovanije.

Luksemburg: Zelenortski otoki so peti najvedji prejemnik luksemburdke bruto uradne razvojne pomoci, ki
je sicer usmerjena v podsaharsko Afriko. Okvirni program sodelovanja med drZzavama opredeljuje podrocja
posredovanja in razvoj sodelovanja za vsako programsko obdobje. Cetrti program (2016-2020) ohranja
predhodne cilje na podroé&ju zaposlovanja in podpore zaposljivosti, vode in sanitarne oskrbe, dodana pa je
tudi prednostna os na podrocju podpore rabe obnovljivih virov energije®.

Spanija: Spanija je svojo razvojno pomo& osredotogila na najve¢ 23 drzav v Latinski Ameriki in Karibih in
se je skladno z Glavnim nacértom Spanskega sodelovanja 2013-2015% umaknila iz Zelenortskih otokov,
kljub temu, da je bila del Skupine za proradunsko podporo?’.

Nizozemska: Ceprav je bila v preteklosti med najvedjimi donatorji na Zelenortski otokih, se je Nizozemska
do konca leta 2011 postopoma umaknila stran od razmerja, ki temelji na mednarodnem razvojnem
sodelovanju, in se sedaj osredoto€a na krepljenje ekonomskih, kulturnih in politi€nih vezi.

Brazilija: Portugalsko govorecCe afriSke drzave so najvedji prejemnik brazilske pomodi, ki ima poseben
poudarek na prenosu znanja in nabavi opreme na podroCju zdravja. Brazilja in Zelenortski otoki so
formalizirali svoje sodelovanje s Sporazumom o znanstvenem in tehnoloSkem sodelovanju leta 1977,

1 Vir: EC — Mednarodno sodelovanije in razvoj: Zelenortski otoki

12vir: Svetovna Banka 2014 — Zelenortski otoki: Razprava Skupine Svetovne Banke o novi drzavni partnerski strategiji (2015-2017)
13Vir: Afriska razvojna banka 2014 — Drzavni strateski dokument Zelenortskih otokov 2014-2018

14 Vir: Portugalski institut za razvojno podporo — Portugalsko razvojno sodelovanje 2005-2010

15 Vir: Lux-Development 2016 — Podporni program za obnovljivo energijo (Sektor obnovljive energije Luksemburga in Zelenortskih
otokov)

16 vir: Spanska agencija za mednarodno razvojno sodelovanje 2013 — Osrednji naért $panskega sodelovanja 2013-2016

17 Vir: Spanska agencija za mednarodno razvojno sodelovanje
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partnerstvo pa je bilo podaljSano leta 1980%8. Projekti naslavljajo naslednja klju¢na podrog¢ja: (i) regulatorna
zmogljivost drzavnih organov; (ii) zmogljivosti lokalne proizvodnje, in; (iii) farmacevtske donacije®®. V letu
2010 je Brazilija preusmerila vedji del investicij od Zelenortskih otokov na druge portugalsko govorece
afriSke drzave.

Japonska: Afrika je druga prednostna regija za uradno razvojno pomo¢ Japonske. Vecina pomoci prihaja
v obliki gospodarske in druzbene infrastrukture, pri Eemer je na Zelenortskih otokih prednostno podrocje
oskrba z vodo.

Kitajska: Afrika je primarna prejemnica kitajskinh sredstev mednarodne razvojne pomodi; investicije v
Zelenortske otoke naj bi zaradi stabilnih bilateralnih odnosov, vzpostavljenih leta 1976, predstavljale model
za sodelovanije in investiranje na afriSkem kontinentu. Prioritetna gospodarska obmocdja so infrastruktura,
storitve, turizem in nepremic¢nine°,

Zdruzene drzave Amerike (ZDA): bilateralna razvojna pomo¢ med ZDA in Zelenortskimi otoki ostaja
omejena, osredotoCa pa se na profesionalizacijo vojske, boj proti drogam in razvojne projekte v okviru
ameriSke razvojne agencije Millenium Challenge Corporation?!.

Slovenija: dvostranski odnosi med Slovenijo in Zelenortskimi otoki so se okrepili s Sporazumom o
razvojnem sodelovanju med Vlado Republike Slovenije in Vlado Republike Zelenortski otokov septembra
2010. Od leta 2017 je slovenska razvojna pomo¢ osredotoCena izklju¢no na zdravstveni sektor. Vedji del
sredstev (1,3 milijona €) je bil porabljen za drzavno mrezo telemedicine (oprema in usposabljanje), medtem
ko je bil manjsi del namenijen Stipendiranju Studentov medicine v Sloveniji.

Razlog za izvajanje projekta vzpostavitve centrov telemedicine in e-zdravja na Zelenortskih otokih izhaja iz
geografskih lastnosti te drzave (nekaj ve¢ kot pol milijona prebivalcev zivi razprSeno po arhipelagu, ki ga
sestavlja 10 otokov) in odsotnosti uradnih izobraZevalnih programov na podro&ju zdravstva v preteklosti.
Do leta 2015 Zelenortski otoki namre€ niso imeli institucije na podro&ju zdravstvenega izobraZevanja ali
naprednega medicinskega usposabljanja, zaradi €esar je bilo Stevilo kliniénih specialistov prenizko.
Telemedicina z uporabo teleposvetovanja ob relativno nizkih stroskih (stroSki so neprimerno manjsi kot v
primeru premeS€anja pacientov v bliZznje referenéne zdravstvene centre) omogoc€a izboljSanje kakovosti
zdravstvenih storitev.

Zelenortski otoki imajo dobro razvito informacijsko in komunikacijsko tehnoloSko mreZo kar je predpogoj za
izvedbo projektov telemedicine (vsi otoki razen treh so med seboj povezani z optiénim kablom, vse
bolniSnice in zdravstveni centri pa imajo dostop do interneta).

Namen projektov telemedicine, ki so bili izvedeni v okviru slovenskega mednarodnega razvojnega
sodelovanja, je nadaljnje izboljSanje sistema zdravstvenega varstva na Zelenortskih otokih in povecanje
kakovosti in dostopnosti zdravstvenih storitev z vzpostavitvijo trajnostnega drzavnega programa
telemedicine in e-zdravja. Cilj projekta je zmanjSanje Stevila potrebnih premestitev bolnikov (v glavno
bolniSnico v Praii in v tujino), pa tudi zagotavljanje stalnega usposabljanja in izobraZevanja zdravnikov,
medicinskih sester in drugega zdravstvenega osebja. Oba na&rtovana rezultata naj bi zmanj3ala stroSke
zdravstvenih centrov, in sicer stroSke transporta (napotitve zdravstvenega osebja na usposabljanja in

18 Vir: Brazilska agencija za sodelovanje — Zelenortski otoki

19Vir: Russo et al. 2013 — Tehni¢no sodelovanje na podrocju zdravja med Brazilijo in Afriko: kak$en je njegov pomen za razpravo o
‘ucinkovitosti pomoci’ v obdobju po Busanu?

20vir: The Diplomat 2016 — Zelenortski otoki: Naért za pozitivno Kitajsko viogo v Afriki

2LVir: Congressional Research Service 2017 — Zelenortski otoki: ozadje in razmerje z ZdruZenimi drzavami
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premestitve bolnikov v druge centre) in stroSke zdravnikov specialistov (zahvaljujo¢ telemedicini ne
potrebuje vsak zdravstveni center specialistov na vseh podrogjih).

Projekt je izvedel ITF v sodelovanju z Mednarodno fundacijo za virtualne e-bolniSnice (v angles€ini
International Virtual e-Hospital Foundation — IVeHF). Slovenija je prispevala celotna sredstva za kritje
stroSkov projekta, kar znasa 1.313.889 €. V obdobju vrednotenja med letoma 2011-2017 je izvajalec
projekta vzpostavil enajst centrov telemedicine na devetih naseljenih otokih v drzavi in za uporabo opreme
usposobil ve¢ kot 50% zdravstvenega osebja na Zelenortskih otokih.

Centri telemedicine in e-zdravja, ki so bili vzpostavljeni s podporo slovenskega mednarodnega razvojnega
sodelovanja, so najvedji te vrste na Zelenortskih otokih. Drugi projekti telemedicine, ki so veliko man;jsi po
obsegu, sta financirali Portugalska (gre za program telemedicine v pediatri¢ni kardiologiji) in Indija.
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4. Evalvacijski program

Cilji programa

Cilj integriranega programa telemedicine in e-zdravja na Zelenortskih otokih je izboljSanje sistema
zdravstvene oskrbe in povecanje kakovosti zdravstvenih storitev v drzavi. Projekti obsegajo ustanovitev,
upravljanje in vzpostavitev organizacijskega okvirja za vzdrZevanje drZzavne mreze telemedicine,
sestavljene iz ve¢ centrov telemedicine, ki pacientom po celotnem arhipelagu zagotavljajo ve€namenska
teleposvetovanja, zdravnikom, medicinskim sestram in drugim zdravstvenim delavcem pa kontinuirano
zdravstveno usposabljanje in izobrazevanje (gledati poglavje 3.3).

Vzpostavitev programa

Program temelji na Sporazumu, ki formalizira mednarodno razvojno sodelovanje med RS in Zelenortskimi
otoki (gledati poglavje 4.2.1), in ki identificira zdravstvo kot enega izmed osmih ciljnih podroc€ij sodelovanja.
V okviru skupnih razprav sta ministrstvi za zunanje zadeve obeh drzav prepoznali projekte telemedicine za
izvedljive in s potencialom za pozitivhe razvojne rezultate. Slovenski MZZ je na zaCetku nacrtoval dve fazi
programa, vendar je ob ponovni potrditvi dvostranskih odnosov z Zelenortskimi otoki leta 2016 podaljSal
financiranje programa za tretjo fazo (gledati tabelo 4.1). Poleg financiranja projektov vioga MZZ zajema
tudi koordinacijo razvojnega sodelovanja z Zelenortskimi otoki na drzavni ravni, kar vkljuCuje spremljanje,
ocenjevanje in reSevanje vpraSanj ter tveganj. MZZ Zelenortskih otokov je projekt podprl in prispeval k
njemu z imenovanjem drzavnega koordinatorja in tehniénega strokovnjaka za podporo in spremljanje
razvoja; aktivno vlogo v programu ima Ministrstvo za zdravje Zelenortskih otokov kot pristojna drzavna
institucija.

Razvoj projekta’ 2011 16.392 €
Faza | 2012 648.583 €
Fazal ll 2013-2014 600.000 €
Faza lll (c. 1) 2016 50.000 €
Faza lll (c. 2) 2017-2018 100.000 €

10cenjevanije potreb in priprav projektov telemedicine na Zelenortskih otokih
Vir: MZZ — Projekti mednarodnega sodelovanja in humanitarne pomoci

MZZ je kot donator preko neposredne dodelitve delegiral izvedbo projektov ITF, neprofitni organizaciji s
predhodnimi izkudnjami pri upravljanju razvojnih programov (vkljuéno s tistimi, ki jih financira MZZ) in Ze
vzpostavljenimi partnerstvi s strokovnjaki iz podrocja telemedicine. ITF je izvrSevanje projektnih dejavnosti
dodelil organizaciji za telemedicino IVeHF, sam pa aktivnho sodeloval kot formalni izvajalec projekta.

Priprava programa

Projektni predlog za izvedbo trilethnega programa telemedicine in e-zdravja je bil razvit na podlagi ocene
stanja in razmer v letu 2011, v okviru katere sta ITF in IVeHF ocenjevala takratno stanje zdravstvene in
telekomunikacijske infrastrukture na Zelenortskih otokih?2. Skupaj z Ministrstvom za zdravje Zelenortskih
otokov sta izvajalca na osnovi razdalje, teZavnosti dostopa in Stevila pacientov identificirala deset lokacij
za telemedicinske centre. Nacionalno omrezje telemedicine je bilo tako sestavljeno iz dveh posvetovalnih

22 vjir: ITF Final Narrative Report 2011
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centrov v glavnih bolniSnicah Agostinho Neto (HAN) in Baptista Sousa (HBS), in osem referenénih centrov
v regionalnih bolniSnicah in zdravstvenih centrih (gledati tabelo 4.2). Kot del Ill. faze programa je bil leta
2016 v omrezje dodan nov referenéni center in v letu 2017 zaklju¢eno nacrtovanje za dodatna dva
telemedicinska centra®.

Glavna bolnisnica Agostinho Neto 2013 Santiago TV +VS
Glavna bolniSnica Baptista Sousa 2013 Sao Vincente TV +VS
Regionalna bolni$nica Ramiro Figueira 2013 Sal TV + VS
Regionalna bolniSnica Francisco de Assis 2013 Fogo TV + VS
Regionalna bolniSnica Santiago Norte 2013 Santiago VS
Regionalna bolni$nica Joao Morais 2013 Santo Antao TV +VS
Zdravstveni center Ribeira Brava 2013 Sao Nicolau TV +VS
Zdravstveni center Sal Rei 2013 Boa Vista TV +VS
Zdravstveni center Porto Ingles 2013 Maio TV + VS
Zdravstveni center Porto Novo 2016 Santo Antao TV
Zdravstveni center Mosteiros 2 Fogo TV
Zdravstveni center Nova Sintra 2013 Brava TV +VS
Zdravstveni center Tarrafal de S. Nicolau 2018 Sao Nicolau TV
Zdravstveni center Santa Cruz 2018 Santiago TV

1TV= Telekonzultacijski vozicek, VS= Videokonferencni sistemi
2Voziéek prestavijen od Santiago Norte Hospital (Santiago)
Vir: ITF 2017

Ministrstvo za zdravje Zelenortskih otokov se je z Memorandumom o soglasju z ITF zavezalo, da bo
zagotovilo fizini prostor in ustrezno osebje za centre ter dostopnost do zanesljive internetne in intranetne
povezave (omreZje e-uprave)?*.

Izvajanje programa

Izvedba projektov obsega vzpostavitev, dostavo in namestitev opreme telemedicine ter usposabljanje
tehniénega in zdravstvenega osebja za njeno uporabo. Oprema vsebuje naslednje komponente: mobilne
vozitke za teleposvetovanja (z integriranimi moduli, kot so kamere za izvajanje pregledov, stetoskopi,
ultrazvok sonde, EKG, itd.), namizne racunalnike in tiskalnike ter elemente videokonferen¢nih sistemov
(televizije in projektorji, avdio sistem, programska oprema za telekonference, veckonferen¢ne enote, itd.).

Centri telemedicine imajo naslednje funkcije: medicinska posvetovanja na daljavo, elektronska zbirka
podatkov o pacientih, virtualni izobrazevalni programi, elektronske medicinske knjiznice in platforme za
stalno medicinsko izobrazevanje in mednarodno sodelovanje. Klju¢nega pomena je, da so centri integrirani
v drzavni sistem zdravstva in mrezo e-uprave, saj s tem zagotovijo lastnistvo nad projekti.

Nakup opreme, skupaj s tehniCnim usposabljanjem uporabnikov, je bil predmet postopka javnega
mednarodnega razpisa za zbiranje ponudb?®, ki ga je organiziral ITF, pri Eemer je IVeHF zagotovil podrobne
specifikacije opreme. Izbrani ponudnik Nove Komunikacijske Tehnologije (NKT), ki se je prijavil v konzorciju
z GlobalMed in Supra Net Projekt, je izvedel dostavo opreme (voziek za teleposvetovanja in
videokonferenéna oprema), namestitev in usposabljanje ter nudil spletno podporo uporabnikom.

23 Centra na otokih San Nicolau in Santiago bosta v omrezje telemedicine integrirana predvidoma na zacetku leta 2018
24 Povezljivost naj bi vzpostavila Drzavna agencija za telekomunijacije (ANAC) in Operational Nucleus for Information Society (NOSI)
25 Javni razpis ponudb je bil izveden na letni ravni, npr. 2012, 2013, 2016, 2017
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Druga komponenta projekta je izvedba usposabljanj. Medtem ko je tehni¢no usposabljanje, ki se nanasa
na uporabo opreme, v posameznih centrih ob namestitvi opreme opravil ponudnik resitev telemedicine
GlobalMed, sta izobrazevalne konference in seminarje o telemedicini in e-zdravju organizirala ITF in IVeHF.
Druga komponenta torej obsega tako enkratne izobrazevalne aktivnosti povezane s teoreti¢nimi in
prakti¢nimi aplikacijami telemedicine in e-zdravja (vkljuéno z usposabljanjem klju¢nega osebja na Kosovu),
kot tudi neprekinjeno usposabljanje in izobrazevanje o kliniénih posebnostih s prepoznanimi
pomanjkljivostmi s strani mednarodne medicinske skupnosti.

Spremljanje programa in nadaljevanje

Spremljanje, evalvacijo in kontinuirano delovanje programa primarno zagotavlja Ministrstvo za zdravje na
Zelenortskih otokih, v manjsi meri tudi ITF; slednji se namre¢ osredoto¢a na ¢rpanje slovenskih donatorskih
sredstev za vzpostavitev telemedicinske mreze, manj pa na njeno nadaljnje delovanje. V skladu z
Memorandumom o soglasju med ITF in Ministrstvom za zdravje na Zelenortskih otokih je namre¢ delovanje
telemedicinske mreze financirano iz drzavnega proracduna za zdravstvo. Drzava tako nosi stroSke
zaposlenih v Nacionalnem centru za telemedicino in stroSke vzdrzevanj, tudi bolj obseznih, kot so na primer
zamenjave ekranov ali kamer. Center, ki ga je ustanovilo lokalno Ministrstvo za zdravje, nudi
administrativno in tehni¢no podporo omrezju ter vsaka dva tedna spremlja in preverja pravilnost delovanja
opreme in pogostost njene uporabe s strani zdravstvenega osebja. V primeru napak, le-te odpravijo
sistemski inZenirji na kraju samem, IVeHF pa po potrebi nudi pomo¢ preko spleta.

Za izvedbo evalvacije projektov telemedicine in e-zdravja v okviru slovenskega mednarodnega razvojnega
delovanja na Zelenortskih otokih smo uporabili razli¢ne kvantitativne in kvalitativne raziskovalne metode.
Kjer mozno, smo rezultate pridobljene s prvo raziskovalno metodo (npr. analizo primarnega in
sekundarnega vira) preverili z uporabo ene ali dveh drugih metod (npr. anketa, obisk na terenu in intervju).

Kot prvi korak k evalvaciji smo zbrali in pregledali projektno dokumentacijo in vse relevantne strateske
dokumente, smernice, zakone in izvedbene predpise. Z namenom pridobitve dodatnih informacij o ozadju
projekta, postopkih izvedbe, vklju€enih deleznikih in podrobnostih dostavljene opreme, smo izvedli
spoznavni razgovor s projektnim izvajalcem.

Za pripravo kon&nega porocila smo izvedli evalvacijski obisk na terenu, kjer smo opravili razgovore s
predstavniki dveh centrov telemedicine (od katerih je eden usklajevalni organ za telemedicino v drzavi), z
lokalnim Ministrstvom za zdravje ter Ministrstvom za zunanje zadeve. Pripravili smo tudi anketo za
zdravnike in medicinske sestre, preko katere smo se Zeleli seznaniti s percepcijo in odnosom kon¢&nih
uporabnikov do centrov telemedicine, tako z vidika njihove uporabnosti kot dodane vrednosti ter prakti¢nosti
in uporabljivosti. Evalvator je po obisku MZZ predstavil rezultate evalvacijskega obiska na terenu (gledati
podroben nadrt v Prilogi A.4).

Konéno evalvacijsko porodilo je bilo pripravijeno na podlagi ugotovitev iz obiska na terenu, razgovorov s
projektnim izvajalcem in MZZ v Sloveniji, rezultatov ankete in analize projektne dokumentacije.

Analiza obsega zakonske in podzakonske akte, . premalo podrobnosti za
strateSke dokumente in smernice, ki so podlaga pripravo utemeljenega mnenja.
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za izvajanje  mednarodnega
sodelovanja na Zelenortskih otokih.
Metoda je uporabna predvsem za pregled
intervencijske logike. Sekundarni viri vkljucujejo
tudi poro€ila o zdravstvu in telemedicini na
Zelenortskih otokih in o drugih drzavah v regiji,
pa tudi spletne strani drugih donatorjev, ki so
prisotni v drzavi. Ta so uporabljena za analizo
konteksta (politicnega, donatorskega) in za
oceno glede razSiritve programa v druge drzave
podsaharske Afrike.

Gre za pregled podatkov o izvajanju projektov, ki
jih za potrebe evalvacije pripravi naroCnik.
Podatki se uredijo glede na kazalnike,
opredelijene v metodoloskem okvirju (gledati
poglavje 4.3) in uporabljeni za izracun delezev
ter, kjer ustrezno, za opisne analize. Metoda je
uporabna predvsem za pregled opisa projekta
telemedicine in e-zdravja (cilji, strategije,
delezniki, viri) in izraunavanje kazalnikov
projekta.

Intervju je raziskovalni postopek, v katerem
raziskovalec (izpraSevalec) preko razgovora z
intervjuvancem pridobiva podatke o predmetu
raziskave. Intervju je lahko strukturiran (tj. poteka
po vnaprej doloCenem razporedu vprasanj) ali
polstrukturiran (izpraSevalec intervjuvancu v
manjSem obsegu omogoca tematsko
oddaljevanje od zastavljenih vprasanj). V kolikor
je intervju v celoti strukturiran, se lahko izvede
tudi po telefonu ali elektronski posti.

razvojnega

Klju€ni delezniki, ki so bili intervjuvani v okviru
evalvacije, so: slovenski MZZ in izvajalec ITF,
MZZ in Ministrstvo za zdravje Zelenortskih
otokov, predstavniki nacionalnega centra za
telemedicino in  predstavniki  vzorCnega
telemedicinskega centra v Salu (med
evalvacijskim obiskom na kraju samem).

Metoda je primerna za evalvacijo rezultatov
infrastrukturnih projektov ali drugih projektov s
fiziCnimi rezultati (npr. nakup opreme, strojev,
izvedba nalozb, itd.), pri katerih je smiselna
preverba stanja na terenu v drzavi prejemnici.
Metoda obsega analizo stanja izvedbe projekta
(npr. aliima infrastruktura uporabno dovoljenje in

sluzi prvotnemu namenu), razgovore S
predstavniki koné&nih uporabnikov projektov
(zdravniki, medicinske sestre in tehniki) in

uporaba  dodatnih
metod, npr. intervjuji s kljuénimi
delezniki pri  nacrtovanju in
izvedbi projektov telemedicine
(gledati spodaj).

. nezadostni podatki ali
slaba struktura podatkov.

uporaba  dodatnih
metod, npr. intervjujev s
projektnim izvajalcem in

naro¢nikom (MZZ RS).

nepripravijenost na
sodelovanje.
. organizacija razgovorov
v sodelovanju z naro¢nikom.

izguba fokusa tekom
razprave.
dobro
izpraSevalec.

pripravljen

pomanjkanje
pripravijenosti na sodelovanje s
strani prejemnikov ali lokalnih
partnerjev, jezikovne ovire.
. organizacija intervjujev
v sodelovanju z naro¢nikom in
izvajalcem projekta, prisotnost
lokalnega tolmaca.
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intervjuji z delezniki na strani politke (MzZz

Zelenortskih otokov in Ministrstvo za zdravije).

Anketa je raziskovalni instrument, s pomocjo : dostop do anketirancev
katerega se povezujejo, zbirajo in analizirajo vklju¢enih v projekt, nizka
izjave posameznikov z namenom, da se pridobi stopnja odgovora na spletne
vpogled v njihovo vedenje in mnenje o doloCeni ankete, jezikovne ovire.

temi. Anketiranje se lahko izvaja na terenu (tj. v . priprava seznamov za
neposrednem stiku z anketiranci), preko poSte ali anketirance v sodelovanju z
po spletu, pri Eemer je slednji nadin z vidika virov = drzavnim centrom telemedicine,
in stro8kov najugodnejsi. prevod ankete v portugal3¢&ino.
Poleg vprasanj zadovoljstva, uporabnosti

opreme itd. (gledati Prilogo A.2), so intervjuvanci

izpolnili tudi doloéena demografska vprasanja, in

sicer spol, zaposlitev in delovno mesto. Rezultati

raziskave so torej razdeljeni po spolu, kar

ocenjevalcu omogoca primerjavo pogostosti in

enostavnosti uporabe ter zadovoljstva med

moskim in zenskim zdravstvenim osebjem.

Metodoloski okvir temelji na pravilih in standardih OECD na podrocju evalvacije MRS in smernicah
Evropske komisije o upravljanju projektnih ciklov v projektih MRS?8. Slednji nadgrajujejo smernice OECD s
pristopom logiénega okvirja (t.i. logframe approach, oz. LFA), s pomocjo katerega se primerja dosezke
projekta glede na zastavljene cilje. Kot naCelo dobre prakse se LFA uporablja v vseh fazah upravljanja
projektnega cikla, tj. ne le v fazi vrednotenja projekta, pa¢ pa tudi njegovega naértovanja in izvajanja. Dobro
opredeljen LFA zagotavlja okvir za evalvacijo, saj jasno dolo€a namen in rezultate programa ali projekta,
orodja za njihovo evalvacijo (kazalniki in nacine presoje) ter kljuéne predpostavke izvajanja.

Matrika LFA, rezultat pristopa logi€nega okvirja pri nacrtovanju projektov, opredeljuje sploSne cilje in
namene projekta mednarodnega razvojnega sodelovanja, ki so posredno povezani s projektnimi
dejavnostmi (gledati sliko 4.1). Za doseganje rezultatov so potrebni &loveski, financéni in drugi viri, ki se
uporabljajo za izvedbo projektov.

Vsaka vrsta cilja, od najbolj konkretnih (aktivnosti) do najbolj splosnih (splosni cilji), ustreza dolo&eni ravni
rezultatov (v ang. outcome). Z izvedbo aktivnosti doseZzemo konkretne ucinke (npr. Stevilo usposobljenih
ljudi), specifi¢ni cilji vodijo do rezultatov (pove€ano znanje ali ozaveS¢enost udelezencev usposabljanj na
dolo¢enem podrocju), medtem ko namen in splosni cilj vodita do vplivov (npr. spremembe dostopa do
storitev). Merila za vrednotenje se uporabljajo za opredelitev uspeSnosti na vseh ravneh sprememb: z
ustreznostjo ugotavljamo, ali uporabljena sredstva odraZajo teZzave in potrebe (konénih upravi€encev,
neposrednih upravi€encev, drzave donatorice ali institucije, itd.); u€inkovitost nam pove v kolik3ni meri so
bila sredstva uporabljena na gospodaren nacin; z uspesnostjo vidimo ali in v kolik&ni meri so bili doseZeni
zastavljeni cilji, medtem ko z vplivom ugotavljamo ali so bili doseZeni splo3ni cilji projekta. Trajnost se
nanasa na vse ravni matrike LFA. Razmerje med matriko LFA in merili vrednotenja je prikazano na sliki
4.2.

26 vjir: EC 2004 — Metode zagotavljanj pomodi, smernice upravljanja projektnih ciklov

19



V okviru evalvacije projektov telemedicine in e-zdravja, ki se izvajajo v okviru slovenskega razvojnega
sodelovanja na Zelenortskih otokih, bomo ocenili:
- Ustreznost vsebine projekta glede na potrebe drzave prejemnice ter na slovensko zunanjo politiko
in strategije na podro¢ju MRS;
- Uspesnost ukrepanja pri doseganju Zelenih rezultatov;
- Ucinkovitost uporabe virov za izvajanje dejavnosti in doseganje rezultatov;
- Vpliv dosezZenih uc€inkov in rezultatov (konkretno, dostopnosti in kakovosti zdravja);
- Trajnost ucinkov, rezultatov in vplivov projekta;
- Slovensko dodano vrednost k opazovanim spremembam in implikacije za slovenski MRS (zunaj
matrike LFA).

