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Wykaz skrétow

Skrot Rozwiniecie skrétu

AOS Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna

BAEL Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci

BGK Bank Gospodarstwa Krajowego

CATI Wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny (Computer-Assisted
Telephone Interview)

CAWI Wywiad wspomagany komputerowo (Computer-Assisted Web Interview)

CIS Centrum Integracji Spotecznej

COVID-19 Choroba koronawirusowa

CRM Zarzadzanie relacjami z klientami (Customer Relationship Management)

DDOM Dzienny Dom Opieki Medycznej

DDP Dzienny Dom Pomocy / Dzienny Dom Pobytu

DORS Domowy Osrodek Rehabilitacji Srodowiskowej

DPS Dom Pomocy Spotecznej

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

ERDF Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (European Regional
Development Fund)

ESF Europejski Fundusz Spoteczny (European Social Fund)

EU Unia Europejska (European Union)

EUR Euro

FE Fundusze Europejskie

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

GUS-BDL Gtéwny Urzad Statystyczny-Baza Danych Lokalnych

IDI Indywidualny wywiad pogtebiony (Individual in-Depth Interview)

IP Instytucja Posredniczgca

IP Priorytet Inwestycyjny (Investment Priority)

IT Technika informatyczna (Information Technology)

1z Instytucja Zarzadzajgca

JST Jednostka Samorzadu Terytorialnego

KIS Klub Integracji Spotecznej

KS Klub Samopomocy

LGD Lokalna Grupa Dziatania

LSR Lokalna Strategia Rozwoju

MF Ministerstwo Finanséw

MOS Miodziezowy Osrodek Socjoterapii
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Skrot Rozwinigcie skrétu

MOW Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy

MPiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;j

MSP Sektor matych i srednich przedsiebiorstw

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO Organizacja pozarzgdowa (Non-Government Organization)

OoP Os Priorytetowa

OPS Osrodek Pomocy Spotecznej

(O] Obszar Strategicznej Interwencji

OWES Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej

PA Os Priorytetowa (Priority Axis)

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PEFS Podsystem Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego

PES Podmiot Ekonomii Spotecznej

PI Priorytet Inwestycyjny

PLN Polski ztoty

PO Program Operacyjny

POIS Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

POPZ Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa

POWER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

PS Przedsiebiorstwo spoteczne

PWN Panstwowe Wydawnictwo Naukowe

RDP Rodzinny Dom Pomocy

ROP SV 2014- | Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slgskiego 2014-2020

2020 (Regional Operational Programme for the 2014-2020 period

ROPS Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej

RPO WSL | Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego 2014-2020

2014-2020

SARS-CoV-2 Choroba koronawirusowa

SL2014 Centralny system teleinformatyczny RPO

SzOOP Szczegodtowy Opis Osi Priorytetowych

SDS Srodowiskowy Dom Samopomocy

TBS Towarzystwo Budownictwa Spotecznego

WTZ Warsztat Terapii Zajeciowej

ZAZ Zakfad Aktywizacji Zawodowej

ZIT/IRIT Zintegrowane Inwestycje Terytorialne / Regionalne Inwestycje
Terytorialne

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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Streszczenie

Informacje wstepne

Niniejszy raport zostat przygotowany w ramach realizacji badania ewaluacyjnego pt.:
.Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 (Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Slgskiego 2014-2020) w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia w wojewoddztwie Slgskim” zrealizowanego przez Pracownie Badan i
Doradztwa ,Re-Source” Korczynski Sarapata sp.j. na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slgskiego. Badanie byto realizowane w okresie kwiecien — wrzesien 2021.

Cel i metodologia badania
W ewaluacji uwzgledniono nastepujgce cele badawcze:

= Ocena dotychczasowych efektow wsparcia zaplanowanego w ramach PI (Priorytet
Inwestycyjny) 9i cel 1, 9iv, 9v oraz 9a RPO WSL

= Ocena czynnikéw oraz mechanizméw wdrazania majgcych wptyw na realizacje
interwencji w ramach PI 9i cel 1, 9iv, 9v oraz 9a RPO WSL

= Ocena mozliwosci osiggniecia zatozonych w programie celéw przypisanych do
wsparcia w ramach OP (Os Priorytetowa) IX (Pl 9i cel 1, 9iv, 9v) oraz OP X (PI 9a)
RPO WSL

= Wskazanie kierunkow wsparcia w zakresie badanego obszaru interwencji w
perspektywie 2021-2027.

Na potrzeby realizacji powyzszych celéw zastosowano nastepujgce instrumentarium
metodologiczne:

= Analiza danych zastanych (Desk research) — analiza dobranych celowo i
zréznicowanych kategorii zrédet informacji i danych obejmujgcych przede wszystkim:
dokumenty programowe, dokumenty strategiczne, dokumentacja projektowa, dane
statystyczne, opracowania tematyczne, raporty badawcze.

=  Wywiady IDI - 11 wywiadow jakosciowych z przedstawicielami 1Z RPO WSL 2014-
2020 oraz ROPS.

= Wywiady eksperckie — 14 wywiadow jakosciowych z: przedstawicielami organizaciji
zrzeszajgcych podmioty dziatajgcych w obszarze wsparcia spotecznego i ochrony
zdrowia; pracownikami instytucji administracji publicznej realizujgcych dziatania w
zakresie organizacji wsparcia spotecznego i ochrony zdrowia; pracownikami
naukowymi.

= Badanie Mixed-mode — 331 wywiadow z beneficjentami dobranymi w ramach
doboru quasi-zupetnego oraz 397 wywiaddéw z instytucjami objetymi wsparciem
dobranymi w ramach doboru losowo-warstwowego.

= Wywiady CATI z uczestnikami — 383 wywiady z uczestnikami projektow dobranymi
w ramach doboru losowo-warstwowego.

= Studia przypadku — 6 studidow przypadku dotyczgcych dobrych praktyk w realizaciji
projektéw (z uwzglednieniem dobrych praktyk w zakresie wdrazania zasad
horyzontalnych).

= Analizy eksperckie - analizy dotyczace finansowego i rzeczowego postepu
wdrazania pochodzgce z wnioskow o ptatnos¢ przeprowadzone w celu oszacowania
poziomu realizacji wskaznikéw wedtug stanu na 31.12.2023 r.
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= Wywiad grupowy (FGI) — wywiad podsumowujacy z przedstawicielami IZ RPO WSL
2014-2020 majacy na celu przedyskutowanie wnioskéw i rekomendaciji z
przeprowadzonego badania.

Ocena dotychczasowych efektow oraz mozliwosci osiagniecia zatlozonych celéw
przypisanych do wsparcia zaplanowanego w ramach Pl (Priorytet Inwestycyjny) 9i cel
1, 9iv, 9v oraz 9a RPO WSL

Ocena efektow ewaluowanego wsparcia zostata poprzedzona analizg logiki interwencji.
Przeprowadzona analiza uprawnia do sformutowania wniosku, ze w kontekscie
sformutowanych na potrzeby RPO WSL 2014-2020 diagnoz, zaprojektowana interwencja
stanowi adekwatne narzedzie realizacji celéw okreslonych w Programie i odnoszgcych sie do
poszczegodlnych Priorytetéw Inwestycyjnych, ktére z kolei przypisano do Dziatan / Poddziatan
stanowigcych przedmiot ewaluacji.

Ocena zmian zachodzgcych w woj. slgskim w obszarach oddziatywania ewaluowanej
interwencji wykazata, ze m.in.: nastgpita generalna poprawa sytuacji materialnej
mieszkancow; zmalata skala korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej; pomimo
poprawiajgcej sie ogélnej sytuacji na rynku pracy — narasta problem bezrobocia
dtugotrwatego; sytuacja pod wzgledem dostepnosci ustug opiekunczych, spotecznych i
zdrowotnych jest zroznicowana zaréwno ze wzgledu na rodzaje tych ustug, jak i czynniki
geograficzne; rozwija sie sektor ekonomii spotecznej, cho¢ nadal liczebnos¢ podmiotow
ekonomii spotecznej w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw jest relatywnie niewielka. Te
(oraz inne — opisywane w zasadniczej czesci raportu) parametry traktowac nalezy nie tylko
jako symptom zmian zachodzgcych w regionie w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych,
ale takze jako istotny kontekst dla projektowania wsparcia w przysziym okresie finansowania.

Ocena dotychczasowych efektéw wsparcia bazujgca na danych wskaznikowych wskazuje,
ze mamy do czynienia z duzg skutecznoscig ewaluowanej interwencji — dominuje sytuacja
osiggniecia lub przekroczenia wartosci docelowych wskaznikéw (bgadz w wariancie
faktycznego ich osiggniecia, bgdz tez szacowania w oparciu o projekty, ktére otrzymaty
dofinansowanie, ale ktore jeszcze nie wykazaty realizacji zatozonej wartosci docelowej
wskaznikow). Potwierdzeniem duzej skutecznosci sg takze wyniki analiz eksperckich
odnoszgcych sie do 2023 roku, gdzie jedynym wskaznikiem, w przypadku ktérego warto$é
docelowa w 2023 roku najprawdopodobniej nie zostanie osiggnieta jest wskaznik dotyczacy
liczby nowo utworzonych mieszkan w istniejgcych budynkach.

W ramach ewaluowanej interwencji mamy do czynienia z duzg réznorodnoscig mozliwych do
realizowania dziatan pomocowych (dotyczy to szczegdlnie wsparcia w obszarze
Europejskiego Funduszu Spotecznego). Analiza skutecznosci prowadzona z uwzglednieniem
poszczegodlnych form wsparcia / typdw projektow potwierdzita ich generalnie wysokg
skutecznosé. W przypadku EFS ta ré6znorodnosé typédw pomocy przektada sie takze na
roznorodnos¢ kategorii grup docelowych, do ktorych kierowano wsparcie. Najwiekszg
skutecznos$cig wsparcia rozumiang jako dotarcie z pomocg do okreslonych grup docelowych
mamy do czynienia w przypadku oso6b z niepetnosprawnoscig — wsrdd trzech najczesciej
wskazywanych grup, do ktorych skierowane zostato wsparcie / dziatania realizowane w
projektach, az dwie to grupy oséb z okreslonym rodzajem niepetnosprawnosci. Trzecig z
najliczniej reprezentowanych w projektach grup docelowych sg natomiast osoby lub rodziny
korzystajgce ze swiadczen z pomocy spoteczne;j.

Na poziomie ogolnym oraz w ramach poszczegolnych Dziatarn dominujgcym wariantem
efektdw osigganych przez uczestnikdw projektéw sg efekty ,miekkie”, takie jak: wieksza
wiara we wiasne sity, wigksze zadowolenie / poczucie satysfakgcji, czy wigkszy spokd;.
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Sposréd efektdw o charakterze skonkretyzowanym najwieksza czestos¢ wystepowania
dotyczy zdobycia nowej wiedzy lub umiejetnosci, przy czym szczegdlnie czesto
wystepowanie tego efektu deklarowali uczestnicy projektéw w ramach Dziatan: 9.1 9.3
(dotyczacych, odpowiednio: aktywnej integracji i rozwoju ekonomii spotecznej). Zresztg
nalezy zauwazyc, ze w przypadku wiekszosci efektow o relatywnie najczestszej skali
wystepowania to wiasnie te dwa Dziatania cechuje najwiekszy udziat uczestnikdéw
potwierdzajgcych fakt uzyskania danego efektu. Oznaczatoby to, ze to wtasnie te dwa
Dziatania cechuje najbardziej kompleksowe i wielowymiarowe oddziatywanie na sytuacje
odbiorcéw wsparcia.

W przypadku wszystkich obszaréw interwenciji mamy do czynienia z relatywnie wysokim
poziomem efektywnosci kosztowej realizowanych dziatan projektowych. Zarowno jesli chodzi
o postep faktyczny, jak i szacunkowy, udaje sie osiggac zatozone efekty w projektach w
stopniu wyzszym niz poziom wykorzystanej alokacji. Z najwyzszg r6znicg pomiedzy
postepem rzeczowym i finansowym (na korzys¢ tego pierwszego) mamy do czynienia w
przypadku Dziatan: 9.1, 9.2 i 10.2. Z relatywnie mniejszym w przypadku Dziatania 9.3 i 10.1,
chocC i w przypadku tych Dziatah mowi¢é mozemy o relatywnie wysokim poziomie
efektywnosci.

Jesli chodzi o kwestie trwatosci wsparcia, to wsrdd gtéwnych kategorii interesariuszy
(beneficjenci, instytucje objete wsparciem, uczestnicy projektéw) mamy do czynienia z
przekonaniem o dominacji efektéw dtugoterminowych (wieloletnich) nad efektami
krotkoterminowymi (w momencie realizacji projektu). Niemniej jednak, biorgc pod uwage
czynniki oddziatujgce na trwatos¢ efektéw projektow, sformutowano zalecenia dotyczgce
zwiekszenia rzeczonej trwatosci. Dotyczg one doprecyzowania kwestii trwatosci rezultatow
projektow w ramach wsparcia wspétfinansowanego ze $srodkéw EFS oraz rozwazenia
wprowadzenia w projektach w ramach EFS rozwigzan zwiekszajgcych znaczenie w procesie
aplikacyjnym kwestii doswiadczenia podmiotu aplikujgcego w pracy z dang grupg docelowa.

Ewaluowane wsparcie cechuje sie wysokim stopniem niezbednosci dla realizacji
zaplanowanych dziatan. Tylko w przypadku projektow wspoffinansowanych ze srodkow
EFRR brak pomocy z RPO WSL 2014-2020 dla wiekszosci projektodawcow nie wstrzymatby
catkowicie podjecia zaplanowanych dziatan projektowych. Taki stan rzeczy potwierdza
celowos¢ zrealizowanej interwencji i to nawet jesli czes¢ beneficjentow, instytuciji objetych
wsparciem oraz uczestnikow projektow dostrzega mozliwosci uzyskania analogicznej
pomocy z alternatywnych Zrodet.

Ocena czynnikéw oraz mechanizméw wdrazania majacych wplyw na realizacje
interwencji w ramach Pl 9i cel 1, 9iv, 9v oraz 9a RPO WSL

Jesli chodzi o czynniki, ktére sg w najwiekszym stopniu postrzegane przez beneficjentéw
jako oddziatujgce pozytywnie na skale efektéw osigganych w projektach, to sg to przede
wszystkim: ilo§¢ os6b zaangazowana w realizacje projektu (przy czym w wigkszym stopniu
jest to czynnik oddziatujgcy pozytywnie na realizacje projektéw w ramach EFS); ilos¢
posiadanych $rodkow na wktad wtasny, posiadana zdolno$¢ kredytowa; ptynnos¢ finansowa
organizacji (w nieco wiekszym stopniu jako czynnik pozytywny postrzegajg ten element
beneficjenci w ramach EFRR); poziom kwalifikacji personelu projektu; poziom
zapotrzebowania na pomoc wsréd potencjalnych odbiorcéw wsparcia; przebieg wspétpracy z
opiekunem projektu i innymi pracownikami Urzedu (IZ / IP); przebieg wspétpracy z
partnerami; przebieg wspotpracy z wykonawcami; sytuacja zyciowa uczestnikow projektu;
szybkos¢ dokonywania ptatnosci ze strony instytucji finansujgcej projekt; wielkos¢ grupy
potencjalnych odbiorcéow wsparcia.
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Z kolei jesli chodzi o czynniki, ktére w najwiekszym stopniu cechuje negatywne
oddziatywanie na skale efektéw osigganych w projektach, to najczesciej wskazywano na:
czestos¢ zmian interpretacji / wytycznych dotyczacych projektéw finansowanych z funduszy
unijnych; problemy z okresowym rozliczaniem projektu; pandemia COVID-19; skala
biurokracji w trakcie realizacji projektu; moment czasowy podpisywania umowy projektu;
zmiany w przepisach prawa.

W analizie jakosciowej i eksperckiej czesciowo potwierdzono znaczenie powyzszych
czynnikéw. Wsréd czynnikow oddziatujgcych pozytywnie wskazywano na takie kwestie jak:
pozytywne oddziatywanie systemu oceny i wyboru projektéw; niedofinansowanie systemu
ochrony zdrowia (co zwieksza potencjat absorpcyjny w tym obszarze); wystepowanie
mozliwosci korekty o 5% wskaznika bez koniecznosci konsultacji z I1Z i bez skutkow
finansowych dla beneficjenta (przy jednoczesnym zastrzezeniu, ze dopuszczalny zakres
korekty mogtby by¢ wiekszy). Czesciej wskazywano na czynniki o charakterze negatywnym i
byly to: pandemia COVID-19; czynniki prawne; ograniczenie elastycznosci w projektowaniu
interwencji na poziomie regionalnym; trudnosci w pozyskaniu wykonawcow zadan
projektowych; ograniczenia kadrowe w podmiotach realizujgcych projekty; bariery
informacyjne zwigzane z korzystaniem ze wsparcia; dostepnosc¢ krajowych instrumentow
pomocowych w zakresie transferéw socjalnych dla ostatecznych odbiorcow; bariery
mentalne zwigzane z korzystaniem ze wsparcia; wystepowanie zréznicowan terytorialnych w
dostepie do ustug zdrowotnych; posrednie oddziatywanie uwarunkowan zewnetrznych na
czynniki wewnetrzne wpltywajgce na skale efektow w projektach; brak wyodrebnienia typow
projektéw w ramach wsparcia dotyczgcego infrastruktury ochrony zdrowia; wystepowanie
uniwersalnych problemow dotyczacych realizacji projektdw wspotfinansowanych ze Srodkow
wspolnotowych; duze znaczenie dziatan informacyjnych w obszarze wsparcia
wspoétfinansowanego ze srodkéw EFS; problemy ze stosowaniem kryteriow wyboru
projektow.

Biorgc pod uwage powyzsze czynniki sformutowano rekomendacje dotyczgce: potozenia
duzego nacisku na wsparcie Srodowiskowe i prace z najblizszym otoczeniem rodzinnym i
spotecznym ostatecznych odbiorcéw pomocy; poszerzenia dostepnosci wsparcia
wspoétfinansowanego ze srodkéw EFS dla podmiotéw sektora pozarzadowego;
wprowadzenia w obszarze ustug zdrowotnych podziatu na typy projektéw wyodrebnione ze
wzgledu na charakter prowadzonej dziatalnosci; rozwazenia zwigkszenia mozliwosci korekt
wskaznikéw bez koniecznosci konsultacji z 1Z i bez skutkéw finansowych dla beneficjenta.

W ramach oceny mechanizméw wdrazania interwencji poddano analizie poszczegélne
formuty wyboru projektdw, tj.: tryb konkursowy, tryb pozakonkursowy, tryb nadzwyczajny,
instrumenty terytorialne. Opinie beneficjentéw oraz wyniki analizy czasochfonnosci proceséw
dotyczgcych oceny i rozliczania projektow, wskazujg na brak jednoznacznosci w ocenie
poszczegdlnych formut. Pewien wyjatek stanowi tutaj tryb nadzwyczajny, ktérego
zastosowanie wptyneto wyraznie na skrocenie czasu trwania analizowanych proceséw. W
rezultacie przeprowadzonej analizy sformutowano zalecenia odnoszgce sie do kwestii
wykorzystania okreslonych formut wyboru projektow ze wzgledu na specyfike realizowanych
przedsiewziec.

Analiza rozwigzan stosowanych w zakresie komplementarnosci ewaluowanej interwencji
potwierdzita, ze w przysztym okresie finansowania celowe jest utrzymanie obecnego
podejscia do zapewnienia komplementarnosci miedzyfunduszowej (j. stosowanie wymogu
realizacji przedsiewzie¢ zgodnych z celami danego funduszu, bez konieczno$ci
wspoffinansowania tych przedsiewzie¢ z tego funduszu).
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Przeprowadzono takze analize realizacji w projektach objetych badaniem zasad
horyzontalnych. Co istotne, w badaniu tym zidentyfikowano przede wszystkim duzg
réznorodnos¢ dziatan projektowych zorientowanych na realizacje poszczegdélnych zasad
horyzontalnych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zasad réwnosciowych, ktore sitg rzeczy
majg kluczowe znaczenie w przedsiewzieciach z obszaru wtgczenia spotecznego. Ta
réznorodnosc¢ niekoniecznie przektadaé sie musi na dziatania bardzo nowatorskie i
niestandardowe — przy duzym zréznicowaniu i wysokim stopniu zindywidualizowania potrzeb
w zakresie zasad horyzontalnych priorytetem staje sie uwzglednienie szerokiego katalogu
tych potrzeb w podejmowanych dziataniach projektowych.

Niemniej jednak, na potrzeby niniejszej analizy dokonano przegladu zgromadzonego
materiatu empirycznego odnoszgcego sie do kwestii realizacji zasad horyzontalnych. W
ramach podejmowanych przez beneficjentéw dziatan w tym zakresie wystgpita bardzo duza
réznorodnos¢ aktywnosci odnoszgcych sie do poszczegdlnych polityk horyzontalnych.
Nalezy przy tym zwréci¢ uwage na specyficzny charakter ewaluowanej interwencji w
konteks$cie problematyki zasad horyzontalnych, w szczegdlnosci zasad rownosciowych (j.
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnoéci dla osob z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn). Mamy tutaj bowiem
do czynienia z celami interwencji, ktére czesciowo pozostajg niemalze tozsame z celami
zasad horyzontalnych. Te ogolne zatozenia majg takze swoje pdzniejsze odzwierciedlenie w
szczegobtowych celach interwenciji oraz typdéw projektéw przewidzianych do mozliwosci
uzyskania dofinansowania. Tym samym, prawidtowa i zgodna z przyjetymi zatozeniami
realizacja wspieranych projektéw pozwala na realizacje zasad rownosciowych nawet bez
koniecznosci podejmowania dodatkowych i ponadstandardowych dziatan w tym obszarze.

Wskazanie kierunkéw wsparcia w zakresie badanego obszaru interwencji w
perspektywie 2021-2027

W ramach wskazania kierunkow wsparcia w zakresie badanego obszaru interwencji w
perspektywie 2021-2027 skoncentrowano sie na dwéch aspektach. Po pierwsze, wskazano
aktualnos¢ wybranych dotychczasowych obszaréw / zakreséw pomocy, takich jak: wsparcie
wspoffinansowane ze srodkéw EFS i zorientowane na zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych; wsparcie zorientowane na wspomaganie profilaktyki zdrowotnej (w oparciu o
finansowanie ze $rodkéw EFS lub w ramach cross-financingu stosowanego w projektach
wspoftfinansowanych ze srodkéw EFRR), przy jednoczesnym zwiekszeniu znaczenia dziatah
profilaktycznych adresowanych do dzieci i mfodziezy (ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziatan integrujgcych srodowisko szkolne i rodzinne poprzez rownolegte dziatania dla
uczniow, rodzicéw i nauczycieli); wsparcie w ramach dotychczas priorytetowych obszaréow
interwenc;ji o profilu zdrowotnym, ktére dotyczg choréb nowotworowych, choréb uktadu
krazenia, choréb uktadu oddechowego, choréb cywilizacyjnych; wsparcie w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych; utrzymanie wsparcia w zakresie
aktywnej integraciji, przy jednoczesnym zwiekszeniu wsparcia srodowiskowego i
indywidualnie profilowanego, ew. odzwierciedlajgcego specyficzne potrzeby wezszych grup
os6b dotknietych roznymi aspektami wykluczenia spotecznego; wsparcie w dotychczasowym
zakresie w odniesieniu do sektora ekonomii spotecznej; wsparcie w zakresie mieszkalnictwa
chronionego.

Po drugie, wskazano réznorodne obszary interwencji dotyczgce zdrowia i obszaru
spotecznego, posrod ktorych wskazac nalezy na: wsparcie w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug wspierajgcych zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy, lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy oraz wsparcia
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dtugoterminowego i Srodowiskowego; wsparcie dla obywateli pahstw trzecich, w tym:
migrantow; poprawa dostepu dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji do systemu ochrony
zdrowia; wspomaganie rozwoju podejscia srodowiskowego w opiece hospicyjnej; wsparcie
dla placéwek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie prowadzonych dziatan
profilaktycznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki choréb metabolicznych i
kardiologicznych oraz nadwagi i otyto$ci); wsparcie kadr realizujgcych ustugi spoteczne i
zdrowotne, w tym: wsparcie szkoleniowe; wsparcie dziatah zorientowanych na zmniejszenie
skali deficytu kadr medycznych, w szczegdlnosci poprzez rozwijanie ksztatcenia w zawodach
pomocniczych; wsparcie dziatan zorientowanych na zmniejszenie skali deficytu oséb
petnigcych role asystencka / opiekunczg wobec osob niesamodzielnych; wsparcie tworzenia
srodowiskowej formuty pomocy bazujgcej na tzw. ,kregach wsparcia” i pomocy sasiedzkiej;
wsparcie w zakresie rehabilitacji, ze szczegolnym uwzglednieniem rehabilitacji domowej;
wsparcie dziatan w zakresie rozwijania zdalnego zarzgdzania swiadczeniem ustug
opiekunczych i zdrowotnych; wsparcie dziatan zorientowanych na wtgczanie mieszkancéw w
aktywnos¢ spoteczno-obywatelskg; wsparcie dziatan zorientowanych na zniwelowanie
problemu ,podwadjnego starzenia sig”, tj. opieki oséb w wieku senioralnym nad swoimi
rodzicami; wsparcie na rzecz zindywidualizowanych dziatan w zakresie aktywnej integracji
(bazujacych na podej$ciu mentoringowym i coachingowym); wsparcie na rzecz osob
dtugotrwale bezrobotnych i osdb starszych poprzez ich wtgczanie w przedsiewziecia w
zakresie ekonomii spotecznej; wsparcie na rzecz dziatan o profilu miedzypokoleniowym
(wolontariat miedzypokoleniowy) lub wewnatrzpokoleniowym (wolontariat dla oséb w wieku
senioralnym w ramach wsparcia dla innych oséb w zblizonym wieku); wsparcie dziatan
integrujgcych wsparcie z obszaru ustug spotecznych i zdrowotnych; wsparcie na rzecz
dziatan profilaktycznych w zakresie ergonomii pracy i edukacji zdalnej; wsparcie w zakresie
turystyki spotecznej realizowane z wykorzystaniem instrumentow terytorialnych na obszarach
wiejskich; wsparcie oddolnych inicjatyw mieszkancéw w zakresie dziatan spotecznych i
zdrowotnych w Srodowisku lokalnym na rzecz dobra wspolnego.

Po trzecie, zidentyfikowano dobre praktyki w realizacji projektéw, ktére moga byc¢ traktowane
jako swego rodzaju wskazowka dla przysziych realizatoréw projektéw o zblizonym
charakterze. Dobre praktyki obejmujg w tym przypadku takie dziatania jak np.:
zindywidualizowane wsparcie dla oséb starszych; dostosowanie placowki opieki zdrowotnej
do potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami; kompleksowe wsparcie i zarzgdzanie projektem
wsparcia na rynku pracy; wypracowanie z pomocg otoczenia postaw wymaganych na rynku
pracy; kompleksowe wsparcie uzyskane dzieki powigzaniu dziatan infrastrukturalnych ze
wsparciem spoteczno-edukacyjnym; kompleksowe rozpoznanie potrzeb i wsparcie oséb
starszych i niesamodzielnych.

Podsumowujgc, ewaluowang interwencje nalezy oceni¢ generalnie pozytywnie pod kgtem
skutecznosci. W ramach oferowanego wsparcia zapewniono duzg réznorodnos¢ form
pomocy, co korzystnie wptyneto na mozliwos¢ dostosowania konkretnych projektow do
potrzeb odbiorcéw indywidualnych i instytucjonalnych. Pozytywna ocena odnosi sie takze do
przyjetych mechanizméw wdrazania interwencji. W przysztym okresie finansowania za
szczegolnie istotne uznac¢ nalezy utrzymanie dostepnosci roznorodnych instrumentéw
pomocowych, ktére odzwierciedla¢ bedg zréznicowane potrzeby w obszarze spotecznym i
dotyczgcym ochrony zdrowia.
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Executive Summary

Preliminary information

This report was prepared as part of the implementation of the evaluation study entitled:
"Evaluation of the impact of the ROP SV 2014-2020 (Regional Operational Programme for
the 2014-2020 period for the Silesian Voivodeship) in the area of support for social and
health services and the health care system in the Silesian Voivodeship" carried out by
Pracownia Badan i Doradztwa "Re-Source" Korczyhski Sarapata sp.j. on behalf of the
Marshal's Office of the Silesian Voivodeship. The study was conducted from April to
September 2021.

Objective and methodology of the study
The following research objectives were taken into account in the evaluation:

= Evaluation of the hitherto effects of the support planned within the framework of IP
(Investment Priority) 9i objective 1, 9iv, 9v and 9a of the ROP SV

= Evaluation of factors and implementation mechanisms influencing the implementation

of interventions within the framework of IP 9i objective 1, 9iv, 9v and 9a of the ROP
SV

= Evaluation of the possibility of achieving the objectives set out in the programme and

assigned for support within PA (Priority Axis) IX (PI 9i objective 1, 9iv, 9v) and PA X
(PI 9a) of the ROP SV

= |ndication of the directions of support in the studied intervention area in the
perspective of 2021-2027.

For the purposes of achieving the foregoing objectives the following methodological tools
were used:

= Analysis of existing data (Desk research) - analysis of purposefully selected and
varied categories of sources of information and data including primarily: programme
documents, strategic documents, project documentation, statistical data, thematic
studies, research reports.

= |Dlinterviews - 11 qualitative interviews with representatives of ROP SV 2014-2020

Managing Authority and Regional Social Policy Centre.
= Expertinterviews - 14 qualitative interviews with: representatives of organisations

associating entities operating in the field of social support and health care; employees

of public administration institutions implementing activities in the field of organisation
of social support and health care; academics.

= Mixed-mode survey - 331 interviews with beneficiaries selected by quasi-complete
sampling and 397 interviews with institutions covered by the support selected by
stratified random sampling.

= CATIlinterviews with participants - 383 interviews with project participants selected

within the framework of stratified random sampling.

= Case studies - 6 case studies concerning good practices in project implementation
(including good practices in implementation of horizontal principles).
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= Expert analyses - analyses concerning the financial and material progress of the
implementation derived from the applications for payment carried out in order to
estimate the level of implementation of indicators as of 31.12.2023.

= Group interview (FGI) - a summary interview with representatives of the ROP SV
2014-2020 Managing Authority aimed at discussing conclusions and
recommendations from the conducted study.

Evaluation of previous effects and the possibility of achieving assumed goals
assighed to the support planned within the framework of IP (Investment Priority) 9i
objective 1, 9iv, 9v and 9a of the ROP SV

Assessment of the effects of the evaluated support was preceded by an analysis of the
intervention logic. The analysis conducted leads to the conclusion that in the context of the
diagnoses formulated for the ROP SV 2014-2020, the designed intervention is an adequate
tool for the implementation of the objectives set out in the Programme and related to
individual Investment Priorities, which in turn were assigned to Measures / Sub-measures
forming the subject of the evaluation.

The evaluation of changes taking place in the Silesian Voivodeship in the areas of impact of
the evaluated intervention has shown, among others, that: there has been a general
improvement in the material situation of the inhabitants; the scale of receiving social welfare
benefits has decreased; despite an improving general situation on the labour market, the
problem of long-term unemployment is growing; the situation in terms of access to care,
social and health services is differentiated both by types of these services and by
geographical factors; the social economy sector is developing, although the number of social
economy entities per one inhabitant is still relatively small. These (and other - described in
the main part of the report) parameters should be treated not only as a symptom of changes
taking place in the region in the area of social and health services, but also as an important
context for designing support in the future financing period.

The evaluation of the effects of support to date, based on the indicator data, indicates that
the evaluated intervention is highly effective - the predominant situation is one of meeting or
exceeding the target values of the indicators (either in the variant of actually meeting them,
or estimating them on the basis of projects that have received funding but have not yet
demonstrated the implementation of the target value of the indicators). The high
effectiveness is also confirmed by expert analyses results related to 2023, where the only
indicator for which the target value is unlikely to be achieved in 2023 is the number of newly
built apartments in existing buildings.

Within the framework of the intervention under evaluation, there is a great diversity of support
measures possible to implement; this particularly concerns support within the framework of
the European Social Fund (ESF). The analysis of effectiveness conducted taking into
account particular forms of support / types of projects confirmed their generally high
effectiveness. In the case of the ESF, this diversity of types of support also translates into
diversity of categories of target groups to which support was addressed. The greatest
effectiveness of support understood as reaching specific target groups is noted in the case of
people with disabilities - among the three most frequently indicated groups to which support
was addressed / activities implemented in the projects, as many as two are groups of people
with a specific type of disability. The third most represented target group in the projects are
people or families enjoying social welfare benefits.

At the general level and within particular Measures, the dominant variant of effects achieved
by project participants are "soft" effects, such as: stronger self-confidence, greater
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satisfaction or greater peace of mind. Among effects of a specific nature, the highest
frequency of occurrence concerns gaining new knowledge or skills, while particularly often
occurrence of this effect was declared by participants of projects under Measures: 9.1 and
9.3 (related to active integration and social economy development, respectively). Besides, it
should be noted that in the case of most effects with relatively most frequent occurrence, it is
these two Measures that are characterised by the largest share of participants confirming the
fact of obtaining a given effect. This would mean that these two Measures are characterised
by the most comprehensive and multidimensional impact on the situation of support
recipients.

In the case of all areas of intervention, we deal with a relatively high level of cost-
effectiveness of implemented project activities. Both in terms of actual and estimated
progress, projects manage to achieve the assumed effects to a degree higher than the level
of the allocation used. The highest difference between the physical and financial progress (in
favour of the former) is observed in the case of Measures: 9.1, 9.2 and 10.2, and relatively
less in the case of Measures 9.3 and 10.1, although even in the case of these Measures we
can speak of a relatively high level of effectiveness.

As far as the issue of sustainability is concerned, among the main categories of stakeholders
(beneficiaries, supported institutions, project participants) there is a conviction that long-term
effects (multiannual) dominate over short-term effects (at the moment of project
implementation). Nevertheless, taking into account factors influencing the sustainability of
project effects, recommendations were formulated for increasing such sustainability. They
concern specifying the issue of sustainability of project results within the support co-financed
from ESF funds and considering the introduction in ESF projects of solutions increasing the
importance in the application process of the applicant's experience in working with a given
target group.

The evaluated support is characterised by a high degree of indispensability for the
implementation of the planned measures. Only in the case of projects co-financed from the
ERDF (European Regional Development Fund) funds, the lack of support from the ROP SV
2014-2020 for the majority of project providers would not completely stop the planned project
activities. This state of affairs confirms the purposefulness of the implemented intervention
and even if some of the beneficiaries, institutions covered by the support and project
participants perceive the possibility of obtaining analogous aid from alternative sources.

Evaluation of factors and implementation mechanisms affecting the implementation of
interventions within the framework of IP 9i objective 1, 9iv, 9v and 9a of the ROP SV

When it comes to the factors that are to the greatest extent perceived by beneficiaries as
having a positive impact on the scale of effects achieved in projects, these are first of all: the
number of people involved in the project (with a higher degree of positive impact on the
implementation of projects under the ESF); the amount of funds for own contribution,
possessed credit capacity; the financial liquidity of the organization (to a slightly higher
degree this element is perceived as a positive factor by beneficiaries under the ERDF); the
level of qualifications of the project staff; level of demand for help among potential recipients
of support; course of cooperation with the project supervisor and other employees of the
Office (Managing Authority / Intermediate Body); course of cooperation with partners; course
of cooperation with contractors; life situation of project participants; speed of making
payments from the institution financing the project; size of the group of potential recipients of
support.
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On the other hand, as far as the factors with the greatest negative impact on the scale of
effects achieved in the projects are concerned, the following were most frequently indicated:
frequency of changes in interpretations/guidelines concerning projects financed from the EU
(European Union) funds; problems with periodical project settlements; COVID-19 pandemic;
scale of bureaucracy during project implementation; time of signing the project agreement;
changes in legal regulations.

In the qualitative and expert analysis, the importance of the above factors was partially
confirmed. Among factors with positive impact the following issues were mentioned:
emphasizing above all such issues affecting the implementation of projects in the evaluated
area of intervention as: positive influence of the system for evaluating and selecting projects;
problem of underfunding of the healthcare system (which increases the absorption potential
in this field); occurrence of possibility of correction by 5% of an indicator without the need for
consultation with Managing Authority and without financial consequences for the beneficiary
(with the reservation that the permissible range of the correction could be higher). The
factors with negative impact were indicated more often and they were: COVID-19 pandemic;
legal factors; limitation of flexibility in designing interventions at the regional level; difficulties
in obtaining contractors for project tasks; staff constraints in entities implementing projects;
information barriers related to the use of support; availability of national aid instruments in the
area of social transfers for final recipients; mental barriers related to the use of support;
existence of territorial disparities in access to healthcare services; indirect influence of
external conditions on the internal factors influencing the scale of effects in projects; lack of
separation of project types within the framework of support concerning healthcare
infrastructure; occurrence of universal problems related to the implementation of projects co-
financed from the Community funds; great importance of information activities in the area of
support co-financed from ESF funds; problems with applying criteria for selecting projects.

Taking into account the above factors, following recommendations were formulated: putting
strong emphasis on environmental support and work with the closest family and social
environment of aid final recipients; extending the availability of support co-financed by the
ESF for entities from the non-governmental sector; introducing a division into types of health
services projects, distinguished due to the nature of the conducted activity; considering
increasing the possibility of correction indicators without the need for consultation with
Managing Authority and without financial consequences for the beneficiary.

As part of the evaluation of the intervention implementation mechanisms, particular project
selection formulas were analyzed, i.e .: competitive procedure, non-competitive procedure,
extraordinary procedure, territorial instruments. The opinions of beneficiaries and the results
of the analysis of the time-consuming processes related to the evaluation and settlement of
projects indicate the lack of unequivocality in the assessment of analyzed formulas. An
exception is the extraordinary procedure, the use of which has reduced the duration of the
analyzed processes in a significant way. As a result of the analysis, recommendations were
formulated which relate to the use of specific project selection formulas due to the specificity
of the implemented projects.

Analysis of solutions applied in terms of complementarity of the evaluated intervention
confirmed that in the future financing period it is advisable to maintain the present approach
to ensuring cross-fund complementarity (i.e. application of the requirement to implement
projects compliant with the objectives of a given fund, without the necessity to co-finance
these projects from that fund).

An analysis of the implementation of horizontal principles in the projects covered by the study
was also carried out. What is important, the study identified first of all a great diversity of
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project activities oriented at the implementation of individual horizontal principles, with
particular emphasis on the equality principles, which are necessarily of key importance in
undertakings in the area of social inclusion. This diversity does not necessarily translate into
very innovative and non-standard measures - in the case of great diversity and high degree
of individualization of needs in the field of horizontal principles, it becomes a priority to take
into account a wide catalogue of these needs in the undertaken project activities.

Nevertheless, for the purposes of this analysis, the collected empirical material related to the
issue of implementation of horizontal principles has been reviewed. Within the framework of
activities undertaken by the beneficiaries in this respect, there was a great diversity of
activities related to individual horizontal policies. At the same time, one should pay attention
to the specific character of the evaluated intervention in the context of horizontal principles, in
particular equality principles (i.e. the principle of equal opportunities and non-discrimination,
including accessibility for persons with disabilities and the principle of equal opportunities of
women and men). This is because we are dealing here with intervention objectives that partly
remain almost identical with the objectives of horizontal principles. These general
assumptions are also later reflected in detailed intervention objectives and types of projects
foreseen for possibility of obtaining co-financing. Thus, correct implementation of supported
projects, compliant with adopted assumptions, allows for the implementation of equality
principles even without the necessity of undertaking additional and supra-standard measures
in this area.

Indication of the directions of support in terms of the studied area of intervention in
the perspective 2021-2027

Within the framework of indicating the directions of support in terms of the studied area of
intervention in the 2021-2027 perspective, the focus was placed on two aspects.

Firstly, the validity of selected previous areas / scopes of support was indicated, such as:
support co-financed by the ESF and oriented towards increasing the availability of health
services; support oriented towards assisting preventive health care (based on ESF funding or
as part of cross-financing used in projects co-funded by the ERDF), while increasing the
importance of preventive actions addressed to children and young people (with particular
emphasis laid on actions integrating the school and family environment through parallel
activities for pupils, parents and teachers); support under hitherto priority intervention areas
with health profile, which concern cancer, circulatory system diseases, respiratory system
diseases, civilization diseases; support in the scope of deinstitutionalization of social and
health services; maintaining support in the scope of active integration, with simultaneous
increase of environmental support and individually profiled support, possibly reflecting
specific needs of narrower groups of persons affected by various aspects of social exclusion;
support in the scope of social economy sector; support in the field of sheltered housing.