Slika 4.1: LFA matrika za mednarodno razvojno sodelovanje

Vpliv izvajanja programa glede na splosne cilje politik in
strategije MRS, npr. izboljanje socialnega polozaja, okolja,
enakosti, ¢lovekovih pravic itd

Vpliv projektov znotraj programav razmerju do ciljnih skupin
MRS, npr. uéinkovito delovanje institucij, poveéanje osveséenosti,
tehnoloske izboljSave, zaposlovanje

Neposredni rezultati projektov MRS, npr. poveéanje znanja,
zavedanja udelezenceyv, izboljSanje dostopa do storitev ipd

Projektne naloge in neposredni uginki projektov MRS,
ki so predpogoj za doseganje rezultatov, npr.

izvedene Studije, usposabljanja, izgrajena Aktivnosti
infrastruktura ipd

Sredstva in viri, Ki so potreben (a ne zadosten)

predpogoj za |zvedbo aktivnosti (po ang. inputs)
Vhodhni viri

Slika 4.2: Zdruzitev matrike LFA in OECD evalvacijskih meril

Logicni okvir

Pricakovana
sprememba

splosni cilj

Trajnost

Ucinkovitost
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4.2.1. Notranja usklajenost

Mednarodno razvojno pomo¢ Slovenije na Zelenortskih otokih ureja Sporazum o razvojnem sodelovanju
med Vlado Republike Slovenije in Vlado Republike Zelenortskih otokov.

Sporazum (1. €len) opredeljuje osem ciljnih podrodij razvojnega sodelovanja med RS in Zelenortskimi otoki:
a) Krepitev dobrega upravljanja, pravne drzave in druzbenih dejavnosti,
b) Spodbujanje trajnostnega gospodarskega razvoja,
c) Varovanje okolja,
d) Zdravje,
e) Podpora izobrazevanju in stipendiranje,
f)  Krepitev vloge zensk,
g) Spodbujanje sodelovanja v lokalni samoupravi,
h) Spodbujanje sodelovanja nevladnih organizacij.

Sporazum kot namen razvojnega sodelovanja navaja gospodarski razvoj Zelenortskih otokov in doseganje
drzavnih razvojnih ciljev (gospodarskih in socialnih). Ker je Sporazum precej obSiren, iz njega ni razviden
bolj specifi¢en cilj razvojne pomodi (npr. izboljSanje blaginje in Zivljenjskega standarda prebivalcev
Zelenortskih otokov), niti oZje osredotocenih prednostnih podro€ij za sodelovanje. Cilji v Sporazumu so
namre¢ dovolj Siroki in razli€ni, da pokrivajo vse vidike gospodarskega in druzbenega razvoja, bodisi
eksplicitno bodisi implicitno.

Upostevajo¢ metodologijo LFA in merila za vrednotenje ugotavljamo, da Sporazum opredeljuje finanéne
vire, a manjkajo aktivnosti (projekti) in specificni cilji ter priCakovani rezultati. Ti kazalniki prav tako niso
zajeti v kakrSnem koli drugem osnovnem dokumentu, ki lahko ureja mednarodno razvojno sodelovanje med
Slovenijo in drzavo prejemnico (kot bi bila, na primer, program ali akcijski nacrt). Sledi, da ni ustreznega
okvira iz katerega bi bilo mozZno vzpostaviti logini okvir Zivljenjskega cikla ukrepanja izhajajoCega iz
Sporazuma, kar predstavlja pomembno pomanjkljivost za vrednotenje in spremljanje rezultatov v kontekstu
doseganja zastavljenih ciljev.

Ugotavljamo, da so projekti telemedicine skladni s strateSkim dokumentom, ki ureja mednarodno razvojno
sodelovanje med Zelenortskimi otoki in Slovenijo, saj sodijo v ciljni podro¢ji zdravje in podpora
izobrazevanju. Kljub temu opazamo, da zaradi Sirokega obsega ciljev Sporazuma, ki pokrivajo Stevilne
vidike gospodarskega in druzbenega razvoja, trenutno ukrepanje v okviru razvojnega sodelovanja med RS
in Zelenortskimi otoki pokriva zgolj majhen deleZ le-teh. Hkrati manjka strateski dokument, ki bi skladno z
LFA metodologijo opredeljeval specifi¢ne cilje in nacrtovane rezultate (npr. krepitev dostopa do zdravstvene
oskrbe s pomocjo napredne tehnologije).

4.2.2. Zunanja usklajenost

Zunanjo usklajenost smo obravnavali kot usklajenost med Sporazumom, ki ureja mednarodno razvojno
sodelovanje med RS in Zelenortskimi otoki, ter zunanjimi usmeritvami, strategijami in zakoni. V analizi
spodaj obravnavamo dva strateSka dokumenta, ki sta bila sprejeta pred Sporazumom (2012); sledi pregled
treh strateskih dokumentov sprejetih po letu 2012.

S strani drzave prejemnice razvojne pomoci pregled zunanje usklajenosti vklju€uje Drzavni razvojni
program Zelenortskih otokov in Stratedki dokument za rast in zmanjSanje revi&ine (GPRSP).

Zakon o mednarodnem razvojnem sodelovanju (2006)
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Cilji mednarodnega razvojnega sodelovanja, opredeljeni v Zakonu (3. €len)?’, v veliki meri sovpadajo z
razvojnimi cilji tisoCletja Organizacije zdruzenih narodov (OZN) in so skladni s prednostnimi razvojnimi
nalogami Zelenortskih otokov. Kljub temu je opaziti nekolik3no neusklajenost z nekaterimi cilji razvojne
pomoc¢i najmanj razvitim drzavam (npr. zagotavljanje miru in ¢lovekove varnosti, zmanjSanje stopnje
umrljivosti dojen¢kov in mater).

Medtem ko oba dokumenta navajata politi¢ni, socialni in gospodarski razvoj, so cilji Sporazuma veliko SirSi
in je zato tezko vzpostaviti usklajenost z Zakonom. Na primer, ciljno podrocje zdravja se lahko nanaSa na
veC kot zgolj cilj Zakona »boj proti HIV/AIDS, malariji in drugim boleznim ter zmanj$evanje umrljivosti
novorojenckov in mater.

Resolucija o mednarodnem razvojnem sodelovanju Republike Slovenije za obdobje do leta 2015
(2008)

Poleg prednostnih obmogij in krovnih ciljev, ki so v skladu z Zakonom, opredeljuje Resolucija tudi merila za
izbiro vsebinsko/tematskih prednostnih nalog. Dodatno k razvojni usmeritvi in strategiji(-am) drzave
prejemnice najdemo med dejavniki $e?8;

- mednarodne dogovore in standarde ter usmeritve Evropske komisije, OZN in drugih mednarodnih
organizacij — to so, prilagajanje vplivom podnebnih sprememb, razvoj dobrega vladanja in
izpopolnjevanja institucij, regionalno sodelovanje in povezovanje, razvoj prometne infrastrukture,
ekolosko kmetijstvo in zagotovitev ustrezne preskrbe s hrano ipd.;

- pozitivne izkusnje s preteklih projektov;

- dvostranski sporazumi o razvojnem sodelovaniju.

Usmeritve mednarodnih institucij in strategij RS so v veliki meri upostevane pri ciljih Sporazuma, ki je
primarno slonel na usmeritvah Odbora za razvojno pomoc¢ (v angleS€ini Development Assistance
Committee - DAC) OECD in posebnega partnerstva med EU in Zelenortskimi otoki. Najti je mogoce
razkorak v usklajenosti sploSnih usmeritev EU s Sporazumom v delu, kjer se slednji osredotoca na
izobrazevanje, kot cilje pa ne opredeljuje razvoja prometne infrastrukture, kmetijstva in preskrbe s hrano,
Cesar sicer ne vidimo kot tveganje za zunanjo usklajenost.

Skladno z Resolucijo so prednostna geografska podrocja slovenskega MRS Zahodni Balkan, evropsko
sosedstvo in podsaharska Afrika, s poudarkom na najmanj razvitih drzavah. Sodelovanje z Zelenortskimi
otoki torej ni popolnoma usklajeno z Resolucijo, saj gre za drzavo s srednjim dohodkom.

26. septembra 2017 je zalela veljati nova Resolucija — Resolucija o0 mednarodnem sodelovanju in
humanitarni pomodi.

Deklaracija o zunanji politiki Republike Slovenije (2015)

Deklaracija dolo¢a deset prednostnih podro¢€ij zunanje politike RS, od katerih so tri (implicitno ali eksplicitno)
vklju€ene v cilie mednarodnega razvojnega sodelovanja med Republiko Slovenijo in Zelenortskimi otoki,
kot je dolo¢eno v Sporazumu?®:

- mednarodno gospodarsko, kulturno, znanstveno in izobrazevalno sodelovanje;

- aktivno zagovarjanje pravice otrok, zensk, narodnih manjsin in najbolj ranljivih skupin;

- podnebne spremembe in varovanje okolja.

27Vir: Uradni list Republike Slovenije, 2006 — Zakon o mednarodnem razvojnem sodelovanju Republike Slovenije

28 Vir: Uradni list Republike Slovenije, 2008 — Resolucija o mednarodnem razvojem sodelovanju Republike Slovenije za obdobje do
leta 2015

2Vir: Uradni list Republike Slovenije, 2015 — Deklaracija o zunanji politiki Republike Slovenije
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Vsi cilji, opredeljeni v Sporazumu, niso zajeti v okviru zgornjih treh prednostih podrodji (npr. krepitev
dobrega upravljanja, brez omembe zdravja, spodbujanje sodelovanja med lokalnimi samoupravami in
nevladnimi organizacijami).

Strategija zunanje politike Republike Slovenije (2015)

Zelenortski otoki kot drzava podsaharske Afrike v kontekstu zunanje politike ne predstavljajo stratesko
prioriteto za RS. Strategija sicer poudarja, da je na srednji in dolgi rok potrebno okrepiti mednarodno
razvojno sodelovanje v Podsaharski Afriki ter graditi in krepiti diplomatske vezi%0. Ugotavljamo, da je
mednarodno razvojno sodelovanje z Zelenortskimi otoki v skladu s slovenskimi zunanjepoliti¢nimi cilji za
afriSko celino, a hkrati opazamo, da strategija ne opredeljuje konkretnih podro€ij sodelovanja.

Okvir za sodelovanje Slovenije s Podsaharsko Afriko 2017-2021

V decembru 2017 je MZZ sprejel Okvir za sodelovanje Slovenije s Podsaharsko Afriko, ki opredeljuje
korake za okrepitev odnosov na regionalni in bilateralni ravni. Dokument identificira tri referenéne okvire za
iskanje novih priloZnosti in morebitnih sti¢nih to€k : mir in varnost, upravljanje in €lovekove pravice ter okolje
in podnebne spremembe. Horizontalni cilji slovenskega MRS (enakopravnost spolov, pristop, ki temelji na
Clovekovih pravicah, in varovanje okolja) so vkljuéeni v okvir, medtem ko podro¢je zdravja manjka;
zdravstvo bi sicer lahko spadalo pod kategorijo oshovnih infrastrukturnih sektorjev, a ni izrecno navedeno.

Zelenortski otoki: StrateSki dokument za spodbujanje rasti in zmanjSevanje revséine Il

GPRSP je srednjerona razvojna strategija vlade, ki opisuje sektorske razvojne politike in strategije,
usklajene z razvojnimi cilji. Druga razli€ica je za obdobje od leta 2008 do leta 2011 izpostavila naslednja
strateSka podrocjas:
l. reforme dobrega upravljanja;

Il razvoj Cloveskega kapitala (v smislu prilagajanj potrebam trga in kakovosti);

Ill.  spodbujanje konkurencnosti;

V. gradnja in izbolj8anje infrastrukture;

V. zagotavljanje socialne kohezije.

Ta podrocja so bila identificirana na podlagi sistemskih Sibkosti v drzavi, kot so drage osnhovne storitve
(telekomunikacije, voda, promet, energija), potrebe po izboljSanju izobrazevanja in poklicnega
usposabljanja za vecjo skladnost z zahtevami trga dela ter odpravljanje ozkih grl in drugih vztrajnih
pomanikljivosti, ki izhajajo iz nerazvitosti drzave. Dokument obravnava vecino ciljev opredeljenih v
Sporazumu, a ne vsebuje cilja zdravja in pri vpradanju infrastrukture vkljuéuje le varovanje okolja. Ceprav
drugi steber dokumenta (ElovesSki kapital) obravnava izobraZevanje in usposabljanje hkrati, ne dolo¢a
strategije za zdravstveni sektor®?. Sledi, da projekti telemedicine niso skladni z nacionalnim strateskim
dokumentom (skladnost je vi§ja, ko gre za nacionalne strateSke dokumente na podroc&ju zdravstva — gledati
odgovor na evalvacijsko vprasanje 1.2).

Zelenortski otoki: StrateSki dokument za spodbujanje rasti in zmanjSevanje revséine lll

GPRSP Il je za obdobje od leta 2012 do 2016 vkljuéil vladni program in nacrt za ekonomske spremembe
z namenom priprave strategije, osredoto¢ene na razvoj mo&nega gospodarstva. Podobno kot predhodni

30Vir: MZZ 2015 — Slovenija: Varno, Uspe$no, Svetovno spostovano
81vVir: MF 2010 — Svetovno porocilo o napredku in izvedbi strategije rasti in zmanj$anja reviéine (GPRSP 1)

32 |MF porogilo o posameznih drzavah (2010) je ugotovilo, da ni bilo dovolj strateskega poudarka na zdravstveni oskrbi za dosego
razvojnih ciljev tisoCletja. PorodniStvo in oskrba otrok kot tudi izboljSan dostop do zdravstvene oskrbe (izboljSava infrastrukture v
oddaljenih podezelskih obmocgjih) so bili prepoznani kot podrocja, ki potrebujejo posebno pozornost
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dokument (GPRSP 1), predstavlja GPRSP Il zavezo vlade k spodbujanju trajnega gospodarskega razvoja
in rasti, ter prispevanju k zmanjSevanju revs¢ine in neenakosti. GPRSP lll izpostavlja pet osi za ukrepanje33:

I
Il
II.
V.
V.

infrastruktura;

razvoj Cloveskega kapitala;
podpora zasebnemu sektorju;
dobro upravijanje;

razvoj globalnih partnerstev.

Podrodji enakosti spolov in varovanja okolja sta obravnavana kot presecna cilja vseh petih osi, vendar nista
eksplicitno navedena v tej strategiji. Cilj tega dokumenta je boj proti revs€ini skozi razvoj konkurenénega
gospodarstva, ki je integriran v mednarodni trg. Strategija opredeljuje sedem prednostnih skupin za
pospesitev rasti in skupne blaginje: turizem, kmetijsko gospodarstvo, letalstvo, pomorsko gospodarstvo
(vklju€no s prometom in ribiSkimi storitvami), finanéne storitve, informacijska in komunikacijska tehnologija
ter ustvarjalna ekonomija (npr. lokalni kulturni izdelki in storitve). Medtem ko ciljna podroc¢ja Sporazuma
dajejo prednost javnemu sektorju in druzbeni blaginji, je prioriteta GPRSP Il razvoj konkuren&nega
gospodarstva in zasebnega sektorja.

33 Vir: MF 2012 — Strategija razvoja in zmanj$anje reviéine || (2012-2016)
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4.3. Evalvacijska matrika

Spodaj je predstavljena evalvacijska matrika, ki prikazuje merila za vrednotenje, vprasanja in z njimi povezane kazalnike in podatkovne vire. Podrobni
metodoloski okvir, ki vsebuje opis vsakega kazalnika, je podan v Aneksu A.2 (v angleSkem jeziku).

Tabela 4.4: Evalvacijska matrika
Evalvacijska vprasanj

Kriterij

Kazalniki po vprasanjih za vsak kriterij

etode zbiranja informacij

1. Ustreznost

_ povezana na vsak kriterij

1. V kolik8ni meri so cilji projekta

usklajeni z zahtevami
prejemnikov, potrebami drzave,
globalnimi prioritetami ter

politikami partnerjev in Slovenije?

| Povzetek evalvacijskih vprasanj 1.1-1.4

. podatkovnih virov (v oklepajih)
Vse metode, navedene pri
vpra$anjih 1.1-1.4

1.1. Kako pomembni so projekti
za konc¢ne prejemnike in v koliksni
meri uresnic¢ujejo njihove potrebe
in interese?

= K1.1.1 - Stopnja zadovoljstva kon¢nih
uporabnikov s projekti
= K1.1.2 - Stopnja usklajenosti projektov s

potrebami kon&nih uporabnikov

= Anketa (kon¢ni uporabniki —
zdravniki in medicinske sestre)

1.2 Ali so cilji in doseZki projektov
usklajeni s politikami Zelenortskih
otokov in njegovimi strategijami
na podrocju zdravstva, ali so
usklajeni s potrebami lokalnih
skupnosti in ali obstajajo podobni
projekti drugih donatorjev?

= K1.2.1 — Stopnja usklajenosti med cilji in ucinki
projektov  ter politkami in  strategijami
Zelenortskih otokov na podro€ju zdravstva

= K1.2.2 — Stopnja usklajenosti pri razumevanju
potreb zdravstva na Zelenortskih otokih med
slovenskim MZZ in MZZ Zelenortskih otokov

= K1.2.3 - Stopnja dopolnjevanja med slovenskim
razvojnim sodelovanjem in razvojno pomocdjo
drugih drZzav donatoric

= Analiza sekundarnih virov

= Analiza projektne
dokumentacije

= Razgovor (predstavniki MZZ)

= Razgovor na terenu
(predstavniki Ministrstva za
zdravje Zelenortskih otokov)

1.3. Ali so cilji in doseZki projektov
usklajeni s slovensko politiko
mednarodnega razvojnega
sodelovanja (odprava revscine,
zmanjSevanje neenakosti ter
doseganju trajnostnega razvoja,
vsebinske in geografske

= K1.3.1 - Stopnja usklajenosti med cilji in rezultati

= K1.3.2 — Stopnja usklajenosti pri razumevanju
prednostnih  nalog razvojnega sodelovanja
Slovenije med projektnim izvajalcem in MZZ

= Analiza projektne
dokumentacije

= Analiza sekundarnih virov

= Razgovor (predstavniki MZZ,
izvajalec)
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K1.4.1 — Stopnja vklju¢evanja lastnistva pri
projektnem pristopu, izvedbi in rezultatih
K1.4.2 — Stopnja vklju€evanja partnerstva pri
projektnem pristopu, izvedbi in rezultatih
K1.4.3 — Stopnja vklju€evanja preglednosti in
vzajemne odgovornosti pri projektnem pristopu,
izvedbi in rezultatih

= Analiza projektne
dokumentacije

= Razgovor (predstavniki MZZ,
ponudnik projekta)

= Razgovor na terenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov in Ministrstva za
zdravje, predstavniki vzorénih
zdravstvenih centrov)

= Anketa (kon¢ni uporabniki —
zdravniki in medicinske sestre)

2. UspesSnost

2. V kolik§ni meri projektne
aktivnosti so ali bodo dosegle
cilje projektov?

Povzetek odgovorov na evalvacijska vprasanja 2.1-

2.2.

Vse metode, navedene pri
vpraSanjih 2.1-2.2

Ucinki:

K2.1.1 — Stevilo vzpostavljenih centrov
telemedicine in e-zdravja

K2.1.2 — Stevilo zdravstvenih delavcev, ki
uporabljajo opremo za telemedicino in e-
zdravje

K2.1.3 — Stevilo izvedenih teleposvetovan;
(Stevilo bolnikov, ki imajo korist od projekta)
K2.1.4 — Stevilo izvedenih videokonferenc, po
vrsti

K2.1.5 — Stevilo zdravstvenih delavcev, ki so
bili delezni usposabljanj za uporabo opreme
telemedicine in e-zdravja

K2.1.6 — Stevilo delavnic in/ali usposabljanj za
uporabo opreme telemedicine in e-zdravja

=  Analiza sekundarnih virov

= Analiza projektne
dokumentacije

= Razgovor (predstavniki MZZ,
izvajalec)

= Razgovor na terenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov in Ministrstva za
zdravje, predstavniki vzorénih
zdravstvenih centrov)

= Anketa (kon&ni uporabniki —
zdravniki in medicinske sestre)
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K2.1.7 — Zdravstvene specializacije, ki imajo
najvec koristi od telemedicine in e-zdravja

Rezultati:

K2.1.8 — Delez zdravstvenih centrov, ki imajo v
lasti opremo za telemedicine in e-zdravje
K2.1.9 — Delez medicinskega osebja,
usposobljenega za uporabo nove opreme
K2.1.10 — Delez bolnikov, ki imajo koristi od
uporabe opreme telemedicine in e-zdravja

K2.2.1 — Dejavniki, ki ovirajo doseganje
projektnih ciljev

K2.2.2. — Dejavniki, ki prispevajo k doseganju
projektnih ciljev

= Razgovor (predstavniki MZZ,
izvajalec)

= Razgovor naterenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov in Ministrstva za
zdravje, predstavniki vzorénih
zdravstvenih centrov)

3. Ucinkovitost

3. Kako uspes$no so bila
porabljena razpoloZljiva sredstva
Z izvajanjem razlicnih aktivnosti
za doseganje nacrtovanih
rezultatov v smislu koli¢ine,
kakovosti in ¢asa?

Povzetek odgovorov na evalvacijska vprasanja 3.1-

3.3

Vse metode, navedene pri
vpraSanjih 3.1-3.3

K3.1.1 — Stroski projekta, po komponentah
K3.1.2 — Delez izdatkov za vodenje projektov
K3.1.3 — Povprecni stroSek na kon¢ne
uporabnike

K3.1.4 — Povprecni stroSek na bolnika
K3.1.5 — Odstopanje od ¢asovnega nacrta
(pravoCasnost zaklju€ka projekta)

K3.1.6 — Odstopanje od proraCuna projekta
K3.1.7 — Stopnja zadovoljstva kon&nih
uporabnikov z ucinkovito izvedbo

K3.1.8 — Stopnja zadovoljstva koncnih
uporabnikov s kakovostjo izvedbe

= Analiza sekundarnih virov

= Analiza projektne
dokumentacije

= Razgovor (predstavniki MZZ,
izvajalec)

= Anketa (kon&ni uporabniki —
zdravniki in medicinske sestre)

= Razgovor na terenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov in Ministrstva za
zdravje, predstavniki vzorénih
zdravstvenih centrov)
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= K3.1.9 — Pogostost okvar opreme

= K3.2.1 - Odstopanje stroSkov opreme
telemedicine in e-zdravja od dobre prakse

=  Prispevek strokovnjakov v ekipi
= Analiza sekundarnih virov

= K3.3.1 - Pogostost uporabe opreme za
telemedicino in e-zdravje

= K3.3.2 - Zmoznost uporabe opreme s strani
koné&nih uporabnikov

= Razgovor (izvajalec)

= Razgovor naterenu
(predstavniki vzor¢nih
zdravstvenih centrov)

= Anketa (kon¢ni uporabniki —
zdravniki in medicinske sestre)

4. Vpliv

4. V koliksni meri so bili doseZeni
glavni cilji projekta, tj. ciljno
usmerjeni vplivi na prejemnike,
kaks$ni so bili pozitivni in
negativni, neposredni in
posredni, namerni in nenamerni,
primarni in sekundarni ucinki?

Povzetek odgovorov na evalvacijska vprasanja 4.1-
4.2

Vse metode, navedene pri
vpraSanjih 4.1-4.2

= K4.1.1 - Prispevanje projektov telemedicine in
e-zdravja k izboljSanju kakovosti zdravstvenih
storitev

= K4.1.2 — Prispevanje projektov telemedicine in
e-zdravja k izboljSanju dostopnosti do
zdravstvenih storitev, zlasti enake dostopnosti

= K4.1.3 — Stevilo novih delovnih mest, ki so
neposredni rezultat projektov telemedicine in e-
zdravja

= K4.1.4 — Prispevanje projektov telemedicine in
e-zdravja k izboljSanju zmogljivosti in digitalni
pismenosti kon¢nih uporabnikov

= K4.1.5 — Negativni vplivi projektov telemedicine
in e-zdravja

= Razgovor (predstavniki MZZ,
izvajalec)

= Razgovor na terenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov in Ministrstva za
zdravje, predstavniki vzorénih
zdravstvenih centrov)
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= K4.1.6 — Vpliv projektov telemedicine na
proracun gospodinjstev

= K4.2.1 - Prispevanje projektov k enakosti
spolov

= K4.2.2 — Prispevanje projektov k varovanju
okolja

= K4.2.3 — Upostevanije pristopa, ki temelji na
Clovekovih pravicah

= Razgovor (predstavniki MZZ,
izvajalec)

= Razgovor naterenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov in Ministrstva za
zdravje, predstavniki vzorénih
zdravstvenih centrov)

5. Trajnost

5. V koliksni meri se pozitivni
ucinki projektov nadaljujejo po
zaklju¢ku financiranja vecine
aktivnosti mednarodnega
razvojnega sodelovanja. Kako se
izkazuje okoljska in ekonomska
trajnost projektov?

Povzetek odgovorov na evalvacijska vprasanja 5.1-
5.2

Vse metode, navedene pri
vprasanjih 5.1-5.2

= K5.1.1 — Stevilo vzpostavljenih mehanizmov za
zagotovitev trajnosti rezultatov

= K5.1.2 — UspeSnosti mehanizmov
vzpostavljenih za zagotavljanje trajnosti
rezultatov

= K5.1.3 — Obstoj drugih (nenac&rtovanih ali
nepredvidenih) dejavnikov, ki krepijo ali zavirajo
trajnost

= Kb5.1.4 — Verjetnost izboljSanja ali poslabSanja
uspesnosti projektov v prihodnosti

= Analiza projektne
dokumentacije

= Razgovor (zastopniki MZZ,
izvajalec)

= Razgovor naterenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov in Ministrstva za
zdravje, predstavniki vzorénih
zdravstvenih centrov)

= Anketa (kon¢ni uporabniki —
zdravniki in medicinske sestre)

= K5.2.1 - Letni stroski vzdrzevanja opreme
telemedicine in e-zdravja, ki jih nosijo
zdravstveni centri

= K5.2.2 — Stevilo ljudi posved&enih upravljanju in
delovanju centrov telemedicine in e-zdravja

= K5.2.3 — Ocena deleznikov 0 zmoznosti
zdravstvenih centrov za nadaljnje vzdrzevanje

= Analiza projektne
dokumentacije

= Analiza sekundarnih virov

= Razgovor (izvajalec)

»= Razgovor na terenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov in Ministrstva za
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centrov telemedicine in e-zdravja in doseganje
njihovih ciljev

K5.2.4 — Ocena deleznikov o sposobnosti
centrov telemedicine in e-zdravja za ohranitev
morebitnih doseZenih izboljSav na podrocju
enakosti spolov in varovanja okolja

zdravje, predstavniki drzavnega
centra telemedicine)

6. Dodana
vrednost za
Slovenijo

K6.1.1 — Ocena slovenske dodane vrednosti
razvojnega sodelovanja RS na Zelenortskih
otokih

K6.1.2 — Ocena posebnih znacilnosti
razvojnega sodelovanja RS na Zelenortskih
otokih

Analiza sekundarnih virov
Razgovor (predstavniki MZZ,
ponudnik projekta)

Razgovor na terenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov in ministrstva za
zdravje, predstavniki vzorénih
zdravstvenih centrov)

K6.2.1 — Optimalno tematsko podrocje
razvojnega sodelovanje med RS in
Zelenortskimi otoki

Analiza primarnih virov
Analiza sekundarnih virov
Razgovor (predstavniki MZZ,
izvajalec)

Razgovor na terenu
(predstavniki MZZ Zelenortskih
otokov)

K6.3.1 - Ocena smiselnosti razSiritve projektov
na druge drzave v Afriki

Analiza sekundarnih virov
Analiza primarne dokumentacije

30




5. Ugotovitve in sklepi (odgovori na evalvacijska
vprasanja)

Ugotavljamo, da je program telemedicine v celoti usklajen s prednostnimi nalogami Zelenortskih otokov,
saj so tako politicni vodje kot tudi zdravstveni delavci izrazili zadovoljstvo z vzpostavitvijo drzavnega
programa telemedicine. Visoka uvrstitev programa telemedicine med nacionalnimi prioritetami je vodila do
lastniStva nad programom s strani vseh klju¢nih deleznikov, kar se kaze tudi v integraciji telemedicine v
sistem zdravstvenega varstva Zelenortskih otokov. Drzava se je zavezala projektu, kar je vidno s
financiranjem drzavnega (usklajevalnega) centra telemedicine, zagotovitvijo ustreznega prostora v vseh
centrih telemedicine za videokonference in zaposlitvijo dveh rednih administratorjev za telemedicino.