Secondly, various areas of intervention in the health and social area were identified, among
which the following should be pointed out: support for psychiatric treatment, with particular
emphasis placed on services supporting mental health of children and adolescents,
psychiatric treatment for children and adolescents and long-term and community support;
support for third-country citizens, including: migrants; improvement of access of
disadvantaged children and groups to the health care system; support for the development of
community-based approach in hospice care; support for primary health care institutions in
the scope of preventive actions carried out (with particular emphasis put on prevention of
metabolic and cardiovascular diseases and overweight and obesity); support for personnel
implementing social and health services, including: training support; support for measures
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oriented at decreasing the scale of medical staff shortages, in particular through the
development of education in auxiliary professions; support for measures oriented at
decreasing the scale of shortages of persons fulfilling the role of assistants / carers with
regard to dependent persons; support for the creation of a community formula of assistance
based on the so-called "support circles" and neighbourhood assistance; support for
rehabilitation, with particular emphasis laid on home rehabilitation; support for measures to
develop remote management of care and health services; support for measures aimed at
involving residents in social and civic activity; support for measures aimed at mitigating the
problem of "double ageing", i.e. care of elderly people over their parents; support for
individualised active integration measures (based on a mentoring and coaching approach);
support for the long-term unemployed and elderly people through their involvement in social
economy projects; support for activities with inter-generational (inter-generational voluntary
work) or intra-generational (voluntary work for senior citizens as part of support for other
people at similar age) profiles; support for activities integrating support from the field of social
and health services; support for preventive measures in the field of ergonomics of work and
remote education; support in the field of social tourism implemented with the use of territorial
instruments in rural areas; support for bottom-up initiatives of inhabitants in the field of social
and health activities in the local environment for the common good.

Thirdly, good practices in project implementation were identified, which may be treated as a
kind of guideline for future implementers of projects of a similar nature. Good practices in this
case include e.g.: individualised support for the elderly; adaptation of a healthcare institution
to the needs of people with disabilities; comprehensive support and labour market support
project management; development of attitudes required on the labour market with the help of
the community; comprehensive support achieved by linking infrastructural measures with
socio-educational support; comprehensive identification of the needs and support for the
elderly and dependent persons.

Summarizing, the evaluated intervention should be assessed generally positively in terms of
effectiveness. A wide range of support forms of assistance was ensured, which had a
positive impact on the possibility of adapting specific projects to the needs of individual and
institutional recipients. A positive assessment also applies to the adopted intervention
implementation mechanisms. In the future financing period, it is particularly important to
maintain the availability of various support instruments, which will reflect the various needs in
the social and health protection field.
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Wprowadzenie

Informacje wstepne

Niniejszy raport zostat przygotowany w ramach realizacji badania ewaluacyjnego pt.:
~Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 (Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Slgskiego 2014-2020) w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia w wojewodztwie $lgskim” zrealizowanego przez Pracownie Badan i
Doradztwa ,Re-Source” Korczynski Sarapata sp.j. na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slgskiego.

Struktura raportu jest nastepujgca. Raport otwiera streszczenie wynikéw badania
przygotowane w wersji polsko- i anglojezycznej. W kolejnym rozdziale zawarto opis
zastosowanej metodologii badania oraz zrédet informacji wykorzystanych na potrzeby
ewaluacji. Cze$¢ kolejna to zasadniczy komponent merytoryczny raportu, w ktérym zawarto
opis wynikow badania. Podsumowaniem czesci merytorycznej raportu jest rozdziat ,Wnioski i
rekomendacje” zawierajgcy tabele wnioskdw i rekomendaciji. Raport zamykajg spisy
ilustracji.

Do raportu zatgczono aneksy zawierajgce: zestawienia tabelaryczne, schematy obrazujgce
logike interwencji, szczegotowy wykaz dokumentéw poddanych analizie oraz materiaty
informacyjne (broszura informacyjna oraz infografika).

Cel badania

A. Ocena dotychczasowych efektéw wsparcia zaplanowanego w ramach PI (Priorytet
Inwestycyjny) 9i cel 1, 9iv, 9v oraz 9a RPO WSL.

B. Ocena czynnikéw oraz mechanizméw wdrazania majgcych wptyw na realizacje
interwencji w ramach PI 9i cel 1, 9iv, 9v oraz 9a RPO WSL.

C. Ocena mozliwosci osiggniecia zatozonych w programie celéw przypisanych do
wsparcia w ramach OP (O$ Priorytetowa) IX (PI 9i cel 1, 9iv, 9v) oraz OP X (PI 9a)
RPO WSL.

D. Wskazanie kierunkow wsparcia w zakresie badanego obszaru interwencji w
perspektywie 2021-2027

Problematyka badania

Problematyka badania obejmowata nastepujgce pytania / problemy badawcze:

1. Czy udzielone wsparcie byto skuteczne, tzn. czy i w jakim stopniu przyczynito sie do
osiggniecia celéw szczegodtowych (ocena stopnia osiggniecia celéw powinna zostac
przeprowadzona zaréwno w aspekcie ilosciowym, wyrazonym osiggnieciem
zatozonych w Programie wartosci wskaznikow, jak i jakosciowym, odwotujgcym sie
do wiasciwosci poszczegdlnych celéw Programu i do zasiegu osiagnietego efektu)?

2. Czy projekty realizowane w formule ZIT/RIT (Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne/Regionalne Inwestycje Terytorialne) w analizowanym obszarze
charakteryzowaly sie skutecznoscig w rozumieniu realizacji zatozonych wartosci
wskaznikow przypisanych do poszczegdlnych ZIT/RIT?

3. Jakie sg pozostate efekty udzielonego wsparcia w ramach analizowanych obszaréw?
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10.

11.

12.

Jak nalezy oceni¢ efektywnos$¢ wsparcia w ramach analizowanych Dziatan? Czy i
jakie dziatania nalezy podjg¢, aby zwiekszy¢ efektywnosé wdrazanej interwenc;ji?
Jak ocenia sie przewidywang trwatos¢ oferowanego w ramach wskazanych
priorytetdow wsparcia? Jakie czynniki mogg wptyng¢ na trwatos¢ wsparcia? Czy ktéres
z nich sg zagrozeniem dla realizacji celow Programu? Czy istniejg dziatania, ktére
moga wptyngé¢ pozytywnie na trwatos¢ projektu lub przeciwdziata¢ negatywnym
zjawiskom? Jesli tak, to jakie?

Czy ewaluowana interwencja byta niezbedna dla osiggniecia celow i efektéw
uzyskanych w projektach (zaréwno na poziomie realizatoréw projektow, jak i
odbiorcow wsparcia), a jesli nie, to w jaki sposob (tj. z wykorzystaniem jakich innych
instrumentéw pomocowych / zrédet finansowania) i w jakim zakresie te cele i efekty
mogtyby zosta¢ osiggniete?

Jakie czynniki zewnetrzne w istotny sposob przyczynity sie do realizacji zatozonych
celow interwenciji, a jakie utrudnity ich realizacje (np. otoczenie prawne, dostepnosc¢
pakietéw socjalnych, charakter wspieranej grupy odbioréw, zmiany spoteczno-
gospodarcze, sytuacja epidemiczna zwigzana z pandemig COVID-19 (Choroba
koronawirusowa)?

Jakie czynniki wewnetrzne w istotny sposob przyczynity sie do realizacji zatozonych
celow interwenciji, a jakie utrudnity ich realizacje (tj. poszczegodlne elementy systemu
zarzadzania i wdrazania RPO WSL 2014-2020, w tym rozwigzania dotyczace
wdrazania projektow przyjete na poziomie Programu, dostepna alokacja i jej podziat,
typy projektéw, zakres realizowanych projektow, kryteria oceny projektow,
dedykowane konkursy)? Czy wystgpity zmiany w stosowanych rozwigzaniach? Jakie
byly powody ewentualnych zmian?

Czy funkcjonujgcy system wskaznikow (produktu i rezultatu) w sposéb adekwatny
odzwierciedla badane obszary, a tym samym umozliwia spéjny, trafny i rzetelny opis
oraz analize efektow wsparcia w ramach analizowanych obszarow osi IX oraz X? (...)

Jak nalezy oceni¢ stosowane w ramach obszaréw Pl 9i cel 1, 9iv, 9v oraz 9a objetych
badaniem réznorodne formuty wyboru projektow (instrumenty terytorialne ZIT, RIT,
OSI (Obszar Strategicznej Interwenciji), powigzanie z LSR (Lokalna Grupa Dziatania)
(opracowang na potrzeby PROW 2014-2020), tryb pozakonkursowy, konkursowy,
nadzwyczajny)? Czy wyodrebnienie roznych sciezek wyboru projektow skutkowato
bardziej sprawnym i skuteczniejszym wdrazaniem wsparcia niz w przypadku
projektéw konkursowych? Jakie trudnosci wystgpity w poszczegdélnych formutach?

Jak nalezy oceni¢ komplementarnosc¢ realizowanych dziatan w ramach Programu i
jakie przyniosta ona efekty? Czy wymagany mechanizm komplementarnosci
obligatoryjnej projektow wspoétfinansowanych z EFRR (Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego) w ramach dziatania 10.2 z projektami wspoffinansowanymi z EFS
(Europejski Fundusz Spoteczny) lub zgodnymi z celami EFS w zakresie dostepnosci
do ustug spotecznych dla oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem
skutecznie wptywa na realizacje projektow kompleksowych odpowiadajgcych na
zidentyfikowane problemy i rzeczywiscie zwigksza realizacje celéw interwencji? Jakie
byty gtéwne trudnosci w przygotowaniu i realizacji projektéw komplementarnych?
Jaka jest skala osiggnietej komplementarnos$ci udzielonego wsparcia z PO (Program
Operacyjny) Pomoc Zywnosciowa?

Czy i jakie mozna wskazac¢ pozytywne, ponadstandardowe przyktady realizacji przez
projekty/typy projektéw zasad horyzontalnych (wraz z uzasadnieniem wyboru)?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaka jest mozliwosc¢ osiggniecia zatozonych celéw szczegdtowych, wyrazonych
przypisanymi wskaznikami? Jakie sg powody nieosiggniecia lub przekroczenia
wartosci docelowych wskaznikow?

Czy sformutowane w Programie cele sg nadal aktualne w obecnej sytuacji spoteczno-
gospodarczej? Ktére z interwencji wdrazanych w RPO WSL w zakresie OP IX i X
oraz w jakim ksztatcie (tryb wyboru, typy projektéw, sposéb finansowania,
mechanizmy/instrumenty terytorialne, preferencje i warunki realizacji projektow)
nalezy kontynuowaé¢ w nowej perspektywie finansowej 2021-2027, z uwzglednieniem
zmieniajgcego sie kontekstu warunkow zewnetrznych (w tym zmieniajgcych sie
uwarunkowan prawnych, spotecznych, ekonomicznych), ze szczegdlnym
odniesieniem sie do obecnej sytuacji epidemicznej w kraju? Ktére kierunki wsparcia
nalezy rekomendowac by zmniejszy¢ skutki obecnej epidemii i minimalizowa¢ ryzyko
epidemii w przysztosci?

Jakie zagadnienia (biorgc pod uwage definicje wskaznikdw, sposéb pomiaru, trafno$é
wskaznikéw) nalezy wzigé pod uwage przy programowaniu systemu monitorowania
przedmiotowego wsparcia w perspektywie finansowej 2021-20277?

Czy istniejg nowe obszary/zakresy, ktére wymagajg objecia wsparciem Programu w
perspektywie 2021+ i jak nalezatoby je ewentualnie ukierunkowa¢ (preferencje, typy
projektow, tryb wyboru, sposéb finansowania, warunki realizacji, instrumenty
terytorialne, inne instrumenty zgodnie z projektami Rozporzadzen na lata 2021-
2027)?

Jakie dobre praktyki w zakresie wdrazania projektéw mozna wyrézni¢ w celu
zastosowania ich rozwigzan w ramach RPO WSL 2021-20277?

Jak ksztattuje sie wewnetrzne zréznicowanie terytorialne (tj. odnoszace sie do
poziomu gminnego i/lub powiatowego, a wiec nizszego niz poziom wojewodztwa oraz
subregiondéw): (a) zrealizowanej interwencji stanowigcej przedmiot ewaluacji, (b)
obecnej sytuacji i wystepujgcych potrzeb oraz kierunkéw wsparcia w zakresie
poprawy dostepnosci ustug spotecznych i ustug spotecznych i zdrowotnych oraz
systemu ochrony zdrowia?
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Opis zastosowanej metodologii oraz
zrodet informacji wykorzystywanych
w badaniu

Ponizej przedstawiono szczegdtowy opis zastosowanej metodologii oraz zrodet informacii
wykorzystywanych w badaniu.

Analiza danych zastanych (Desk research)

W ramach analizy danych zastanych zastosowany zostat dobér celowy, polegajacy na
wiaczeniu w zakres analiz wszystkich danych, ktére okazaly sie przydatne z perspektywy
celu badania. W toku analizy desk research zastosowany zostat takze dobér metodg ,kuli
Sniegowej” (snowball sampling). W zaleznosci od charakteru, wykorzystane dane zostaty
poddane analizie jakosciowej lub analizie statystycznej. Szczegdtowy wykaz materiatow
poddanych analizie zostat zamieszczony w aneksie ,Wykaz dokumentow, ktére podlegaty
analizie”.

Wywiady IDI

W ramach wywiadow jakosciowych z przedstawicielami 1Z (Instytucja Zarzadzajaca) i IP
(Instytucja Posredniczaca) RPO WSL oraz ROPS (Regionalny O$rodek Pomocy Spotecznej)
w Katowicach zastosowany zostat dobor celowy.

W przypadku IZ przeprowadzonych zostato 9 wywiadow IDI (Indywidualny wywiad
pogtebiony) (w ramach: Departamentu Rozwoju Regionalnego, Departamentu Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Departamentu Europejskiego Funduszu
Spotecznego), natomiast po 1 wywiadzie przeprowadzono w IP RPO WSL i ROPS w
Katowicach.

tacznie przeprowadzono 11 wywiaddéw IDI.

Wywiady eksperckie

W ramach techniki wywiadéw eksperckich zastosowany zostat dobdr celowy, ktérego
zatozonym efektem byta realizacja wywiaddw z osobami posiadajgcymi szerokg wiedze i
doswiadczenie zwigzane z przedmiotem badania. Wywiady przeprowadzono w ramach
trzech grup:

1. Przedstawiciele organizacji zrzeszajgcych podmioty dziatajgcych w obszarze wsparcia
spotecznego i ochrony zdrowia (O$rodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej, Wojewddzka
Spoteczna Rada do spraw Oso6b Niepetnosprawnych, Zwigzek Pracodawcoéw Ochrony
Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego "Porozumienie Zielonogérskie", Stowarzyszenie
Menedzerow Opieki Zdrowotnej),

2. Pracownicy instytucji administracji publicznej realizujgcych dziatania w zakresie
organizacji wsparcia spotecznego i ochrony zdrowia (Urzgd Marszatkowski Woj.
Slgskiego, Slgski Urzad Wojewodzki),

3. Pracownicy naukowi (Uniwersytet Slgski, Slgski Uniwersytet Medyczny).
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tacznie przeprowadzono 14 wywiaddw eksperckich.

Badanie Mixed-mode

Badanie w schemacie Mixed-mode zostato zastosowane w stosunku do beneficjentéw oraz
instytucji objetych wsparciem. Ponizej przedstawiono szczegoty zwigzane z doborem proby i
realizacjg obu komponentéw badania mixed-mode.

Beneficijenci

Badaniem zostali objeci unikalni beneficjenci projektow rozliczonych oraz beneficjenci,
ktorych umowy zostaty rozwigzane. Populacja beneficjentow niepowtarzajgcych sie na
poziomie Poddziatan wynosita 331 podmiotow. Zastosowany zostat dobér zupetny, przy
czym w praktyce miat on charakter quasi-zupetny.

Wykonawca zagwarantowat realizacje badania wsréd co najmniej 60% beneficjentéw
nalezgcych do populacji, w przypadku ktérych dysponowat poprawnymi danymi
kontaktowymi. Dla populacji 331 podmiotéw minimalna wielkosé préby wynosita 199
podmiotéw. Ostatecznie uzyskano 252 wypetnione ankiety.

Tabela 1. Struktura préby w badaniu beneficjentow

Poddziatanie / Dzialanie Liczba ankiet

Poddziatanie 9.1.3 1
Poddziatanie 9.1.5 44
Poddziatanie 9.1.6 29
Poddziatanie 9.2.1 17
Poddziatanie 9.2.2 14
Poddziatanie 9.2.3 2
Poddziatanie 9.2.4 8
Poddziatanie 9.2.5 28
Poddziatanie 9.2.6 29
Poddziatanie 9.2.7 1
Poddziatanie 9.3.1 6
Poddziatanie 9.3.2 1
Dziatanie 10.1 32
Poddziatanie 10.2.1 19
Poddziatanie 10.2.2 16
Poddziatanie 10.2.3 2
Poddziatanie 10.2.4 3
RAZEM 252

Zrédto: opracowanie wlasne
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Instytucje objete wsparciem

W ramach badania instytucji objetych wsparciem zastosowany zostat dobér losowo-
warstwowy nieproporcjonalny, ktérego warstwy tworzyty Dziatania, w ramach ktérych
otrzymano wsparcie. Dobdr miat charakter nieproporcjonalny w stosunku do struktury
populacji pod wzgledem przynaleznosci do Dziatania, co miato na celu zwigkszenie
mozliwosci wnioskowania o sytuacji w mniej licznych Dziataniach. Zatozona wielko$¢ préby
wynosita 327 ankiet, co pozwolito na wnioskowanie obarczone niskim btedem szacunku na
poziomie 5% (przy wielkosci populacji 2454 instytucji* (niepowtarzajgcych sie na poziomie
Poddziatan), poziomie ufnosci 0,95 oraz wielko$ci frakcji 0,5). Ostateczna wielkos¢ proby
wyniosta 397 ankiet, co jednak nie wptyneto na wielkos¢ btedu szacunku.

W ponizszej tabeli przedstawiono strukture zrealizowanej proby.

Tabela 2. Struktura préby w badaniu instytucji objetych wsparciem

Poddziatanie Liczba ankiet

Poddziatanie 9.1.3 2
Poddziatanie 9.2.1 16
Poddziatanie 9.2.2 7
Poddziatanie 9.2.3 0
Poddziatanie 9.2.4 1
Poddziatanie 9.2.5 1
Poddziatanie 9.2.6 19
Poddziatanie 9.2.7 27
Poddziatanie 9.2.8 21
Poddziatanie 9.3.1 237
Poddziatanie 9.3.2 66
RAZEM 397

Zrédto: opracowanie wiasne

Wywiady CATI z uczestnikami

W ramach badania uczestnikdw zastosowany zostat dobor losowo-warstwowy
nieproporcjonalny, ktérego warstwy tworzyty Dziatania/Poddziatania, w ramach ktérych
otrzymano wsparcie. Dobor miat charakter nieproporcjonalny w stosunku do struktury
populacji pod wzgledem przynaleznosci do Dziatania/Poddziatania, co miato na celu
zwiekszenie mozliwosci wnioskowania o sytuacji w mniej licznych
Dziataniach/Poddziataniach. Wielko$¢ préby wyniosta 383 ankiety, co pozwolito na
wnioskowanie obarczone niskim btedem szacunku na poziomie 5% (przy wielkosci populacji

1 Na podstawie danych PEFS (Podsystem Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego)
przekazanych przez Zamawiajgcego; stan na 27.04.2021.
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70 290 uczestnikdw?, poziomie ufnosci 0,95 oraz wielkosci frakgji 0,5). W ponizszej tabeli
przedstawiono strukture zrealizowanej proby.

Tabela 3. Struktura préby w badaniu uczestnikéw projektow

Dziatanie Liczba ankiet

Dziatanie 9.1 120
Dziatanie 9.2 163
Dziatanie 9.3 100
RAZEM 383

Zrédto: opracowanie wiasne

Studia przypadku

Opracowanych zostato 6 studiow przypadku, zaréwno z obszaru ustug spotecznych, jak i

obszaru zdrowia, z jednoczesnym uwzglednieniem zréznicowanych form wsparcia (Dziatan).

Studia przypadku dotyczyly przyktadow projektow szczegdlnie interesujgcych ze wzgledu na
wysoki poziom skutecznosci, ciekawe rozwigzania zastosowane w projekcie oraz podejscie
do realizacji zasad horyzontalnych.

Studia przypadku opracowano na podstawie wynikéw badania ilosciowego, danych
zastanych oraz przeprowadzonych na potrzeby studiéw przypadku jako$ciowych wywiadow
uzupetniajgcych.

Analizy eksperckie

Analizy eksperckie objety swoim zakresem dane dotyczgce finansowego i rzeczowego
postepu wdrazania pochodzgce z wnioskéw o ptatno$é. Celem analizy bylo oszacowanie
poziomu realizacji wskaznikow wedtug stanu na 31.12.2023 r.

W ramach analiz eksperckich i analiz wrazliwosci stuzgcych predykcji poziomu realizacji
wskaznikow wykorzystana zostata metoda jednoréwnaniowego modelu
ekonometrycznego?® z estymacja parametrow za pomoca Metody Najmniejszych
Kwadratéw. Prognozowana na koniec 2023 warto$¢ wskaznika stanowita w kazdym
przypadku sume trzech sktadowych:

= Wartosci osiggnietych na dzien przekazania danych z wnioskéw o ptatnos¢ (stan na
26.04.2021)

= Przewidywanych do osiggniecia wartosci w projektach niezakonczonych
= Wartosci prognozowanych na podstawie pozostatej wielkosci alokacii

Wartosci wskaznikéw, ktére osiggniete zostang w projektach bedgcych w trakcie realizaciji
(projekty, w ktérych podpisano umowy, ale nie zatwierdzono wniosku o ptatnos¢ koncowa)
przewidywano na podstawie pozostatych do osiggniecia wartosci docelowych wskaznikow z

2 Liczba unikalnych, petnoletnich uczestnikéw, ktérzy zakonczyli udziat w projekcie z poprawnym
numerem telefonu. Na podstawie danych PEFS przekazanych przez Zamawiajgcego; stan na
27.04.2021.

3 D. Btaszczuk (2006) Wstep do prognozowania i symulacji, Wydawnictwo PWN, Warszawa s. 21.
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uwzglednieniem ryzyka braku realizacji wartosci docelowych w 100%. Wartos¢
przewidywana obliczana byta na podstawie nastepujgcego wzoru:

Wy = Wpe + (Wg — W — Wy) X my

gdzie:
w, przewidywana wartos¢ wskaznika
Wie wartos¢ wskaznika sprawozdana w ztozonych wnioskach o ptatnosc, ktére sg w toku certyfikacji
wy warto$¢ docelowa wskaznika zadeklarowana w najbardziej aktualnej umowie o dofinansowanie projektu
w, wartos¢ wskaznika sprawozdana w certyfikowanych / zatwierdzonych wnioskach o ptatno$¢ koricowg
ms mnoznik skutecznos$ci obliczany na podstawie danych z projektéw zakonczonych w danym Dziataniu jako

stosunek sumy wartosci osiggnietych wskaznika do sumy wartosci docelowych wskaznika
zadeklarowanych pierwotnie uwzgledniajgc wartosci zadeklarowane w umowach rozwigzanych.

Mozliwa do osiggniecia warto$¢ wskaznika obliczana byta na podstawie pozostatej do
wykorzystania alokacji, poziomu dofinansowania, prognozowanego kursu euro,
prognozowanego wzrostu cen oraz wspoétczynnika £ stanowigcego informacje ile jednostek
wskaznika mozna zrealizowac za 1 zt wartosci projektu. Wspodtczynnik ten obliczany byt przy
wykorzystaniu Metody jednoréwnaniowego modelu ekonometrycznego na podstawie
danych z projektéw juz zakonczonych. W konsekwenciji obliczenie wartosci prognozowanych
poszczegodlnych wskaznikow przebiegato z wykorzystaniem nastepujgcego wzoru:

Wprog. = @ X Mg X kpin, X P

gdzie:

w prognozowana warto$¢ wskaznika
prog.

wielkos¢ alokacji pozostata do wykorzystania wg stanu na dzien przekazania danych
(uwzgledniajgc alokacje niewykorzystang z tytutu niepodpisanych umoéw w naborach
rozpoczetych i rozstrzygnietych)

mg mnoznik poziomu dofinansowania (stosunek catkowitej warto$ci wydatkéw kwalifikowalnych
do wartosci dofinansowania w projektach danego typu realizujgcych dany wskaznik).
$rednia wazona prognozowanego* kursu PLN (Polski zloty) / EUR (Euro) dla lat w ktérych
przewidywane jest przeprowadzenie naboréw dla typdw projektdw realizujgcych dany
wskaznik, w ktérej waga jest rozktad alokacji na lata.

kpLn /UR

i - wspotczynnik wydajnosci alokacji - zmienna wynikajgca z analizy ekonometrycznej opartej o
informacje z projektéw zakonczonych.

* prognozowane kursy Euro oraz wartosci indekséw cen na podstawie wytycznych MF (Ministerstwo Finanséw)

Wywiad grupowy (FGI)

W ramach niniejszej ewaluacji przeprowadzony zostat wywiad grupowy podsumowujacy
wyniki badan i prezentujgcy rekomendacje. Jego uczestnikami byli przedstawiciele 1Z i IP
RPO WSL. Zastosowany zostat dobér celowy polegajacy na zapraszaniu do udziatu w
warsztacie / wywiadzie osob posiadajgcych szerokg wiedze i doswiadczenie w zakresie
wsparcia w dziedzinie ustug spotecznych i zdrowotnych.
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Opis wynikoéw badania

W niniejszej — zasadniczej — czesci raportu zostaty przedstawione wyniki analiz
przeprowadzonych w odniesieniu do poszczegdlnych obszaréw badawczych.

Ocena dotychczasowych efektow wsparcia zaplanowanego
w ramach PI 9i cel 1, 9iv, 9v oraz 9a RPO WSL

W ponizszym podrozdziale zostata przeprowadzona ocena dotychczasowych efektow
wsparcia zaplanowanego w ramach nastepujgcych obszaréw interwencji: Pl 9i Cel 1, 9iv, 9v
oraz 9a RPO WSL. Rzeczona ocena zostata dokonana z uwzglednieniem takich aspektow
jak: skuteczno$¢ udzielonego wsparcia, skutecznosc projektow realizowanych w formule
ZIT/RIT, identyfikacja dodatkowych efektéw udzielonego wsparcia, efektywnos¢ udzielonego
wsparcia, jego trwatosé oraz niezbednoé¢ udzielonego wsparcia dla osiggniecia celéw i
efektéw uzyskanych w projektach. Uzupetnieniem ponizszego opisu sg schematy obrazujgce
logike ewaluowanej interwencji — zostaty one zamieszczone w aneksie do raportu.

Nim przejdziemy do analizy skutecznosci ewaluowanego wsparcia w ramach ww. obszaréw
problemowych, istotne (takze dla kolejnych czesci raportu i obszaréw problemowych catoSci
prowadzonych w ewaluacji analiz) jest scharakteryzowanie interwencji bedgcej przedmiotem
badania. W tym celu, na podstawie dokumentow programowych dokonano odtworzenia logiki
interwencji w ramach poszczegolnych Priorytetow Inwestycyjnych, ktore znalazty swoje
odzwierciedlenie w Dziataniach / Poddziataniach wyodrebnionych w RPO WSL 2014-2020.

Odtworzenia logiki interwencji dokonano wg algorytmu analitycznego, ktéry opisano w
kolejnych zdaniach. Wychodzgc od ogdlnego celu interwencji Regionalnych Programéw
Operacyjnych oraz celu RPO WSL 2014-2020 zidentyfikowano cele poszczegdlnych Osi
Priorytetowych, a w ich ramach — Priorytetow Inwestycyjnych, ktére stanowig przedmiot
prowadzonej ewaluacji. Kolejnym krokiem byto powigzanie poszczegdinych elementéw
logicznych interwencji zaprojektowanej w ramach analizowanych Dziatan / Poddziatan, {j.
odnoszgcych sie do nich: wyzwan, celu, grup docelowych, typow projektéw oraz wskaznikdw
stanowigcych narzedzie pomiaru realizacji przez wyodrebnione typy projektow celow, ktore
odzwierciedlajg zdiagnozowane wyzwania oraz problemy / deficyty grup docelowych.
W pierwszej kolejnosci przedstawiono szczegoétowg logike interwencji dotyczaca
nastepujacych Poddziatan, ktére w ramach OP IX realizujg cele i zatozenia Pl 9i:
= Poddziatanie 9.1.3 - Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym — OSl,
= Poddziatanie 9.1.5 - Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym — konkurs,
= Poddziatanie 9.1.6 - Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym — projekty OPS (Osrodek Pomocy Spotecznej) i PCPR
(Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie).

Diagnozy prowadzone na potrzeby RPO WSL 2014-2020 wykazywaly, ze wojewodztwo
slgskie niewystarczajgco wykorzystywato zasoby regionalnego rynku pracy i jednoczesnie
posiadato niski wskaznik zatrudnienia grup defaworyzowanych. Obserwowany byt ogéiny
wzrost wskaznika stopy bezrobocia oraz relatywnie czeste zjawisko dtugotrwatego
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bezrobocia, zwtaszcza wsréd kobiet. Diagnoza RPO WSL 2014-2020 identyfikowata
systematyczny wzrost 0 1,9% wskaznika stopy bezrobocia od roku 2009 do roku 2013 —
jednoczesnie na dzien 31.12.2013 r. 53% zarejestrowanych bezrobotnych stanowity kobiety.
Niewykorzystany potencjat byt identyfikowany wsréd oséb z niepetnosprawnoscig —
wspotczynnik ich aktywno$ci zawodowej byt stosunkowo niski (w roku 2013 wynosit 18,8%
dla oséb w wieku 16-64. Oceniato sie, ze niewystarczajgcy jest poziom adaptacyjnosci
przedsiebiorstw, w tym zwtaszcza sektora MSP (Sektor matych i $rednich przedsiebiorstw). Z
przeprowadzonych diagnoz wynikato, ze istniaty problemy poszczegdlnych grup na rynku
pracy, ale z drugiej strony istniat rowniez niewykorzystany w wojewddztwie potencijat
zatrudnieniowy. Obszar wsparcia os6b wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem
réwniez wymagat dziatan naprawczych. Wsrod wyzwan pojawialy sie problemy
wystepowania niedoboréw w zakresie liczebnosci poszczegdlnych typow osrodkéw wsparcia
(takich jak mieszkania chronione, DPS (Dom Pomocy Spotecznej), KIS (Klub Integraciji
Spotecznej) czy SDS (Srodowiskowy Dom Samopomocy)) , wzrastajgcy popyt na ustugi
opiekuncze zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz wysokie wskazniki skrajnego
ubdstwa w miastach.

W odpowiedzi na scharakteryzowane powyzej problemy i wyzwania cel projektow
wybieranych w ramach Poddziatan 9.1.3 (skierowanego do Obszaréw Strategiczne;j
Interwencji), 9.1.5 (prowadzonego w trybie konkursowym) oraz 9.1.6 (skierowanego do
wsparcia Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie i Osrodkéw Pomocy Spotecznej)
zdefiniowano przede wszystkim jako zwigkszenie zdolno$ci do zatrudnienia osob
wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz wzmochienie aktywnosci
spotecznej i zawodowej spotecznosci lokalnych zamieszkujgcych obszary zdegradowane i
peryferyjne.

Sposob realizacji celéw Poddziatan 9.1.3, 9.1.5 oraz 9.1.6 zostat zoperacjonalizowany
poprzez okreslenie grup docelowych i typow projektéw, ktére mogg otrzymacé wsparcie w
ramach RPO WSL 2014-2020. Jesli chodzi o grupy docelowe, to projekty wybierane w
Poddziataniach 9.1.3, 9.1.51 9.1.6 w zatozeniu wspierajg zarbwno osoby zagrozone
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym oraz otoczenie tych oséb, jak i spotecznosci lokalne
zamieszkujgce obszary zdegradowane i peryferyjne, w tym w szczegolnosci osoby
zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz otoczenie tych oséb.

W odniesieniu do typdw projektéw przewidziano, ze w ramach tych Poddziatan istnieje
mozliwos$¢ dofinansowania przedsiewzie¢ zaktadajgcych kompleksowe dziatania na rzecz
integracji osob, rodzin, grup wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
zapewniajgcych wsparcie spoteczno-zawodowe poprzez wykorzystanie potencjatu
podmiotéw reintegracyjnych, zapewniajgcych wsparcie dla tworzenia nowych podmiotéw w
ramach, ktorych prowadzona bedzie aktywizacja spoteczno-zawodowa, integracja
spoteczno-zawodowa 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz aktywizacja skierowana do oséb
juz usamodzielnianych.

Spodziewane efekty projektow realizowanych w ramach Poddziatan 9.1.3, 9.1.5 oraz 9.1.6
zostaty ujete we wskaznikach rezultatu oraz produktu. Wskazniki rezultatu bezposredniego
odnoszg sie przede wszystkim do kwestii wsparcia osob wykluczonych oraz aktywizacji
zawodowej: uzyskania kwalifikacji lub nabywania kompetencji oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym poprzez ich uczestnictwo w ksztatceniu i szkoleniach oraz
wsparcie w poszukiwaniu i znajdowaniu przez niezatrudnienia. Natomiast, wskazniki
produktu odnoszg sie do kwestii wsparcia osdb wykluczonych: zwiekszania liczby objetych
wsparciem w programie oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym oraz oséb
niepetnosprawnych i zwiekszania liczby Srodowisk objetych programami aktywnosci lokalne;.
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Biorgc pod uwage, ze celem omawianych Poddziatan byto wsparcie oséb doswiadczajagcych
trudnosci w poruszaniu sie na rynku pracy oraz wsparcie oséb wykluczonych lub
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, mozna stwierdzi¢ wystepowanie adekwatnosci
srodkéw do zamierzonych celéw. Mimo, Ze istnieje stosunkowo duzo poszczegdlnych grup
wymagajgcych wsparcia w obu powyzszych obszarach (grupami tymi sg np. osoby z
niepetnosprawnoscia, zamieszkujgcy obszary zdegradowane i peryferyjne czy osoby
ubogie), to stosowane w Poddziataniach typy projektéw czy wskazniki odnoszg sie do
wszystkich tych grup. Wszystkie trzy omawiane Poddziatania stanowig adekwatng
odpowiedz na wyzwania okreslone w Priorytecie Inwestycyjnym 9i

Ponizej przedstawiono szczegdétowg logike interwencji dotyczacg Dziatania 9.2 Dostepne i
efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne, ktére w ramach OP IX realizuje cele i zatozenia Pl
Oiv.

Konstrukcja Dziatania 9.2 wynikata z wielu potrzeb zawartych w diagnozach RPO, gtownie
tych zwigzanych z niedoborami ustug spotecznych i zdrowotnych. Dostrzezone zostaty
wysokie wartosci wskaznikow ubdstwa w miastach, niski udziat podmiotéw niepublicznych w
Swiadczeniu ustug spotecznych oraz ogoélne niedobory w zakresie liczby jednostek wsparcia
os6b wykluczonych (np. KIS czy mieszkania chronione), rosngce zapotrzebowanie na ustugi
opiekuncze (zwlaszcza te zwigzane ze wzrostem liczby os6b w podesztym wieku). W
diagnozach zidentyfikowano tez duze zapotrzebowanie na aktywizacje oséb z
niepetnosprawnosciami.

W zakresie zdrowia, problemy wydawaty sie jeszcze bardziej ztozone, bowiem kazda grupa
wiekowa wojewodztwa byta wedtug szacunkéw pod niedostateczng opiekg w zakresie
ochrony zdrowia, co sprawia, ze — ogodlnie rzecz ujmujgc — swiadczy o tym, ze region zmagat
sie z niewystarczajgcym dostepem do ustug medycznych. Zidentyfikowana zostata
stosunkowo wysoka zapadalno$¢ na choroby zawodowe (co pigta osoba pracowata w
warunkach zagrozenia zycia), postepujgce starzenie sie spoteczenstwa regionu, czy gorszy
na tle kraju stan zdrowia dzieci i mtodziezy, w tym wysoki odsetek umieralnosci noworodkéw.
Dzieci i mtodziez stosunkowo czesto cierpiaty na znieksztatcenie kregostupa, zaburzenia
refrakcji i akomodacji oka, alergie, czy otytosé. Mieszkanhcy wojewddztwa slgskiego, na tle
reszty kraju zmagali sie czesto z chorobami uktadu krgzenia, uktadu trawiennego czy z
gruzlica. Pomimo, ze infrastruktura w zakresie specjalistycznych ustug medycznych rozwijata
sie, wcigz wystepowaty dysproporcje subregionalne w tym zakresie. Placowki medyczne
posiadaty przestarzaty sprzet, a dziatania promujace zdrowy tryb zycia byly zbyt mato
zauwazalne.

W zwigzku z tymi licznymi wyzwaniami, dla Dziatania 9.2 sformutowano okreslone cele —
projekty tego Dziatania miaty doprowadzi¢ do wzrostu dostepnosci i jakosci ustug
spotecznych zapobiegajgcych ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu oraz do wzrostu dostepu
do ustug zdrowotnych. Liczne grupy docelowe dobrane jako beneficjenci ostateczni Dziatania
9.2, zawierajg w sobie przede wszystkim takie kategorie jak: osoby wykluczone lub
zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie, rodziny zastepcze
oraz kandydaci na rodziny zastepcze, podmioty realizujgce ustugi spoteczne lub zdrowotne i
osoby wspierane w zakresie ochrony zdrowia, czyli: kobiety w cigzy, dzieci oraz mtodziez.
Zaznaczono w Dziataniu rowniez istotnos¢ wspierania osob dotknietych lub zagrozonych
skutkami epidemii wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2 (choroba koronawirusowa).

Aby udato sie zrealizowac powyzsze cele oraz wesprze¢ powyzsze grupy docelowe, dobrane
zostaty odpowiednie typy projektow, na ktére wnioskodawcy mogli otrzymac dofinansowanie.
Wsrdd nich znalazly sie projekty majgce prowadzi¢ dziatania w zakresie podniesienia jakosci
i dostepnosci ustug wsparcia rodziny oraz pieczy zastepczej, wspierajgce proces
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deinstytucjonalizacji, dziatania na rzecz rozwoju ustug opiekunczych, dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych, na rzecz rozwoju srodowiskowych form ustug
spotecznych, dziatania na rzecz rozwoju ustug mieszkalnictwa wspomaganego czy dziatania
na rzecz rozwoju srodowiskowych form ustug spotecznych swiadczonych w o$rodkach
wsparcia. W zakresie zdrowia docelowo przewidziano réwniez selekcje projektow
wdrazajgcych regionalne programy zdrowotne, czy majgce na celu ograniczanie
negatywnego wptywu wystgpienia COVID-19.

Efekty koncowe wybranych projektéw w Dziataniu 9.2, sg odzwierciedlone we wskaznikach
rezultatu bezposredniego oraz produktu. Wskazniki rezultatu bezposredniego skupiaty sie na
liczbach wspartych miejsc $wiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych, liczbach oséb
wymagajgcych wsparcia (zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spoftecznym), osobach
ktére ze wsparcia skorzystaty czy liczbach powstatych nowych placéwek swiadczenia ustug
spotecznych, opiekunczych i zdrowotnych. Poza tym wskazniki produktu odnosity sie do
liczebnosci oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
spotecznymi, opiekunczymi i zdrowotnymi, liczebnosci powstatych i wspartych podmiotow
zajmujgcych sie swiadczeniem ustug spotecznych i zdrowotnych czy objetych wsparciem w
zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19.

Zarowno cele, jak i sposob ich realizacji, majg w Dziataniu 9.2 charakter ztoZzony i
wieloaspektowy. Sama w sobie tematyka, czyli wsparcie ustug spotecznych i zdrowotnych
nalezy do obszernych zagadnien oddziatywania interwencji publicznych i zwykle
wymagajgcych usprawnien w celu wyeliminowania istniejgcych deficytéw lub poprawy
jakoséci swiadczonych ustug. Mimo tak przedstawionego zapotrzebowania na wsparcie,
poszczegodlne narzedzia w postaci wskaznikow, typdw projektéw czy grup docelowych tych
projektow zostaty przygotowane poprawnie i adekwatnie. Oczywiscie, pamieta¢ nalezy, ze
interwencja wspoffinansowana w ramach RPO WSL 2014-2020 nie moze w sposob
catosciowy rozwigzac probleméw dotyczgcych ustug spotecznych i zdrowotnych, co wynika
nie tylko z ograniczonej puli srodkéw finansowych w ramach Programu, ale takze stanowi
odzwierciedlenie stanu prawnego, ktory nie pozwala na finansowanie w ramach tej
interwencji catosci dziatan zwigzanych ze Swiadczeniem ustug spotecznych i zdrowotnych.
Jednoczesnie, nie nalezy oczekiwac, by ewaluowana interwencja mogta stanowic jedno
narzedzie rozwigzania takich probleméw jak: starzenie sie spoteczehstwa, postep choréb
cywilizacyjnych, czy wystepowanie problemu ubdstwa. Niemniej jednak, sposéb
zaprojektowania Dziatania 9.2 pozwala stwierdzi¢, iz stanowi ono adekwatne narzedzie
realizacji celu jakim jest zapewnienie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
odpowiedniej jakosci.

Ponizej przedstawiono szczegdtowg logike interwencji dotyczgcg Dziatania 9.3 Rozwdj
ekonomii spotecznej w regionie, ktére w ramach OP IX realizuje cele i zatozenia Pl 9v.