Resolucija opredeljuje Stevilne prednostne naloge slovenskega mednarodnega razvojnega sodelovanja,
katerega usmerjajo mednarodne obveznosti. Projekti telemedicine posredno sledijo cilju dobrega
upravljanja in izpopolnjevanja institucij, ki je eden izmed devetih ciljev, a to ni njihov primarni namen. Glavni
cilj projektov, tj. izboljSanje kakovosti zdravstva in zmanjSanja stroSkov premestitev v zdravstvenem
proracunu, po drugi strani v Resoluciji ni identificiran kot prednostni cilj. Zdravstvo je bolj izrazito omenjeno
v Zakonu, vendar s fokusom na aidsu in drugih boleznih, ki pestijo manj razvite drzave, medtem ko je
zagotavljanje storitev telemedicine usmerjeno v medicinske specializacije. Sledi, da so projekti
telemedicine slabo usklajeni s strateSkimi dokumenti na podro¢ju mednarodnega razvojnega sodelovanja
RS. Poleg tega projekti ne prispevajo dovolj k zmanjSanju revs¢ine, doseganju trajnostnega razvoja ter k
doseganju presecnega cilja neenakosti spolov, saj jih le implicitno havajajo oziroma dovoljujejo moznost za
njihovo doseganje. StrateSki dokumenti, sprejeti pred zafetkom projekta, preseénih ciljev sicer ne
zahtevajo.

Pomembnost projektov za konéne uporabnike (to je zdravstveno osebje kot so zdravniki, medicinske sestre
in tehni€no osebje) lezi vtem, da jim oprema telemedicine omogoc¢a klini€no zdravstveno oskrbo na daljavo,
ter hkrati dostop do visoko specializiranih klini€nih usposabljanj in obsezne zdravstvene knjiznice.

Izvedena anketa med zdravstvenim osebjem je pokazala visoko stopnjo zadovoljstva z omrezjem
telemedicine in e-zdravja: 97% anketirancev je bilo zadovoljnih z uvedbo centrov telemedicine (od tega
39% zelo zadovoljnih in 58% zadovoljnih), medtem ko le 3% anketirancev ni bilo zadovoljnih. Najvedji delez
nezadovoljstva je vezan na elektronsko knjiznico (4% sploh ni zadovoljnih, 15% ni zadovoljnih), medtem
ko se najvedji delez zadovoljstva nanasa na zmogljivost videokonferenc (70% zadovoljnih, 26% zelo
zadovoljnih). Teleposvetovanja so zadovoljiva: 26% anketirancev je odgovorilo, da so zelo zadovoljni,
medtem ko je 63% zadovoljnih. Na podlagi rezultatov opazamo pozitivnho raven zadovoljstva kon¢nih
uporabnikov s projekti, zlasti ker so na nezadovoljive vidike programa telemedicine vplivali nekateri
elementi, ki so zunaj obsega projektov (kot na primer tezave z internetno povezavo).

Raziskava je potrdila, da so bili projekti zelo usklajeni s potrebami zdravstvenega sistema Zelenortskih
otokov. Anketiranci so navedli, da so centri odrazali njihove potrebe, saj jih je 81% odgovorilo, da so zelo
potrebni, 19% pa, da so potrebni. Tudi med posameznimi elementi projekta opazamo ustreznost glede na
potrebe ciljne skupine: 76% anketirancev je ocenilo videokonferencni sistem kot zelo potreben, 56% je
ocenilo teleposvetovanja kot zelo potrebna (preostali anketiranci so v obeh primerih odgovorili, da je to



potrebno). Elektronska medicinska knjiznica je bil edini projektni element, za katerega so nekateri
anketiranci (4%) menili, da ni nujna komponenta telemedicine. Glede na to, da 60% zdravstvenega osebja,
pojmuje elektronsko knjiznico kot zelo potrebno, to ne ogroza visoke stopnje usklajenosti projektov s
potrebami konénih uporabnikov, pa¢ pa odraza osebne preference.

Na splosno je 69% zdravstvenih delavcev pritrdilo, da vzpostavljeni centri telemedicine popolnoma
ustrezajo potrebam zdravstvenega sistema Zelenortskih otokov. Od tega jih je 22% trdilo, da potrebam
nekoliko ustrezajo in 9%, da prepoznanim potrebam ne ustrezajo. Slednji odziv je bil povezan z dejstvom,
da zagotovljena oprema telemedicine ne podpira dolo€enih zdravniskih specializacij kot sta oftalmologija
in otorinolaringologija, kljub temu, da je bila potreba prepoznana. Omenjeni dve klini¢ni specializaciji
namre€ zahtevata dodatne komponente za vozitke telemedicine, katerih stroSki bi presegali razpoloZzljiva
sredstva za projekte.

Na podlagi ankete tako ugotavljamo, da so projekti telemedicine pozitivho vplivali na zdravstveno skupnost
na Zelenortskih otokih, saj so bili zasnovani z visoko stopnjo upoStevanja Zelja in potreb zdravnikov in
medicinskih sester, znotraj dosegljivega okvirja projektnega financiranja34.

Program telemedicine na Zelenortskih otokih ima dve komponenti: vzpostaviti infrastrukturo za
telemedicino in e-zdravje ter hkrati izboljSati sposobnosti zdravnikov, medicinskih sester in drugih
zdravstvenih delavcev. Glede na zasnovo projekta je glavni cilj znizanje stroSkov zdravstvenega varstva,
in sicer zahvaljujo€ zmanjSanju Stevila nepotrebnih premestitev bolnikov in zagotavljanjem zdravstvenega
izobrazevanja na daljavo.

Pricakovani rezultati projekta so bili: vzpostavitev trajnostne mrezZe telemedicine; usposabljanje in
izobrazevanje bolnidniénega osebja, Ministrstva za zdravje in drugih institucij (z namenom krepitve
vodstvenih zmogljivosti in zagotavljanja trajnosti); delavnice in seminarji za stalno izobraZzevanje na
podrocju telemedicine; vzpostavitev programa virtualnega izobrazevanja; vzpostavitev elektronske
medicinske knjiznice in vzpostavitev elektronske publikacije izobrazevalnih modulov; ter usposabljanje in
postopno urejanje praks s pomocjo strokovnjakov iz razli¢nih zdravstvenih disciplin.

DrZavni razvojni naért zdravstvenega varstva Zelenortskih otokov 2008-2011 je razdeljen na osem t.i.
programov (vidikov drzavnega zdravstva), med katerimi je tudi izboljSanje tehnolo3kih virov, ki dopolnjujejo
diagnostiko in zdravljenje. Programi so: zagotavljanje zdravstvenih storitev (Sirok program s 26
komponentami); spodbujanje zdravja; razvijanje Cloveskih virov; izboljSanje zdravstvene infrastrukture;
trajnost financiranja; razvoj farmacije; krepitev zdravstvenega informacijskega sistema in raziskav na
podroc¢ju zdravja; in razvoj institucionalnega okvirja. Cilji torej segajo od izboljSanja zdravstvenega varstva
za najbolj ogrozene skupine prebivalstva, do priprave ukrepov v primeru epidemij in zagotavljanja
ustreznega pravnega okvirja.

34 Anketa je bila izvedena na spletu in bila posredovana zdravstvenim delavcem preko skupne povezave. Skupaj je raziskavo videlo
145 ljudi, od katerih je 47 resSilo prvo stran in samo 28 celotno raziskavo. Statisti¢ni pomen te raziskave je zato omejen zaradi majhne
velikosti vzorca, vendar se lahko visoka stopnja neudelezbe interpretira kot pomanjkanje angaziranosti in posledi¢no zadovoljstva
koné&nih uporabnikov.
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Telemedicina tako ne predstavlja nacionalne zdravstvene prioritete, pa€ pa eno izmed sredstev za
doseganje drugih ciljev, ki so zadani v drzavnem naclrtu zdravstva, konkretno krepitev Eloveskih virov in
zagotavljanja trajnosti financiranjas®.

V nasprotju z ugotovitvami, ki sledijo iz pregleda nacionalnih strateSkih dokumentov, minister za zunanje
zadeve in minister za zdravje zagotavljata, da je telemedicina prednostni cilj na podro¢ju zdravstva. Manjsa
potreba po premestitvi bolnikov med otoki (zaradi omogocene diagnostike na daljavo ter izboljSane
kakovosti zdravstvene oskrbe) in manj8i stroSki za nacionalni zdravstveni proracun sta izpostavljena kot
glavna razloga za pomembnost telemedicine v javnem zdravstvu. Drugi vir nizjih strodkov so
videokonferenéni centri, preko katerih zdravniki in medicinske sestre sodelujejo pri usposabljanjih,
konferencah in svetovanjih na daljavo, zahvaljujo& ¢emur je manj potrebe po potovanju med otoki ali v
tujino.

Posledi¢no opazamo rahlo neskladnost v stopnji pomembnosti telemedicine, zaznane s strani klju¢nih
deleznikov (ministra za zunanje zadeve, ministra za zdravje) in kot opredeljene v drzavnih strateSkih
dokumentih. Razlog za to je najverjetneje v zelji po nadaljevanju slovenskega financiranja programa.

Zdravstveni sektor na Zelenortskih otokih je med letoma 2011 in 2017 najvel sredstev prejel od
Portugalske, medtem ko so druge drzave donatorice bile Se Brazilija, Luksemburg, Kuba in Slovenija.
Slovenija je edina donatorica nacionalnega programa telemedicine, medtem ko ostale drzave financirajo
opremo in izboljSanje zmogljivosti javne uprave ter Stipendiranje Studentov medicine Zelenortskih otokov v
tujini. Na javno zdravje prav tako vplivajo projekti na podro¢ju sanitarij in oskrbe z vodo, katere med drugim
financirajo avstrijske, japonske in luksemburske razvojne agencije. Sledi, da se slovenska razvojna pomo¢
na Zelenortskih otokih dopolnjuje s tisto drugih donatorjev.

Cilji projektov telemedicine, kot so definirani v predstavitvi programa ITF, so bili doseci boljSe rezultate
zdravljenja; povecano zadovoljstvo bolnikov; izboljSanje znanja, strokovne usposobljenosti ter izkuSenj
medicinskega osebja (z zagotavljanjem stalnega izobrazevanja); in zmanjSevanje stroSkov zdravstva (z
zmanjSanjem Stevila nepotrebnih prenosov bolnikov iz lokalnih zdravstvenih centrov v drzavne bolniSnice).
Nacrtovani rezultati za doseganje teh ciljev so navedeni v odgovoru na evalvacijsko vprasanje 1.2.

Ti projektni cilji so bili dolo&eni na podlagi mednarodnega razvojnega sodelovanja Slovenije z Zelenortskimi
otoki, katerega urejata Sporazum o razvojnem sodelovanju med Vlado Republike Slovenije in Vlado
Republike Zelenortskih otokov in, bolj splosno, Resolucija 0 mednarodnem razvojnem sodelovanju. V
Sporazumu je opredeljenih osem ciljnih podrodij razvojnega sodelovanja, pri ¢emer se izvedeni projekti
telemedicine osredotocajo na cilje zdravstva in spodbujanja izobrazevanja. Projekti telemedicine po drugi
strani niso skladni z Resolucijo, saj nobeden izmed devetih ciljnih podrodij, ki jih navaja, ne pokriva primarni
cilj projektov telemedicine, {j. izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe in zmanjSanje povezanih stroskov.
Zdravstvo je sicer ekspliciten cilj v Zakonu, a s poudarkom na aidsu in drugih boleznih, ki prizadenejo manj
razvite drzave, medtem ko je zagotavljanje storitev telemedicine namenjeno medicinskim specializacijam.
Projekti telemedicine posredno zasledujejo cilj dobrega upravljanja in izpopolnjevanja institucij, ki je eden
izmed devetih ciliev MRS v Resoluciji, saj zagotavljanje telemedicinske opreme in podpora pri pripravi

35 Za namen kriterija ustreznosti preverjamo drzavni naért ex-ante, to je pred slovenskim zagetkom financiranja programa
telemedicine, saj Zelimo vzpostaviti skladnost nacrtovanja projektov s takratnimi obstojecimi strategijami Zelenortskih otokov.

33



nacionalnega nacrta za telemedicino, ki je bil integriran v nacionalni zdravstveni sistem, krepi institucionalno
zmogljivost in dobro upravljanje.

ZmanjSanje neenakosti in odpravljanje revscine nista bila eksplicitna cilja projekta, niti ni opaziti
nenacrtovanih neposrednih ucinkov, saj imajo Zelenortski otoki univerzalni dostop do zdravstvenega
varstva, pri ¢emer tudi stroSek premestitve bolnikov iz zdravstvenih centrov v eno izmed dveh glavnih
bolnisnic krije drzava. Druzbena skupina, ki ima najve¢ koristi od telemedicine s stroSkovnega vidika so
starsi, ki bi morali v nasprotnem primeru pospremiti bolnega otroka v bolniSnico in nositi povezane stroske.
Horizontalna teme — enakost spolov, varovanje okolja in pristop, ki temelji na ¢lovekovih pravicah — prav
tako niso bili neposredni cilji projektov; presecni cilji sicer e niso bili del prednostnih nalog razvojnega
sodelovanja ob zaletku izvajanja projektov telemedicine. Kljub temu pa je mogoCe opaziti nekatere
nenacrtovane koristi (za podrobnosti gledati odgovor na evalvacijsko vprasanje 4.2).

Po mnenju slovenskega MZZ so projekti telemedicine skladni s prednostnimi geografskimi podrod;ji
slovenskega razvojnega sodelovanja, saj Resolucija predvideva vzpostavitev vidnega projektnega
sodelovanja z eno do dvema afrigkima drzavama. Ceprav je Afrika ena izmed prednostnih geografskih regij,
se prioritetno zasleduje izvedbo projektov v najmanj razvitih drzavah na celini, kar pa Zelenortski otoki, ki
veljajo za drzavo s srednjim dohodkom, niso. Slovenska diplomacija vse bolj poudarja sodelovanje s
Podsaharsko Afriko za krepitev politicnih in gospodarskih vezi (strateski dokument Okvir za sodelovanje
Slovenije s Podsaharsko Afriko 2017-2021). Medtem ko projekti kot je program telemedicine na
Zelenortskih otokih krepijo bilateralne odnose in zagotavljajo sodelovanje na drugih podrodgjih, le-ti niso v
skladu s tematskimi prednostnimi nalogami opisanimi v okvirju (gledati poglavje 4.2.2).

Na podlagi analize zgoraj ugotavljamo, da so projekti telemedicine slabo usklajeni s slovenskim
mednarodnim razvojnim sodelovanjem. Ne glede na to, sta MZZ in projektni izvajalec podala mnenje, da
so projekti telemedicine na Zelenortskih otokih v skladu s prednostnimi nalogami razvojnega sodelovanja
Slovenije.

OECD DAC (2006) definira lastniStvo kot ucinkovito izvajanje vladne pristojnosti nad razvojnimi politikami
in dejavnostmi, vkljuéno s tistimi, ki se v celoti ali delno zanaSajo na zunanje vire. Za vlade to pomeni
izrazanje prioritet drzavnega razvoja in vzpostavitev veljavne politike in strategij (Smernice dobrih praks za
razvojno sodelovanije).

Medtem ko je za namen preucevanja skladnosti potrebno gledati na drzavne programe in strategije, ki
veljajo v ¢asu nacrtovanja projekta, je potrebno za namen lastniStva oceniti te strateSke dokumente (ali
njihove spremembe) po izvedbi projekta.

Drzavni zdravstveni nacrt Zelenortskih otokov za obdobje 2012-2016 vklju€uje nove tehnologije
(telemedicina in e-zdravje) kot enega od 15 stratedkih ukrepov za doseganje ciljev drzavnega zdravstva
(kateri ostajajo bolj ali manj nespremenjeni v primerjavi s prejSnjim razvojnim nacrtom nacionalnega
zdravja). To posledi¢no pomeni, da telemedicina ni bil prednostni cilj drzavnega zdravstva, niti ni postala
prednostni ukrep za doseganje ciljev drzavnega zdravstva.

Ministrstvo za zdravje Zelenortskih otokov je s pomocjo IVeHF in ITF pripravilo dokument za urejanje
telemedicine v drzavi (Programa nacional de telemedicine — DrZzavni program telemedicine), ki dolo&a cilje
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telemedicine, organizacijske in CloveSke vire za njeno administracijo in pravila ter postopke. Za bolj$e
razumevanje je vredno omeniti dolo¢bo, da so teleposvetovanja obvezna preden je katerikoli bolnik
premes€en na drug otok (z izjemo zivljenjske ogrozenosti, kjer je potrebna nujna oskrba). Poleg tega je
lokalno ministrstvo za zdravje vzpostavilo in financiralo Drzavni center telemedicine s tremi zaposlenimi, ki
so odgovorni za upravljanje, koordiniranje in spremljanje telemedicine v drzavi. Od omenjenih treh
zaposlenih dva delata za program v polnem delovnem &asu.

Iz tega sledi, da je telemedicina zelo integrirana v drzavni sistem zdravstva in zdravstvene politike ter
strategije. Poleg tega je mogoce opaziti visoko stopnjo lastniStva; iz pogovorov z ministrom za zunanje
zadeve in ministrom za zdravje Zelenortskih otokov je bilo razvidno, da projekte telemedicine pojmujeta za
nacionalni program, Slovenijo pa prepoznavata kot drzavo donatorico.

Za ugotovitev prepoznanega lastni$tva nad omrezjem telemedicine s strani zdravnikov smo anketirance
vpradali, kdo bi moral pokriti stroS8ke popravila v primeru, da se oprema poSkoduje. Skoraj polovica
anketirancev je prepoznala Ministrstvo za zdravje Zelenortskih otokov kot edino odgovorno za dodatne
stroske iz naslova omrezja telemedicine. Dodatno je 22% anketirancev odgovorilo, da so Zelenortski otoki
v osnovi sami odgovorni za vzdrzevanje omrezja in Slovenija kot donatorica le v manjSem obsegu. Na
splosno je anketa potrdila visoko stopnjo lastniStva in uspesno integracijo mreze telemedicine v zdravstveni
sistem Zelenortskih otokov, saj je le 4% zdravnikov in medicinskih sester predlagalo, da mrezo vzdrzuje
samo drzava donatorica.

Partnerstvo v okviru razvojnega sodelovanja nima enotne opredelitve, vendar se na splo$no razume, da
ima pozitivhe konotacije enakosti, spoStovanja, lastnistva in recipronosti. Nacela partnerstva vkljucujejo
ravnotezje moci, skupnega odloCanja in deljene odgovornosti. To v okviru projektov telemedicine na
Zelenortskih otokih zahteva vklju€enost klju€nih deleznikov na strani Slovenije in Zelenortskih otokov —
ponudnika projekta, Ministrstva za zunanje zadeve RS, Ministrstva za zunanje zadeve Zelenortskih otokov,
Ministrstva za zdravje Zelenortskih otokov in zdravstvenih strokovnjakov ter zunanjih izvajalcev projekta —
pri vseh fazah projekta.

Oba ministrstva za zunanje zadeve sta izrazila zanimanje za program telemedicine Se pred zacetno fazo.
Ekipa odgovornih za oceno potreb in prepoznavanje zdravstvenih centrov, ki bodo imeli koristi od
telemedicine, je vklju€evala predstavnike ITF in IVeHF ter lokalne zdravstvene strokovnjake, imenovane s
strani Ministrstva za zdravje. Lokalne ekipe so bile usposobljene za uporabo opreme, s ¢imer so postale
odgovorne za nadaljnje usposabljanje uporabnikov, Ceprav izvedba projekta ni bila v njihovi domeni. 1z
ankete sledi, da 86% zdravnikov in medicinskih sester projekte telemedicine prepoznava kot rezultat
partnerstva med Zelenortskimi otoki in Slovenijo, medtem ko je 15% anketirancev mnenja, da je to izklju&no
projekt Zelenortskih otokov.

Na podlagi zgoraj navedenega ugotavljamo, da obstaja visoka stopnja partnerstva pri pristopu, izvedbi in
rezultatih projekta. Vsi kljucni delezniki na Zelenortskih otokih so izrazili zadovoljstvo z vklju€enostjo pri
pripravi in izvedbi projekta. VkljuCenost na slovenski strani po drugi strani ni bila optimalna, saj je
prepoznavnost RS nizka (gledati evalvacijsko vprasanje 6.1). To nakazuje, da bi morala biti vklju¢enost ITF
(v nasprotju z IVeHF) in tudi zastopnikov Slovenije (kot drzave donatorice), pri zasnovi projekta in njegovi
izvedbi vedja.

Nacelo preglednosti in vzajemne odgovornosti naslavlja vzajemno obveznost med vpletenimi strankami
Slovenije in Zelenortskih otokov. Nanasa se na pripravo in izvedbo projektov telemedicine na eni strani in
preglednost vseh faz drzavnega programa telemedicine na drugi. Skupna odgovornost in obveznost
pomeni tako finanéno odgovornost do projekta, kot tudi organizacijsko in institucionalno odgovornost.
Slednja je tesno povezana z naceli partnerstva in lastniStva, pri kateri ugotavljamo visoko stopnjo
skladnosti. Program telemedicine je integriran v nalrt nacionalnega razvoja zdravstva in je urejen z
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namenskim dokumentom drZzavnega programa. Prav tako ima program institucionalno strukturo in
namenske Clovedke vire, odgovorne za spremljanje programa in zbiranja podatkov.

Vezano na finanéno odgovornost, Republika Zelenortskih otokov nosi stroSke povezane z vzpostavitvijo
programa telemedicine (tj. oblikovanje nacionalnega centra telemedicine, vkljuéno s prostorom in ekipo) in
tekoCe stroske (tj. stroski dela dveh zaposlenih za polni delovni ¢as), medtem ko je RS financirala opremo
telemedicine, njeno namestitev in usposabljanja. Ceprav so vsi kljuéni delezniki na strani Zelenortskih
otokov s katerimi je evalvator imel razgovore (minister za zdravje, minister za zunanje zadeve in
predstavniki nacionalnega centra za telemedicino in centra za telemedicino v Salu) izrazili Zeljo po
nadaljnjem slovenskem financiranju programa telemedicine, ugotavljamo, da se bo lahko program
nadaljeval tudi brez njega, saj lahko pri¢akujemo vstop drugih drzav donatoric. 1z tega izhaja, da Zelenortski
otoki ne nosijo dovolj finanéne odgovornosti in so preve¢ odvisni od tujih virov financiranja; obstaja torej le
srednja stopnja vklju€evanja vzajemne odgovornosti.

Preglednost je prav tako potrebna s strani vseh in v vseh fazah od nacrtovanja do izvedbe programa
telemedicine. Glavni predpogoji na tem podrocju so bili transparenten izbor projektnega partnerja,
transparentno javno naro€anje opreme in zadostne razpolozljive informacije o projektu podane s strani vseh
kljuénih deleznikov. Postopek izbire projektnega partnerja ni bil odprt postopek, temve¢ sporazum med
slovenskim ITF in ameriskim IVeHF, iz katerega izhaja projekt (in ne obratno). Javno narocanje po drugi
strani je bil odprt postopek, ki je bil objavljen tako na ITF spletni strani kot na slovenskem portalu javnih
naroc€il. Podatki o drzavnem programu telemedicine na Zelenortskih otokih so na voljo na spletnih straneh
ITF in slovenskega MZZ, ne pa tudi na spletnih straneh Ministrstva za zunanje zadeve in Ministrstva za
zdravje Zelenortskih otokov.

Sledi, da so bila razvojna nacela upostevana skozi celoten projekt, kar je Se posebej vidno z visoko stopnjo
drzavnega lastniStva in bilateralnega partnerstva. Obenem pa je opaziti nizko transparentnost in srednji
nivo vzajemne odgovornosti v dolo€enih elementih projekta, kot sta postopek izbire projektnega partnerja
in privabljanje drugih donatoric Zelenortskih otokov za vzdrZzevanje omreZja telemedicine.

Dosezeni so bili cilji projekta vezani na Stevilo namescenih centrov za telemedicino, medtem ko je Stevilo
usposabljanj in izobrazevanj celo preseglo priCakovanja. IVeHF namre¢ ocenjuje, da se je skupno v ¢asu
trajanja programa usposabljanj udelezilo 50% zdravstvene delovne sile Zelenortskih otokov (to je ve¢ kot
400 posameznikov).

Kljub temu ugotavljamo, da ostajajo zmogljivosti telemedicine (zlasti voziCki za teleposvetovanja) premalo
izkoris€ene. Iz statisticnih porocil nacionalnega centra za telemedicino je razvidno, da se Stevilo
teleposvetovanj od leta 2015 dalje zmanjsuje, kljub namestitvi novega centra v decembru 2016.

Delez zdravstvenega osebja, usposobljenega za uporabo opreme telemedicine, je pomembno vedji od
delezZa zaposlenih, ki dejansko uporabljajo to tehnologijo. Ocene kaZejo, da samo 80 zdravstvenih delavcev
uporablja centre za telemedicno, kar pomeni priblizno 10% stopnjo sodelovanja, kar menimo, da ne
zadostuje glede na prepoznano visoko stopnjo menjave zdravstvenih strokovnjakov. Razgovori z
Zelenortskimi delezniki so razkrili, da usposabljanja in izobrazevalni programi niso bili zadostni za podporo
ucinkovite uporabe in vklju€enosti kon¢nih uporabnikov, pri ¢emer je do konca ocenjevalnega obdobja
obstajal precej$en razkorak v znanju, zlasti tehni¢nem.
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Evalvator zaklju€uje, da rezultati projektov e niso dosegli svojega polnega potenciala. Dokaz zato je padec
uporabe vozi¢kov za teleposvetovanja po letu 2015 in relativno visok delez strokovnjakov, ki (5e) niso
vklju€eni v program. Poleg tega opreme telemedicine in e-zdravja ne koristi zgolj medicinskem osebju, pa¢
pa tudi univerzam in ministrstvom. Na primer, program Magisterija za management v zdravstvu je izvedljiv
preko videokonferenc, kar Studentom zmanj$a potrebo po potovanju med otoki. Dodatne moznosti za
uporabo predstavljajo priloznost za razsiritev koristi projekta in povec€anje izkori§€¢enosti opreme.

Cilji projekta (gledati kazalnik 1.3) kot so opredeljeni v projektni dokumentaciji v vecini ne dolo¢ajo
definiranih, merljivih kazalnikov, €etudi so razvidna nekatera implicitna pri¢akovanja za redno uporabo
teleposvetovanj in minimalno Stevilo izvedenih usposabljanj. Projektna dokumentacija prav tako ne
opredeljuje specifi¢nih ciljev vezanih na Stevilo centrov telemedicine ali posamezno kliniéno specializacijo;
programi kliniénih specializacij se namre¢ razvijajo skozi ¢as in glede na identificirane potrebe.

Projekt je bil izveden v treh fazah s tremi posameznimi primeri dostave in namestitve opreme ter zagotovitve
tehni¢nih usposabljanj s strani proizvajalca opreme (GlobalMed). V fazah | in Il je bilo ustanovljenih 10
centrov telemedicine; prvih Sest je bilo vzpostavljenih januarja 2013 v Sestih drzavnih in regionalnih
bolniSnicah, sledili so Stirje centri v manjSih zdravstvenih centrih, ki so namenjeni manjSemu S$tevilu
prebivalcev (pod 15.000). V Mosterious je bila ad-hoc prepoznana potreba po teleposvetovanjih, zaradi
Cesar je bil vozitek za teleposvetovanja prenesen iz bolniSnice Santiago Norte Hostipal. V omrezZje
telemedicine je bil s tem vklju€en dodaten zdravstveni center in presezen zacetni obseg projekta.