Wspieranie idei ekonomii spotecznej jest jedng z odpowiedzi na zidentyfikowane w
wojewodztwie slgskim problemy, takie jak bezrobocie, ubdstwo czy brak partycypacji
spotecznej i zawodowej osob wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem. Zauwazono, ze
wzrasta zapotrzebowanie na nowe podmioty ekonomii spotecznej oraz rozwéj dziatalnosci
juz istniejgcych (poprzez poszerzanie kadr czy podnoszenie ich kwalifikacji). W niwelowaniu
problemow takich jak ubdstwo i wykluczenie w danym regionie, czesto relatywnie duzg
pomocg okazujg sie by¢ podmioty takie jak organizacje pozarzagdowe, czy inne podmioty
pozytku publicznego. Cel Dziatania 9.3, ktére jest odpowiedzig na te potrzeby, zostat
okreslony dosc¢ zwieZle jako: wzrost liczby i stabilno$ci miejsc pracy w sektorze ekonomii
spotecznej w regionie. Mimo tego lista potencjalnych grup docelowych projektéw Dziatania
jest szeroka i obejmuje ona osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
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podmioty ekonomii spotecznej, ich pracownikow i partneréw gospodarczych, podmioty
pozytku publicznego, wolontariuszy, instytucje pomocy i integracji spotecznej, czy jednostki
samorzadu terytorialnego.

Aby powyzsze cele mogty by¢ zrealizowane, a poszczegdlne grupy objete wsparciem, w
Dziataniu okreslone zostaty typy projektow oraz wskazniki konsekwentnie zapewniajgce
odpowiednie wyniki ich pracy. W Dziataniu 9.3 wnioskodawcy mogli sktadac projekty, w
ktorych swiadczone byty ustugi wspierajgce podmioty ekonomii spotecznej (doradcze,
edukacyjne i biznesowe), czy podnoszgce kwalifikacje ich pracownikéw. Poza pomoca dla
istniejgcych podmiotow ekonomii spotecznej, zaplanowano takze dofinansowania projektéw
wspierajgcych powstawanie nowych przedsiebiorstw spotecznych i wsparcie funkcjonujgcych
przedsiebiorstw w tworzeniu dodatkowych miejsc pracy. Na poziomie lokalnym miaty by¢
wspierane organizacje obywatelskie i partycypacji spotecznej oraz ustug inkubacyjnych czy
wszelkie inicjatywy rozwijajgce przedsiebiorczo$¢ spoteczng. Nalezy dodac, ze w ramach
Poddziatania 9.3.2 typy projektéw (koordynacja rozwoju ekonomii spotecznej) byty
dedykowane pozakonkursowym projektom ROPS.

Wskazniki przygotowane dla Dziatania 9.3 wymagaty od projektow utworzenia okreslonych
ilosci miejsc pracy w przedsiebiorstwach spotecznych, osdb pracujgcych po skorzystaniu ze
wsparcia osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, czy danej liczby
pakietow rekomendacji dotyczgcych obszaru ekonomii spotecznej, ktére zostaty wdrozone
na poziomie minimum 60% (wskaznik dotyczacy Poddziatania 9.3.2, dedykowanego
projektom ROPS). Ponadto jako efekty koncowe Dziatania 9.3 miaty by¢ zauwazalne
odpowiednie liczby: os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
wsparciem, wspartych podmiotow ekonomii spotecznej, opracowanych pakietow
rekomendacji dotyczgcych obszaru ekonomii spotecznej czy nowych inicjatyw ekonomii
spotecznej. Wsréd wskaznikow produktu pojawiaty sie réwniez wskazniki dotyczgce
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19.

Podsumowujac zatozenia Dziatania 9.3 nalezy stwierdzi¢, ze powigzanie miedzy potrzebami
w obszarze ekonomii spotecznej w wojewodztwie Slgskim, a typami projektéw, wybranymi
grupami docelowymi i wskaznikami jest logiczne i spdjne. Wsparcie mocno skupione jest na
pomocy istniejgcych podmiotéw ekonomii spotecznej oraz na tworzeniu impulsu do
powstawania nowych tego typu podmiotéw — podmioty te z kolei identyfikowane sg jako
narzedzie w niwelowaniu problemoéw takich jak ubdstwo, czy wykluczenie spoteczne.

W dalszej czesci przedstawiono logike interwencji Priorytetu Inwestycyjnego 9a, w ramach
Osi Priorytetowej X RPO WSL 2014-2020, odnoszac sie do logiki interwencji dotyczgcej
Dziatania 10.1 Infrastruktura ochrony zdrowia oraz Dziatania 10.2 Infrastruktura Rozwdj
mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i chronionego oraz infrastruktury ustug
spotecznych, ktére w ramach OP X realizujg cele i zatozenia Pl 9A.

Dziatanie 10.1 w catosci skupia sie na poprawie infrastruktury ochrony zdrowia. Jest to
Dziatanie finansowane ze srodkéw EFRR, ktére w zatozeniu ma odnosic sie do wyzwan
obszaru ochrony zdrowia wojewddztwa slgskiego, takich jak dostepnos¢ do swiadczen
medycznych dla oséb wykluczonych, walka ze skutkami pandemii COVID-19 czy
przestarzata lub w ogdéle brak odpowiedniej infrastruktury medycznej. Ten ostatni punkt jest
relatywnie szeroki i m.in. sktadajg sie na niego potrzeby w postaci wymiany przestarzatego
sprzetu, zmiany i/lub rozbudowy warunkéw lokalowych czy wprowadzania rozwigzan
teleinformatycznych.
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Na podstawie tych potrzeb okreslono cele, ktére otwiera cel ogdélnego zwiekszenia
dostepnosci i jakosci swiadczeh medycznych. Z tego celu wywodzg sie cele pozostate,
bardziej szczegotowe, takie jak walka z pandemig COVID-19, budowa, rozbudowa oraz
remont infrastruktury medycznej, wymiana i zakup nowego sprzetu medycznego czy
wprowadzanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych. Jako docelowi beneficjenci
tych dziatan dobrane zostaty przede wszystkim osoby z grupami chordb, ktére zostaty
zidentyfikowane jako istotne przyczyny dezaktywizacji, o0soby szczegdlnie narazone na
problemy zdrowotne, a wiec osoby starsze, matki z dzie¢mi, osoby narazone na skutki
pandemii COVID-19 czy osoby wykluczone.

Do realizacji wyznaczonych celéw Dziatania 10.1, wskazano do realizacji typy projektéw
inwestycyjnych ukierunkowane na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen ochrony
zdrowia, zaktadajgce przebudowe infrastruktury medycznej oraz wprowadzajgce do uzytku
nowe technologie i sprzet medyczny oraz wspierajgcy pomoc osobom potrzebujgcym opieki
medycznej (np. teleporady, technologie e-zdrowia). Wskazniki produktu w ramach
niniejszego Dziatania skupiajg sie gtéwnie na liczebnosciach zakupionego sprzetu,
wspartych podmiotéw leczniczych, ludnosci objetej ulepszonymi ustugami zdrowotnymi,
wydatkach na aparatury medyczne oraz walkg z pandemig COVID-19.

Zaréwno cele, jak i ich realizacja w Dziataniu 10.1 sg jasno sformutowane. Wybierane
projekty majg przede wszystkim odnawiac istniejgcg i budowaé nowg infrastrukture opieki
zdrowotnej w wojewddztwie Slgskim, umozliwia¢ wymiane sprzetu medycznego na
nowoczesny oraz wprowadza¢ nowe technologie teleinformatyczne. Biorgc pod uwage
obszar wsparcia tego Dziatania stosunkowo czesto pojawiajg sie kwestie pandemii COVID-
19 i tego jak wybierane projekty majg jej przeciwdziata¢ oraz zwalczac jej skutki.

Jak wynika z przeprowadzonych diagnoz, w wojewddztwie Slgskim wystepuje
zapotrzebowanie na rézne srodki wspierania osob wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem, wsréd ktorych znajdujg sie inicjatywy takie jak mieszkalnictwo socjalne,
wspomagane i chronione. Ponadto istnieje stata potrzeba ogdlnego rozwoju infrastruktury
ustug spotecznych. Dziatanie 10.2, kt6re stanowi odpowiedz na te potrzeby ma na celu tak
rozdysponowac istniejgce zasoby wsparcia zeby przede wszystkim zwiekszy¢ dostep do
ustug spotecznych dla oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem oraz polepszy¢
stan istniejgcych mieszkan socjalnych (o najmie socjalnym), chronionych i wspomaganych i
zwiekszy¢ ich liczebnos¢.

Do grup docelowych, do ktérych ma trafia¢ wsparcie przewidziane w Dziataniu mozna

zaliczy¢ po pierwsze samych beneficjentéw ostatecznych (m.in. osoby lub rodziny zagrozone

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére potrzebujg opieki spotecznej), a po drugie
podmioty, ktére tym wsparciem zajmujg sie na co dzien (m.in. NGO (Organizacja
pozarzgdowa), JST (Jednostka Samorzadu Terytorialnego), spétdzielnie mieszkaniowe).

W Dziataniu wybierane sg zatem projekty inwestycyjne tworzgce nowe miejsca wsparcia
oraz polepszajgce stan tych juz istniejgcych. Wskazniki dotyczgce niniejszego Dziatania
jednoznacznie operacjonalizujg oczekiwane efekty interwencji odnoszac sie do: zwiekszenia
liczby oséb korzystajgcych ze wspartej infrastruktury oraz zwigkszenia liczby nowo
utworzonych mieszkan i przebudowanych/wybudowanych obiektéw (za wyjgtkiem budowy
nowych obiektéw), w ktérych realizowane sg ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowe;j .
Przygotowana i wdrazana logika Dziatania 10.2 jest stosunkowo prosta i spojna. W

wojewoddztwie Slaskim wystepuje zapotrzebowanie na ustugi aktywizacji spoteczno-
zawodowej oraz mieszkania socjalne (0 najmie socjalnym), chronione i wspomagane.
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Zaréwno typy projektow, grupy docelowe i wskazniki tego Dziatania kierunkujg wsparcie na
poprawe sytuacji oséb, ktérych dotyczy wspomniane zapotrzebowanie.

Podsumowujac powyzszg charakterystyke ewaluowanego wsparcia, stwierdzi¢ nalezy, ze w
kontekscie sformutowanych na potrzeby RPO WSL 2014-2020 diagnoz, zaprojektowana
interwencja stanowi adekwatne narzedzie realizacji celéw okreslonych w Programie i
odnoszgcych sie do poszczegoélnych Priorytetdéw Inwestycyjnych, ktére przypisano do
Dziatan / Poddziatan stanowigcych przedmiot ewaluacji. W dalszej czesci niniejszego
rozdziatu interwencja ta zostanie oceniona w ramach wyodrebnionych wymiaréw, w tym
przede wszystkim skutecznosci, efektywnosci i trwatosci.

Skutecznos¢ udzielonego wsparcia

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami ocena skutecznosci udzielonego wsparcia zostata
przeprowadzona w trzech wymiarach. Pierwszy dotyczy analizy sytuacji woj. slgskiego w
ramach poszczegdélnych obszardow interwencji wyréznionych poprzez Priorytety Inwestycyjne
poddane analizie w ramach niniejszej ewaluacji. Wymiar drugi dotyczy oceny stopnia
realizacji wskaznikéw przypisanych do analizowanych Dziatan RPO WSL 2014-2020. Z kolei
trzeci wymiar dotyczy efektéw wsparcia identyfikowanych przez poszczegdlne kategorie
interesariuszy.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wnioski z analizy sytuacji woj. $laskiego, ktéra zostata
przeprowadzona z wykorzystaniem dobranych celowo wskaznikéw z zasobdow Polskiej
Statystyki Publicznej*. Analiza zostata przeprowadzona w odniesieniu do poszczegdinych
Priorytetow Inwestycyjnych i kazdorazowo jej podsumowaniem jest ogdlna ocena sytuacji w
woj. slgskim, w odniesieniu do obszaru problemowego wyznaczonego przez zakres
tematyczny danego Priorytetu Inwestycyjnego. W podsumowaniu analiz bazujacych na
wskaznikach dot. zakresu merytorycznego kazdego Pl uwzgledniono takze wnioski zawarte
w raportach / analizach zbieznych z zakresem tematycznym danego PI, co pozwolito
poszerzy¢ analize skutecznosci realizacji celow interwencji. Wykorzystano w tym przypadku
nastepujgce opracowania: GUS - Centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej,
zakfady aktywnoS$ci zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej, GUS - Pomoc spoteczna i
opieka nad dzieckiem i rodzing, ROPS w Katowicach - Ocena zasobow pomocy spotecznej
w wojewddztwie $lgskim, Analiza sytuacji spofeczno-ekonomicznej wojewddztwa $lgskiego w
obszarach oddziatywania Europejskiego Funduszu Spotecznego w latach 2007-2015 oraz w
latach 2015-2018, Dzienne domy opieki medycznej w wojewddztwie $lgskim, Mapa potrzeb
zdrowotnych, Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej - Slgski Urzad Wojewd6dzki w
Katowicach, Charakterystyka wojewodztwa $lgskiego w ujeciu demograficznym - Regionalne
Centrum Analiz i Planowania Strategicznego, Raport. o stanie wojewodztwa za 2020 rok -
Regionalne Centrum Analiz i Planowania Strategicznego, Raport o stanie ekonomii
spotecznej w wojewodztwie $lgskim w 2019 roku.

4 Szczegotowe zestawienie analizowanych danych zostato zawarte w aneksie tabelarycznym
stanowigcym zatgcznik do niniejszego raportu. Zrédta danych (jak w aneksie tabelarycznym): GUS
(Gtéwny Urzad Statystyczny); GUS-BDL (Gtéwny Urzad Statystyczny-Bank Danych Lokalnych);
Raport MPiPS-03 (Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej); Raport MPiPS-05; Raport Statystyczny
ZUS (Zakfad Ubezpieczen Spotecznych); Ogolnopolski Zwigzek Rewizyjny Spotdzielni Socjalnych;
ROPS; NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia); Strateg
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Priorytet Inwestycyjiny 9i

1. Struktura populacji rodzin, ktérym na podstawie decyzji przyznano pomoc wg
przyczyn

Zarowno w Polsce jako catosci jak i w wojewodztwie slgskim w latach 2014-2019 co roku
malata liczba rodzin, ktérym na podstawie decyzji przyznawana byta pomoc. Miedzy rokiem
2014, a 2015 liczba takich rodzin spadta w wojewddztwie o 1/3 (33,8%), a w Polsce ogotem
o nieco mniej niz 1/3 (31,5%). Ze wzgledu na okreslone powody przyznawania pomocy w
wojewddztwie $lgskim® zwykle tendencja liczby rodzin wspieranych byta spadkowa.
Wyijatkiem byty kategorie ,potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi”, ktéra miedzy rokiem 2014,
a 2018 obejmowata jedynie pare rodzin, a w roku 2019 obejmowata juz 42 rodziny oraz
»Sytuacja kryzysowa”, ktéra w analizowanym okresie wzrosta o 1,3%. Najwiekszy spadek
ilosci rodzin, ktérym na podstawie decyzji przyznano pomoc udato sie osiggng¢ wsréd
rodzin, ktére otrzymywaty pomoc z powodu ,bezrobocia” — spadek ten wynidst ponad potowe
(58,9%) miedzy 2014, a 2019 rokiemS.

Struktura populacji rodzin, ktérym na podstawie decyzji przyznano pomoc zaréwno w
wojewodztwie slgskim jak i w Polsce zauwazalnie maleje i to w przypadku zdecydowanej
wiekszosci sytuacji problemowych.

2. Osoby, ktérym przyznano swiadczenia pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci

We wszystkich wojewodztwach w latach 2014-2019 liczba osob, ktérym przyznano
Swiadczenia pomocy spotecznej spadata i to stosunkowo dynamicznie. Po$rod pozostatych
regiondw Polski slgskie w 2019 roku byto regionem, w ktérym proporcjonalnie na 10 tys.
ludnosci przyznawano swiadczenia pomocy spotecznej najmniejszej liczbie (222) oséb. Dla
kontrastu mozna poda¢ wojewddztwo warminsko-mazurskie, w ktérym swiadczenia te w
rzeczonym roku byty przyznane ponad dwa razy wieksze;j liczbie (543) oséb. W Slgskim
miedzy rokiem 2014, a 2019 liczba oséb, ktérym przyznano swiadczenia pomocy spotecznej
zmniejszyta sie o 2/5 (39,5%).

Jak wynika z analizowanych danych obserwowane jest stosunkowo silne umniejszenie ilosci
przyznawanych swiadczen pomocy spotecznej nie tylko w wojewddztwie Slgskim, ale i w
catym kraju.

3. Przecietny dochéd rozporzadzalny w przeliczeniu na 1 osobe w gospodarstwie
domowym

W poréwnaniu do pozostatych wojewodztw, przecietny dochdd rozporzgdzalny w
przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym w wojewddztwie Slgskim juz w roku
2014 byt stosunkowo wysoki (1382 zt). Przez szes¢ kolejnych lat wzrést o ponad 1/3 (37,3%)
i uplasowat wojewddztwo na 3 miejscu (z wynikiem 1897 zt). Wyzszy wynik tego wskaznika
wykazywaty tylko wojewddztwa dolnoslaskie (1955 zt) oraz mazowieckie (2108 zt).

5 Wszystkie powody przyznania pomocy obejmowaty: ubdstwo, sieroctwo, bezdomnos$¢, potrzebe
ochrony macierzyhstwa, bezrobocie, niepetnosprawnosc¢, diugotrwatg lub ciezkg chorobe, bezradnos¢
w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, przemoc w
rodzinie, potrzebe ochrony ofiar handlu ludzmi, alkoholizm, narkomanie, trudnosci w przystosowaniu
do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, trudnosci w integracji osob ktore otrzymaty status uchodzcy
lub ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy, zdarzenie losowe, sytuacje kryzysowa,
kleske zywiotowg lub ekologiczna.

6 W 2020 i 2021 roku istnieje ryzyko zatrzymania sie tej tendencji w efekcie pandemii COVID-19, ale
nawet jesli takie oddziatywanie by wystgpito, to nalezy domniemywac, ze bedzie ono mie¢ charakter
okresowy, a nie staty.
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Z dostepnych danych wynika, ze pod wzgledem dochodéw w gospodarstwach domowych
Slaskie zwykle znajdowato sie na wysokiej pozyciji, a tendencja wzrostowa pozostaje dla tego
wskaznika znaczgca.

4. Kwota swiadczen pomocy spotecznej przyznanych decyzja na 10 tys. ludnosci

Podobnie jak wskaznik liczby oséb, ktérym przyznano swiadczenia pomocy spotecznej kwota
Swiadczeh pomocy spotecznej przyznanych decyzjg rowniez spada zarowno w skali krajowej
oraz w wojewodztwie slgskim. Nalezy doda¢ iz spadek ten miedzy rokiem 2014, a 2019 jest
najsilniej zauwazalny wtasnie w analizowanym wojewddztwie — byt on na poziomie 9,8%,
podczas gdy Srednio w kraju wynosit cztery razy mniej (2,3%). Niektore regiony w
analizowanym okresie odznaczajg sie wrecz wzrostem kwoty swiadczen. Wojewddztwo
Slgskie znajdowato sie w roku 2019 rowniez na ostatnim miejscu wojewodztw pod wzgledem
wysokosci kwoty swiadczeh pomocy spotecznej przyznanych decyzjg (w przeliczeniu na 10
tys. ludnosci) z wynikiem 668 zt.

Biorgc pod uwage, ze sg w Polsce regiony gdzie $wiadczenia pomocy spotecznej wzrastajg
oraz fakt skrajnej pozycji $laskiego pod wzgledem omawianych wskaznikow $wiadczy o tym,
ze kierunek zmian w obszarze pomocy spotecznej jest zauwazalnie silny.

5. Udziat os6b objetych kontraktami socjalnymi wsrod oséb, ktérym przyznano

decyzjg swiadczenia pomocy spotecznej

W roku 2019 w wojewddztwie Slgskim wsrdd osob, ktérym decyzjg przyznano swiadczenia
pomocy spotecznej prawie co dziesigta osoba (9,5%) byta objeta kontraktem socjalnym. Jest
to minimalny wzrost (0 0,8%) w poréwnaniu z rokiem 2014, ale jednoczesnie wskaznik ten
cechuje sie z roku na rok raz wzrostem, a raz spadkiem. W poréwnaniu do pozostatych
wojewddztw Slgskie cechowato sie w roku 2019 najwyzszym udziatem oso6b objetych
kontraktami socjalnymi wsrdd osob, ktérym przyznano decyzjg swiadczenia pomocy
spotecznej, przy sredniej dla Polski na poziomie 4,9%.