Po sprejeti odloditvi, da se bodo projekti telemedicine nadaljevali v tretjo fazo, je bil na zaCetku leta 2017
vzpostavljen dodaten center. S tem je skupno Stevilo formalno vzpostavljenih centrov telemedicine naraslo
na 11. Klju€ni cilj 2. komponente faze Il (z rokom izvedbe marec 2018), ki sicer $e ni implementirana, je
vzpostavitev dveh dodatnih centrov (Sao Nicolau in Santiago), ki bosta omogoc&ala dostop do boljSe
zdravstvene oskrbe vsaj 38.400 drzavljanom Zelenortskih otokov. Projekti telemedicine bodo tako
drzavljanom vseh devetih naseljenih otokov preko 14 centrov medicine z razli¢no stopnjo telemedicinskih
zmogljivosti (voziCek za teleposvetovanje in/ali videokonferenéni sistem) omogocali boljSi dostop do
kliniénih diagnoz, zdravljenja in sploSne zdravstvene oskrbe. Gre za priblizno polovico vseh zdravstvenih
centrov na Zelenortskih otokih.

Skupno je bilo med evalvacijskim obdobjem na Zelenortskih otokih izvedenih 2.159 teleposvetovan;, s prvim
izvedenim teleposvetovanjem 15. maja 2013, na podroc&ju dermatologije. DeleZ Zenskih pacientk se je gibal
med 51% (2016) in 59% (2017), kar kaZe na pravi¢no razdelitev storitev teleposvetovanja med spoloma.

Stevilo teleposvetovan; 67 549 611 491 441
* z zaCetkom 15. maja
Vir: NCT letno statisti¢no porocilo

V prvih 12 mesecih delovanja centrov telemedicine je bilo opravljenih 122 teleposvetovanj na 10 razli¢nih
zdravstvenih podrocij, pri ¢emer je bilo 57,3% teleposvetovanj v letu 2013% opravljenih s strani dveh
dermatologov in enega kirurga. Med letoma 2013 in 2014 je bilo zaznati eksponentno povec¢anje uporabe,
zlasti kot posledica uredbe Ministrstva za zdravje Zelenortskih otokov z dne 18.11.2013, ki je uporabnike
zavezala k obveznemu teleposvetovanjem pred kakrSnokoli premestitvijo pacienta v glavno bolnisnico (z

36 Evalvator s strani nacionalnega centra za telemedicino ni prejel podatkov o Stevilu zdravstvenega osebja, ki uporablja vozicke za
teleposvetovanja v drugih letih — za ve¢ podrobnosti gledati Prilogo A.3 Omejitve Studije
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izjemo Zivljenjsko nevarnih situacij). Kljub dodatnemu centru se je po doseZzenem vrhuncu v letu 2015
pogostost uporabe zmanj$ala, kar kaze na morebitno neupostevanje zgoraj omenjene uredbe. Stevilo
teleposvetovanj se je med letoma 2014 in 2017 zmanjSalo za ve¢ kot 100, kar je skoraj 20%.

ZmanjSevanije Stevila teleposvetovanj nakazuje, da se centri s éasom manj izkori$¢ajo, kar je zaskrbljujo¢
trend glede na to, da bosta leta 2018 vzpostavljena dva dodatna centra. Poleg tega, nekateri od prvotnih
centrov kot sta Brava in Maio, nikoli niso presegli 50 posvetovanj na leto. Center telemedicine na Porto
Novo, St. Antao (vzpostavljen v letu 2016) je v svojem prvem polnem letu delovanja zabelezZil le 10
posvetovanj. Centri, ki so sprva beleZili spodbujajoCe Stevilke (kot so Boavista, Fogo in Sal) so prav tako
sCasoma belezili padec Stevila teleposvetovanj. Med letoma 2016 in 2017 se je v centrih Joao Moais in S.
Antao Stevilo teleposvetovanj znizalo s 117 na 5, kar povzroCa zaskrblienost, da je uporaba
teleposvetovanja mocno odvisna od posameznikove volje in angaziranosti.

Teledermatologija, telekardiologija in teletravma so bile v vseh letih kliniéne specializacije z najvel
opravljenimi teleposvetovaniji, z dolo€eno stopnjo letne variacije zaradi nihanj v Stevilu zdravnikov, njihovih
specializacijah in zdravstvenih potrebah. Skupno se tako oprema za teleposvetovanja uporablja za 24
medicinskih specializacij; za oftalmologijo in otorinolaringologijo dobavljeni vozi¢ki nimajo ustreznih
zmogljivosti®”.

Dermatologija 33% 10% 7% 5%
Kardiologija 18% 17% 13% 15%
Ortopedija 18% 9% 7% 8%
Nevrologija 7% 19% 27% 28%
Splosna kirurgija 10% 6%

Psihiatrija 7%

Urologija 9%

Opomba: razclenitev teleposvetovanja po kliniénih specializacijah leta 2017 ni na voljo in je zato izkljuéena iz analize.
V tabeli so prikazani samo delezi teleposvetovanj za najpogostejsih pet specializacij v posameznem letu
Vir: NCT letno statisti¢no porocilo

Medicinski specializaciiji, ki koristita izklju¢no zenskim pacientkam, tj. ginekologija in porodnistvo, dosledno
predstavljata 1-3% vseh teleposvetovan;.

Drugi kljuéni cilj je bil zagotavljanje usposabljanj za zaposlene z namenom (i) izboljSanja zdravstvenih
zmogljivosti na Zelenortskih otokih (s poudarkom na deficitarnih zdravstvenih specializacijah) in (ii)
zagotavljanja drzavnega lastniStva in visoke stopnje uporabe opreme telemedicine. Ker se je intenzivnega
seminarja telemedicine udelezilo le 40% (oz. 400) zdravstvenega osebja, je projektni izvajalec zagotovil
dodatne regionalne seminarje. Trije dodatni regionalni seminarji so bili organizirani na otoku Fogo, Santiago
(Norte) in na Sao Vicete, vendar pa se je tudi teh udelezilo malo zdravstvenega osebja z otokov Sal, Sao
Nicolau, Brava, Maio in Boa Vista (2-3 predstavniki). Razli€¢en nivo uspesnosti projektov po centrih gre
pripisati zlasti nizki udelezbi zdravstvenega osebja manjSih/perifernih otokov na drugih usposabljanjih;
tehni¢ni seminarji o uporabi opreme, ki so bili izvedeni v centrih samih, so bili po drugi strani dobro obiskani.

%7 Nadalje je potrebno upostevati, da so teleposvetovanja lahko manj natan¢na od fizi¢nih, kar lahko bistveno vpliva na uspe$nost
projekta. To hipotezo je vredno preveriti z kazalnikom, kot je delez napa¢no postavljenih diagnoz bolezni s teleposvetovanji v
primerjavi s fizi€nimi pregledi, kar je izven obsega evalvacije. Glede na to, da tak$ni podatki trenutno ne obstajajo, bi lahko to
predstavljalo priporocilo za razsiritev statistiCnih podatkov s strani nacionalnega centra za telemedicino.
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Le-teh se je skupaj udeleZilo 53 strokovnjakov: 11 iz Brave, 7 iz Maia, 18 iz Sao Nicolau-a in 17 iz Boa
Viste.

Pomemben element zagotavljanja trajne uspesnosti projekta so bila usposabljanja za 32 zdravnikov in
medicinskih sester (z vsaj enim predstavnikom iz vsakega zdravstvenega centra, ki ima telemedicino), ki
so postali neformalni vodje programa. V okviru teh usposabljanj je IVeHF razvil kliniéne programe za
razlicne zdravstvene specializacije, uporabo katerih so kasneje razsirili na preostalo zdravstveno osebje3®.

IVeHF ocenjuje, da se je v Casu programa usposabljanj udelezilo 50% zdravstvenih delavcev na
Zelenortskih otokih; toéno Stevilo je tezko oceniti, saj so zbirni podatki na voljo za posamezne delavnice /
seminarje / usposabljanja in bi agregirani podatki presegli dejanski doseg (npr. 112 zdravstvenih delavcev
se je udelezilo HINARI usposabljanja za zdravstveno e-knjiznico, 80 ¢lanov se je udelezilo osnovnih
predavanj na podrocju travmatologije, vecji del posameznikov se je udelezil obeh delavnic).

Dodatne delavnice in usposabljanja, katere so izvedli mednarodni zdravstveni strokovnjaki iz Zelenortskih
otokov, so presegle prvotno nacrtovane aktivnosti. V celoti je bilo do konca Il. faze izvedenih 27 virtualnih
predavanj (19 ve€ kot prvotno nacrtovano) in 16 usposabljanj klini¢nih programov (v primerjavi z
nacrtovanimi 4). Mednarodni strokovnjaki so bili prisotni na 14 virtualnih predavanijih in 4 usposabljanjih za
klini¢ne programe.

Na razgovoru z Ministrstvom za zunanje zadeve Zelenortskih otokov so sogovorniki opozorili na visoko
stopnjo menjave zdravstvenega osebja v drzavi, zlasti na manjSih otokih, kar gre pripisati pogostim
rotacijam in mednarodni mobilnosti. Sledi, da je lahko dejansko Stevilo trenutno usposobljenih kadrov
znatno nizje od pri¢akovanih 50% celotnega zdravstvenega osebja. Skupaj z nizko stopnjo uporabe
vozi€kov za teleposvetovanja to predstavlja tveganje za dolgorocno uspesSnost projekta, zaradi Cesar je
zaznati potrebo po bolj usmerjeni podpori za usposabljanja in izobrazevanja, zlasti za motivacijo in
angaziranje zdravnikov za uporabo telemedicine in e-zdravja.

Po mnenju projektnega izvajalca glavni izziv za uspesSnost in trajnost programa predstavlja slabo tehni¢no
znanje lokalnega osebja. V primeru tehni¢nih tezav (na primer z omreZjem ali signalom) namre¢ nastopi
potreba po zunaniji strokovni podpori. Da bi lahko lokalno tehniéno osebje samostojno obravnavalo tehni¢ne
tezave, bi bilo smiselno izvesti namenska usposabljanja.

Za uspeSnost nacionalnega programa telemedicine je kljuCna tudi motiviranost posameznikov, zlasti
vodstva bolniSnic in zdravstvenih centrov. V kolikor novi upravitelji bolniSnic ne vidijo koristi telemedicine,
je manj verjetno, da bodo zahtevali teleposvetovanja ali prikazali koristi telemedicine zdravnikom. Slednje
je lahko tudi razlog za pomemben padec Stevila teleposvetovanj bolniSnice HBS v letu 2017.

Glavni izziv za doseganije ciljev je neoptimalna (in padajo€a) stopnja uporabe vozi¢kov za teleposvetovanja
s strani zdravnikov. Po mnenju predstavnikov nacionalnega centra za telemedicino in centra telemedicine
v Salu, je to posledica odpora proti spremembam (brez dodatnega placila) in pomanjkanja ¢asa za
postavitev. Drugi dolgoroc¢ni izziv je pogosta rotacija zdravnikov kot tudi njihov odhod iz mreze drzavnega
zdravstva v prid zasebnim zdravstvenim klinikam. Tovrstna menjava zdravnikov zahteva redno informiranje
v zdravstvenih centrih o prednostih telemedicine, kot tudi ve¢ usposabljanj za njihovo uporabo. Dodatni
izziv so (sicer redke) motnje v internetni povezavi in elektriéni energiji.

38 Kliniéna usposabljanja so bila izven obsega projekta, saj so bila financirana s strani IVeHF
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Vodilni dejavnik uspeha nacionalnega programa telemedicine je mocna politi€éna podpora (gledati tudi
odgovor na evalvacijsko vpradanje 1.4 glede lastniStva), kar je razvidno v pravilih, ki urejajo program
telemedicine. Usklajevalni organ — v tem primeru nacionalni center za telemedicino in njegovi zaposleni —
je kljuénega pomena pri zagotavljanju nadaljnjega izvajanja in izboljSevanja telemedicine. Drzava je dobro
pokrita z internetno povezavo, kar omogoca uporabo telemedicine, ¢eprav je bilo zaznati dolo€ene motnje
(gledati evalvacijsko vprasanje 3.1). Prav tako naj bi bila med zdravniskim osebjem digitalna pismenost
dovolj visoka, da oprema ne miruje zgolj zaradi slabega poznavanja tehnologije, kar pa ni skladno z izsledki
anketnega vprasalnika (gledati evalvacijsko vprasanje 3.3).

Izvajanje projektov je bilo v sploSnem ucinkovito, brez vedjih tezav ali odstopanj, ki bi ogrozile izvajanje
projektnih aktivnosti. Analiza stroSkov je pokazala, da je bil delez stroskov IVeHF v celotnem proracunu
(delo, potni stroski itd.) s 27% zelo visok, medtem ko je projektno vodenje s strani ITF predstavljalo 5%
stroSkov. Celotni stroski so presegli naCrtovane za 5%, in sicer predvsem zaradi vi§jih stroSkov opreme, ki
niso bili predvideni pri pripravi proraCuna projekta.

Oprema telemedicine je funkcionalna in visoke kakovosti, saj so najpogostejSe tezave posledica motenj v
internetnem omrezju. Na dvotedenski ravni se izvajajo pregledi opreme, vkljuéno z vzdrzevanjem in
morebitno zamenjavo del, kar je v domeni lokalnega Ministrstva za zdravje, kateremu ITF po potrebi nudi
usklajevalno podporo.

Po mnenju strokovnjakov za telemedicino Parsek je oprema intuitivha, uporabniku prijazna in visoke
kakovosti glede na ceno. Kljub temu je raziskava pokazala, da nekaj anketirancev opreme ne zna
uporabljati, kar omejuje potencial telemedicine. Omenjeno negativho vpliva tudi na ucinkovitost
usposabljanja in izobrazevalnih programov, tudi po upostevanju visoke stopnje menjave zdravstvenega
osebja (gledati evalvacijsko vprasanje 2.1).

Skupni stroski projekta, ki so nastali med letoma 2011 in 2016, so znaSali 1.317.249 €. Leta 2017 je bilo
porabljenih 49.257 € sredstev (prvotna ocena), povezanih s projektnimi dejavnostmi, ki so nacrtovane v
letu 2018, zaradi ¢esar ne vplivajo na evalvacijo®.

Analiza stroSkov po komponentah projekta v tabeli 5.3 razkriva, da je pomemben delez skupnih sredstev
porabil 1VeHF, bodisi direktho za stroSke zaposlenih bodisi za izvajanje delavnic in izobraZevalnih
programov usposabljanja, oceno potreb in pripravo programa ter spremljanje (opravljeno skupaj z ITF).

Analiza potreb, raziskave
in priprava programa 16.392 10.000 4.069 30.461 2%

39 Evalvacija obravnava samo finanéna poroéila za leta, ko je projektni izvajalec izvajal aktivnosti ali beleZil s tem povezane stroske
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Delavnice in

izobraZevalni programi 57.925 95.846 153.771 12%
ITF administrativni stroski 32.429 30.000 3.445 3.500 65.874 5%
IVeHF stroski zaposlenih

(vkljuéno s potovanii) 110.631  232.668 6.838 6.462 350.138 27%
Tehnoloska in

telemedicinska oprema 409.004  169.198 38.925 37.855 617.127 47%
Spremljanje 28.594 71.285 1.710 99.878 8%
Skupaj 16.392 648.583  603.066 49.208 49.527 1.317.249

*Gre za oceno s strani ITF in ne vsebujejo vseh nastalih stroskov ob koncu leta
Vir: Letna finan¢na porocila

Najve€ (47%) sredstev je bilo namenjenih za stroSke opreme. Od tega so vozi¢ki za teleposvetovanja
predstavljali 63% stroSka opreme, videokonferencni sistemi 33% in e-knjiznice 4%. Medtem ko je fizicna
oprema predstavljala 77% stroSkov opreme, je bilo 23% porabljenih za stroSke povezane z opremo, tj.
prevoz, logistiko, namestitev, usposabljanje in garancijo. Glavni dve komponenti projekta — oprema in
usposabljanja — sta torej skupaj predstavljali 59% vrednosti projekta, ostala sredstva so bila namenjena
pripravi projektov, izvajanju in spremljanju.

Stroski projektnega vodenja obsegajo izdatke za upravljanje projekta, nadzor, upravljanje z donatorskimi
sredstvi in sploSno izvajanje s strani projektnega izvajalca ITF. Ti stroSki so za fazi | in Il predstavljali 5%
vseh sredstev, v fazi Ill (2016 in projekcije za 2017/2018) pa 7% vseh projektnih sredstev. V projektno
vodenije niso vklju€eni stroski analize potreb, raziskave in priprave programa, katere so skupno izvedli ITF
in IVeHF.

Na €asovno udinkovitost projekta v I. in Il. fazi so negativno vplivale zamude pri namestitvi opreme za 10
centrov telemedicine. Zamude v I. fazi so nastale zaradi stavke portugalskih pristaniskih delavcev, medtem
ko je bila zamuda v Il. fazi posledica zakasnitve NOSi (Nucleo Operacional da Sociedade de informagéo -
izvajalca IT infrastrukture) pri zagotavljanju ustrezne internetne povezave. V obeh primerih izvajalec
projekta ni mogel vplivati na odstopanja od €asovnega nacrta. Prvi primer se obravnava kot visja sila,
medtem ko v drugem primeru tehniéni ponudnik Zelenortskih otokov ni pravo€asno izpolnil pogodbenih
obveznosti za vzpostavitev zanesljive internetne in intranetne povezave pri Stirih centrih telemedicine
(navedena je bila nezmoznost zagotavljanja potrebnih tehni¢nih elementov).

Pozna vzpostavitev zanesljive internetne povezave med drZzavnim in regionalnimi centri (in s centri
telemedicine drugod po svetu) je vplivala na izvedbo usposabljanj in priCakovano uporabo sistema po
kon&ani Il. fazi. Zaradi zamud pri namestitvi, kjer so specialisti za opremo €akali na Zelenortskih otokih na
terenu, so bila zaetna usposabljanja o uporabi opreme skrajSana, da ne bi prihajalo do dodatnih stroSkov.
Stabilna in zanesljiva povezava vseh centrov telemedicine je bila vzpostavljena Sele novembra 2013, nekaj
mesecev kasneje kot prvotno nacértovano.

V okviru evalvacije projektne ucinkovitosti torej opazamo pomanjkanje o0z. nezadostno upostevanije tvegan;,
povezanih z logistiko in omreZno povezljivostjo, kar je povzro€ilo nekolikSno neucinkovitost pri namestitvi
opreme, a so bili sprejeti ukrepi za blaZitev posledic, tako da rezultat projekta ni bil ogroZen. V tretji fazi
programa so bili uporabljeni ustrezni mehanizmi in do evalvacije $e ni bilo zaznati odstopanj od asovnega
nacrta projekta.

Ministrstvo za zdravje Zelenortskih otokov je organizacijsko in politiéno podporo identificiralo kot
najpomembnejSa elementa za izvedbo projekta znotraj Casovnega okvirja.

Na zacdetku je slovenski MZZ program telemedicine in e-zdravja predvidelo kot dvoletni projekt (2012-2013),
v vrednosti pod 1,2 milijona €. RazSiritev programa za prvi del Ill. faze je povecal projektni proraCun na
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1.250.000 €. Dejanski izdatki projekta so presegli proraCun za 67.249 € ali 5% skupne vrednosti.
Razdeljeno po elementih je ocenjevanje potreb preseglo nadrtovane stroSke za 80%, stroski tehnologije za
8%, stroski IVeHF za 5% in stroSki ITF projektnega upravljanja za 4%. Na drugi strani so bili stroSki delavnic
in izobrazevalnih programov usposabljanja 1% pod pri€akovanimi stroski in spremljanje pod pri¢akovaniji
za 8%.

Analiza potreb, raziskave in

priprava programa 16.900 € 30.461 € 13.561 € 80%
Delavnice in izobrazevalni

programi 155.655 € 1563.771 € -1.884 € -1%
ITF administrativni stroski 63.500 € 65.874 € 2.374 € 4%
IVeHF stroski zaposlenih

(vklju€no s potovanii) 333.738 € 350.138 € 16.400 € 5%
TehnoloSka in telemedicinska

oprema 571.100 € 617.127 € 46.027 € 8%
Spremljanje 109.107 € 99.878 € -9.229 € -8%
Skupaj 1.250.000 € 1.317.249 € 67.249 € 5%

Vir: lastni izracuni na podlagi projektnih dokumentov in letnih ra¢unovodskih porocil

Vecina odstopanja od proracuna projekta (69%) je povezana z visjimi stroski opreme za prvih Sest centrov
telemedicine, kjer je dejansko zagotavljanje opreme preseglo priCakovane stroSke za 13% oziroma 46.154
€. Vi§ji stroski so nastali zaradi nepredvidenih logisti¢nih stroSkov, ki niso bili nacrtovani v projektnem
prora¢unu, vendar so bili ad hoc odobreni s strani MZZ.

Izvedba projektov je bila po mnenju zdravstvenih delavcev zelo u€inkovita, saj je bilo 74% anketirancev
zelo zadovoljnih z uginkovitostjo in 22% nekoliko zadovoljnih. Namestitev opreme je bila v povprecju
ocenjena za nekoliko manj ucinkovito, saj je bilo 60% anketirancev zelo zadovoljnih. Izvedbo usposabljan;
in drugih izobrazevalnih dejavnosti so zdravstveni strokovnjaki ocenili kot ucinkovito (71% anketirancev
zelo zadovoljnih), a je 8% zdravnikov izrazilo nezadovoljstvo z njihovo ucinkovitostjo. Predstavniki
nacionalnega centra telemedicine so prav tako izrazili zadovoljstvo z u€inkovitostjo projektne izvedbe, pri
C¢emer so izpostavili zlasti prizadevanja IVeHF za hitro izvedbo projekta.

Zadovoljstvo s kakovostjo izvajanja je bilo v povpre€ju tik pod zadovoljstvom z njegovo uginkovitostjo: 63%
anketirancev je bilo zelo zadovoljnih in 33% zadovoljnih. Podobna porazdelitev zadovoljstva je bila zaznana
glede kakovosti namestitve in delovanja mreze telemedicine in usposabljanj in izobrazevalnih programov.
Opazamo, da odstopanja od najvi§jega nivoja zadovoljstva temeljijo na tezavah z opremo (zvo€ne tezave,
povezljivost, itd.) in dejstvom, da teleposvetovanja niso mozna za vse medicinske specializacije.

Kakovost izvedbe projekta je bila po mnenju nacionalnega centra telemedicine prav tako zelo zadovoljiva.
Omejitve zmogljivosti telemedicine so bile po navedbah letnih statisti€nih porocil ve€inoma povezane z
nestabilnostjo oskrbe z elektricno energijo in tezavami s tehni€no kakovostjo drZzavnega omrezja.
Omenjene tezave naj bi se pojavljale nakljuéno vendar nepretrgoma skozi celotno delovanje projekta. V
letu 2015 so belezili okvare opreme v Mindelu (tezave z monitorjem) in S. Felipe (tezave s HDMI vhodom),
kar je nacionalni center za telemedicino s (spletno) pomocjo ponudnika opreme odpravil brez dodatnih
stroSkov. Okvare so bile hitro zaznane zahvaljujo¢ rednim dvotedenskim pregledom opreme, pri Eemer sta
vzdrzevanje in zamenjava delov v domeni Ministrstva za zdravje Zelenortskih otokov.

Na podlagi ankete opaZzamo pomembno razliko v pogostosti okvar na opremi med razli€nimi centri. V
bolniSnici HAN se namre¢ 65% anketirancev Se ni soocilo z okvaro opreme, 24% zazna okvaro na mesecni
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ravni,12% na letni. Za primerjavo 25% anketirancev, zaposlenih v bolniSnici HBS, ni nikoli doZivelo okvare
opreme, ostalih 75% pa je, in sicer v istem razmerju na tedenski, mesecni in letni ravni. V regionalnih
bolniSnicah na Fogu, Santiagu in centru telemedicine na Boa Visti so tezave z opremo zaznali na mesec¢ni
ravni, medtem ko zaposleni na S. Nicolau in v regionalni bolniSnici Santo Antao belezijo tezave z opremo
telemedicine na letni ravni“°.

Ugotavljamo, da anketiranci med okvare opreme vkljuCujejo tudi tezave povezane z internetom, kar izkrivlja
kazalnik pogostosti okvar opreme. Ce le-te izvzamemo iz ocene, ugotovimo, da so najbolj pogosti tipi okvar
tezave s kakovostjo zvoka in z doloCenimi dodatki voziCkov za teleposvetovanja (s kamerami za
dermatologijo, z elektrokardiografi (EKG) in z ehokardiografi, tj. ultrazvoki).

Na podlagi analize opreme izvedene s strani Parsek, ponudnika profesionalnih IT reSitev in storitev
digitalnih komunikacij, je bila izbrana oprema telemedicine, ki je bila zagotovljena v vseh fazah projekta,
dobre kvalitete. GlobalMed (proizvajalec vozi¢kov telekonzultacij) in Polycom (videokonferenéne reSitve)
sta svetovno priznana proizvajalca opreme, s prevladujo€ima trznima delezema in uveljavljenimi primeri
uporabe. Polycom naj bi svojim strankam zagotavljal podporo visoke kakovosti za svoje proizvode, kar je
prepoznano kot kljuéni element pri zagotavljanju trajnosti delovanja mreze telemedicine na Zelenortskih
otokih. NKT, preko katerega je bila integrirana resitev telemedicine nabavljena, je Gold Solution Advisor za
Polycom in kot tak deleZzen konkuren&nih cen opreme. Parsek ugotavlja, da se opreme za centre
telemedicine ni moglo pridobiti po nizji ceni (brez zrtvovanja kakovosti). Po drugi strani pa stroSkovne
ucinkovitosti prevoza, namestitve in usposabljanja, ki predstavljajo 23% izdatkov za opremo, na podlagi
razpoloZljive projektne dokumentacije ni bilo mogoce oceniti.

Glede na to, da vsak proizvajalec opreme telemedicine ponuja edinstveno reSitev, ki ne omogoca
povezanosti z drugimi sistemi, Parsek ocenjuje odlocitev projektnega izvajalca, da zagotovi enako opremo
v razli¢nih fazah projekta, kot primerno in stroSkovno u&inkovito.

Parsek je IVeHF ocenil kot edinega projektnega partnerja z zadostnim tehniénim znanjem,
implementacijskim znanjem in preteklimi izkuSnjami pri vzpostavljanju primerljivih omrezij (Kosovo in
Albanija). Na podlagi tega Parsek ocenjuje, da ima sodelovanje z IVeHF pozitiven vpliv na izvedbo in izid
projekta. Zanesljiva ocena izbire na trgu telemedicine — zlasti glede zmogljivosti prenosa strokovnega
znanja (vloga, ki jo izvaja IVeHF) — bi zahtevala formalna posvetovanja ali zahteve za predlozitev informacij
preko postopka javnega naro€anja pred zacetkom projekta.

Vezano na pogostost uporabe, je 22% anketiranih zdravstvenih delavcev navedlo, da ne uporabljajo
opreme telemedicine in e-zdravja, 19% jih opremo uporablja mesec¢no, 30% tedensko, 15% dnevno in 15%
vsako uro. Najvedji kontrast v pogostosti uporabe je zaznati pri e-knjiznici, katero 17% anketirancev
uporablja vsako uro (najvecji delez urnih uporabnikov), 35% pa nikoli (najnizja stopnja uporabe). Za
primerjavo, 24% anketirancev nikoli ne uporablja opreme za teleposvetovanja in samo 13% anketirancev
nikoli ne uporablja videokonferen&nega sistema. To je skladno z ugotovitvijo, da sta najbolj pogosta razloga

40 Na anketo niso odgovorili nobeni zdravstveni delavci iz centra v Salu, Maiou, Porto Novo (Santo Antao) Mosteirosu (Fogo) in Bravi,
kar pomeni, da v anketi niso upostevane nobene teZzave zaznane v teh centrih. Okvare opreme za te centre se je ocenilo zgolj na
podlagi letnih porocil nacionalnega centra za telemedicino.
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za uporabo opreme telemedicine udelezba na videokonferencah (19%) in posvetovanje med zdravniki
(21%).

Iz odgovorov na anketo izhaja, da najve¢ zdravnikov in medicinskih sester vozi¢ke za teleposvetovanja
uporablja na tedenski ravni in videokonferenc¢ni sistem na mesecni ravni. Ugotavljamo sicer, da se kazalniki
pogostosti uporabe opreme precenjeni, saj je ve€ina zdravstvenega osebja, ki je odgovorila na anketo,
zaposlenih na glavnih bolnisnicah HAN in HBS, kjer se izvajajo tedenske rotacije pri uporabi vozi¢kov za
teleposvetovanja, in kjer se zdravniki udeleZujejo videokonferenc na mesecni ravni. Pogostost uporabe
med zdravstvenimi delavci, ki niso odgovorili na anketo, je zato verjetno nizja.

Iz analize sledi, da obstajajo pomembne razlike pri uporabi opreme za telemedicino med zdravstvenim
osebjem; zelo angazirani uporabniki koristijo razlicne komponente telemedicine na dnevni ravni, medtem
ko velik del zdravnikov in medicinskih sester koristi telemedicino zgolj, ¢e je obvezna (mesecni sestanki,
tedenske rotacije), nekateri je pa Se nikoli niso uporabili. Ugotovitev je skladna z rezultatom analize
uspesnosti, kjer ugotavljamo, da je telemedicina premalo koris€ena glede na potencial.

Rezultati ankete nakazujejo na potencialni vzrok prenizke uporabe opreme za telemedicino, in sicer razlika
v tehnoloskih veS¢€inah in v znanju nacina uporabe. 22% anketirancev namre¢ ne razume, kako se uporablja
opremo za telemedicino oz. se jim le-ta zdi ne-intuitivha (72% jih meni, da je preprosta za uporabo).
Uporabnikom je najlazja uporaba e-knjiznice (95% anketirancem se zdi intuitivna), najtezja pa uporaba
videokonferenénega sistema (24% se ne zdi intuitivna). Vozicki za teleposvetovanje so vecini anketirancev
(82%) intuitivni, medtem ko 13% anketirancev (sploh) ne razume, kako se jih uporablja.

V sploSnem opazamo previsok delez medicinskega osebja, ki opreme ne zna uporabljati, kar lahko vpliva
na potencial in pogostost uporabe telemedicine. Omenjeno negativho vpliva tudi na ucinkovitost
usposabljanja in izobrazevalnih programov, tudi po upostevanju visoke stopnje menjave zdravstvenega
osebja.

Projekti telemedicine so imeli primarno vpliv na institucije, manj na dostopnost do storitev. Slednje gre
pripisati univerzalnemu dostopu do zdravstva, kjer stroSke zdravljenja pacientov in morebitnih premestitev
v glavne bolnidnice nosi drzava. Projekti torej niso vplivali na dostopnost in enakopravnost dostopa do
zdravstva, so imeli pa neposreden pozitiven vpliv na kvaliteto zdravstvenih storitev, saj so povecali
strokovno podkovanost in znanje zdravnikov (zahvaljujo€ prisotnosti na mednarodnih konferencah in
kongresih na daljavo, rednim posvetovanjem, dostopu do e-knjiznice) in medicinskih sester (dvoletni
podiplomski program preko videokonferenc).

Projekti so imeli zelo omejen in nenadrtovan vpliv na enakost spolov in varovanje okolja, ki sta bila z letom
2016 identificirana kot presec¢ni temi MRS. ZniZanje Stevila nepotrebnih premestitev bolnikov (po zraku,
vodi in kopnem) zahvaljujo€ teleposvetovanjem zmanjSuje onesnazZevanje in okolju nevarne emisije CO2
(Cetudi minimalno). Vpliv na enakost spolov je bil majhen in vezan na posamezne primere: telemedicina
zagotavlja boljSo ginekolosko oskrbo in manjSe Stevilo (tveganih) premestitev nosecnic z enega otoka na
drugega, hkrati pa medicinskim sestram (ki so v vecini Zenskega spola) omogoca pridobitev dodatnega
znanja ter odpravlja stroske povezane s spremljanjem (nepotrebnih) premestitev otrok v glavno bolnisnico.
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Potrebno je spodbujati SirSo uporabo videokonferenénega sistema, tj. s strani drugih institucij in ustanov.
To ne otezuje uporabo za medicinske namene, temvec preprecuje da bi oprema ostajala nekoris€ena. S
spodbujanjem korid€enja videokonferenéne opreme s strani razli¢nih organizacij in javnih sluzb (npr.
udelezba na sestankih na daljavo, udelezba na mednarodnih konferencah), bi namre¢ povecali vpliv in
doseg projekta.

V zadnjih 40 letih so Zelenortski otoki doziveli stalen in stabilen napredek na podro¢ju zdravstvenega
varstva, kar se odraza v indeksu konkurenénosti in indeksu ¢lovekovega razvoja. Medtem ko je opaziti
izboljSanje v kazalnikih na podrocju zdravstva znotraj €asovnega okvirja projekta (tj. med letoma 2011 in
2017), se le-ti v ve€ini nanasajo na spopadanje z boleznimi, ki so pogoste v drzavah z nizkim dohodkom,
kot na primer malarija, tuberkuloza in HIV, ki niso predmet telemedicine. Program telemedicine namre¢ v
vecini naslavlja klini€no obravnavo bolezni, ki so bolj pogoste v drzavah z vi§jim dohodkom. Nekolikino
izboljSanje kakovosti zdravstva je zahvaljujo¢ usposabljanjem medicinskega osebja in dostopa do e-
knjiznice sicer priakovati, a gre za tezko merljiv kazalnik. Poleg tega je po mnenju strokovnjakov iz IVeHF
ustrezna analiza mozna Sele (vsaj) dve leti po koncani izvedbi telemedicinskih projektov in usposabljanj,
zaradi Cesar v Casu evalvacije celotnega vpliva ni mozno oceniti.

Vezano na enakopravno dostopnost do zdravstva je bilo med razli€énimi delezniki projekta zaznati
nekoliksno neusklajenost. Predstavniki MZZ in izvajalca so bili mnenja, da je imela telemedicina
neposreden vpliv na izboljSanje dostopnosti do zdravstva, medtem ko so predstavniki na strani Zelenortskih
otokov (MZZ, Ministrstva za zdravje, nacionalnega centra telemedicine in centra telemedicine na otoku Sal)
izpostavili, da imajo v drzavi univerzalen dostop do zdravstvene oskrbe, zaradi Cesar telemedicina ni mogla
imeti vpliva.

DrZzava nosi vse stroSke zdravstva, vkljuéno z zdravljenjem bolnikov in njihovo premestitvijo v glavne
bolniSnice. Vsako zmanjSanje tevila premestitev pacientov torej v prvi vrsti razbremeni drzavni proracun.
Pomembna izjema je pediatrija, kjer pri premestitvi pacienta (otroka) druzina sicer ne plaga premestitve,
vendar pa morajo starSi placati stroSek spremljanja otroka. Tovrstni stroSek za druzine lahko predstavlja
pomembno breme za druzinski proracun, saj so cene letalskih kart od 90 do 150 €, kar je polovica neto
povprec€ne place v drzavi. Strosek trajektov je veliko manjsi (pod 20€), vendar je nacin tovrstnega prevoza
nezanesljiv.

Nova delovna mesta, ki so neposreden rezultat projektov e-zdravja in telemedicine, izhajajo iz ustanovitve
nacionalnega centra telemedicine s strani Ministrstva za zdravje. V centru so zaposlene tri osebe,
odgovorne za upravljanje, usklajevanje in spremljanje programa telemedicine v drZavi. Dve delovni mesti
sta v celoti namenjeni programu telemedicine, medtem ko je direktorica (v rednem delovnem ¢asu
kardiologinja) odgovorna samo za upravljanje. Sledi, da sta dve novi delovni mesti neposreden rezultat
projektov telemedicine in e-zdravja, od tega je eno mesto zasedeno s strani moskega in eno s strani zenske,
kar nakazuje popolno enakost spolov (€etudi na minimalnem vzorcu).

Prispevanje projektov telemedicine in e-zdravja h grajenju zmogljivosti in digitalne pismenosti konénih
uporabnikov je majhno. Po navedbah lokalnih deleZnikov digitalna pismenost na Zelenortskih otokih ni
teZzava, saj je veCina visoko izobrazenih ljudi (vkljuéno z zdravniki) seznanjena z uporabo pametnih
telefonov, interneta in drugih digitalnih tehnologij (kar sicer ni popolnoma usklajeno z odgovori na anketo —
gledati odgovor na evalvacijsko vprasanje 3.3). Zmogljivosti na podro¢ju zdravstva so se med 2010 (pred
zaCetkom projekta telemedicine) in 2015 (po uspesno zakljuéeni l. in Il. fazi) povecale, tako v smislu Stevila
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zdravnikov (iz 292 na 410) kot tudi Stevila medicinskih sester (iz 543 na 654), vendar ni mozno vzpostaviti
vzoréne povezave.

Negativnih ucinkov telemedicine ni opaziti. Nekateri anketiranci so se sicer pritozili, da niso dodatno pla¢ani
za izvedbo teleposvetovanj, a v kolikor se le-te izvajajo v rednem delovnem ¢asu zdravnika, medij oziroma
nacin dela (fizicna prisotnost ali teleposvetovanje) ne bi smel vplivati na delovno breme in posledi¢no
zdravnikovo placo.

Pristop, ki temelji na ¢lovekovih pravicah (v angles¢ini Human rights based approach — HRBA) identificira
nacela in standarde na podrocju ¢lovekovih pravic kot nacin ukrepanja in kot cilje razvojnega sodelovanja.
Cilj aktivnosti v okviru razvojnega sodelovanja, ki temeljijo na HRBA, je neposreden vpliv na realizacijo
Clovekovih pravic, strukturiran pristop pa v ukrepanje neposredno integrira ¢lovekove pravice. Skladno s
HRBA so procesi prav tako pomembni: nacela vkljuCenosti, enakopravnosti in ne-diskriminacije ter
odgovornosti so integrirana v vse faze projekta, od predhodne analize do nacrtovanja, izvedbe, spremljanja
in evalvacije. HRBA lahko ocenimo skozi naslednja merila: (i) prispevanje k uresniCevanju €lovekovih
pravic; (ii) identifikacija in spodbujanje odloCevalcev (na lokalni, regionalni ali nacionalni ravni) k
zagotavljanju pravic, ki so predmet projekta; (iii) naslavljanje ranljivih skupin prebivalstva; (iv) aktivha
vklju€enost ciljne skupine v projekt (nacrtovanje, izvedba in spremljanje) in (v) spodbujanje zavedanja o
pravicah ciljne skupine projekta.

Skladno z metodologijo HRBA opazamo, da projekti telemedicine niso imeli neposreden pozitiven (ali
negativen) vpliv na &lovekove pravice, kot so na primer hrana, varna voda, zdravstvo, zavetiS¢e ali osnovno
izobrazevanje. Cetudi je zdravstvo predmet projektov telemedicine, je njihov namen zmanj$ati stroske
zdravstva, ki jih nosi drzava, in izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe. Dostopnost je po drugi strani
univerzalna; to vklju€uje tako dostop do splosnih zdravnikov kot tudi do specialistov. Sledi, da projekti niso
prispevali k uresni¢evanju pravice do zdravstva (merilo (i)). Kljub temu opazamo nesorazmeren pozitiven
u€inek na ranljive skupine, kar je sicer rezultat kroZnega sklepanja (tj. bolni in invalidi predstavljajo ranljivo
skupino in so hkrati, po definiciji, ciljna skupina projektov v zdravstvenem sektorju) (merilo (iii)).

Opozarjamo, da so imeli po mnenju MZZ projekti pozitiven vpliv ha spostovanje ¢lovekovih pravic, izhajajo¢
iz izboljSane ucinkovitosti zdravstvenih storitev. MZZ je prav tako izpostavil, da imajo projekti Se posebej
mocen vpliv na manj mobilne skupine prebivalstva.

Vezano na sam proces ugotavljamo, da so bili odlo€evalci na drzavni ravni vklju€eni v projektno nagrtovanje
in izvedbo (pozitivha ocena na merilo (ii)). Po drugi strani ciljna skupina ni bila vklju¢ena v proces (negativna
ocena na merilo (iv)), prav tako ni opaziti ukrepov za ozave$Canje o pravicah ciline skupine (negativna
ocena na merilo (v)).

Presecni temi enakost spolov in varovanje okolja sta bili sprva vklju€eni v projekte MRS RS v letu 2016.
Ugotavljamo, da so prese¢ne teme del projektne zasnove v fazi lll, ki se je zadela v 2017, zaradi ¢esar ne
moremo oceniti prispevanja programa telemedicine k tem ciljem pred tem &asom, niti ne moremo trditi, da
presecne teme niso skladne s projektnimi cilji.

Projektna dokumentacija in nacionalne strategije na podrocju zdravstva ne navajajo zmanjSanje neenakosti
med spoloma kot cilj projektov, niti ne opisujejo nenacrtovanih pozitivnih u€inkov telemedicine. Prispevanje
projektov telemedicine k enakosti spolov je majhno in povezano s posameznimi primeri. Po navedbah
projektnega izvajalca je IVeHF pri izbiri vodstva programa uposteval naelo enakosti spolov, &eprav tega
ni zaznati iz projektne dokumentacije (morda zato, ker bi to nakazovalo na diskriminacijo spolov). Skozi
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razprave s kljuénimi delezniki smo zaznali majhno Stevilo nenamernih pozitivnih vplivov telemedicine na
enakost spolov. NajmocnejSi vpliv je povezan s koristmi telemedicine na specializacijo ginekologije in
porodnistva (ter urologije): zaradi teleposvetovanj imajo nosec¢nice dostop do bolj kakovostne zdravstvene
oskrbe (zahvaljujo¢ neposrednemu stiku s strokovnjaki na drugih otokih), tudi niso izpostavljene
nepotrebnim zdravstvenim tveganjem povezanim s premestitvijo v glavno bolni$nico. Drug pozitiven ucinek
projektov, ki nesorazmerno koristi Zenskam, je nizje Stevilo premestitev pediatri¢nih pacientov (otrok) - ker
so matere na Zelenortskih otokih primarne skrbnice otrok, bolj pogosto pospremijo otroke v glavno
bolniSnico, kar predstavlja stroSkovno in ¢asovno breme. Videokonference prav tako koristijo Zzenskam, saj
je oprema primarno uporabljena za dvoletni program usposabljanja za medicinske sestre na daljavo, le-te
so pa veCinoma Zenskega spola. Tovrstna izobraZzevanja preko pove€anja usposobljenosti krepijo
samostojnost in finanéno neodvisnost Zensk.

Telemedicina v skladu s projektno dokumentacijo in drzavnimi strategijami zdravstva ne zasleduje ciljev
varovanja okolja in ohranjanja naravnih virov. Kljub temu je mogoc&e ugotoviti nenac¢rtovan pozitivni u¢inek:
zaradi nizjega Stevila premestitve pacientov (po zraku, vodi in kopnem) se zmanjSa onesnazevanje in
oddajanje okolju nevarnih CO2 emisij.

Na mestu sta dva klju&na predhodna mehanizma, ki zagotavljata trajnost projekta. Prvi dejavnik je politi¢na
podpora in formalna zaveza vlade Zelenortskih otokov, ki se kaze v polni integraciji programa telemedicine
v sistem drzavnega zdravstva. Drugi mehanizem zagotavljanja trajnosti je stalno usposabljanje in
ozaves$€anje zdravstvenega osebja za namene pridobivanja strokovnega znanja, zaupanja ter lastniStva
nad programom. Medtem ko je bila politiéna podpora, ki se je pokazala v zagotovitvi potrebne infrastrukture,
namenskega osebja, virov ter pravnega in procesnega okvirja, zelo pomembna in nepogresljiva, je vpliv
drugega dejavnika zagotavljanja trajnosti zmanjSan zaradi visoke stopnje menjave zdravstvenega osebja.

Da bi lahko ublaZili to tveganje in izkoristili dolgoro¢ne potenciale omrezja telemedicine, bi bilo potrebno
organizirati ve€ usposabljanj in informacijskih kampanj. Omenjeno bi bilo potrebno organizirati tako v smislu
tehni¢ne pismenosti tehnikov in potencialnih uporabnikov kot tudi izboljSanja ozaveS¢enosti o SirSih koristih
uporabe telemedicine. Posebej pomembno je zagotavljanje dobro usposobljenih lokalnih strokovnjakov,
kar bo omogocalo delovanje omrezja brez zunanje podpore.

Ker se je program telemedicine zagel Sele v letu 2014, ni bilo mogocCe oceniti ali se bo dejanska uspeSnost
projektov telemedicine (ovrednotena kot Stevilo izvedenih teleposvetovanj, delez premestitev po
posvetovanju, Stevilo izvedenih usposabljanj preko videokonferenc itd.) v prihodnosti izboljSala ali
poslabSala. Kljub temu je jasno, da sta za uspesSnost kriticna vzpostavitev nacionalnega centra za
telemedicino v Praiji in namenske ekipe strokovnjakov. Nacionalni center za telemedicino ni samo
referencna toCka za strokovno zdravstveno znanje, temvec tudi pomembno usklajevalno in spremljevalno
telo, ki zagotavlja preglednost in nenehno delovanje programa.

Bodoce financiranje delovanja programa telemedicine (Se posebej vzdrzevanja in stroSkov zaposlenih) in
moznih nadgraden;j ter Siritev omreZja ne predstavlja tezav za finanéno vzdrZznost. V primeru Siritev oz.
nadgradnje omreZja telemedicine, bi bili najverjetneje potrebni zunaniji viri financiranja, medtem ko bo
stroSke obratovanja in vzdrzevanja $e naprej mogocCe financirati iz nacionalnega proraduna. Na podlagi
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izsledkov iz obiska na terenu je verjetnost po vstopu drugih mednarodnih donatorjev v primeru prenehanja
slovenske pomodi visoka.

Sekundarni uginki na varovanje okolja obsegajo zlasti zmanjSanje emisij CO2 zaradi manjSega Stevila
premestitev bolnikov, na enakost spolov pa bolj kakovostno zdravstveno obravnavo v ginekologiji in
izboljSanja usposobljenosti medicinskih sester (kar je na Zelenortskih otokih ve€inoma Zenski poklic; gledati
odgovor na vpradanje 4.2). Zaradi politi€ne podpore in financiranja telemedicine je verjetno, da bo program
te ucinke dosegal tudi v prihodnosti.

Na podlagi projektne dokumentacije in razgovorov z MZZ, projektnim izvajalcem, Ministrstvom za zdravje
Zelenortskih otokov in vzorénimi zdravstvenimi centri, sta za zagotovitev trajnosti projekta na mestu dva
klju¢na mehanizma:

a. Politicna podpora projekta in uradna zaveza k delovanju programa: glavno orodje za zagotovitev
trajnosti projekta je politi€cna podpora vlade Zelenortskih otokov od samega zaCetka projekta, ki je
omogocila mo¢ne pravne in institucionalne temelje omreZja telemedicine. Eden izmed kljuénih
dokumentov je bil triletni nacionalni nacrt telemedicine in e-zdravja, katerega je za Ministrstvo za
zdravje Zelenortskih otokov pripravil projektni izvajalec v sodelovanju z IVeHF. Nacdrt dolo¢a
zahteve glede fizi€ne infrastrukture za centre telemedicine, zahtevanega Stevila zaposlenih za
polni delovni €as in zahtevane opreme za usposabljanje uporabnikov (tj. medicinskega in
tehnicnega osebja). S podpisom memoranduma o soglasju se je Ministrstvo za zdravje
Zelenortskih otokov zavezalo, da bo zagotovilo vzdrznost mreze telemedicine z njeno vkljugitvijo
v drzavni zdravstveni sistem in zagotavljanjem financnih sredstev za neprekinjeno delovanje po
zaklju€ku projekta.

b. Usposabljanje in ozaveS&anje zdravstvenih delavcev: uporaba nove opreme zahteva ustrezno
usposabljanje uporabnikov, kot tudi neprekinjen dialog z zdravniki in drugimi zdravstvenimi
strokovnjaki, z namenom pridobitve njihovega zaupanja in lastniStva nad programom
telemedicine.

Po navedbah zdravstvenega in tehni¢nega osebja znotraj omrezja telemedicine na Zelenortskih otokih je
visoka stopnja menjave zdravstvenega osebja klju¢en dejavnik, ki ovira trajnost projekta. Ta pojav v fazi
zasnove projekta ni bil predviden in znatno zmanjSuje ozaveS&enost o koristih telemedicine, kot tudi
sposobnost uporabe opreme pri zaposlenih. Dodaten izziv predstavlja prenizko Stevilo strokovnjakov s
tehni€nim znanjem na podrodju informacijsko-komunikacijskih tehnologij na Zelenortskih otokih. To vzbuja
zaskrbljenost v povezavi z dolgoroénim delovanjem opreme brez zunanjega financiranja in pomo¢i (gledati
odgovor na evalvacijsko vprasanje 5.2).

Ugotavljamo, da so predhodni mehanizmi za zagotavljanje trajnosti dobro zasnovani in moc¢ni.

Obisk na terenu je pokazal, da sta se politi€ha podpora in formalna zavezanost za delovanje mreze
telemedicine uresnicila, saj je Ministrstvo za zdravje zagotovilo zahtevano infrastrukturo, potrebna delovne
mesta, finan¢ne vire in pravni ter postopkovni okvir. V tem kontekstu sta nacionalni center za telemedicino
na Praii in tamkajSnja ekipa strokovnjakov prav tako kritiénega pomena za dolgoro¢ni uspeh projekta.
Center ni samo referen¢na toCka za strokovno znanje na podrocju zdravstva, ampak predstavlja tudi
pomembno usklajevalno in spremljevalno telo, ki zagotavlja preglednost nad programom in njegov nadaljnji
razvoj.
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Spremljevalna vloga nacionalnega centra za telemedicino postane Se toliko bolj potrebna ob dejstvu, da
drzavno poroCilo prikazuje padec Stevilo teleposvetovanj med letoma 2015 in 2017. Ker tega pojava ni
spremljalo povecano Stevilo premestitev, ta trend ni zaskrbljujo€ (delez ostaja relativno stabilen med leti —
gledati odgovor na evalvacijsko vprasanje 2.1). Kljub temu je zaradi zaznavanja potencialnih tezav, ki bi
lahko imele dolgoroéni vpliv na trajnost programa, zelo pomembno skrbno spremljanje (npr.
nepripravljenost zdravnikov do spostovanja pravila obvezne uporabe teleposvetovanja v vseh Zivljenjsko
nenevarnih primerih pred premestitvijo).

Razgovori v ¢asu terenskega obiska so v povezavi z bodo&im delovanjem programa po zaklju¢ku projekta
jasno pokazali, da zagotovitev ustreznih sredstev (preko drzavnega proracuna ali ostalih donatorjev) ne bo
ovira, predvsem zaradi visoke stopnje politiéne podpore. Kljub temu je tezko ugotoviti ali se bo dejanska
uspesnost projektov telemedicine izboljSala ali poslabSala (merjena s Stevilom izvedenih teleposvetovanj,
delezem premestitev po posvetovanju, Stevilom usposabljanj izvedenih preko videokonferenc itd.).
Program telemedicine se je zaCel Sele leta 2014, vendar bi bila za potrebe utemeljenih hipotez o rezultatih
v prihodnosti potrebna daljSa ¢asovna vrsta podatkov.

Po mnenju zdravstvenega osebja v vzorénih zdravstvenih centrih bi bilo potrebno organizirati ve¢
izobrazevanj in informacijskih kampanj, da bi lahko izkoristili vse potenciale omrezja telemedicine na dolgi
rok, tako v smislu tehni€ne pismenosti potencialnih uporabnikov kot tudi boljSe ozaveSc&enosti koristi
uporabe telemedicine. Se posebej pomembno je zagotoviti lokalne strokovnjake, ki bodo omogogali
delovanje mreze brez zunanje podpore.

Projektna dokumentacija ne vsebuje podrobnosti o letnih vzdrzevalnih stroSkih opreme telemedicine, ¢etudi
so ti stroSki nastali. Po navedbah ugotovljenih v razgovorih z osebjem nacionalnega centra za telemedicino.
so bili vzdrZevalni stroski do sedaj v povezavi s poskodovano ali okvarjeno opremo (ker je oprema relativho
nova, stroski povezani z zastarelostjo programske opreme ali znatnih okvar $e niso nastali).

Na podlagi drzavnih porocil o telemedicini in razgovorov na nacionalnem centru za telemedicino ter
Ministrstvu za zdravje vecji del operativnih stroSkov sestavljajo stroski zaposlenih. Omrezje telemedicine
ima tri zaposlene, ki delajo v drzavnem centru telemedicine z namenom zagotavljanja spremljanja,
usklajevanja in splo$ne organizacije programa. Dva od teh sta zaposlena za polni delovni ¢as in
predstavljata direkten stroSek programa, vodja ekipe je pa v polnem delovnem ¢asu kardiologinja v glavni
bolnidnici v Praii (HAN). K nemotenemu delovanju mreZe na Zelenortskih otokih poleg tega prispevajo Se
Stevilni zdravniki in administratorji. Vsak izmed 11 obstoje€ih centrov telemedicine ima namred
neformalnega vodjo, ki je sicer v polnem delovnem &asu zdravnik. Vodje usmerjajo in pomagajo
uporabnikom opreme za telemedicino. Ker vloga ni uradna, je to obi€ajno oseba, ki je najbolj motivirana in
tehniéno podkovana, da prevzame te naloge. Za Ministrstvo za zdravje sta za administrativno delo v zvezi
s programom telemedicine odgovorna dva uradnika, ki izvajata svoje naloge vzporedno z drugimi
obveznostmi.

Druga pomembna postavka stroSkov za zdravstveni proraun Zelenortskih otokov bi zajemala nadgradnjo
ali nakup nove opreme (npr. vozikov za teleposvetovanje) za namene nadaljnjega razvoja mreze
telemedicine; ker projekt razvojnega sodelovanja s strani RS Se poteka, do teh stroSkov Se ni prislo.

Kot je pojasnjeno v odgovoru na vprasanje 5.1, prihodnje financiranje mreze telemedicine ne predstavlja
ovire, saj bo financiranje zagotovljeno bodisi skozi drzavni proracun bodisi preko pomogi drugih donatorjev.
Obstaja sicer visoka verjetnost, da bo potrebna zunanja pomo¢ za financiranje Siritve in nadgradnje mreze
telemedicine, medtem ko se bodo operativni strodki in stroSki vzdrZzevanja financirali direktno iz
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nacionalnega prora¢una. Obisk na terenu je prav tako z veliko verjetnostjo prikazal, da bi ob prenehanju
slovenske pomoci vstopili drugi donatorji. Portugalska je namre¢ v letu 2017 Ze pripravila projekt
telemedicine za Zelenortske otoke, kar sicer ni vodilo do izvedbe, a je portugalsko Ministrstvo za zdravje v
letu 2018 ponovno izkazalo javni interes za financiranje nadaljnjega delovanja programa telemedicine na
Zelenortskih otokih42.

Po navedbah projektnega izvajalca in vseh intervjuvancev na Zelenortskih otokih bo potrebna zunanja
pomo¢ tudi za zagotavljanje tehni¢nih kapacitet za vzdrzevanje opreme, zaradi pomanjkanja lokalnega
tehni€nega znanja in izkusenj. Da bi se omejilo omenjeno tezavo, je potrebno vecje Stevilo usposabljanj in
programov izobrazevanj za tehni¢no osebje.

Sekundarni ucinki na varovanje okolja se nanasajo na zmanjSanje emisij CO2 zaradi manjSega Stevila
premestitev bolnikov, na enakost spolov pa na bolj kakovostno zdravstveno obravnavo v ginekologiji in
izboljSanja usposobljenosti medicinskih sester (kar je na Zelenortskih otokih vedinoma Zenski poklic; gledati
odgovor na vpraSanje 4.2). Zelo verjetno je, da bo program te ulinke dosegal tudi v prihodnosti, saj je
nacelo trajnosti dobro integrirano, tako zaradi politiéne zavezanosti kot tudi zagotovitve financiranja
programa.

Slovenija je bila in je e vedno edina drzava, ki finan&no prispeva k nacionalnemu programu telemedicine
na Zelenortskih otokih, programu, ki je pomemben element javnega zdravstvenega sistema, s Cimer
pozitivno prispeva k izboljSanju kvalitete zdravstvene oskrbe in razbremenitvi nacionalnega proracuna za
zdravstvo. Tako je imela Slovenija pomemben doprinos k zdravstvenemu sektorju in s tem socialnemu
razvoju drZzave. Slovenija in Zelenortski otoki imata zaradi projektov telemedicine moc¢nejSe bilateralne
odnose in potencial za sodelovanje na drugih podrogjih gospodarstva ali druzbe.