Nalezy pamietac, ze kontrakt socjalny jest umowa, ktdra zawiera konkretny opis problemu i
sytuacji zyciowej danej osoby/rodziny wraz z opisem dziatan koniecznych do poradzenia
sobie z tym problemem. Nie sg wyodrebnione odgérnie konkretne sytuacje, w ktérych
powinien zosta¢ zawarty kontrakt socjalny — podjecie odpowiedniej decyzji o podpisaniu
takiego kontraktu wymaga odpowiednich kompetencji i przeanalizowania konkretnej sytuacji
przez pracownika socjalnego. Wojewodztwo slgskie niezmiennie odznacza sie na skale
krajowg stosunkowo wysokg wartoscig powyzszego wskaznika swiadczen pomocy
spotecznej. Moze wynikaé to z duzego zapotrzebowania, ale réwniez zainteresowania
wsparciem zmierzajgcym do bardziej skonkretyzowanego wsparcia w przezwyciezaniu
okreslonych problemdw pojawiajgcych sie, jednoczesnie, np. bezrobocia czy alkoholizmu.

6. Wskaznik zagrozenia ubéstwem wg minimum egzystencji

Stosunkowo szybko spada w wojewddztwie $lgskim wskaznik zagrozenia ubéstwem liczony
wedtug minimum egzystencji. W roku 2014 osiggat on poziom 4,7%, a w roku 2019 byto to
juz 2,3%. Wskaznik ten nalezy do najnizszych w kraju — tylko wojewddztwo pomorskie
(1,4%) i opolskie (1,3%) zarejestrowaty mniejszg skale wskaznika w roku 2019. Mimo tych
stosunkowo pozytywnych informaciji nalezy dodac, ze wskaznik zagrozenia ubdéstwem
wedtug minimum egzystencji w omawianym wojewddztwie byt jeszcze nizszy (1,8%) w roku
2017, po czym nastgpit jego nieznaczny wzrost.

W poréwnaniu do $redniej krajowej (4,2%) ostatnie dane dotyczgce powyzszego wskaznika
ukazujg pozytywny obraz wojewodztwa slgskiego jako regionu w ktorym relatywnie szybko
zmniejsza sie ilos¢ oséb zagrozonych ubéstwem.
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7. Wskaznik zagrozenia ub6stwem wg ustawowej granicy ubéstwa

Wskaznik zagrozenia ubdstwem liczony wedtug ustawowej granicy ubdstwa podobnie jak w
przypadku poprzedniego wskaznika zagrozenia ubéstwem (liczonego wedtug minimum
egzystencji), cechowat sie w wojewddztwie slgskim w latach 2014-2019 tendencjg
spadkowg. W roku 2014 osiggat poziom 8,9%, a w roku 2019 juz 5,7%, mozliwe, ze mamy
zatem do czynienia ze spadkiem zagrozonych ubéstwem o ponad 1/3 (36%). Podobnie
rowniez jak w przypadku poprzedniego wskaznika ten nalezy do najnizszych w kraju - znéw
tylko wojewddztwo pomorskie (4,2%) i opolskie (4,3%) zarejestrowaty jego mniejszg skale w
roku 2019.
Srednia krajowa dla wskaznika zagrozenia ubdstwem liczonego wedtug ustawowej granicy
ubdstwa wyniosta w roku 2019 9%, a zatem byta znaczgco wyzsza niz w wojewddztwie
Slgskim. Dane dotyczgce obu powyzszych wskaznikdw swiadczg o zmniejszajgcej sie ilosci
0s0b zagrozonych ubostwem i to stosunkowo mocno w poréwnaniu do innych wojewddztw.
8. Wskaznik zagrozenia ubéstwem po uwzglednieniu w dochodach transferéw
spotecznych

W roku 2019 wojewddztwo Slgskie znajdowato sie w czotowce wojewodztw z najnizszym
(10,7%) wskaznikiem zagrozenia ubéstwem po uwzglednieniu w dochodach transferéw
spotecznych. Wskaznik ten dla Polski ogétem wyniost 15,4%.

9. Odsetek diugotrwale bezrobotnych (13 miesiecy i dluzej) wg BAEL (Badanie
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci)

Niekorzystnie prezentuje sie w wojewddztwie Slgskim skala zmian odsetka diugotrwale
bezrobotnych. Miedzy rokiem 2014, a 2019 odsetek ten wzrést od 6,6% do 25,3% co
oznacza ponad trzykrotny wzrost odsetka. Nie tylko wojewddztwo Slaskie doswiadczato
postepowania przyrostu omawianego wskaznika, ale i wszystkie analizowane wojewddztwa.

Skala bezrobocia dlugotrwatego jest zatem niekorzystna, ale woj. slgskie nie jest
odosobnionym przypadkiem. Ten dynamiczny wzrost mozna traktowac jako przestanke do
potrzeby aktywizacji trudniejszych w rekrutacji grup docelowych wsparcia przeciwdziatania
bezrobociu.

10. Liczba mieszkan chronionych przypadajgca na 100 tys. mieszkancow

W catym kraju od co najmniej roku 2014 az do roku 2020 rejestrowany byt wzrost (z 1,8 w
2014 roku na 3,5 w 2020 roku) wcigz jednak stosunkowo niskiego wskaznika liczby
mieszkan chronionych przypadajgcych na 100 tys. mieszkancow. Wojewddztwo $lgskie
znajduje sie powyzej sredniej dla Polski pod tym wzgledem — w roku 2020 wskaznik ten dla
wojewddztwa wynidst 4,7 co uplasowato je na pigtym miejscu (najlepszy wynik: wojewddztwo
Swietokrzyskie z 12,8 mieszkaniami).

11. Liczba lokali socjalnych przypadajgca na 100 tys. mieszkancow
Pozycja wojewodztwa slgskiego w kraju pod wzgledem liczby lokali socjalnych
przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw jest podobna do wczesniej opisanej pozycji pod
wzgledem liczebnosci mieszkan chronionych. Slgskie réwniez znajdowato sie (tym razem w
roku 2019) na piatej pozycji wérdd wojewddztw z wynikiem 324,6 lokali na 100 tys.
mieszkancow — byt to wyzszy wynik niz Srednia krajowa (264,4). Podobnie jak w przypadku
mieszkan chronionych rejestrowany jest wzrost niniejszego wskaznika miedzy rokiem 2014
(slgskie: 303,2, Polska: 224,4), a 2019. Réznice miedzy liczebnosciami mieszkan
chronionych, a lokali socjalnych jest w catym kraju bardzo duza —w 2019 roku w
wojewodztwie Slaskim byto prawie 100 razy (96,5) wiecej lokali socjalnych.
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Uwzgledniajgc catosé powyzszych danych dotyczacych zmian zachodzgcych w woj. slaskim
w obszarze problemowym zbieznym z zakresem tematycznym PI 9i, stwierdzi¢ nalezy, ze w
wojewoddztwie Slaskim stosunkowo szybko rosnie przecietny rozporzadzalny dochéd w
gospodarstwach domowych. Jednoczesnie maleje kwota przyznawanych swiadczer pomocy
spotecznej oraz populacja rodzin, ktérym na podstawie decyzji przyznaje sie pomoc jak i
zmniejsza sie liczebno$¢ osob, ktérym przyznawane sg $wiadczenia pomocy spoteczne;j.
Jednoczesnie jednak w znaczgcym tempie rosnie w wojewddztwie odsetek osob diugotrwale
bezrobotnych. Dziatania majgce na celu zwalczanie wykluczenia w ujeciu szerokim,
spotecznym mogg by¢ zatem skuteczniejsze niz te skupiajgce sie na zwalczaniu wykluczenia
zawodowego. Z powyzszych danych wskaznikowych wynika, ze pomoc finansowa oraz
liczba 0s6b odbierajgcych swiadczenia maleje co moze sugerowac ich wychodzenie z grup
ryzyka. Moze to oznaczaé, ze osoby wychodzgce z tych grup znajdujg zatrudnienie co jest
gtéwnym powodem poprawy sytuacji finansowej. Jednoczesnie jednak pogtebia sie skala
problemu oso6b ktore na state nie posiadajg zatrudnienia, co czesto nie jest powigzane
jedynie z bezrobociem, ale réwniez innymi problemami.

Moze by¢ to réwniez zwigzane z faktem iz w wojewddztwie $lgskim z roku na rok maleje
kwota przyznawanych swiadczeh pomocy spotecznej. Przeciwdziatanie zagrozeniom takim
jak ubéstwo z jednej strony zdaje sie by¢ stosunkowo skuteczne co wynika z obnizenia
wskaznikow zagrozenia ubdstwem oraz stopniowego zwiekszania udziatu oséb objetych
kontraktami socjalnymi wsrdd osob, ktorym przyznano decyzjg swiadczenia pomocy
spotecznej. Z drugiej strony jednoczesnie w znaczgcym tempie rosnie w wojewddztwie
odsetek oséb diugotrwale bezrobotnych. Dziatania majgce na celu zwalczanie wykluczenia w
ujeciu szerokim, spotecznym mogg by¢ zatem skuteczniejsze niz te skupiajgce sie na
zwalczaniu wykluczenia zawodowego. Z powyzszych danych wskaznikowych wynika, ze
pomoc finansowa oraz liczba oséb odbierajgcych swiadczenia maleje co moze sugerowac
ich wychodzenie z grup ryzyka - jednoczesnie pogtebia sie skala problemu oséb ktére na
state nie posiadajg zatrudnienia, co czesto nie jest powigzane jedynie z bezrobociem, ale
rowniez innymi problemami’.

W analizowanych opracowaniach tematycznych réwniez podkreslono, ze w obszarze dot. Pl
9i, w odniesieniu do wigkszosci problemdw, na ktére odpowiedz miata stanowi¢ ewaluowana
interwencja, mamy do czynienia z postepujgcg poprawg sytuacji woj. slgskiego. W Raporcie
o stanie wojewddztwa za 2020 rok zwrocono uwage przede wszystkim na: relatywnie lepszg
sytuacje woj. Slaskiego w stosunku do reszty kraju, jesli chodzi o skale wystepujgcego
ubodstwa (oraz ciggta poprawe w tym zakresie w ostatnich latach), zaréwno jesli chodzi o
odsetek gospodarstw domowych funkcjonujgcych ponizej granicy ubéstwa relatywnego, jak i
skrajnego. Dodatkowym — sygnalizowanym w przywotanym opracowaniu — potwierdzeniem
wystepujacej poprawy w tym zakresie w ostatnich latach jest takze wzrost wielko$ci dochodu
rozporzgdzalnego w slaskich gospodarstwach domowych (ktéry nalezy do najwyzszych
kraju) oraz postepujacy spadek odsetka ludnosci korzystajgcej z pomocy spotecznej.

Wyrazng poprawe sytuacji w obszarze merytorycznie zbieznym z zakresem Pl 9i
potwierdzono réwniez w analizie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej pt. Ocena
zasobow pomocy spotfecznej w wojewodztwie Slaskim. Jednoczesnie jednak, we
wspomnianym opracowaniu odniesiono sie takze bezposrednio do sytuacji na rynku pracy,
co jest o tyle istotne, ze w przypadku Pl 9i mamy do czynienia z dziataniami zorientowanymi
na zwiekszenie zdolnosci do zatrudnienia osoéb wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem

7 Cata lista ,probleméw” wymieniona jest w pierwszym wskazniku 1.Struktura populacji rodzin, ktérym
na podstawie decyzji przyznano pomoc wg przyczyn
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spotecznym. Sytuacje na regionalnym rynku pracy w woj. $laskim oceni¢ nalezy jako dobrg w
relacji do sytuacji ogolnopolskiej, natomiast w kontekscie celu Pl 9i za szczegdlnie wskazane
uznac¢ nalezy takie dziatania, ktére dotyczg problemu bezrobocia dlugotrwatego — w tym
aspekcie dotychczasowa zmiana sytuacji (jak to wskazano rowniez we wczeéniejszej
analizie) jest niewystarczajgca, a wrecz mozemy mowic o narastaniu problemu, jakim jest
dtugi okres pozostawania bez pracy wsrdd osob bezrobotnych.

Ostatni aspekt analizowany w odniesieniu do niniejszego zakresu interwencji mieszkalnictwa
chronionego. W opracowaniu Ocena zasoboéw pomocy spotecznej w wojewddztwie Slgskim
w 2019 r. wskazano, ze mieszkania chronione byly tg kategorig jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, ktore cechowat wzrost liczby (zakres czasowy analizy siegat w tym
przypadku 2018 roku). W rezultacie mamy do czynienia z relatywnie dobrg (na tle kraju)
sytuacjg woj. slgskiego, zaréwno pod wzgledem liczby tego typu podmiotow, jak i
dostepnych w nich miejsc. Nie oznacza to jednak, ze cel interwencji w odniesieniu do tego
elementu sie zdezaktualizowat — przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej przewidywali wzrost liczby korzystajgcych z mieszkan chronionych, ale
jednoczesnie takze liczby oséb oczekujgcych na miejsce w takim podmiocie (w tym drugim
przypadku prognozowany wzrost byt nawet wiekszy, co swiadczy o tym, ze istniejgca oferta
w tym zakresie caly czas jest niewystarczajgca pod kgtem istniejgcych potrzeb).

Priorytet Inwestycyjny 9iv oraz 9a

12. Liczba os6b korzystajacych z ustug w placéwkach catodobowej opieki i
wsparcia na 10 tys. mieszkancéw

W wojewddztwie slgskim miedzy rokiem 2014, a 2019 ponad trzykrotnie (z 2,4 na 8,4) wzrést
wskaznik liczby osob korzystajgcych z ustug w placoéwkach catodobowej opieki i wsparcia w
przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw, podczas gdy w Polsce w tym okresie wzrdst on ponad
dwukrotnie (z 2,2 na 5,3).

Sa to powazne tendencje wzrostowe, ktére mogg oznaczac z jednej strony zwiekszenie
zapotrzebowania na tego typu ustugi, ale z drugiej strony samo ich rozszerzenie, ktére juz
wczesniej mogto by¢ potrzebne. W roku 2019 $lgskie znajdowato sie na drugim miejscu
wsrod wojewodztw pod wzgledem tak liczonych osob korzystajgcych z rzeczonych ustug, a
w wiekszosci wojewddztw w analizowanym okresie identyfikowany byt wzrost.

13. Liczba osé6b objetych pomocg w formie ustug opiekunczych na 10 tys. ludnosci

W tym samym okresie 2014-2019 w catej Polsce rosta liczba os6b objetych pomocg w formie
ustug opiekunczych (réwniez liczona na 10 tys. osdb) — w wojewddztwie Slgskim nastgpit
wzrost o niemal potowe (0 46%). W wojewddztwie mamy do czynienia ze stosunkowo
regularnym, corocznym przyrostem tego wskaznika.

Podobnie jak w przypadku korzystajgcych z ustug w placowkach catodobowej opieki i
wsparcia, zwiekszenie liczebnosci oséb objetych pomoca w formie ustug opiekunczych moze
wynikac przede wszystkim z potrzeb, ale réwniez rozszerzania oferty na tego typu ustugi.

14. Liczba oséb oczekujacych na miejsce w DPS na 10 tys. mieszkancéow
Wojewodztwo slgskie znajduje sie na niekorzystnej pozycji w kraju pod wzgledem
liczebnosci osdb oczekujgcych na miejsce w DPS — w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw
w roku 2019 byly to 4,1 osoby co byto najwyzszg wartoscig w Polsce. Jednoczes$nie z
danych ogdlnokrajowych wynika, ze $rednio wskaznik ten byt dwa razy mniejszy (2 osoby).
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Moze nie by¢ to sytuacja, ktéra bedzie utrzymywac sie dtugo bioragc pod uwage, ze w
niektorych wczesniejszych latach niniejszy wskaznik byt zdecydowanie nizszy (rok 2015 —
3,4 osoby). Na dang chwile jednak miejsc w DPS w wojewddztwie jest stosunkowo mato,
biorgc pod uwage, ze w Slaskim w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw jest najwiecej osob
oczekujgcych na miejsce w DPS w Polsce.

15. Liczba oséb oczekujacych na miejsce w SDS na 100 tys. mieszkancéw

Miedzy rokiem 2014 a 2019 nastepowaty w wojewddztwie slgskim mocne zréznicowania pod
wzgledem liczby 0séb oczekujgcych na miejsce w SDS (liczone na 100 tys. mieszkancéw),
ale ostatecznie zarowno w pierwszym jak i ostatnim analizowanym roczniku wskaznik ten
wyniost 2,7 oséb. Jest to wynik nizszy niz w przypadku danych dla Polski ogotem (3,2 osoby)
jednak warto dodac, ze w catym kraju z roku na rok nastepowaty spore zmiany.

W samym wojewddztwie pozytywna jest obserwacja z ktorej wynika, ze w latach 2018 (4,7
0s6b) i 2019 (2,7 osdb) nastgpito silne odbicie i mozliwe, iz oczekujgcych na miejsce w SDS
bedzie jaki$ czas tyle samo lub nawet mnie;j.

16. Liczba placéwek opiekunczo-wychowawczych na 100 tys. ludnosci®

W analizowanym okresie zwigekszyta sie za to silnie liczba placéwek opiekuiczo-
wychowawczych liczonych na 100 tys. ludnosci. Wojewodztwo slgskie w okresie 2014-2019
zarejestrowato znacznie wiekszy, ponad dwukrotny (z 1,3 na 2,9 placéwek) wzrost tego typu
podmiotéw niz obserwowany w Polsce ogotem (z 1,7 na 1,9 placowek).

Zwigkszenie tej liczebnosci co prawda zatrzymato sie w roku 2018, ale i tak stanowi to
adekwatng odpowiedz na potrzeby wojewddztwa zwlaszcza jesli ten trend bedzie
kontynuowany w kolejnych latach.

17. Liczba rodzinnych doméw pomocy, dziennych doméw pomocy / pobytu,
srodowiskowych doméw samopomocy, klubéw samopomocy na 10 tys.
mieszkancow

Wojewoddztwo Slgskie w latach 2014-2019 z jednej strony do$wiadczyto zmniejszenia sie o
1/3 liczby rodzinnych domoéw pomocy w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw. Z drugiej
strony réwniez w latach 2016-2019 w Slgskim w przeliczeniu nieznacznie zwiekszyta sie
liczba dziennych domdéw pomocy oraz srodowiskowych doméw samopomocy, a z kolei liczba
klubow samopomocy na 10 tys. mieszkancow zwiekszyta sie ponad dwukrotnie.

W celu nadania dostepnym danym odpowiedniego kontekstu nalezy dodac, ze w 2019 roku
w powyzszych przeliczeniach zaréwno liczebnosci RDP (Rodzinny Dom Pomocy), DDP
(Dzienny Dom Pomocy), SDS (Srodowiskowy Dom Samopomocy), jak i KS (Klub
Samopomocy) nie przekroczyty 1 obiektu na 10 tys. mieszkancéw. Ta prawidtowos¢ moze
byC przypisana nie tylko wojewddztwu Slgskiemu, ale i Polsce jako catosci.

18. Liczba lekarzy na 10 tys. ludnosci

Jesli chodzi o liczbe lekarzy dostepnych dla pacjentow w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci to
w wojewoddztwie Slgskim w analizowanym okresie (2014-2019) zwiekszyta sie ona o 1/5
(19,5%). W roku 2019 wskaznik ten wynosit 68 lekarzy co jest stosunkowo wysokim
wynikiem — tylko wojewddztwo matopolskie (69 lekarzy) i mazowieckie (90 lekarzy)
zarejestrowato lepszy wynik tego wskaznika.

Liczba dostepnych lekarzy w wojewddztwie slgskim ma od roku 2014 tendencje wzrostows i
mimo, ze jest zauwazalna w niemal kazdym wojewddztwie to nie zmienia faktu, ze jest to

8 Do placowek opiekunczo-wychowawczych zaliczane sg placowki socjalizacyjne, rodzinne,
interwencyjne, specjalistyczno-terapeutyczne oraz placéwki tagczgce zadania.
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pozytywny kierunek. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢é uwage na ciggte niedobory lekarzy w catej
Polsce (a zatem i w wojewddztwie slgskim) zwtaszcza w pordwnaniu ze srednig UE — w roku
2017 liczba praktykujgcych lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancow, wg. danych
OECD w Polsce wyniosta 2,4, podczas gdy w UE ogdtem byto to 3,6.°

19. Liczba ludnosci przypadajaca na 16zko w szpitalach ogéinych

W wojewddztwie slgskim zwieksza sie nie tylko proporcjonalnie liczba lekarzy, ale niestety
réwniez liczba ludnoséci przypadajgca na t6zko w szpitalach ogdlnych. Trend wzrostowy tego
wskaznika jest obserwowany w catym kraju — w wojewodztwie Slgskim w roku 2014 byto to
178 osbb, a w roku 2019 juz 194 osoby.

Mimo tej niekorzystnej tendencji w ostatnim analizowanym roku 2019 wojewédztwo sSlgskie
posiadato w swoich szpitalach ogdlnych najwigkszg liczbe t6zek dla swoich mieszkancow.
Jednoczesnie nadal wystepuje w regionie wspominany niekorzystny trend, ktory nabiera
rozpedu — w roku 2018 w wojewodztwie byto 184 osoby na jedno t6zko, a w 2019 juz 194.