Ker je bila telemedicina prepoznana, kot eden izmed ukrepov za doseganje drzavnih ciljev zdravstva po
Nacionalnem nacrtu za razvoj zdravja 2008-2011, bi bil program najverjetneje izveden tudi v odsotnosti
finan€ne podpore RS. Zelenortski otoki so namre€ zaradi mocnih institucij, pravne drzave in strateSke
geografske lege privlaCna drzava za prejemanje razvojne pomoci (gledati poglavje 3.2.2 Donatorsko
okolje). Po drugi strani MZZ in projektni izvajalec ocenjujeta, da drzavni program telemedicine brez finan¢ne
podpore RS ne bi bil izveden, saj tudi pretekli projekti na podrocju telemedicine, financirani s strani
Portugalske in Brazilije pred letom 2011, niso vodili do $ir§ega nacionalnega programa. Ceprav do konca
leta 2017 ni nobena druga drZzava finanéno prispevala k nacionalnemu programu telemedicine, je
Portugalska pripravila osnutek za lastne projekte telemedicine na Zelenortskih otokih, pri katerih pa ni prislo
do realizacije. V letu 2018 je Portugalska znova javno izrazila interes za financiranje nadaljevanje programa
(gledati tudi odgovor na evalvacijsko vprasanje 5.2).

Ali sta nacin izvajanja in uspesnost programa specificna za Slovenijo v odsotnosti eksperimentalnih pogojev
ni mogoCe zagotovo oceniti. Kljub temu pa je malo verjetno, da bi projekti drugih drzav donatoric prinesli
drugacne rezultate, saj je projekt telemedicine implementiral ameridki IVeHF, opremo pa sta zagotovili
ameriski GlobalMed in hrvaski Supra Net Projekt (preko slovenskega dobavitelja NKT d.o.0).

41 vir: Ministrstvo za zdravje in socialno varnost Zelenortskih otokov (17.1.2018) — Ministri za zdravje Portugalske in Zelenortskih
otokov krepijo sodelovanje
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Sledi, da mednarodno razvojno sodelovanje Slovenije nima nobenih posebnosti v primerjavi z razvojnim
sodelovanjem drugih drzav donatoric ali mednarodnih institucij, razen vsebine doti¢nih projektov.
Slovensko mednarodno razvojno delovanje sicer pogosto od drugih (a ne vseh) donatorjev razlikuje
fleksibilnost in nizje zahteve po administrativnih nalogah. Pomembna Sibkost, izpostavljena tudi s strani ve¢
intervjuvancev, so jezikovne ovire; slovenski predstavniki namre¢ niso govorili portugalsko, medtem ko
njihovi sogovorniki na Zelenortskih otokih niso govorili tekoce angleSko. Omenjene jezikovne pregrade
lahko pomembno vplivajo na fluidnost in u€inkovitost projekta, ¢eprav po navedbah intervjuvancev to ni
povzroc€ilo nobenih vedjih tezav.

Prepoznavnost Slovenije in njene vloge pri projektih telemedicine je opaziti na politi€hem nivoju, na nivoju
konénih uporabnikov je veliko nizja. Sledi, da bi bilo priporoc¢ljivo razmisliti o projektih na podrogjih, kjer ima
Slovenija veliko znanja in konkurenéne prednosti, in/ali ki bodo strateSko pomembna za Slovenijo v
prihodnosti. MZZ lahko, na primer, obravnava moznost uskladitve podrocij sodelovanja s slovenskimi
konkurenénimi prednostmi in strateSkimi prioritetami kot so digitalizacija (pametni sistemi in IT platforme),
u€inkovito upravljanje z naravnimi in tradicionalnimi viri, trajnostni turizem, pametna proizvodnja,
zdravstvena in farmacevtska industrija ter mobilnost.

Na podlagi zdruzitve zgoraj omenjenih podrodij z drugimi podrog€ji sodelovanja, opredeljenimi v Sporazumu,
in izsledki razgovorov s klju¢nimi delezniki (konkretno MZZ Zelenortskih otokov, ITF in MZZ Slovenije),
predlagamo, da MZZ premisli o osredotoenju bilateralnega razvojnega sodelovanja na informacijsko-
komunikacijske tehnologije (IKT)*2.

Podrocje IKT je uporabno pri zasledovanju kateregakoli cilja iz Sporazuma, s splo$nim ucinkom krepitve
dobrega upravljanja (ciljno podrocje (a) iz Sporazuma in prednostno podroc&je definirano v Resoluciji). IKT
projekti lahko obsegajo e-upravo, usposabljanja za tehni¢no osebje (zlasti v obliki usposabljanja izvajalcev
usposabljanj) ali aplikacije za e-u€enje (cilino podrocje (e) v Sporazumu). Zlasti slednji lahko prispeva k
enakosti spolov, saj je na Zelenortskih otokih vedji delez Zensk kot mo3kih zunaj delovne sile in tako lahko
koristijo olanje na daljavo (ciljno podrogje (f)).

Slovenija ima moc¢no prisotnost podjetij, ki razvijajo lastno tehnologijo in ki razpolagajo z lastnim strokovnim
znanjem, kar bi omogocalo vecjo dodano vrednost za RS €ez vse faze projekta razvojnega sodelovanja in
povelalo prepoznavnost Slovenije kot vodje na podrodju digitalnih reSitev. Na primer, Slovenija lahko
nadaljuje prisotnost na podro¢ju medicine na Zelenortskih otokih z izvajanjem projektov, ki spadajo pod
informatizacijo zdravstvenih sistemov, lahko pa raziS¢e IKT reSitve, ki lahko prispevajo k drugim ciljnim
podrogjem sodelovanja, upostevajo¢ potrebe drZzave prejemnice razvojne pomodi.

Iz odgovorov na evalvacijska vprasanja 1-5 izhaja, da so bili projekti telemedicine, financirani v okviru
razvojne pomoci RS Zelenortskim otokom, ustrezni glede na potrebe drZzave prejemnice pomogi, relativho
uspesni v doseganju zastavljenih ciljev (€etudi dale€ od polnega potenciala) in u€inkovito izvedeni, a niso

42 Gre za ugotovitev na visokem nivoju, ki temelji na pregledu konkurenénih prednosti RS, politike razvojnega sodelovanja RS,
podobnosti s projekti telemedicine in potrebami drzave prejemnice. Bolj poglobljena predhodna analiza je potrebna pred pripravo
tovrstnih projektov.
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dosegli SirSega vpliva in so preve¢ odvisni od zunanje pomodi za nadaljnji razvoj. Kot prikazano zgoraj
opazamo nizko dodano vrednost izvedenih projektov za RS.

Vezano na vsebino in cilje projektov je zaznati srednji nivo usklajenosti s slovensko politiko mednarodnega
razvojnega sodelovanja, hkrati pa projekti ne odrazajo zmogljivosti, znanja in konkurencénih prednosti
Slovenije. Implementacijski partner (IVeHF) in dobavitelj opreme sta ameriski podjetji, torej tako tehni¢no
kot tudi vsebinsko znanje s podro¢ja telemedicine prihaja iz Amerike, medtem ko sta slovenski projektni
izvajalec in ponudnik opreme v vecini zgolj posrednika. V fazi projektne zasnove je bil predviden razvoj
telemedicine tudi v Slovenije, kar bi prispevalo k prenosu slovenskega znanja in izkuSenj, a do realizacije
ni priSlo. Tako iz evalvacije sledi, da je dodana vrednost izvedbe projektov telemedicine za Slovenijo nizka
tako z vidika prepoznavnosti (najveckrat so kot izvajalci s strani intervjuvancev omenjeni strokovnjaki iz
IVeHF) kot tudi finan¢nih sredstev (prihodki projektnega izvajalca so predstavljali zgolj 5% vrednosti
projekta).

Na podlagi tega ugotavljamo, da z vidika RS projekte telemedicine ni smiselno razSiriti na druge drzave v
Afriki, vsaj dokler Slovenija ne pridobi lastnih zmogljivosti in znanja na tem podrocju. Namesto tega
predlagamo, da se premisli o drugih podrogjih in sektorjih, kjer ima Slovenija konkurenéno prednost in je
strokovno moc¢na, ob upoStevanju lokalnih potreb drzave prejemnice razvojne pomoci.
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6.

Priporocila

Kljuéna priporocila

Nosilec Ugotovitev Priporocilo

MZzZ, ITF Do zaklju¢ka lll. faze projektov S projekti je bil vzpostavljeno dovolj obsezeno
telemedicine in e-zdravja bo skoraj omrezje telemedicine, zaradi ¢esar MZZ
polovica zdravstvenih centrov na predlagamo, da po zaklju¢ku faze Il (predvidene
Zelenortskih otokih imela konec leta 2018) preneha zagotavljati opremo
telemedicinske zmogljivosti. za telemedicino.
Dodajanje dodatnih centrov bi le
malo izboljSalo dostop do
sekundarne in terciarne zdravstvene
obravnave, brez pomembnih u€inkov
na kakovost zdravstvene oskrbe.

Mzz Prepoznavnost in dodana vrednost Predlagamo, da MZZ zakljuCi projekte

RS je bila nizka, zaradi slabega
poznavanja telemedicine znotraj RS
pa ni prislo do prenosa znanja ali
ucenja. lzvedba vzpostavitve omrezja
telemedicine in e-zdravja je bila
odvisna od zunanijih strokovnjakov in
zunanjega znanja. Prepoznavnost
RS je bila tako omejena na politicno
raven, kon&ni uporabniki so kot
izvajalca projekta identificirali IVeHF.
Slovensko mednarodno razvojno
sodelovanje ne kaze posebnih
znacilnosti, ki bi ga locili od
razvojnega sodelovanja drugih drzav
donatoric ali mednarodnih institucij.

telemedicine na Zelenortskih otokih in le-te ne
razsiri na druge afriSke drzave razen v primeru,
da Slovenija razvije lastne zmogljivosti na tem
podrocju.

Namesto tega priporo¢amo razmislek o drugih
podrogjih in sektorjih, kjer ima Slovenija
konkuren&no prednost in je strokovno moé&na.

Druga priporocila

Nosilec
MZZ

Ugotovitev
V letu 2016 sta bili v mednarodno
razvojno sodelovanje RS vpeljani
presecni temi enakost spolov in
varovanje okolja.

Ker so bili preseéni cilji vkljuceni v
projekte telemedicine po zakljuéku I.

Priporocilo
MZZ naj zagotovi usklajenost projektov s
slovenskimi strateSkimi dokumenti na podrocju
mednarodnega razvojnega sodelovanja ze v fazi
projektne priprave.
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in 1I. faze projektov, niso bili celostno
integrirani v projektno zasnovo.

Stopnja uspesnosti projektov
(ocenjena na podlagi, med drugimi,
Stevila opravljenih teleposvetovan;j in
rasti pri uporabi) ni bila jasno in
koherentno predstavljena s strani
razliénih deleznikov, niti ni bilo
enotnosti glede vpliva na enakost
spolov in ¢lovekove pravice.

Cetudi so izvedeni projekti
telemedicine skladni s Sporazumom,
pokrivajo zgolj dve ciljni podrogji
sodelovanja, medtem ko ostalih Sest
podrodij ostaja nepokritih s projekti.
Cilji v Sporazumu so poleg tega
Siroki in niso kvantificirani, hkrati pa
ni strategije, ki bi opredelila bolj
specificne (Stevilcne) cilje.

Trenutna oprema, zlasti vozicki za
teleposvetovanja, je premalo
izkori&ena. Stevilo teleposvetovani
je med leti 2015 in 2017 padlo v
vecini zdravstvenih centrov, najve€ v
drzavni bolnisnici HBS in v Santo
Antao.

Menjava zdravstvenega osebja na
Zelenortskih otokih, zlasti na manjsih
otokih, je zaradi pogoste rotacije
zdravnikov in mednarodne mobilnosti
zelo visoka.

Nizka izkori§€enost vozi¢kov za
teleposvetovanja in pogoste

Faza projektne priprave zahteva jasno
opredelitev projektnih ciljev (kjer mozno, naj
bodo ti kvantificirani) in pri¢akovan vpliv na vse
deleznike. Cilji bi se poleg nac¢rtovanih u€inkov
(npr. Stevilo dostavljenih vozickov za
teleposvetovanje in Stevilo udelezencev
usposabljanj) morali nanasati tudi na
pricakovane rezultate (npr. sprememba v
skupnem S§tevilu opravljenih teleposvetovanj v
drzavi) in vplive (npr. zmanjS$anje Stevila
premestitev pacientov, zmanjSanje Stevila
premestitev mladoletnih pacientov, drzavni
prihranki z naslova zmanjSanja premestitev
pacientov).

Priporo€amo omejitev obsega bodocih
sporazumov med RS in programskimi drzavami
z namenom zagotovitve bolj osredotoenega
razvojnega sodelovanja. Kjer sporazum s
programsko drzavo pokriva Sirok nabor ciljev,
predlagamo pripravo dodatnega strateSkega
dokumenta, ki bi doloCal prednostna podrocja,
specifiéne cilje in pri¢akovane kratkorocne in
srednjeroéne rezultate, s éemer bi vzpostavil
okvir za razvojne projekte in njihovo evalvacijo
glede na zastavljene cilje.

Za namen boljSega spremljanja in ocenjevanja
naj projektna dokumentacija ze v samem
zaCetku vsebuje opredelitev merljivih ciljev. V
okviru spremljanja naj se projektne rezultate
primerja s ciljnimi vrednostmi, pri Eemer mora
biti za vsak cilj identificiran odgovorni organ. Ce
pride do odstopanj, naj ITF kot projektni
izvajalec svetuje nacionalnemu centru za
telemedicino pri ukrepih za odpravo vrzeli, za
omejen €as po koncu vzpostavitve projekta pa
naj spremlja njihovo izvedbo.

Priprava projektnih aktivnosti naj upoSteva
dinamiko med ciljnimi uporabniki opreme in
vklju€i ukrepe za blazitev tveganj z namenom
zagotovitve, da so projektni cilji dosezeni.
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spremembe zdravstvenega osebja
ogrozajo uspesnost projekta.

Projekti telemedicine so se pokazali
kot uspesni in dobro sprejeti med
ciljno populacijo. Tako projektni
izvajalec kot sogovorniki na
Zelenortskih otokih so opozorili, da
bo potrebna zunanja pomo¢ za
zagotovitev tehni¢ne zmogljivosti za
vzdrZevanje opreme, saj lokalno
osebje nima dovolj znanja in
izkusen;.

V kontekstu projektnega financiranja
je strosek strokovnjakov iz IVeHF
predstavljal 27% skupnega
prorauna za projekte, oz. Se ve¢, Ce
upostevamo stroske njihovega
sodelovanja pri analizi potreb in
razvoju programa, usposabljanjih in
spremljanju. Cetudi je trg za
telemedicinske zmogljivosti premalo
nasié¢en, menimo, da bi bilo mozno
dosedi niZje cene storitev, &e bi se
projektni izvajalec pogajal v okviru
javnega razpisa in ne sklenil
neposrednega dogovora s prej
izbranim partnerjem.

V primeru, da se MZZ odlo¢i nadaljevati z
mednarodnim razvojnim sodelovanjem z
Zelenortskimi otoki, priporo€amo razmislek o
implementaciji programov izobrazevanj za vodje
usposabljanj tehni€nem osebju na podrocju IKT,
tako na podrocju telemedicine kot tudi SirSe.
Tovrstna usposabljanja in izobrazevalni
programi za tehni¢no osebje bi okrepili trajnost
Ze vzpostavljenih centrov telemedicine,
pripomogli k bilateralnim odnosom med
drzavama in izkoristilo slovensko znanje (a bi,
kot pri vseh drugih morebitnih projektih RS na
Zelenortskih otokih, nastopile jezikovne ovire).

Predlagamo, da ITF pri bododih projektih izvede
javni razpis ali posvetovanja (na primer, v obliki
proSenj za informacije), da ugotovi, kaksna je
trzna cena doloCenih storitev. Na ta nacdin bo
lazje doseci nizjo ceno strokovnjakov.
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7. Spoznanja

Klju¢na ugotovitev evalvacije je, da so projekti telemedicine in e-zdravja na Zelenortskih otokih s strani
drzave prejemnice prepoznani kot pomemben prispevek k zdravstvenem sistemu, tako z vidika kakovosti
zdravstvene oskrbe kot tudi z vidika optimizacije javnega zdravstvenega prora¢una. Zaradi vozi¢kov za
teleposvetovanje je namre€ potrebnih manj premestitev pacientov, kar zniza stroSke zdravljenja, ki jih nosi
drzava, medtem ko videokonferenéni sistem in e-knjiznica prispevata k izboljSanju znanja in izkusenj
zdravstvenega osebja. Projekti so poleg tega skladni z nacionalnimi strategijami Zelenortskih otokov na
podrodju zdravstva in so dobro sprejeti med politiénim vodstvom (ministrom za zdravje, ministrom za
zunanje zadeve, s katerima smo izvedli razgovor v okviru evalvacije) in med kon¢nimi uporabniki opreme
za telemedicino, tj. zdravniki, sestrami in tehni¢nim osebjem. Nenazadnje so projekti okrepili bilateralne
odnose med Slovenijo in Zelenortskimi otoki zunaj aktivnosti Zelene skupine.

Projekti telemedicine in e-zdravja so manj usklajeni s politiko mednarodnega razvojnega sodelovanja RS
in so belezili nizko prepoznavnost Slovenije, kar je rezultat pomanjkanja lokalnih zmogljivosti na podrocju
telemedicine in poslediénega angaziranja ameriSkega partnerja pri izvajanju projekta.

Skladno z zgornjimi ugotovitvami predlagamo, da se po zakljuCeni lll. fazi v letu 2018 preneha s
financiranjem telemedicine na Zelenortskih otokih. Namesto tega predlagamo financiranje vsebinskih
podrocij, ki so bolj usklajena s prioritetami slovenskega mednarodnega razvojnega sodelovanja in
(trenutnih ali nac¢rtovanih) konkurenénih prednosti drzave. Prav tako MZZ priporo¢amo, da sprejme bolj
strateSki pristop k projektni zasnovi, s pomocjo katerega lahko lazje izpostavi slovenske cilje na podrocju
mednarodnega razvojnega sodelovanja.
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Annex (priloge)

1. Podlaga za evalvacijo

Vlada Republike Slovenije je leta 2011 dolocCila Zelenortske otoke kot programsko drzavo na podrocju
mednarodnega razvojnega sodelovanja (MRS). To je storila na podlagi Resolucije o mednarodnem
razvojnem sodelovanju Republike Slovenije za obdobje do leta 2015, kjer je kot geografsko prednostno
obmocdje dolo¢ena Afrika in opredeljena zaveza, da bo Slovenija vzpostavila dejaven program dvostranske
razvojne pomoci v eni do dveh afriSkih drzavah. Zelenortski otoki so bili izbrani kot drzava, ki je politi€no
stabilna, ima s Slovenijo bilateralne odnose, si zeli ve€jega gospodarskega sodelovanja z EU, sodeluje s
Slovenijo v okviru Zelene skupine*3, ni med vecjimi prejemnicami uradne razvojne pomaodci in v kateri ima
Slovenija omejeno diplomatsko prisotnost preko nerezidené¢nega pokrivanja.

Drzavi sta 22. 9. 2010 v New Yorku podpisali Sporazum o razvojnem sodelovanju med Vlado Republike
Slovenije in Vlado Republike Zelenortski otoki (sporazum), ki je zaCel veljati 2. 7. 2012. Sodelovanje se je
v obdobju od 2011 do 2017 osredotocilo na dva od osmih ciljnih podrocjih MRS, dolo¢enih v sporazumu:
1. zdravje s projekti telemedicine in e-zdravja in 2. podpora izobrazevaniju in Stipendiranju s stipendiranjem
dveh drzavljank na dodiplomskem Studiju medicine v Sloveniji, prvi¢ vpisani v Studijskem letu 2013/2014.

Projekti telemedicine in e-zdravja, ki jih izvaja ITF Ustanova za krepitev Clovekove varnosti, se osredoto¢ajo
na vzpostavitev omreZja telemedicine in e-zdravja na Zelenortski otokih, in sicer: z zagotavljanjem opreme
za telemedicino in e-zdravje za 11 (v nacrtu Se 2) vnaprej izbranih bolniSnic na vseh 9 naseljenih otokih;
vzpostavitev platforme za neprekinjeno medicinsko izobrazevanje (videokonference in elektronske
medicinske knjiZznice); z zagotavljanjem usposabljanja medicinskega in tehni¢nega osebja (zdravniki,
medicinske sestre in strokovnjaki na podrocju informacijske tehnologije), ki upravljajo in vzdrzujejo mrezo
telemedicine, ki trenutno povezuje 11 centrov na ravni drzave; z vkljuCevanjem mreze telemedicine v
drzavni sistem zdravstvenega varstva, s ¢imer se zagotavlja trajnost. Z dvema svetovalnima bolniSnicama
s centri telemedicine na vsakem od dveh glavnih otokov - Sdo Vicente (Mindelo) in Santiago (Praia) — se
preko omrezja telemedicine zagotavlja terciarna oskrba na vseh otokih. To dnevno omogoca tele-
konzultacije in pomo€ =za posamezne klinicne discipline (teledermatologija, telekardiologija,
teletraumatoloSka ortopedija ipd.) oddaljenim lokacijah na Zelenortskih otokih, nenehno virtualno
medicinsko izobrazevanje, raziskovanje in mednarodno sodelovanje z ustanovami po vsem svetu preko
uporabe sofisticirane opreme za telemedicino. Projekti telemedicine in e-zdravja predstavljajo sklop
najvedjih slovenskih projektov MRS v Afriki.

2. Utemeljitev, namen in kljuéni cilji evalvacije

Evalvacija se opravi za Ministrstvo za zunanje zadeve (MZZ) za pripravo sploSne ocene projektov
telemedicine in e-zdravja slovenskega mednarodnega razvojnega sodelovanja na Zelenortskih otokih.
Zagotovila bo podlage za razmislek o prihodnjih strateskih usmeritvah Republike Slovenije na podrocju
mednarodnega razvojnega sodelovanja na Zelenortskih otokih.

4 RS je pobudnica ustanovitve t.i. zelene skupine (Green group), ki vkljuCuje skupino $estih majhnih drzav (Islandija, Kostarika,
Singapur, Slovenija, Zelenortski otoki in Zdruzeni arabski emirati). Delovanje skupine je bilo v preteklosti usmerjeno v aktivnosti na
podrocju okolja in trajnostnega razvoja, vodilo pa je tudi k okreplienem sodelovanju ¢lanic na bilateralnem, gospodarskem,
znanstvenem, akademskem in drugih podrogjih.
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Cilji evalvacije so:

- pregled rezultatov in okoli&in izvedbe projektov v navedenem obdobju in doseganje projektnih ciljev,
- analiza razlogov, ki so vplivali na rezultate izvedbe projekta,

- analiza potreb na terenu,

- priprava priporo il za oblikovanje prihodnjih politik, projektov in aktivnosti.

3. Obseg evalvacije

Evalvacija vkljuCuje pregled projektov telemedicine in e-zdravja v okviru slovenskega mednarodnega
razvojnega sodelovanja na Zelenortskih otokih v obdobju 2011-2017, vkljuéno s pripravo priporoc€il za
sodelovanje v naslednjem obdobju.

4. Kljuéne teme in evalvacijska vprasanja
4.1. Presecni cilji in evalvacijska vpraSanja

Evalvacija preseénih ciljev se vkljuci v evalvacijska merila in vpraSanja, pri Cemer se kot presecni cilji
upostevajo pristop temelje€ na ¢lovekovih pravicah, enakost spolov in varovanje okolja.

4.2. Evalvacijska merila in evalvacijska vpraSanja

Glavni cilj evalvacije je pripraviti sploSno oceno projektov telemedicine in e-zdravja slovenskega
mednarodnega razvojnega sodelovanja na Zelenortskih otokih. Evalvacija naj se osredotoCi na evalvacijska
vprasanja, ki so navedena v nadaljevanju. Poleg tega lahko evalvacijska skupina obravnava tudi druga
vpraSanja, ki jih oceni kot bistvena za evalvacijo.

Ustreznost

V kolikSni meri so cilji projekta usklajeni z zahtevami prejemnikov, potrebami drzave, globalnimi prioritetami
ter politikami partnerjev in Slovenije.

o Kako pomembni so projekti za konéne prejemnike in v kolikSni meri uresni€ujejo njihove potrebe in
interese?

¢ Ali so cilji in dosezki projektov usklajeni s politikami Zelenortskih otokov in njegovimi strategijami na
podrocju zdravstva, ali so usklajeni s potrebami lokalnih skupnosti in ali obstajajo podobni projekti
drugih donatorjev?

e Ali so cilji in dosezZki projektov usklajeni s slovensko politiko mednarodnega razvojnega sodelovanja
(odprava revscine, zmanjSevanje neenakosti ter doseganju trajnostnega razvoja, vsebinske in
geografske prioritete, naela razvojnega sodelovanja, preseéni cilji)?

¢ Kako se uresniCujejo nacela ucinkovitosti razvojnega sodelovanja:

oV kolik$ni meri je bilo upostevano nacelo lastniStva mednarodnega razvojnega sodelovanja s
strani Republike Slovenije?

o V koliksni meri je upoStevano nacelo vkljuCujoega partnerstva mednarodnega razvojnega
sodelovanja s strani Republike Slovenije?

oV kolik3ni meri je upoStevano nacelo transparentnosti in medsebojne odgovornosti?

Ucéinkovitost

V kolik8ni meri projektne aktivnosti so ali bodo dosegle cilje projektov. Predstavi se ali so rezultati spodbudili
uresni¢evanje namenov projektov oziroma ali se pri¢akuje, da jih bodo v prihodnosti.

e Vkolik§ni meri so ali bodo dosezeni cilji projektov in v kolik§ni meri so ali bodo dosezene ciljne javnosti?
o Kateri so klju¢ni dejavniki, ki vplivajo na (ne)doseganije ciljev (z navedbo prednosti in slabosti)?
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UspesSnost

Kako uspesno so bila porablijena razpoloZljiva sredstva z izvajanjem razli¢nih aktivnosti za doseganje
nacértovanih rezultatov v smislu koli¢ine, kakovosti in ¢asa.

o Kako ucinkovito so bila porabliena razpoloZljiva sredstva za doseganje nacrtovanih ucinkov ali
rezultatov v smislu koli¢ine, kakovosti in ¢asa ter ali dosezki upraviujejo strosSke projektov?

o Ali obstajajo cenejSe reSitve / alternative v zvezi z oblikovanje centrov telemedicine in tehniCnimi
reSitvami za dosego ciljev projektov na trajnostni osnovi?

e Ali so storitve, oblikovane zmogljivosti in potenciali ustrezno uporabljeni?

Vpliv

V kolik8ni meri so bili dosezeni glavni cilji projekta, tj. ciljno usmerjeni vplivi na prejemnike, kaksni so bili
pozitivni in negativni, neposredni in posredni, namerni in nenamerni, primarni in sekundarni uginki.

o V kolikdni meri so, glede na najnovejSe potrebe in najnovejSa znanja, do sedaj dosezeni bistveni ucinki
ustrezni? V katerih vidikih so projekti izboljSali zdravstveno oskrbo? Ali Se vedno prispevajo npr. k
izboljSanju dostopnosti zdravstvene oskrbe na posameznem otoku? Kateri so drugi uCinki, tudi
negativni?

e Aliin kako projekti spostujejo pristop temelje¢ na ¢lovekovih pravicah in prispevajo k enakosti spolov
in varovanju okolja?

Trajnost

V kolikSni meri se pozitivni ucinki projektov nadaljujejo po zaklju€ku financiranja vecine aktivnosti
mednarodnega razvojnega sodelovanja. Kako se izkazuje okoljska in ekonomska trajnost projektov.

e Kaksna tveganja in priloznosti so vidni v zvezi s trajnostno ucinkovitostjo projektov in kako verjeten je
njihov pojav? Se bo ucinkovitost projektov po predvidevanjih izboljSala ali poslab$a v prihodnosti?

e V kolikSni meri so zdravstveni centri (finanno, kadrovsko in v smislu organizacije) sposobni in
pripravljeni vzdrzevati pozitivhe uc€inke projektov brez podpore na dolgi rok?

Dodana vrednost za Slovenijo

UcCinek projektov na razvoj odnosov RS z drZzavo partnerico in potencial za Siritev podobnih projektov MRS
na SirSo regijo.

¢ Kak3no dodano vrednost ima slovenska podpora in v kolikSni meri izvedba projektov vpliva na krepitev
odnosov med drzavama (politi€nih, gospodarskih, znanstvenih, ipd.)?

o Kaksne so moznosti Siritve sodelovanja na istem in drugih podrocjih iz sporazuma upostevajoc¢ razvojne
potrebe Zelenortskih otokov in usmeritve slovenskega razvojnega sodelovanja?

e Ali bi bilo iz vidika Slovenije smiselno projekte razsiriti tudi na druge drzave v Afriki?

5. Metodologija

Evalvacija se izvede s kombinacijo proucitve dokumentacije in terenskega dela, vkljuéno z razgovori s
slovenskim in zelenortskim MZZ, izvedbeno ustanovo, drugimi donatorji in partnerskimi organizacijami ter
prejemniki na Zelenortskih otokih. Evalvacijska skupina v zafetnem porocilu predlaga natan¢no
opredeljeno metodologijo.
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6. Evalvacijski postopek in €asovnica

Glavni del evalvacije so preucitev dokumentacije, razgovori, komentarji, prejeti po elektronski poti, in
terensko delo na Zelenortskih otokih. Celoten evalvacijski postopek ne sme trajati ve¢ kot 4 mesece
(vkljuéno s poro¢anjem).

Evalvacija poteka v treh fazah:

1. v zacetni fazi MZZ skli¢e uvodni sestanek in predlozi dokumentacijo, nato se preuci dokumentacija (v
slovenskem in angleSkem jeziku) in pripravi zacetno porocilo z natanénim izvedbenim nacrtom, ki ga
odobri MZZ;

2. terenska faza vkljuuje poroCanje evalvacijske skupine, zbiranje, pregled in analizo podatkov ter
sestanek za razpravo o prvih rezultatih evalvacije; terensko delo poteka na Zelenortskih otokih;

3. faza poroCanja vkljuCuje kon&no analizo podatkov, pripravo osnutka evalvacijskega porocila,
zagotavljanje kakovosti porocila, predajo osnutka evalvacijskega porocila za pridobitev komentarjev,
obravnavo komentarjev ter pripravo in predstavitev konénega evalvacijskega porocila.

Casovnica evalvacijskega postopka:

e uvodni sestanek (do 8. decembra 2017);

zacCetna faza in preucitev dokumentacije (do 22. decembra 2017);

razgovori in terensko delo (do 20. januarja 2018);

poroc¢anje (do 3. marca 2018);

odobritev kon&nega porocila in predstavitev rezultatov evalvacije (do 16. marca 2018).

7. Poro€anje

Evalvacijska skupina predlozi MZZ naslednje:

Zacetno evalvacijsko porocilo (do 22. decembra 2017)

Rezultati preucitve dokumentacije se vklju€ijo v zaCetno poroc€ilo kot strnjena analiza politik in drugih
dokumentov, preu€enih za evalvacijo. Poro€ilo o preucitvi dokumentacije mora vsebovati naért terenskega
dela, tj. katera vprasanja bodo postavljena na razgovorih, s kom na MZZ, v partnerski ustanovi in na terenu
bo opravljen razgovor, okvirna vpraSanja za razgovore itd. Zagetno poroclilo mora natanéno opisati
metodologijo dela, predstaviti delovni naért, natanéno predstaviti delitev dela v evalvacijski skupini ter
seznam pomembnejSih sestankov in razgovorov; poleg tega mora natanéno predstaviti evalvacijska
vprasSanija, ki temeljijo na evalvacijskih merilih v evalvacijski matrici (del razpisne dokumentacije), vsebovati
nacrt poroCanja ter predloge vsebine porocil. Zacetno porocilo bi moralo navesti pomanjkljivosti v prejeti
dokumentaciji in morebitne druge omejitve. Pripravi se v angleSkem jeziku.

Predstavitev ugotovitev s terena (do 20. januarja 2018)
Predstavitev ugotovitev s terena mora potekati v Ljubljani, kjer se predstavijo klju¢ne ugotovitve in
priporocila, lahko tudi v powerpointu.

Osnutek konénega evalvacijskega poro¢ila (do 3. februarja 2018)

Osnutek koncnega porocila zdruzuje preuditev dokumentacije in ugotovitve s terena. V evalvacijskem
porocilu so lo€eno predstavljene ugotovitve, sklepi, priporocila in spoznanja, med njimi pa je vzpostavljeno
logi¢no razlikovanje. Porocilo poleg tega vkljuuje rezultate evalvacije presecnih ciljev.

MZZ in drugi pomembni delezniki svoje komentarje k osnutku konénega porocila oddajo evalvacijski
skupini, in sicer dva tedna po prejemu osnutka poro€ila. Komentarji so namenjeni odpravi nesporazumov
in morebitnih napak, ne pa preoblikovanju osnutka.

Konéno evalvacijsko porogcilo (do 3. marca 2018)
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Konéno porocilo mora biti oddano v dveh tednih po prejemu komentarjev. UpoSteva se sestava porodila, ki
je bila dolo€ena v zaletni fazi. Kon&no poroc€ilo ima lahko najve¢ 50 strani. Pripravi se v angleSkem in
slovenskem jeziku, v elektronski obliki in se odda MZZ v uradno odobritev.

Predstavitev evalvacijskih ugotovitev (do 16. marca 2018)
Evalvacijska skupina pripravi powerpoint predstavitev evalvacijskih ugotovitev in jih javno predstavi.

Terminski nacrt poro¢anja je del pogodbe.

8. Zagotavljanje kakovosti

Glavni elementi evalvacijskega porocila so povzetek, uvod, okolis€ine, evalvacijski program, ugotovitve,
sklepi, priporo€ila, spoznanja in priloge. Klju¢ne tocke za zagotavljanje kakovosti evalvacijskega porocila
so del razpisne dokumentacije.

9. Zahtevano strokovno znanje

Evalvacijo izpeljejo neodvisni svetovalci oziroma strokovnjaki. Celotna evalvacijska skupina (evalvatorji in
vodja skupine) mora imeti naslednje strokovno znanje:

e izkuSnje iz zunanjega evalviranja projektov;

znanje in izkusnje s podro€ja zdravstva,

znanje in izkusnje s podrocja zdravstva s podrocja telemedicine, teleposvetovanja in e-zdravja,
znanje angleskega in slovenskega jezika, znanje portugalskega jezika je prednost;

vodja skupine mora imeti organizacijske sposobnosti in izkusnje s projektnim vodenjem.

Strokovno znanje, vescine in izkusnje Clanov evalvacijske skupine se morajo dopolnjevati. Evalvacijska
skupina mora pri izvedbi evalvacije upo&tevati usmeritve iz evalvacijske politike in smernic MRS Republike
Slovenije ter standarde Odbora OECD za razvojno pomo€. Zahtevana dokumentacija: Zivljenjepis,
reference in primeri nedavnih evalvacijskih porogil.

10.Proracéun

Za evalvacijo je namenjenih najve¢ 30.000 EUR z DDV.

11.Mandat

Evalvatorji lahko oziroma morajo o zadevah, ki so pomembne za evalvacijo, razpravljati z ustreznimi
osebami in organizacijami. Niso pa pooblas€eni, da v imenu Vlade Republike Slovenije sprejmejo
kakrsnekoli zaveze.

12.Viri informacij
Razvojni projekti Slovenije na Zelenortskih otokih

http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika in_mednarodno pravo/mednarodno razvojno sodelovanje in
humanitarna_pomoc/razvojni_in _humanitarni_projekti/afrika/zelenortski _otoki/

Zakon, resolucija in drugi dokumenti o MRS Slovenije
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http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika_in_mednarodno_pravo/mednarodno_razvojno_sodelovanje_in_humanitarna_pomoc/razvojni_in_humanitarni_projekti/afrika/zelenortski_otoki/
http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika_in_mednarodno_pravo/mednarodno_razvojno_sodelovanje_in_humanitarna_pomoc/razvojni_in_humanitarni_projekti/afrika/zelenortski_otoki/

http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika in_mednarodno pravo/mednarodno razvojno sodelovanje in
humanitarna_pomoc/dokumenti/

Evalvacijska politika in evalvacijske smernice za MRS Slovenije

http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika in_mednarodno_pravo/mednarodno razvojno_sodelovanje in
humanitarna_pomoc/mednarodno_razvojno_sodelovanje rs/evalvacije_mednarodnega razvojnega sode

lovanja/

Evalviranje mednarodnega razvojnega sodelovanja: povzetek klju¢nih pravil in standardov, Odbor OECD
za razvojno pomo¢

http://www.oecd.org/dac/evaluation/dcdndep/41612905.pdf
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http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika_in_mednarodno_pravo/mednarodno_razvojno_sodelovanje_in_humanitarna_pomoc/dokumenti/
http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika_in_mednarodno_pravo/mednarodno_razvojno_sodelovanje_in_humanitarna_pomoc/dokumenti/
http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika_in_mednarodno_pravo/mednarodno_razvojno_sodelovanje_in_humanitarna_pomoc/mednarodno_razvojno_sodelovanje_rs/evalvacije_mednarodnega_razvojnega_sodelovanja/
http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika_in_mednarodno_pravo/mednarodno_razvojno_sodelovanje_in_humanitarna_pomoc/mednarodno_razvojno_sodelovanje_rs/evalvacije_mednarodnega_razvojnega_sodelovanja/
http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika_in_mednarodno_pravo/mednarodno_razvojno_sodelovanje_in_humanitarna_pomoc/mednarodno_razvojno_sodelovanje_rs/evalvacije_mednarodnega_razvojnega_sodelovanja/

A.2. Description of the evaluation methodology used

1. Relevance

Evaluation question 1.1: What is the significance of projects for end users and to what extent do they meet their needs and interest?

Indicator Indicator description Data/information source
K1.1.1 — Level of satisfaction with Users of telemedicine and e-health equipment = Survey Answers to survey from
projects from the side of end users will be asked how satisfied they are with the end users — doctors and
centres on a scale of 1 (not at all satisfied) to nurses

4 (very satisfied). The indicator will look at the
average satisfaction level from all survey

respondents.
K1.1.2 - Level of alignment of Through the survey to doctors and nurses we = Survey Answers to survey from
projects with needs of end users will determine whether they considered the end users — doctors and
telemedicine centres necessary and whether nurses

the benefits they bring reflect their needs
(from 1-not necessary to 4-corresponds
perfectly to needs)

Evaluation question 1.2: Are the objectives and outputs of the projects in line with Cabo Verdean policies and strategies in the field of medicine? Are
they in line with the requirements of local communities? Are there any similar projects by other donors?

Indicator Indicator description Method ~ Data/information source

K1.2.1 — Level of coherence between | Beneficiaries (representatives of the Cabo =  Analysis of =  Project

objectives and outputs of the projects | Verdean ministries, competent for health and secondary sources documentation

and Cabo Verdean policies and for foreign affairs, and representatives of =  Analysis of project =  Strategic documents

strategies in the field of medicine sample medical centres) will be asked to list documentation of Cabo Verde
their view on national priorities in the area of = Field visit interview = Representatives of
public health. The value of the indicator will be Cabo Verdean MFA
determined based on the following key: and Ministry of Health




- Projects cover or address a top 3 priority
-> high alignment
- Projects cover or address a top 5 priority
- medium alignment
- Projects do not cover a top 5 priority >
low alignment
The indicator will also incorporate the
alignment that can be interpreted from Cabo
Verdean national strategic documents, using
the same key as above.

K1.2.2 — Level of coherence in the
understanding of Cabo Verdean
needs in the field of medicine
between the Slovenian MFA and
Cabo Verdean MFA

The priorities in the area of public health
named by the Cabo Verdean side (indicator
K1.2.1) will be compared to those listed by the
representatives of the Slovenian MFA
(responsible for development cooperation with
Cabo Verde)

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA

Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health

K1.2.3 — Level of complementarity
between Slovenian development
cooperation in Cabo Verde and that
of other donors

Based on both document analysis and an
interview with representatives of the Cabo
Verdean MFA, we will determine to what
extent the projects financed through
Slovenian development cooperation
complement those of other donors in the
country.

Analysis of
secondary sources
Analysis of project
documentation
Field visit interview

Official donor
websites

Project documents
Representatives of
Cabo Verdean MFA

Evaluation question 1.3: Are the objectives and outputs of the projects in line with Slovenia's international development cooperation (ending poverty,
reducing inequalities and achieving sustainable development, thematic and geographical priorities, the principles of international development

cooperation, cross-cutting objectives)?
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Indicator

Indicator description

Method

Data/information source

K1.3.1 — Level of coherence between
the objectives and outputs of the
projects with Slovenia’s international
development cooperation

The indicator addresses external coherence,

namely that between the projects in question
and Slovenia’s strategic documents on foreign
policy and development cooperation (Act,
Resolution). The evaluator will assess the
level of coherence on a four-point scale (very
aligned, aligned, poorly aligned, not at all
aligned). The outcome of the analysis will be
verified through an interview with
representatives of Slovene MFA and the
project provider.

Analysis of project
documentation
Analysis of primary
sources

Interview

=  Strategic documents
(Act, Resolution)

=  Project documents

= Representatives of
MFA

K1.3.2 — Level of coherence in the
understanding of Slovenia’s
development cooperation priorities
between project provider and
Slovene MFA

The indicator will compare Slovenia’s
development cooperation priorities as
expressed through national strategic
documents on foreign policy and development
cooperation (Act, Resolution) and by
representatives of the Slovene MFA on the
one hand, with those described by the project
provider. Alignment will be assessed on a
four-point scale — from very aligned to not at
all aligned.

Analysis of primary
sources
Interview

=  Project provider
= Representatives of
MFA

Evaluation question 1.4: How are the development cooperation principles applied? To what extent has the principle of international development
cooperation ownership been taken into account by the RS? To what extent has the principle of international development cooperation inclusive
partnership been taken into account by the RS? To what extent has the principle of transparency and mutual responsibility been taken into account?

Indicator

K1.4.1 — Level of incorporation of
ownership into project approach,
implementation and outputs

Indicator will be assessed on a four-point
scale according to the following key:

Indicator description

- High — ownership is clearly articulated in

projects documents, and both expressed

Analysis of project
documentation
Analysis of
secondary sources
Interview

Method

Data/information source

Project documents
National strategies
Representatives of

MFA, project provider
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and visible in discussions with project
beneficiaries (nation and end users)
Medium — ownership is explicitly
articulated by the provider and
beneficiaries, but no evidence is
provided

Low — some ownership can be implicitly
interpreted from project documentation
or interviews

None — no mention of ownership in any
sources, nor can it be inferred

Field visit interview
Survey

Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health,
representatives of
sample health centres
Answers to survey
from end users —
doctors and nurses

K1.4.2 — Level of incorporation of
partnership into project approach,
implementation and outputs

The indicator will be assessed on a four-point
scale according to the following key:

High — partnership requirements clearly
articulated in projects design, and also
practiced in relation to key project
stakeholders (organizations and end
users)

Medium - partnership requirements
clearly articulated in projects design, but
only partially implemented, i.e. not all
relevant stakeholders fully involved (key
organizations and end users)

Low — partnership requirements not
included in project design, however,
certain elements of partnership can be
implicitly interpreted from project
documentation or interviews

None - no mention of partnership in any
sources, nor can it be inferred

Analysis of project
documentation
Field visit interview
Survey

Project reports
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health,
representatives of
sample health centres
Answers to survey
from end users —
doctors and nurses

K1.4.3 — Level of incorporation of
transparency and mutual
responsibility into project approach,
implementation and outputs

The indicator integrates both the responsibility
of the Slovene MFA and project contractor
(transparency of project tendering provider,
transparency of project selection procedure,
responsibility for project implementation etc.)

Secondary source
analysis

Field visit interview
Interview

ITF and MFA public
websites
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health,
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and that of the beneficiary of funds — Cabo
Verde.

High — information on project tendering
and selection procedures is available to
all interested parties equally (both in
Slovenia and in Cabo Verde); the
beneficiary of funds indicates
responsibility by carrying half of the
project costs

Medium — some information on project
tendering and selection procedures are
publically available, while some are
provided only to a select few (pre-
chosen) potential bidders; project
beneficiary covers some costs, but no
more than 30% of total costs of project.
Low — limited and incomplete information
on project tendering and selection is
available online and hard to find; project
beneficiary covers no cost but
contributes in-kind.

None — information on project tendering
and selection if not available online;
project beneficiary covers no cost of
project.

representatives of
sample health centres
Representatives of
MFA, project provider

2. Effectiveness

Evaluation question 2.1: To what extent have the objectives of the projects been, or will be, achieved? To what extent have the target groups

been, or will be, reached?
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K2.1.1 — Number of established
telemedicine and e-health centres

The number of telemedicine and e-health
centres, established with the support of
development cooperation of RS will be
supplemented by contextualisation (rationale,
look ahead) provided by the project provider
and the Slovene MFA as well as the Cabo
Verdean health ministry and representatives
of national telemedicine centre.

Analysis of project
documentation
Analysis of
secondary sources
Interview

Field visit interview

Project documents
National telemedicine
reports
Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean
Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

K2.1.2 — Number of medical staff
using telemedicine and e-health
equipment

The number of users shall be established on
the basis of project implementation data. If
such data does not exist, an estimate shall be
provided by the representatives of sample
health centres.

If possible, data shall be presented both at the
aggregate level as well as broken down by
years of project implementation and by
gender.

Analysis of project
documentation
Analysis of
secondary sources
Field visit interview

Project documents
National telemedicine
reports
Representatives of
sample health centres

K2.1.3 — Number of teleconsultations
conducted (number of patients
benefiting from the project)

The number of consultations shall be
established based on project implementation
data. It shall be further contextualized by the
representative of the national telemedicine
centre.

If possible, data shall be presented both at the
aggregate level as well as broken down by
years of project implementation and by
gender of patient.

Analysis of project
documentation
Analysis of
secondary sources
Interview

Field visit interview

Project documents
National telemedicine
reports

Project provider
Representatives of
National telemedicine
centre

K2.1.4 — Number of video
conferences conducted, by type

The number of video conferences shall be
established based on project implementation
data. It shall be further contextualized by the
representative of the national telemedicine
centre.

Analysis of project
documentation
Analysis of
secondary sources
Interview

Project documents
National telemedicine
reports

Project provider
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If possible, data shall be presented both at the
aggregate level as well as broken down by
years of project implementation.

Field visit interview

Representatives of
National telemedicine
centre

K2.1.5 — Number of medical staff
trained for the use of telemedicine
and e-health equipment

The number of users shall be established
based on project implementation data and
further contextualized by the representatives
of the national telemedicine centre and of the
Ministry of Health.

If possible, data will be shown by gender.

Analysis of project
documentation
Field visit interview

Project documents
Representatives of
national telemedicine
centre
Representatives of
Cabo Verdean
Ministry of Health

K2.1.6 — Number of workshops
and/or trainings conducted for the
use of telemedicine and e-health
equipment

The indicator shall be established based on
project implementation data and further
contextualized by the representatives of the
national telemedicine centre and the sample
referential health centre.

Analysis of project
documentation
Field visit interview

Project documents
Representatives of
sample health centres

K2.1.7 — Branches of medicine
benefiting most from e-health and
telemedicine centres by rank

A list of braches of medicine benefiting most
from e-health and telemedicine centres will be
formed on the basis of implementation data.
Data will be contextualized and
complemented through field visit interviews
with representatives of Cabo Verdean Ministry
of Health and representatives of national
telemedicine centre.

Data will be broken down by rank and most
frequent conditions (if appropriate).

Analysis of project
documentation
Analysis of
secondary sources
Field visit interview

Project documents
National telemedicine
reports
Representatives of
national telemedicine
centre
Representatives of
Cabo Verdean
Ministry of Health

K2.1.8 — Share of health centres
owning telemedicine and e-health
equipment

Indicator value shall be calculated by dividing
the value of indicator K2.1.1 with the total
number of national health centres obtained
through secondary source analysis and
confirmed at interview with representative of
Cabo Verdean Ministry of Health.

Analysis of
secondary sources
Field visit interview
Calculation of ratios

Representatives of
Cabo Verdean
Ministry of Health

K2.1.9 — Share of medical staff
trained to use new equipment

Indicator value shall be calculated by dividing
the value of indicator K2.1.5 with the total
number of medical staff obtained at an

Field visit interview
Calculation of ratios

Representatives of
Cabo Verdean
Ministry of Health
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interview with the representative of Cabo
Verdean Ministry of Health.

K2.1.10 — Share of patients
benefiting from the use of
telemedicine and e-health equipment

Indicator value shall be calculated by dividing
the value of indicator K2.1.3 with the total
number of annual medical treatments
obtained at an interview with the
representative of Cabo Verdean Ministry of
Health. In case official data will not be
available, we will use an estimate provided at
the interview.

Field visit interview
Calculation of ratios

Representatives of
Cabo Verdean
Ministry of Health

Evaluation question 2.2: Which are the main factors impacting the (non)fulfilment of the objectives (strengths and weaknesses to be stated)?

K2.2.1 — Factors hindering fulfilment
of project objectives

Potential factors hindering the fulfilment of
project objectives will be identified through
interviews with the representatives of the
donor country (Slovene MFA), recipient
country (Cabo Verdean Ministry of Health,
MFA, and representatives of sample health
centres) and the project provider.

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

K2.2.2. — Factors facilitating the
fulfilment of project objectives

Potential factors facilitating the fulfiiment of
project objectives will be identified through
interviews with the representatives of the
donor country (Slovene MFA), recipient
country (Cabo Verdean Ministry of Health,
MFA, and representatives of sample health
centres, involved in the project) and the
project provider.

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres
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3. Efficiency

Evaluation question 3.1.: How efficiently have the available resources been used to carry out various activities aimed at achieving the planned
results in terms of quantity, quality and time? Do the outputs justify project expenditure?

K3.1.1 — Project cost, per component

Based on an analysis of project
documentation, we will calculate project costs
per component/cost type. Data shall broken
down by years of project implementation.

Analysis of project
documentation

Analysis of secondary
sources

K3.1.2 — Share of expenditure for
project management

Based on an analysis of project
documentation, we will calculate the project
management cost expressed as a percentage
of the overall project expenditure. In case the
granularity of data will not enable such a
calculation, an estimate will be prepared
based on an interview with the project
provider and the Slovene MFA.

Data shall be presented both at the aggregate
level as well as broken down by years of
project implementation.

Analysis of project
documentation
Interview

Project financial
reports

Project provider,
representatives of
Slovene MFA

K3.1.3 — Average expenditure per
end user

The indicator will be calculated by dividing the
value of indicator K3.1.1 with the value of
indicator K2.1.2.

Calculation of ratios

N/A

K3.1.4 — Average expenditure per
patient

The indicator will be calculated by dividing the
value of K3.1.1. with the value of K2.1.3.

Calculation of ratios

N/A

K3.1.5 — Deviation from project
timeline (timeliness of project
completion)

We will asses the timeliness of project
completion based on an analysis of project
application(s) and reports, by calculating the
deviations from the original timetable. The
findings will further be contextualized at an
interview with both the representatives of the
Slovene MFA as well as the project provider.

Analysis of project
documentation
Interview

Project reports
Representatives of
MFA, project provider
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K3.1.6 — Deviation from project
budget

We will assess compliance with set budget
based on an analysis of project application(s)
and reports, by calculating the deviations from
the original budget. The findings will further be
contextualized at an interview with both the
representatives of the Slovene MFA as well
as the project provider.

Analysis of project
documentation
Interview

Project reports
Representatives of
Slovene MFA, project
provider

K3.1.7 — Level of satisfaction of end
users with efficiency of execution

Both an interview with the representatives of
sample health centres as well as a survey for
the end users of telemedicine and e-health
equipment (doctors and nurses) will be used
to assess the level of satisfaction of end users
with efficiency of execution of the project.
Satisfaction level will be assessed on a four-
level scale (very satisfied, somewhat satisfied,
not satisfied, not at all satisfied).

Field visit interview
Survey

Representatives of
sample health centres
Answers to survey
from end users —
doctors and nurses

K3.1.8 — Level of satisfaction of end
users with quality of execution

Both an interview with the representatives of
sample health centres as well as a survey for
the end users of telemedicine and e-health
equipment (doctors and nurses) will be used
to assess the level of satisfaction of end users
with quality of execution of the project.
Satisfaction level will be assessed on a four-
level scale (very satisfied, somewhat satisfied,
not satisfied, not at all satisfied).

Field visit interview
Survey

Representatives of
sample health centres
Answers to survey
from end users —
doctors and nurses

K3.1.9 — Frequency of equipment
malfunction

The indicator will be established based on
project documentation (if such reports exist),
as well as an interview with the
representatives of sample health centres and
survey for end users of telemedicine and e-
health equipment. The assessment will be
made on a four-level scale (daily, weekly,
monthly, and annually). Furthermore, most
common malfunction types will be identified.

Analysis of project
documentation
Field visit interview
Survey

Project documentation
Representatives of
sample health centres
Answers to survey
from end users —
doctors and nurses
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Evaluation question 3.2.: Could there have been any less costly solutions/alternatives for the establishment of telemedicine centres and/or
technical solutions that would ensure the sustainable fulfilment of objectives?

Indicator

Method

~ Data/information source

K3.2.1 — Deviation from best practice
cost of e-health and telemedicine
solutions

Indicator description

Project team members, who are expert in the

field of e-health and telemedicine will analyse
project documentation and prepare an expert
opinion regarding the alignment of
implemented solutions with best practices in
this field in terms of cost-benefit.

Input from team
health experts
Analysis of
secondary sources

Project documentation
Articles on other
telemedicine solutions
and systems
implemented
elsewhere

Evaluation question 3.3.: Have the services, the capacities created and the potential been appropriately used?

Indicator

Data/information source

K3.3.1 — Frequency of use of e-
health and telemedicine equipment

Indicator description

| The frequency of use will be assessed using

three sources: interview with the project
provider, interview with the representatives of
sample health centres and survey for end
users. The frequency will be assessed on a
four-level scale (hourly, daily, weekly,
monthly).

Interview
Field visit interview
Survey

Project provider
Representatives of
sample health centres
Answers to survey
from end users —
doctors and nurses

K3.3.2 — Familiarity of end users with
equipment use

This indicator looks at how user-friendly and
intuitive doctors and nurses consider the
equipment to be. Answers will be provided at
the interview with representatives of sample
telemedicine centres and from the survey to
end users. Survey respondents will be asked
to identify how user friendly the telemedicine
centres are (scale 1-cannot understand
functioning to 4-perfectly intuitive); the survey
will provide the definition of user friendliness
to avoid confusion or misunderstanding.

Field visit interview
Survey

Representatives of
sample health centres
Answers to survey
from end users —
doctors and nurses
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4. Impact

Evaluation question 4.1.: Taking into account the most recent needs/requirements and knowledge standards, to what extent are the achieved
overriding effects appropriate? In which aspects have the projects improved health care? Do they still contribute to, e.g. better accessibility of
health care on individual islands? What are other effects, including negative ones?

K4.1.1 — Extent of improvement of
quality of health care to be attributed
to e-health and telemedicine projects

The improvement of quality of health care is a
descriptive indicator showing changes in the
quality of health care that can be attributed to
e-health and telemedicine projects. The
indicator will be assessed based on an
interview with the Slovene MFA and the
project provider. Their views will further be
compared against the opinions of the Cabo
Verdean MFA and Ministry of Health, as well
as representatives of sample health centres.

= Interview
= Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health,
representatives of
sample health centres

K4.1.2 — Extent of improvement of
access to health care, and in
particular equality in access, to be
attributed to e-health and
telemedicine projects

The indicator will be determined based on
interviews with the Slovene MFA and project
provider, as well as Cabo Verdean MFA,
Ministry of Health and representatives of
sample telemedicine centres.

Special emphasis will be placed on horizontal
themes — human rights based approach and
gender equality.