20. Liczba os6b oczekujacych na swiadczenia medyczne na 1000 ludnosci

W regionie $lgskim na 1000 oséb w roku 2021 (dane podane za maj 2021) na $wiadczenia
medyczne w oczekiwato 15 ,przypadkow pilnych” oraz 132 ,przypadkéw stabilnych”. Niestety
zarowno w pierwszym jak i drugim przypadku slgskie znajduje sie na wysokiej, a w
przypadku oczekiwania ,przypadkéw stabilnych” na najwyzszej pozycji. Srednio w Polsce na
1000 os6b wsréd osob oczekujgcych na swiadczenia medyczne 11 stanowi ,przypadki
pilne”, a 98 ,przypadki stabilne”.

21. Liczba skierowan na leczenie lub rehabilitacje uzdrowiskowg na 10 tys. oséb
uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej

W latach 2016-2019 nieznacznie (0 1,7%) zwiekszyta sie w wojewddztwie Slgskim liczba
skierowan na leczenie lub rehabilitacje uzdrowiskowg w przeliczeniu na 10 tys. os6b
uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej. Jest to doktadnie odwrotna sytuacja do
danych ogdlnokrajowych (spadek wskaznika o 1,7%).

22. Liczba swiadczen w zakresie pomocy doraznej i transportu sanitarnego na 10
tys. os6b uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej

Jednoczesnie w analizowanym okresie (2016-2019) zmniejszeniu w wojewodztwie ulegta
liczba swiadczen w zakresie pomocy doraznej i transportu sanitarnego na 10 tys. osob
uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej. W roku 2019 w Slgskim wskaznik ten byt
najwyzszy (3,1 swiadczen) w Polsce.
23. Liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia (w przeliczeniu na 100 tys.
ludnos¢)

W wojewodztwie slgskim w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci zmniejsza sie, cho¢ powoli
liczba zgondw z powodu choréb uktadu krgzenia. Miedzy rokiem 2014, a 2019 mimo
wystepowania lat zarbwno mniejszych jak i wiekszych liczebnosci zgondw z tych przyczyn
ostatecznie zanotowano ich spadek o 2,3%.

Jest to niewielka zmiana, ale nalezy dodac, ze w Polsce ogotem réwniez nie byta ona w tym
okresie znaczgca (4,6%) — tendencje tego wskaznika jednak sg pozytywne. Niestety
wojewddztwo $lgskie znajduje sie w czotéwcee (2019 rok: 479 zgondw/100 tys. ludnoéci) pod
wzgledem zgonow z tych powodow — wyzszy poziom wskaznika w roku 2019 jest
identyfikowany w wojewddztwie opolskim (485 zgondw) i swietokrzyskim (566 zgondow).

9 State of Health in the EU. Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2019; OECD 2019; zrodto:
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019_chp_poland_polish.pdf
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24. Liczba zgonow z powodu choréob nowotworowych (w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci)

Niestety bardziej niekorzystna sytuacja identyfikowana jest w przypadku zgonéw z powodu
choréb nowotworowych. W roku 2019 w wojewddztwie slgskim w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci nawet 313 oséb zmarto z powodu tych chordb co byto najwyzszg wartoscig w kraju.
Jednoczesnie jest to wzrost zgondw od roku 2014 kiedy zidentyfikowano ich 290.

Z powyzszych danych wynika, ze co prawda umieralnos¢ na choroby uktadu krgzenia jest
powazniejszym problemem w wojewddztwie Slgskim, ale to przypadki umieralnosci na
choroby nowotworowe cechujg sie zauwazalnym wzrostem.

25. Liczebnos¢ pielegniarek na 10 tys. ludnosci

W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w catym kraju zwieksza sie liczebnos¢ pielegniarek (rok
2019, Polska ogétem: 78 pielegniarek). W wojewoddztwie Slgskim zaczynajgc od roku 2014 i
82 pielegniarek/10 tys. ludnosci niemal co roku ich liczba zwiekszata sie o jedng pielegniarke
(rok 2019: 86), co jest pozadanym kierunkiem zmian. Nalezy jednak tez zauwazy¢
stosunkowe niedobory pielegniarek w catej Polsce (a zatem i w wojewoddztwie slgskim)
szczegolnie w poréwnaniu ze srednig UE — w roku 2017 liczba praktykujgcych pielegniarek
przypadajacych na 1000 mieszkancéw, wg. danych OECD w Polsce wyniosta 5,1, podczas
gdy w UE ogoétem byto to 8,5.1°

26. Odsetek oséb biernych zawodowo z powodu choroby lub niepetnosprawnosci

W wojewddztwie slgskim z roku na rok stosunkowo mocno zmniejsza sie odsetek osob, ktore
sg bierne zawodowo z powodu choroby lub niepetnosprawnosci. Miedzy rokiem 2014, a
2019 odsetek ten zmniejszyt sie nawet o V4 (26,2%). Wojewddztwo Slgskie w ostatnim
analizowanym roku 2019 znalazfo sie wrecz w czotéwce regiondw z najmniejszym poziomem
tego wskaznika z wynikiem 9,4%. Jesli chodzi o analizowany odsetek os6b biernych
zawodowo to byt on nizszy tylko w mazowieckim (9,3%) i opolskim (9,4%).

Zaréwno tendencja spadkowa odsetka jak i pozycja wojewodztwa w kraju sg wyznacznikami
pozytywnego kierunku w obszarze aktywnosci zawodowej oséb chorych lub z
niepetnosprawnosciami.

27. Przecietna dlugos¢ zaswiadczenia lekarskiego w dniach (absencja chorobowa z
tytutu choroby witasnej)

Niniejszy wskaznik opisuje przecietng dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego w dniach —
absencje chorobowg z tytutu choroby wtasnej. W wojewddztwie slgskim owa przecietna
wartos¢ nie ulegta praktycznie zadnej zmianie jesli poréwnywac ze sobg rok 2014 i 2019. W
obu tych rocznikach wynosita ona w przyblizeniu 11,4 dni. W poréwnaniu do danych dla
Polski ogétem (rok 2019: 12,3 dni) jest to mniejsza wartos¢ i jednoczesnie Slgskie cechuje
sie najmniejszg wartoscig tego wskaznika wsrdd wszystkich wojewodztw.
Cho¢ absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej nie ulegta zmniejszeniu w ciggu
ostatnich kilku lat to jednoczesnie nie ulegta ona zwigkszeniu, a dodatkowo byta najmniejsza
w kraju zatem mozna uznaé obecng sytuacje za stosunkowo pozytywna.

28. Udziat % dni absencji chorobowej z powodu choréb nowotworowych w ogéinej
liczbie dni absencji
W roku 2019 w wojewoddztwie Slaskim nawet 3,6% dni absencji chorobowej wynikato z
powodu choréb nowotworowych. To udziat bardzo podobny do danych ogdlnokrajowych

10 State of Health in the EU. Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2019; OECD 2019; zrédto:
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019_chp_poland_polish.pdf
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(3,7%). Jednoczesnie w latach 2015-2019 w wojewddztwie nie zarejestrowano praktycznie
zadnej zauwazalnej zmiany jesli chodzi o udziat dni absencji z powodu tych choréb.

29. Udziatl % dni absencji chorobowej z powodu choréb uktadu krazenia w ogodlnej
liczbie dni absencji

Niewielkie zmiany sg natomiast rejestrowane w wojewddztwie slgskim w przypadku udziatu
% dni absencji chorobowej z powodu chordb ukfadu krgzenia w ogolnej liczbie dni absencji.
Miedzy rokiem 2015 (5,5% udziatu), a 2019 (5,4% udziatu) wystepuje wtasnie wspomniana
niewielka réznica. Dane wskaznika dla $lgskiego sg dla ostatniego analizowanego rocznika
2019 niewiele wyzsze niz dla Polski ogotem (5%).

W przypadku udziatu nieobecnosci w pracy z powodu choréb nowotworowych oraz uktadu
krgzenia w analizowanym okresie w wojewodztwie $lgskim mamy do czynienia ze stagnacja.

30. Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych
Wojewddztwo $lgskie znajduje sie niestety na wysokiej pozycji w kraju pod wzgledem
zgonow niemowlat na 1 tys. urodzen zywych. W 2019 roku na tysigc urodzen zywych zmarto
4,6 niemowlat i tylko w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wskaznik ten byt wyzszy (4,9
zZgonow).
Warto za to doda¢, ze mimo tego liczba tych zgonéw w poréwnaniu z rokiem 2014 (4,9
zgondow) w wojewodztwie Slaskim ulegta nieznacznemu zmniejszeniu.

Pod wzgledem stanu ustug opiekunczych/wsparcia, opieki zdrowotnej oraz ogdlnie kondycji
zdrowotnej mieszkancéw w wojewddztwie slgskim obraz jest nieréwny. Stosunkowo
niekorzystne trendy identyfikowane sg choéby w przypadku oczekiwaniu na miejsce w DPS,
liczebno$ci placéwek takich jak RDP/DDP/SDS/KS, liczbie oséb oczekujacych na
Swiadczenia medyczne czy zgondw z powodu chordb nowotworowych i wsréd niemowlat.
Jednoczesnie zdajg sie rozwija¢ placéwki opiekunczo-wychowawcze, zwieksza sie liczba
lekarzy i pielegniarek (przynajmniej w przeliczeniu na mieszkancéw) i zmniejsza odsetek
0s6b biernych zawodowo z powodu choroby lub niepetnosprawnosci oraz przecietna dlugosc¢
absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej. Mimo istnienia zaréwno obszaréw ustug
spotecznych i zdrowotnych, ktorych stan na skale krajowg ulega poprawie lub stagnaciji to
nawet w nich wcigz potrzebne sg dalsze dziatania. Zaden obszar wsparcia czy to
spotecznego czy zdrowotnego w analizowanym obszarze nie ulegt znaczgcej dezaktualizacji
i straty na znaczeniu.

Zrdznicowanie sytuacji woj. slgskiego w obszarze merytorycznym wyznaczonym przez
zakres 9iv oraz 9a, a wiec dotyczgcym szeroko rozumianych ustug spotecznych i
zdrowotnych, znajduje swoje potwierdzenie w analizowanych opracowaniach tematycznych,
co utrudnia jednoznaczng identyfikacje realizacji celéow ewaluowanej interwencji w tej jej
czesci. Przyktadowo, jak wskazano w publikacji GUS Centra integracji spotecznej, kluby
integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej w 2019 r.
woj. Slaskie znajduje sie w czotéwce regionéw pod wzgledem liczby poszczegdlnych typow
podmiotéw reintegracji zawodowej. Jesli jednak przyjrzymy sie sytuacji w poszczegdlnych
podregionach, to okaze sie, ze w analizowanym okresie czasu (zmiana w 2019 roku w
stosunku do 2018), w niektorych nich widac byt wzrost liczby ww. kategorii podmiotéw, w
innych jednak liczba ta ulegta zmniejszeniu. W innej publikacji GUS: Pomoc spofeczna i
opieka nad dzieckiem i rodzing w 2019 r. przeprowadzono z kolei analize dotyczgca m.in.
funkcjonowania stacjonarnych zaktadoéw opieki spotecznej. Cho¢ w woj. $lgskim liczba tego
typu placoéwek nalezy do najwiekszych w kraju (wieksza jest jedynie w woj. mazowieckim), to
jesli chodzi o liczbe miejsc na 10 tys. mieszkancow, sytuacja woj. slgskiego jest juz zblizona
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do sytuacji ogélnokrajowej. Zresztg, jak wskazano w opracowaniu Ocena zasobéw pomocy
spofecznej w wojewodztwie Slgskim ogolny wskaznik liczby miejsc na 10 tys. mieszkancow w
réznych typach jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej byt w 2018 r. w woj. slgskim
nizszy od sredniej ogélnokrajowej. Odnoszgc sie do konkretnych typow tych jednostek,
najbardziej niekorzystna sytuacja woj. slgskiego wzgledem $redniej ogdlnopolskiej dotyczyta
w 2018 r. takich placowek jak: kluby samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
kluby samopomocy inne niz dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, rodzinne domy pomocy,
srodowiskowe domy samopomocy, inne o$rodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, domy pomocy spotecznej oraz jadtodajnie. W odniesieniu do tych typéw
podmiotow mozemy wiec mowi¢ o tym, ze nie mozemy mowic o petnej realizacji celéw
interwencji rozumianej jako zapewnienie dostepnosci okreslonego rodzaju placéwek na
poziomie przynajmniej tozsamym z poziomem ogolnopolskim (tak, by woj. slgskiego nie
cechowat w tym zakresie dystans negatywny wzgledem reszty kraju). Co wiecej,
przedstawiciele poszczegdlnych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w ramach
prognozy na kolejny rok przewidywali zaréwno wzrost liczby miejsce w poszczegolnych
typach placowek, jak i wzrost liczby oczekujgcych na miejsce w danej placéwce. Wystepuje
wiec tutaj nadal aktualno$¢ problemu dostepnosci, co zresztg w sposob bezposredni
zaakcentowano w omawianym opracowaniu wskazujac, ze: ,w 2019 roku nadal wystepuja
utrudnienia w korzystaniu ze wsparcia wielu rodzajow jednostek organizacyjnych pomocy
spofeczney”.

Istotny aspekt interwencji w ramach Pl 9iv oraz 9a dotyczy obszaru zdrowia. W
analizowanych opracowaniach tematycznych zwracano uwage na zréznicowang sytuacje
woj. Slaskiego w tym obszarze merytorycznym. W Raporcie o stanie wojewodztwa za 2020
rok wskazano stosunkowo dobrg sytuacje woj. slgskiego, jesli chodzi o liczebnos$¢ réznych
typow placéwek ochrony zdrowia (w relacji do liczby mieszkancéw) oraz odniesiono sie do
jednego z gtéwnych problemdw systemu ochrony zdrowia (ktéry jednoczesnie jest istotnym
wyznacznikiem dostepnos$ci ustug zdrowotnych), a mianowicie liczebnosci kadr medycznych.
Dane zawarte w niniejszym opracowaniu potwierdzajg wczesniejszy wniosek o relatywnie
dobrej (i poprawiajgcej sie) sytuacji woj. slgskiego na tle kraju. Podobnych danych o
dostepnosci poszczegodlnych elementéw systemu ochrony zdrowia dostarcza Mapa potrzeb
zdrowotnych — z analizy dostepnych zasobdw kadrowych wynika, ze w poszczegdlnych
powiatach woj. Slgskiego mamy do czynienia z relatywnie dobrg sytuacjg pod wzgledem
liczebnosci kadr medycznych na 100 tys. ludnosci (dotyczy to wszystkich wyodrebnionych w
Mapie potrzeb zdrowotnych kategorii, tj.: lekarzy, pediatrow, pielegniarek, potoznych).
Natomiast pamietac nalezy, ze sytuacja ogolnopolska jest tutaj relatywnie gorsza niz srednia
dla krajow UE, co z kolei oznacza, ze rowniez i w woj. $lgskim za aktualne uznaé nalezy cele
interwencji odnoszgce sie do dostepnosci ustug zdrowotnych. Potwierdzeniem tego jest fakt,
ze w Priorytetach dla regionalnej polityki zdrowotnej za nadal aktualny uznaje sie priorytet,
jakim jest ,Wspieranie dziatann majgcych na celu zwiekszenie zasobow kadrowych ochrony
zdrowia na Slgsku” (przyjmujac jednoczesnie, ze jest to cel dtugoterminowy interwencji w
obszarze ochrony zdrowia).

Poza ogdlng analizg sytuacji w zakresie dostepnosci ustug zdrowotnych zawartg w Mapie
potrzeb zdrowotnych odnalez¢ mozemy w niniejszym dokumencie takze dane dla
poszczegodlnych rodzajow tych ustug. Dane te majg charakter bardzo szczegdtowy i w
ograniczonym stopniu poddajg sie syntezie (trudno bowiem agregowac dane dla zupetnie
réznych rodzajéw ustug zdrowotnych / swiadczen medycznych). Mozna natomiast wskazacé
okreslone tendencje dla ustug o charakterze specyficznym (a wiec nie dotyczacym
lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czy podstawowej opieki
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zdrowotnej). Przyktadowo, specyficzna sytuacja woj. slgskiego ujawnia sie w odniesieniu do
opieki paliatywno-hospicyjnej. Woj. Slgskie cechuje ponadprzecietnie korzystna (na tle reszty
kraju) sytuacja, jesli chodzi o baze t6zkowg na potrzeby tego rodzaju opieki, ale
jednoczesnie wyraznie niekorzystna (mniejsza dostepnosc¢ dotyczy tylko dwdch innych
wojewddztw), jesli chodzi o liczbe osrodkéw domowych prowadzacych opieke paliatywno-
hospicyjng. Tym samym, méwi¢ mozemy o niepetnej realizacji celu zwigzanego z
dostepnoscia tego rodzaju ustug zdrowotnych, przynajmniej jesli chodzi o ich wariant
Srodowiskowy.

Priorytet Inwestycyjny 9v

31. Liczba PES na 100 tys. ludnosci

W roku 2018 na terenie wojewddztwa Slgskiego dziatato najmniej (172) podmiotéw ekonomii
spotecznej w kraju, w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Biorgc pod uwage, ze ich liczebnosé
jest zdecydowanie mniejsza niz chocby kolejnych trzech wojewodztw w rankingu —
nastepujgcych po $laskim, wojewddztw podlaskiego/kujawsko-
pomorskiego/zachodniopomorskiego (212 dla kazdego z ich) to ogolny obraz ekonomii
spotecznej w regionie trudno uznac¢ za pozytywny.

32. Liczba PS (Przedsiebiorstw spotecznych) na 100 tys. ludnosci

Wojewddztwo sSlgskie ma z kolei stosunkowo duzg liczebnos$¢ przedsiebiorstw spotecznych
w swoim regionie. W roku 2021 liczba tych podmiotow w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
wyniosta 5,8 co uplasowato wojewddztwo na pigtym miejscu (najlepszy wynik: wojewodztwo
podkarpackie z 11 PS na 100 tys. ludnos$ci). Swiadczy to stosunkowo dobrej kondycji
przedsiebiorczosci spotecznej w wojewddztwie, tym bardziej biorgc pod uwage, ze wynik
5,8 PS jest wyzszy niz srednia krajowa tego wskaznika (4,3).

33. Liczba funkcjonujacych KIS/CIS (Centrum Integracji Spotecznej)/WTZ (Warsztat
Terapii Zajeciowej)/ZAZ (Zaktad Aktywizacji Zawodowej) na 100 tysiecy
mieszkancow

Wojewoddztwo Slgskie zdaje sie lepiej prezentowac na skale ogolnokrajowg pod wzgledem
innych jednostek reintegracji spoteczno-zawodowej choc to tez jest zalezne od przypadku. W
analizowanym okresie 2014-2019 (lub 2015-2019 w przypadku KIS) zwiekszyta sie liczona
na 100 tys. mieszkancéw liczba funkcjonujgcych centréw integracji spotecznej (dwukrotnie z
0,3 na 0,6), zaktadow aktywnosci zawodowej (o potowe z 0,2 na 0,3), warsztatow terapii
zajeciowej (nieznacznie z 1,2 na 1,3) oraz klubdw integracji spotecznej (nieznacznie z 0,8 na
0,9).

Poréwnujac te dane do ogdlnokrajowych z jednej strony niestety nalezy zaznaczy¢, ze w
roku 2019 w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w wojewodztwie slgskim dziatato najmnie;j
warsztatow terapii zajeciowej w kraju. Z drugiej strony w przypadku centrow integrac;ji
spotecznej i klubow integracji spotecznej wartosci wskaznikow w ostatnim analizowanym
roczniku (2019) byty wyzsze niz wartosci ogélnokrajowe.

34. Udziat organizacji pozarzadowych prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza w
ogolnej liczbie organizaciji

W regionie slgskim dziata natomiast stosunkowo duzo przedsigbiorstw spotecznych.
Wskaznik udziatu organizacji pozarzadowych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg w
ogolnej liczbie organizacji byt w roku 2019 dla omawianego wojewddztwa najwyzszy (12%) w
kraju. Jest to jednak jednoczes$nie lekki spadek w poréwnaniu z rokiem 2014 kiedy stanowity
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one 12,2% tych podmiotéw. Nie jest to jednak tak silny spadek jaki byt rejestrowany w Polsce
ogotem w tym okresie (rok 2014: 11,8%; rok 2018: 8,2%). Przedsiebiorczos¢ sektora NGO w
wojewoddztwie jak wynika z danych utrzymuje sie zatem na stosunkowo stabilnym poziomie.

35. Liczba spétdzielni socjalnych na 100 tys. mieszkancéow

Liczba spétdzielni socjalnych przeliczana na 100 tys. mieszkahcow w wojewddztwie Slgskim
pozostawata bez zmian w latach 2017 i 2019. W tym ostatnim roczniku byta jednak nizsza
(3,5/100 tys.) niz w Polsce ogotem (4,5) gdzie obserwowato sie stopniowy wzrost tego
wskaznika.