= |nterview
= Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

K4.1.3 — Number of new jobs as a
direct result of e-health and
telemedicine projects

The number of jobs created as a result of the
e-health and telemedicine projects will be an
educated guess provided by key stakeholders
in project implementation (Slovene MFA,
project provider, as well as representatives of
Cabo Verdean MFA and Ministry of Health).

= |nterview
= Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean
Ministry of Health

K4.1.4 — Contribution of e-health and
telemedicine projects to capacity

The contribution to capacity building and
digital literacy of end users is a descriptive
indicator of examples of changes, which can

= |nterview
=  Fijeld visit interview

Representatives of
MFA, project provider
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building and digital literacy of end
users

be attributed to e-health and telemedicine
projects. The indicator will be assessed based
on an interview with the Slovene MFA and the
project provider. Their views will further be
compared against the opinions of the Cabo
Verdean MFA and Ministry of Health, as well
as representatives of sample health centres.

Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

K4.1.5 — Negative effects of e-health
and telemedicine projects

Potential negative effects of e-health and
telemedicine projects will be identified through
interviews with the Slovene MFA, project
provider, Cabo Verdean MFA and Ministry of
Health, and representatives of sample health
centres.

Examples of possible negative effects may
include availability of medical staff, electricity
costs of medical centres, employee costs, etc.

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

K4.1.6 - Impact of telemedicine
projects on household budget

This qualitative indicator will look at potential
positive or negative impact of telemedicine
projects on household disposable income and
potential sources thereof.

Field visit interview

Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

Evaluation question 4.2.: Do the projects integrate the human rights based approach and contribute to gender equality and environmental protection?

If so, how?

K4.2.1 — Contribution of projects to
gender equality

Potential observed contribution of e-health
and telemedicine projects to gender equality
will be identified through interviews with the
Slovene MFA, project provider, Cabo Verdean
MFA and Ministry of Health, and
representatives of sample health centres.

Interview

Field visit interview
Analysis of project
documentation

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
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Contributing factors may include improving
access to health care for women and girls,
improving education of female medical staff,
creating new employment opportunities for
women, and so on.

The indicator will also consolidate outcomes
of effectiveness indicators, as divided by
gender.

The indicator will be provided on a four-point
scale: 1-none, 2-passive contribution, 3-weak
active contribution (“significant” according to
OECD criteria) and 4-strong active
contribution (“principal” according to OECD
criteria). We have purposefully added a fourth
category (‘passive contribution’) to take
account of potential impacts on gender
equality in the absence of project targets.

Representatives of
sample health centres
National telemedicine
reports

K4.2.2 — Contribution of projects to
environmental protection

Potential contribution of e-health and
telemedicine projects to environmental
protection will be identified through interviews
with the Slovene MFA, project provider, Cabo
Verdean MFA and Ministry of Health, and
representatives of sample health centres.

Contributing factors may include, for instance,
reducing CO2 emissions through reducing the
need to transport patients between islands.

The indicator will be provided on a four-point
scale: 1-none, 2-passive contribution, 3-weak
active contribution and 4-strong active
contribution. We have purposefully added a

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres
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fourth category (‘passive contribution’) to take
account of potential impacts on environmental
protection in the absence of project targets.

K4.2.3 — Integration of human rights-
based approach

The indicator determines to what extent the
projects (1) contribute to the realisation of
human rights and the awareness thereof, and
(2) integrate participation, equality and non-
discrimination, and accountability into all
stages of the project. Both aspects will be
evaluated on a four-point scale: strong,
medium, weak, and none (contribution /
integration).

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

5. Sustainability

Evaluation question 5.1.: What risks and opportunities can be observed with regard to sustainable effectiveness of the projects? How likely are
they to occur? According to forecasts, will the effectiveness of the projects improve or decrease in the future?

K5.1.1 — Number and strength of
mechanisms put in place to ensure
sustainability of results

To determine potential for sustainability the
project evaluator will search the project
documentation for a description of
mechanisms or approaches undertaken to
ensure sustainability of results. This will be
further complemented by interviews with the
Slovene MFA and project provider, as well as
the Cabo Verdean Ministry of Health and
sample telemedicine centres.

Analysis of project
documentation
Interview

Field visit interview

Project plans and
reports
Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean
Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

K5.1.2 — Effectiveness of
mechanisms put in place to ensure
sustainability of results

We will aim to establish whether or not the
mechanisms were effective through interviews
with the project provider, Cabo Verdean

Interview
Field visit interview

Project provider
Representatives of
Cabo Verdean
Ministry of Health

77



Ministry of Health and representatives of
sample telemedicine centres.

Representatives of
sample health centres

K5.1.3 — Existence of other
(unplanned or unforeseen) factors
strengthening or inhibiting
sustainability

The indicator will be determined through
discussions with the Slovene MFA, project
provider, and Cabo Verdean MFA, Ministry of
Health and representatives of sample
telemedicine centres.

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

K5.1.4 — Likelihood of improvement
or deterioration of effectiveness of
the projects in the future

To determine future trends of telemedicine
activities and outcomes in Cabo Verde, we
will ask all interviewees how likely, given the
sustainability mechanisms and other factors
influencing outcome they identified, it is that
the project effectiveness (as determined
through indicator 2) will change, either for the
better or for the worse.

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

Evaluation question 5.2.: In terms of financing, human resources and overall organisation, to what extent are the health centres capable and
prepared to maintain the positive effect of the projects, without any long-term support?

K5.2.1 — Annual cost of maintaining
e-health and telemedicine equipment
to the health centre

The annual running cost connected to the
national telemedicine centre and regional
centres will be gathered from project
documentation. If data is not available, we will
ask the representative of the national
telemedicine centre to provide an estimate.

Analysis of project
documentation
Field visit interview

Financial reports
Representative of
national telemedicine
centre

K5.2.2 — Number of people dedicated
to the organisation and functioning of
e-health and telemedicine centres
across Cabo Verde

The indicator shows the number of full time
employees of the national health centre (as
seen from secondary sources). At the
interview with the Ministry of Health and
national telemedicine centre we will ask for an

Analysis of project
documentation
Field visit interview

National telemedicine
reports
Representatives of
Ministry of Health and
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estimate of the number of other people
(employees of the ministry, of hospitals, of
regional health centres) are involved in the
organisation and functioning of telemedicine
centres in Cabo Verde (though not the use
thereof).

national telemedicine
centre

K5.2.3 — Assessment of stakeholders
on the ability of health centres to
continue sustaining e-health and
telemedicine centres and the
achievement of their objectives

We will determine the ability of health centres
to sustain telemedicine centres and the
achievement of the projects’ objectives
through discussions with all interviewees,
taking into consideration their background and
motivation.

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

K5.2.4 - Assessment of stakeholders
on the ability of e-health and
telemedicine centres to sustain any
improvements in gender equality and
environmental protection

The indicator will join results of both the
gender equality indicators (K4.2.1 and K4.2.2)
and the sustainability indicators (namely
K5.2.3) to determine likelihood of continuous
improvement (or at a minimum sustained
improvement) to gender equality and
environmental protection.

Interview
Field visit interview

Project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
Representatives of
sample health centres

6. Slovenia’s added value

Evaluation question 6.1.: What is the added value of Slovenia's engagement and to what extent does the implementation of such projects impact

the strengthening of (political, economic, research etc.) relations between the two countries?

K6.1.1 — Assessment of the added
value of Slovenia’s development
cooperation with Cabo Verde

To determine the value added of Slovene
development cooperation for Cabo Verdean
social and economic development, we will ask
the Cabo Verdean MFA, Ministry of Health
and representative of national telemedicine
centre for their view on Slovene added value
— would similar projects be financed

Interview
Field visit interview

Representatives of
MFA, project provider
Representatives of
Cabo Verdean MFA
and Ministry of Health
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otherwise, would they yield the same results,
would they be implemented in the same
manner etc. We will compare this to the input
we will receive through interviews with the
Slovene MFA and the project provider.

Representative of
national telemedicine
centre

K6.1.2 — Assessment of the special
features of Slovenia’s development
cooperation with Cabo Verde

The indicator compares Slovenia’s
development cooperation in Cabo Verde with
other donor countries. The main input shall be
provided by the Cabo Verdean MFA;
discussions will be based on a preliminary
review of other donors’ projects in the country.

Analysis of
secondary sources
Field visit interview

Websites of other
donor’ organisations
for international
cooperation
Representatives of
Cabo Verdean MFA

Evaluation question 6.2.: What are possible other areas of cooperation pursuant to the Agreement, taking into account the existing development
needs of Cabo Verde and the orientations of Slovenian development cooperation?

K6.2.1 — Optimal development
cooperation thematic area between
Slovenia and Cabo Verde

The indicator looks at opportunities to extend
RS development cooperation with Cabo
Verde to other areas of the Agreement.

Findings will be based on:

e Cabo Verdean national strategies and
priority measures in the particular area of
the Agreement

Development cooperation priorities
outlined in RS strategic documents
(Act, strategy on foreign policy,
Declaration etc.)

Opportunities identified by the Cabo
Verdean MFA and the Slovenian
MFA, as well as by the project
provider based on their knowledge of
the country

Analysis of primary
sources

Analysis of
secondary sources
Interview

Field visit interview

RS and Cabo Verdean
strategic documents
Internet
Representatives of the
MFA, project provider
Representatives of the
Cabo Verdean MFA
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Evaluation question 6.3.: From Slovenia's point of view, would it be reasonable to extend the projects to other countries in Africa?
Indicator Indicator description Method Data/information source

K6.3.1 — Assessment on whether to The assessment will be provided based on * Interview Representatives of
extend telemedicine projects to other the findings from evaluation criteria 1-6. = Analysis of MFA, project provider
African countries (relevance, effectiveness, efficiency, impact, secondary sources Internet

sustainability, Slovenian value added).
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Key limitations in the process of the evaluation are linked to the poor quality and limited data availability.
The National Telemedicine Centre of Cabo Verde did not provide complete, accurate, comparable data,
and so estimations and extrapolations had to be conducted by the evaluator. Furthermore, the field visit
and survey, critical inputs for the evaluation, suffer from small sample size bias. A field visit was only
conducted to telemedicine centres in HAN and Sal, while only 28 respondents completed the survey,
limiting the statistical significance of findings.

Data limitations partially pertain to evaluation questions 2.1, 3.1 and 3.3.

In addition, the evaluator recognizes that all inputs from Cabo Verde (project documentation, interviews,
field visits) are subject to limitations associated with the language barrier. The evaluator used available
resources to interpret inputs provided in Portuguese, however reserves the right to imprecisions and
omissions in the evaluation stemming from translations.



A.4. Evaluation work plan
LCE

Activity / Week (W) members

involved*

Project kick-off meeting PCK, ARK,
GS, TJ, VB
Review of project ARK, MK
documentation and

strategic documents

Interview with project PCK, ARK,
provider MK, TJ
Preparation of survey for ARK, MK

doctors in Cabo Verde
Preparation of inception = ARK, MK, GS
report

Alignment of PCK, ARK,
methodology and work GS
plan with MFA

Field visit ARK, GS
Interviews with ARK, GS
stakeholders in Cabo

Verde

Presentation of field visit PCK, ARK,
findings GS
Interviews with MFA PCK, ARK,
representatives GS
Analysis of survey PCK, ARK,

results and findings from  GS, TJ, VB
interviews
Preparation of draft final ARK, GS, MK
report
Alignment with MFA PCK, ARK, GS
Preparation & delivery of PCK, ARK,
final report in English and GS, MK
Slovenian
Presentation of PCK, ARK,
evaluation findings GS




Key deadlines as per contract are:
o 8 December 2017: Kick-off meeting
e 22 December 2017: Inception report
e 20 January 2018: Presentation of findings from field visit
e 3 February 2018: Draft final report
e 3 March 2018: Final report in English and Slovenian
e 16 March 2018: Presentation of evaluation findings

* Project team members:
e PCK - Polona Cufer Klep, senior manager and team leader
e  GS- Gregor Skender, senior consultant
e ARK- Aja Ropret Knez, senior consultant
¢ MK- Maja Kunstelj, consultant
e VB- Vedran Boskic, health and e-health expert
e TJ- Tomo Jarc, health and e-health expert



A.5. Information sources

Primary Documentation

Institution Used primary sources

Official correspondence, Audit reports, Project

MFA - ) - . )
documentation, Financial planning documentation
Project proposal, Inception reports, Final reports,

ITF Contracts, Monitoring visit reports, Financial
documents

NTC Annual statistical reports

Interviews
I Date I Interviewee

NTC 8.1.2018 Vanda Azevedo, Head of National Telemedicine
Centre

Telemedicine 10.1.2018 Helder Almada, specialist in gynaecology and

Centre Sal telemedicine centre leader

Ministry of 12.1.2018 Arlindo do Rosério, Minister of Health and Social

Health CV Security

MFA CV 12.1.2018 Luis Filipe Tavares, Minister of Foreign Affairs and
Communities

ITF 26.1.2018 Martin Sili¢, Project Manager, ITF

MFA RS 26.1.2018 Matej Kramberger, Embassy of the Republic of

Slovenia to Russia — MFA representative involved in
project planning

MFA RS 29.1.2018 Alenka Suhadolnik, Director General, Directorate for
Economic and Public Diplomacy, Ministry of Foreign
Affairs of the Republic of Slovenia — MFA
representative, head of Development cooperation
sector at time of project inception.

In addition to the aforementioned interviews, continuous electronic communication was held with the
contracting authority and the project provider. Answers to evaluation questions were also received
electronically from Mitja Hegler (former project manager at ITF involved in project planning and
implementation of initial phases).

The online survey for end users (medical professionals including doctors, nurses and technicians) of Cabo
Verde was published between 15.1.2018 and 30.1.2018. It was distributed to all medical staff via the
National Telemedicine Centre, with a request for further distribution, and we received 28 complete and 14
partial responses. In total, 153 medical professionals accessed the survey.

Additional Information Sources

1. African Development Bank 2014 - Cabo Verde Country Strategy Paper 2014-2018
(https://www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/Documents/Project-and-Operations/2014-2018 -
Cape Verde Country Strateqy Paper.pdf)



https://www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/Documents/Project-and-Operations/2014-2018_-_Cape_Verde_Country_Strategy_Paper.pdf
https://www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/Documents/Project-and-Operations/2014-2018_-_Cape_Verde_Country_Strategy_Paper.pdf

2. Agéncia Brasileira de Cooperacédo - Cabo Verde
(http://www.abc.gov.br/Projetos/CooperacaoSulSul/CaboVerde)

3. Congressional Research Service 2017 — Cabo Verde: Background and U.S. Relations
(https://fas.org/sap/crs/row/R44756.pdf)

4. EC - International Cooperation and Development: Cabo Verde
(https://ec.europa.eu/europeaid/countries/cape-verde en)

5. EC 2004 - A Delivery  Methods, Project  Cycle Management  Guidelines
(https://lec.europa.eu/europeaid/sites/devco/files/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-
management-200403 en 2.pdf)

6. EEAS 2016 - Cape Verde and the EU (https://eeas.europa.eu/headquarters/headquarters-
homepage/19890/cape-verde-and-eu_en)

7. IMF 2010 — Cape Verde: Global Report on the Progress of Execution of the Growth and Poverty
Reduction Strategy GPRSP Il (https://www.imf.org/external/pubs/ft/scr/2010/cr10367.pdf)

8. Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento 2010 — Portuguese Development Cooperation 2005-
2010 (https://pascal.iseqg.utl.pt/~cesa/templates/cesa/images/relatorio_coopPT.pdf)

9. Lux-Development 2016 — Renewable Energy Support Program — Luxembourg in Cabo Verde Renewable
Energy Sector (http://www.ecreee.org/sites/default/files/eventatt/luxembourg renewable enery
program_support 29050216.pdf)

10. Ministry of Health (17.1.2018) — Ministers of Health of Portugal and Cabo Verde reinforce cooperation
(http://lwww.minsaude.qgov.cv/index.php/rss-noticias/1075-ministros-de-saude-de-portugal-e-cabo-verde-
reforcam-cooperacao)

11. MF 2010 — Global Report on the Progress of Execution of the Growth and Poverty Reduction Strategy
(GPRSP II) (https://www.mf.gov.cv/index.php/legislacao-new/doc_download/719-decrp-iii-final-en)

12. MFA 2015 - Strategy of Foreign Policy of the Republic of Slovenia — Slovenia: Safe, Successful,
Globally Respected (http://www.mzz.gov.si/fileadmin/pageuploads/Zakonodaja_in_dokumenti/
dokumenti/strategija_ZP_ang.pdf)

13. MFA 2017 - 6th Africa Day international conference opens at Brdo
(http://www.mzz.gov.si/en/newsroom/news/article//38488/ )

14. OECD 2010 - Evaluating Development Cooperation, 2nd edition
(https://www.oecd.org/development/evaluation/49898953.pdf)

15. OECD.Stat  (21.2.2018) - Aid (ODA) disbursements to countries and regions
(http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=Table2A#)

16. OECD.Stat - Creditor Reporting System Database
(https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CRS1)

17. Official Gazette of the Republic of Slovenia 2015 — Declaration of Foreign Policy of the Republic of
Slovenia(http://www.mzz.gov.si/fleadmin/pageuploads/Zakonodaja in_dokumenti/dokumenti/DECLARAT
ION ON FOREIGN POLICY - FINAL.pdf)

18. Official Gazette of the Republic of Slovenia 2006 — International Development Cooperation of the
Republic  of  Slovenia  Act  (https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-listrs/vsebina?urlid=200670
&stevilka=2999)
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http://www.abc.gov.br/Projetos/CooperacaoSulSul/CaboVerde
https://fas.org/sgp/crs/row/R44756.pdf
https://ec.europa.eu/europeaid/countries/cape-verde_en
https://ec.europa.eu/europeaid/sites/devco/files/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf
https://ec.europa.eu/europeaid/sites/devco/files/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf
https://eeas.europa.eu/headquarters/headquarters-homepage/19890/cape-verde-and-eu_en
https://eeas.europa.eu/headquarters/headquarters-homepage/19890/cape-verde-and-eu_en
https://www.imf.org/external/pubs/ft/scr/2010/cr10367.pdf
https://pascal.iseg.utl.pt/~cesa/templates/cesa/images/relatorio_coopPT.pdf
http://www.ecreee.org/sites/default/files/eventatt/luxembourg_renewable_enery%20_program_support_29050216.pdf
http://www.ecreee.org/sites/default/files/eventatt/luxembourg_renewable_enery%20_program_support_29050216.pdf
http://www.minsaude.gov.cv/index.php/rss-noticias/1075-ministros-de-saude-de-portugal-e-cabo-verde-reforcam-cooperacao
http://www.minsaude.gov.cv/index.php/rss-noticias/1075-ministros-de-saude-de-portugal-e-cabo-verde-reforcam-cooperacao
https://www.mf.gov.cv/index.php/legislacao-new/doc_download/719-decrp-iii-final-en
http://www.mzz.gov.si/fileadmin/pageuploads/Zakonodaja_in_dokumenti/%20dokumenti/strategija_ZP_ang.pdf
http://www.mzz.gov.si/fileadmin/pageuploads/Zakonodaja_in_dokumenti/%20dokumenti/strategija_ZP_ang.pdf
http://www.mzz.gov.si/en/newsroom/news/article/38488/
https://www.oecd.org/development/evaluation/49898953.pdf
http://www.mzz.gov.si/fileadmin/pageuploads/Zakonodaja_in_dokumenti/dokumenti/DECLARATIO%20N_ON_FOREIGN_POLICY_-_FINAL.pdf
http://www.mzz.gov.si/fileadmin/pageuploads/Zakonodaja_in_dokumenti/dokumenti/DECLARATIO%20N_ON_FOREIGN_POLICY_-_FINAL.pdf
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-listrs/vsebina?urlid=200670%20&stevilka=2999
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-listrs/vsebina?urlid=200670%20&stevilka=2999

19. Official Gazette of the Republic of Slovenia 2011- Agreement on Development Cooperation between
the Government of the Republic of Slovenia and the Government of the Republic of Cape Verde
(https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/103549)

20. Official Gazette of the Republic of Slovenia 2008 — Resolution on International Development
Cooperation of the Republic of Slovenia (https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-
rs/vsebina?urlid=200873&stevilka=3199)

21. Official Gazette of the Republic of Slovenia 2017 — Resolution on International Development
Cooperation and Humanitarian Aid of the Republic of Slovenia (https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-
rs/vsebina/2017-01-2441/resolucija-o-mednarodnem-razvojnem-sodelovanju-in-humanitarni-pomoci-
republike-slovenije-remrshp)

22. Russo, G., Cabral, L. and Ferrinho P. 2013 — Brazil-Africa technical cooperation in health: what's its
relevance to the post-Busan debate on ‘aid effectiveness’? (https://doi.org/10.1186/1744-8603-9-2)

23. Spanish Agency for International Development Cooperation (http://www.aecid.es/EN/aecid)

24. Spanish Agency for International Development Cooperation 2013 — The Master Plan of the Spanish
Cooperation 2013-2016 (http://www.aecid.es/CentroDocumentacion/Documentos/Planificaci%C3%B3n/
iv_master_plan_spanish_cooperation.pdf)

25. The Diplomat 2016 - Cape Verde: A Blueprint for China’s Positive Role in Africa
(https://thediplomat.com/2016/10/cape-verde-a-blueprint-for-chinas-positive-role-in-africa/)

26. World Bank 2014 — Cabo Verde: World Bank Group Discuss Country’s New Partnership Strategy 2015-
2017(http://www.worldbank.org/en/news/press-release/2014/12/18/cabo-verde-world-bank-group-country-
partnership-strategy)

27. World Bank 2017 — Key country indicators (https://data.worldbank.org/indicator/AG.SRFE.TOTL.K2)
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http://www.aecid.es/EN/aecid
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http://www.worldbank.org/en/news/press-release/2014/12/18/cabo-verde-world-bank-group-country-partnership-strategy
http://www.worldbank.org/en/news/press-release/2014/12/18/cabo-verde-world-bank-group-country-partnership-strategy
https://data.worldbank.org/indicator/AG.SRF.TOTL.K2

In preparing the evaluation report, Deloitte has closely followed the specifications of the project tender, as
defined in the Terms of Reference (see Annex A.1). All evaluation objectives were achieved:

‘Verification of results and of project implementation in the said period, as well as effectiveness’
can be seen particularly from criterion 2 — effectiveness, but also from all other project criteria, i.e.
relevance, efficiency, impact, sustainability and Slovenian value added.

An ‘analysis of elements that have impacted project results’ has been incorporated, where possible,
into all answers to evaluation questions. For the identification of factors affecting project outcomes,
interviews with the key stakeholders were crucial.

An ‘analysis of field requirements’ was conducted through the evaluation visit at the beginning of
January. Two of our team members not only visited telemedicine centres to see the equipment
delivered, but also held interviews with key political leaders (Minister of Health and Minister of
Foreign Affairs), with all three employees of the National telemedicine centre, and with
representatives of the telemedicine centre in Sal.

A ‘preparation of recommendations for the development of future policies, projects and activities’
was done on the basis of the evaluation and can be seen in a consolidated manner in chapter 6.
Recommendations are divided into key and other recommendations for clarity and each
recommendation is assigned the stakeholder responsible.

Deloitte closely followed the OECD guidelines defining the main components of an evaluation report and
proposed outline, which were also part of the tender documentation. We referred to OECD and other
international institutions’ guidelines where needed.

To ensure veracity (to the maximum extent possible) we triangulated our findings through more methods
and interviewed stakeholders with different stakes and viewpoints to avoid presenting biased results. We
also commissioned a subcontractor (Parsek d.o.0) for the appraisal of the quality of telemedicine
equipment.



The Ministry of Foreign Affairs contracted an external evaluator to perform an independent evaluation of
telemedicine and e-health projects provided through development cooperation by the Republic of Slovenia
(RS) to Cabo Verde. The aim of the evaluation was to determine project results in the period between 2011
and 2017, to gain insight into their alignment with the needs of Cabo Verde, on one hand, and Slovenian
development cooperation policy, on the other, and to reach recommendations for the development of future
policies, projects and activities.

The projects:

e Were implemented by ITF in three phases between 2011-2017, with lll. Phase expected to
conclude in 2018

e Amounted to €1.3 million of funds (distributed by RS to Cabo Verde)

e Are based on the Agreement between the Government of the Republic of Slovenia and the
Government of Cabo Verde.

o Form the integrated telemedicine and e-health programme in the country

¢ Include teleconsultation carts, videoconferencing centre and e-library, as well as trainings for the
use thereof

e Aim to reduce number of patient evacuations and number of travels by medical staff, leading to
lower public health costs, and improve quality of health care

Findings

e The telemedicine projects were successful, effective and efficiently delivered.

e They are found to be fully in line with the national priorities of Cabo Verde and both political leaders
and medical professionals are very satisfied with the establishment of the national telemedicine
programme.

e The high priority of the project on the national agenda translated into ownership of the program by
all key stakeholders, which is key for ensuring sustainability — integration into the healthcare system
of Cabo Verde, financing of the national (coordinating) telemedicine centre, provision of adequate
space for videoconferences, and employment of two full time administrators for telemedicine.

e Project cooperation has also strengthened bilateral relations between the two countries, paving the
way for potential further cooperation in other areas.

e Low visibilty of RS among end users; because Slovenia doesn’t have own know-how in
telemedicine, the implementing partner and equipment provider were both American.

To conclude, though the telemedicine programme can be considered a success, the evaluator finds there
to be, after the conclusion of phase Il in 2018, a sufficient number of telemedicine centres to cater to the
Cabo Verdean population. This, combined with low proprietary telemedicine expertise leading to suboptimal
visibility of RS, leads to the recommendation that the MFA discontinues with financing telemedicine in Cabo
Verde but to instead divert funding to other areas of cooperation or other developing countries, better in
line with Slovenia’s own competitive advantage and specialisation areas.



Zavrnitev odgovornosti

Pri¢ujoCe gradivo in informacije v njem so delo druzbe Deloitte Slovenija in imajo namen posredovati
splosne informacije o dolo¢eni temi ali temah ter te teme ali tem ne obravnavajo iz€rpno.

Skladno s pravkar navedenim informacije v tem gradivu ne predstavljajo raCunovodskih, dav€nih, pravnih,
nalozbenih ali drugih strokovnih nasvetov ali storitev. Te informacije vam niso podane z namenom, da bi
se nanje zanasali kot na edino osnovo pri sprejemanju odlocitev, ki lahko vplivajo na vase poslovanje.
Preden sprejmete kakr$nokoli odlogitev ali ukrep, ki lahko vpliva na vase osebne finance ali poslovanje, se
morate posvetovati z usposobljenim strokovnim svetovalcem.

To gradivo in informacije v njem so posredovane v pri¢ujoc€i obliki, druzba Deloitte Slovenija pa ne podaja
nobenih implicitnih ali eksplicitnih izjav ali jamstev glede tega gradiva ali informacij v njem. Brez omejevanja
slednjega druzba Deloitte Slovenija ne jam¢i, da so to gradivo ali informacije v njem brez napak ali da
izpolnjujejo kakrSnakoli specificna merila uspesSnosti ali kakovosti. Druzba Deloitte Slovenija izrecno
zavraCa vsa implicitna jamstva, vklju¢no, vendar ne omejeno na jamstva o trznosti, lastnidtvu, primernosti
za dolo€en namen, nekrsitvi, zdruZzljivosti, varnosti in to€nosti.

To gradivo in informacije v njem tako uporabljate na lastno odgovornost ter nase prevzemate polno
odgovornost in tveganje izgube, ki jo lahko utrpite zaradi uporabe tega gradiva ali informacij v njem. Druzba
Deloitte Slovenija ne bo odgovorna za nobeno posebno, posredno, postransko, posledi¢no ali dodatno
odskodnino oz. kakrSnokoli drugo Skodo, najsi se pojavi zaradi pogodbe, zakona, kazenskega prava
(vklju€no, vendar ne omejeno na malomarnost) ali drugega v povezavi z uporabo tega gradiva ali informacij
vV njem.

Ce karkoli od zgoraj navedenega iz kakrénegakoli razloga ni v celoti izvr§ljivo, ostalo $e vedno ostane v
veljavi.

Deloitte
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