Biorgc pod uwage istotnos¢ tego typu podmiotow zwtaszcza w przeciwdziataniu bezrobociu
wsréd osob wykluczonych korzystna bytaby tendencja wzrostowa powstawania tego typu
podmiotow.

36. Wysokos¢ wsparcia finansowego z RPO dla spétdzielni socjalnych oraz liczba
miejsc pracy w spoétdzielniach socjalnych utworzonych w wyniku udzielonego
wsparcia

Niniejszy wskaznik cechuje sie stosunkowo nieréwng tendencjg spadku i wzrostu. Z jednej
strony miedzy rokiem 2016, a 2019 zmalata zaréwno wysoko$¢ wsparcia finansowego
pochodzgcego z RPO dla spétdzielni socjalnych jak i liczba miejsc pracy w spotdzielniach
socjalnych utworzonych w wyniku udzielonego wsparcia. Pierwszy z tych wskaznikéw w
ciggu 4 lat w 2019 roku spadt z 4,2 min zt do 3,6 min zt (spadek o 14,1%). Drugi natomiast
spadt w tym okresie z 146 miejsc pracy do 109 miejsc pracy (spadek o 25,3%).

Z drugiej strony jednak tendencje te mogg wynikac z faktu, ze w ramach RPO WSL 2014-
2020 uruchomiono wsparcie finansowe dla spotdzielni socjalnych stosunkowo szybko dzigki
czemu najmocniej efekty wsparcia byty identyfikowane w roku 2017 ,kiedy wysokos¢ tego
wsparcia wynosita 5,8 mld zt, a liczba powstatych na jego skutek miejsc pracy wynosita 191.

37. Koszt wynikajacy ze srodkéw wydanych w ramach RPO na utworzone miejsce
pracy w stosunku do liczby utworzonych miejsc pracy w spétdzielniach
socjalnych

Przy powyzszych zmianach jednoczesnie nieznacznie w latach 2016-2019 w wojewodztwie
Slaskim wzrost koszt w spotdzielniach socjalnych wynikajgcy ze srodkéw wydanych w
ramach RPO na utworzone miejsce pracy w stosunku do liczby utworzonych miejsc pracy. W
czasie gdy w Slaskim wskaznik ten wzrést z 21767 zt w 2014 roku do 22169 zt w 2019 roku,
w Polsce ogétem panowat spadek owych kosztéw.

38. Liczba i wartos¢ pozyczek udzielonych PES (Podmiot Ekonomii Spotecznej), w
tym: spéldzielniom socjalnym przez BGK (Bank Gospodarstwa Krajowego)

W roku 2017 w wojewodztwie $Slgskim liczba pozyczek udzielonych spoétdzielniom socjalnym
osiggata poziom 4 pozyczek — podobna sytuacja kreowata sie w Polsce ogotem. W tym
samym roku wysoko$¢ srodkow przekazanych spotdzielniom socjalnym w formie pozyczek
osiggata poziom 560 tys. zt (Srednia dla Polski: 362 tys. zt). Natomiast podmiotom ekonomii
spotecznej w wojewodztwie Slgskim w 2019 udzielono 23 pozyczek (srednia dla Polski: 15),
a wartos¢ tych pozyczek byta nizsza (1,5 min zt) niz $rednia dla Polski (1,7 min zt).

Z powyzszych danych wynika iz w wojewddztwie slgskim spotdzielnie socjalne otrzymujg
przyblizong liczbe pozyczek za wieksze kwoty niz srednia w Polsce, natomiast PES
otrzymujg zauwazalnie mniejszg ilos¢ pozyczek i ogotem mniejsze srodki niz Srednia dla
Polski. Niezaleznie od tego czy wynika to z braku zainteresowania lub kompetencji do
starania sie o wsparcie, prawdopodobnie korzystniejsza bytaby tendencja wzrostowa
pozyczek dla tego typu podmiotdw w ramach rozwijania ich dziatalnosci.
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39. Srednie zatrudnienie w spétdzielniach socjalnych

Srednie zatrudnienie w spétdzielniach socjalnych zaréwno w wojewddztwie $lgskim jak i w
Polsce ogotem w roku 2019 wynosito 5 osdb. Nie jest to niepokojgca wartos¢ jednak biorgc
pod uwage, ze tego typu podmioty czesto dziatajg w obszarze pomocy osobom
wykluczonym spotecznie/zawodowo, ktorych wsparcie wcigz stanowi jedno z wyzwan
wojewoddztwa to korzystna bytaby tendencja wzrostowa zatrudnienia w ich kadrach.

40. Liczba miejsc pracy powstalych w przedsiebiorstwach spotecznych w wyniku
udzielonych dofinansowan

Zwiekszanie zatrudnienia w przedsigbiorstwach spotecznych z kolei moze by¢ mocno
powigzane z udzielaniem dofinansowan tym podmiotom. Miedzy rokiem 2015, a 2019 w
wojewddztwie Slgskim ponad dwukrotnie (z 235 na 565) zwigkszyta sie liczba miejsc pracy
powstatych w przedsiebiorstwach spotecznych w wyniku udzielonych dofinansowan
osiggajgc w ostatnim analizowanym roku (2019) poziom 565 miejsc pracy.

41. Udziat przedsigbiorstw spotecznych nagrodzonych Znakiem Jakosci Ekonomii
Spotecznej i Solidarnej w ogolnej liczbie przedsiebiorstw spotecznych
Niestety wojewodztwo $lgskie znajduje sie wsrdd regiondw, ktérych przedsiebiorstwa
spoteczne w latach 2018-2019 nie zostaty ani razu nagrodzone Znakiem Jakosci Ekonomii
Spotecznej i Solidarne;j.

W wojewddztwie Slgskim korzystny bytby trend zwiekszenia zasiegu dziatalnosci podmiotéw
ekonomii spotecznej, NGO czy innych placowek reintegracji spoteczno-zawodowej. Z
ostatnich dostepnych danych wynika iz w poréwnaniu z innymi regionami liczebnos¢ PES
jest niewielka. Co prawda woj. slgskie ma jedng z najwiekszych liczebnosci tych podmiotéw,
ale przy poréwnaniu tej liczebnosci z innymi wojewodztwami, w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci pozycja wojewddztwa w kraju pod tym wzgledem znacznie spada. Dodatkowo,
relatywnie niskie jest otrzymywane wsparcie dla spotdzielni socjalnych na dziatalno$c¢ i
powstawanie nowych miejsc pracy, a same PES otrzymujg stosunkowo matg liczbe
pozyczek. Znaczacy jest tutaj fakt, ze ani jedno przedsigbiorstwo spoteczne wojewddztwa
Slgskiego nie zostato nagrodzone Znakiem Jakosci Ekonomii Spotecznej i Solidarnej. Na
stosunkowo dobrym poziomie utrzymuje sie udziat organizacji pozarzgdowych prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg oraz sama liczba spotdzielni socjalnych i jednostek reintegracji
spoteczno-zawodowej takich jak KIS/CIS/IWTZ/ZAZ. Jednoczesnie zauwazalne jest
pozytywne dziatanie wsparcia, ktore dociera do podmiotow udzielajgcych ustug spotecznych,
chociazby po liczbie miejsc pracy powstatych w przedsiebiorstwach spotecznych. Biorgc pod
uwage chocby sam poziom wskaznika bezrobocia dtugotrwatego w wojewddztwie czy
postepujgcego starzenia sie spoteczenstwa to dziatanie pozarzgdowych i lokalnych
podmiotéw Swiadczgcych ustugi spoteczne i zatrudnienie jest i bedzie coraz bardziej
potrzebne w regionie.

Kwestia zmian sytuacji w woj. slgskim w obszarze odpowiadajgcym zakresowi
merytorycznemu PI 9v byla takze przedmiotem analizy opracowan tematycznych. Kluczowag
role w diagnozie sytuacji sektora ekonomii spotecznej odgrywa Raport 0 stanie ekonomii
spotfecznej w wojewodztwie Slgskim w 2019 roku. Zawarte w nim dane pozwalajg
zidentyfikowa¢ sytuacje bezposrednio odnoszacg sie do Pl 9v, a wiec dotyczacg wzrostu
liczby i stabilnosci miejsc pracy w sektorze ekonomii spotecznej w regionie. Wynika to z
faktu, ze dokument ten stanowi element monitoringu realizacji celéw Regionalnego programu
rozwoju ekonomii spotecznej w wojewodztwie Slgskim do roku 2020, w ktérym jako jeden z
celow szczegoétowych wskazano: Zwiekszenie udziatu podmiotow ekonomii spotecznej w
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procesie integracji i reintegracji spotecznej oraz zawodowej osob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Z kolei jednym z kierunkéw dziatania przypisanym do tego celu jest: Wsparcie
0s0b wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym poprzez rozwoj
przedsiebiorczo$ci spotecznej, ktorego postep mierzony jest za pomocg wskaznika Liczba
miejsc pracy utworzonych w PS. Analiza postepu realizacji tego wskaznika potwierdza, ze w
okresie 2013-2019 nastagpit wyrazny wzrost liczby miejsc pracy utworzonych w sektorze
ekonomii spotecznej (utworzono 1618 miejsc pracy). Uzupetniajgco nalezy tutaj takze
przywota¢ wskaznik Liczba miejsc pracy powstatych w PS w wyniku udzielonych
dofinansowan. Po pierwsze, jego wartos¢ osiggnieta w latach 2013-2019 (1583) wskazuje,
ze wsparcie zewnetrzne jest absolutnie niezbedne dla rozwoju potencjatu zatrudnieniowego
przedsiebiorstw spotecznych — tylko 35 miejsc pracy utworzono bez udzielonego
jakiegokolwiek dofinansowania. Po drugie, zdecydowana wiekszos$¢ miejsc pracy powstatych
w przedsiebiorstwach spotecznych (1385) bazowata na finansowaniu ze srodkéw EFS, co
unaocznia jak duze byto w tym przypadku takze znaczenie RPO WSL 2014-2020.

Zamykajgc powyzszg analize nalezy podkresli¢, ze uchwycone w ramach niej tendencje nie
moga by¢ utozsamiane z wytgcznym oddziatywaniem ewaluowanej interwencji. Celem
przeprowadzonej analizy byto raczej zidentyfikowanie zmian (lub ich braku) sytuacji w
analizowanych obszarach, tak by stwierdzi¢, czy mowi¢ mozemy o osiggnieciu efektu
okreslonego celami interwenciji (i to nawet jesli efekt ten uzyskano takze dzieki oddziatywaniu
czynnikéw innych niz odnoszace sie do ewaluowanej interwencji). W kontekscie ewaluacji
wsparcia wspotfinansowanego ze srodkow RPO WSL 2014-2020 ma to réwniez znaczenie
dla okreslenia aktualnosci dotychczasowych wyzwanh w obszarze spotecznym i zdrowotnym
w woj. $laskim?™.

Drugi wymiar analiz dotyczgcych skutecznos$ci udzielonego wsparcia odnosi sie do postepu
realizacji wskaznikow, ktére zostaty sformutowane dla ewaluowanej w niniejszym badaniu
interwencji. W ponizszej tabeli przedstawiono dane obrazujgce 6w postep, przy czym
uwzgledniono tutaj zaréwno rzeczywisty stopien realizacji danego wskaznika (na podstawie
informaciji zawartych we wnioskach o ptatnos¢ koncowag), jak stopieh szacowany (na
podstawie deklaracji zawartych przez beneficjentow w umowach o dofinansowanie).

Tabela 4. Postep realizacji wskaznikow

Szacowana RCEIZIENGE!
realizacja Szacowana | podstawie Realizacja (na
(na realizacja wnioskéw o | podstawie

Warto$¢ | podstawie | (na ptatnosc whnioskéw o
docelowa | umoéw) podstawie | koncowa) ptatnos¢
Dziatanie | Nazwa wskaznika 2023 ogdtem umoéw) w % | ogotem koncowa) w %

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem
9.1 w programie [ogdtem] 30 065 38 069 127% 26 896 90%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem
w programie [kobiety] 18 039 20993 116% 15 964 89%

11 Kwestia ta bedzie przedmiotem szczegétowych analiz w podrozdziale: ,Aktualnos¢
dotychczasowych kierunkéw wsparcia”, ktéry stanowi czes¢ rozdziatu: ,Wskazanie kierunkéw
wsparcia w zakresie badanego obszaru interwencji w perspektywie 2021-2027”.
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Szacowana Realizacja (na
realizacja Szacowana | podstawie Realizacja (na
(na realizacja whnioskéw o podstawie

Wartos¢ | podstawie [ (na ptatnos¢ whnioskéw o
docelowa | umoéw) podstawie | koncowa) ptatnosc¢
Dziatanie | Nazwa wskaznika 2023 ogotem umow) w % | ogotem koncowa) w %

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem

w programie [mezczyzni] 12 026 14 748 123% 10 932 91%
Liczba oséb z niepetnosprawnosciami objetych
wsparciem w programie [ogétem] 2415 8 823 365% 10 101 418%
Liczba osoéb z niepetnosprawnosciami objetych
wsparciem w programie [kobiety] 1449 4 655 321% 5071 350%

Liczba os6b z niepetnosprawnosciami objetych
wsparciem w programie [mezczyzni] 966 3578 370% 5030 521%

Liczba Srodowisk objetych programami
lokalnej aktywnosci (specyficzny) 399 623 156% 157 39%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym poszukujacych
pracy po opuszczeniu programu [ogotem] 1819 7 026 386% 3038 167%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym poszukujacych
pracy po opuszczeniu programu [kobiety] 1091 3492 320% 1707 157%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym poszukujacych
pracy po opuszczeniu programu [mezczyzni] 728 2518 346% 1331 183%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym pracujacych po

opuszczeniu programu (tacznie z pracujgcymi

na wiasny rachunek) [ogdtem] 3210 4 492 140% 2771 86%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym pracujacych po

opuszczeniu programu (tacznie z pracujacymi

na wiasny rachunek) [kobiety] 1926 2221 115% 1681 87%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym pracujacych po

opuszczeniu programu (tacznie z pracujacymi

na wiasny rachunek) [mezczyzni] 1284 1654 129% 1090 85%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym, ktére uzyskaty

kwalifikacje lub nabyty kompetencje po

opuszczeniu programu [ogétem] 3210 8907 278% 5316 166%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym, ktére uzyskaty

kwalifikacje lub nabyty kompetencje po

opuszczeniu programu [kobiety] 1926 4393 228% 2736 142%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym, ktére uzyskaty

kwalifikacje lub nabyty kompetencje po

opuszczeniu programu [mezczyzni] 1284 3369 262% 2 580 201%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym pracujacych 6

miesiecy po opuszczeniu programu (facznie z

pracujgcymi na wiasny rachunek) [ogotem] 738 nd nd 1111 151%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym pracujacych 6

miesiecy po opuszczeniu programu (facznie z

pracujgcymi na wiasny rachunek) [kobiety] 443 nd nd 653 147%
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Dziatanie | Nazwa wskaznika

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym pracujacych 6
miesiecy po opuszczeniu programu (facznie z
pracujacymi na wtasny rachunek) [mezczyzni]

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
spotecznymi swiadczonymi w interesie

9.2 0golnym w programie [ogotem]

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
spotecznymi swiadczonymi w interesie
0golnym w programie [kobiety]

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
spotecznymi swiadczonymi w interesie
0golnym w programie [mezczyzni]

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi Swiadczonymi w interesie
0golnym w programie [ogotem]

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi Swiadczonymi w interesie
0golnym w programie [kobiety]

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi Swiadczonymi w interesie
0golnym w programie [mezczyzni]

Liczba wspartych w programie miejsc
Swiadczenia ustug zdrowotnych istniejacych po
zakonczeniu projektu

Liczba wspartych w programie miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych istniejacych po
zakonczeniu projektu

Liczba utworzonych w programie miejsc
Swiadczenia ustug asystenckich i opiekunczych
istniejgcych po zakonczeniu projektu
(obligatoryjny)

Liczba utworzonych w programie miejsc
Swiadczenia ustug w mieszkaniach
wspomaganych i chronionych istniejacych po
zakonczeniu projektu (obligatoryjny)

Liczba utworzonych w programie miejsc
Swiadczenia ustug wspierania rodziny i pieczy
zastepczej istniejgcych po zakonczeniu
projektu (obligatoryjny)

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
asystenckimi i opiekuriczymi swiadczonymi w
spotecznosci lokalnej w programie ()

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem
93 w programie [ogdtem]

Wartos¢
docelowa
2023

295

9908

5945

3963

11231

6739

4492

178

300

5894

Szacowana
realizacja
(na

podstawie
umow)
ogotem

nd

24713

14 500

8960

22706

13 809

7978

3370

7 856

2724

129

952

10 539

8274

Szacowana
realizacja
(GE]
podstawie
umow) w %

nd

249%

244%

226%

202%

205%

178%

1893%

2619%

140%

RCEIZIENGE!
podstawie
whnioskéw o
ptatnos¢
koncowa)
ogbtem

458

20 141

13332

6 809

15363

10 708

4 655

1260

3095

1035

283

8131

6 043

Realizacja (na
podstawie
wnioskow o
ptatnosc¢
koncowa) w %

155%

203%

224%

172%

137%

159%

104%

708%

1032%

103%
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Szacowana Realizacja (na
realizacja Szacowana | podstawie Realizacja (na
(na realizacja whnioskéw o podstawie

Wartos¢ | podstawie [ (na ptatnos¢ whnioskéw o
docelowa | umoéw) podstawie | koncowa) ptatnosc¢
Dziatanie | Nazwa wskaznika 2023 ogotem umow) w % | ogotem koncowa) w %

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem
w programie [kobiety] 3536 4 695 133% 3463 98%

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem

w programie [mezczyzni] 2 358 3579 152% 2 580 109%
Liczba podmiotéw ekonomii spotecznej
objetych wsparciem 2178 2110 97% 2 281 105%

Liczba miejsc pracy utworzonych w
przedsiebiorstwach spotecznych 2 007 2277 114% 1577 79%

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym pracujacych po

opuszczeniu programu (tacznie z pracujgcymi

na wiasny rachunek) [ogdétem] 1179 1691 143% 585 50%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym pracujgcych po

opuszczeniu programu (tacznie z pracujgcymi

na wiasny rachunek) [kobiety] 707 853 121% 355 50%

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym pracujacych po

opuszczeniu programu (tacznie z pracujacymi

na wiasny rachunek) [mezczyzni] 472 656 139% 230 49%
Liczba miejsc pracy istniejacych co najmniej 30

miesiecy, utworzonych w przedsiebiorstwach

spotecznych 582 nd nd 26 5%
Liczba inicjatyw dotyczgcych rozwoju ekonomii

spotecznej sfinansowanych ze Srodkéw EFS 15 30 200% 23 153%

Liczba pakietow rekomendacji dotyczacych
obszaru ekonomii spotecznej, ktére zostaty

wdrozone na poziomie minimum 60% 5 5 100% 4 80%
Ludnos$¢ objeta ulepszonymi ustugami

10.1 zdrowotnymi 736400 1060 669 144% 258 350 35%
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych 78 84 108% 31 40%

Liczba porad udzielonych w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (mIn sztuk) 42,32 = - 31,2(2020r) -33%

Liczba wspartych obiektow, w ktérych
realizowane sg ustug aktywizacji spoteczno-
10.2 zawodowej 80 245 306% 99 124%

Liczba gospodarstw domowych korzystajacych
ze srodowiskowej pomocy spotecznej (tys.
sztuk) 147,99 - - 69,1(2019r) -103%

Liczba nowo utworzonych mieszkan w
istniejgcych budynkach 1753 719 41% 345 20%

Zrédto: opracowanie na podstawie danych RR-RRF (Referat zarzadzania rzeczowo-finansowego, Departament Rozwoju
Regionalnego) opartych o SL 2014

Generalnie, analizujgc postep realizacji wskaznikdéw oceni¢ nalezy, ze mamy w ramach
ewaluowanej interwencji do czynienia z relatywnie wysokim poziomem skutecznosci
rozumianym jako osiggniecie zatozonej wartosci docelowej przyjetych w Programie
miernikdw. Swiadczy o tym przede wszystkim fakt, ze w odniesieniu do zdecydowane;
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wiekszosci wskaznikow wystepuje sytuacja nie tylko osiggniecia, ale i przekroczenia
rzeczonej wartosci. Dotyczy to przede wszystkim obszaru interwenciji objetego
wspotfinansowaniem ze srodkow EFS. W przypadku wsparcia w ramach EFRR (a moéwigc
bardziej precyzyjnie — Dziatania 10.1; w przypadku Dziatania 10.2 zatozona wartosc
docelowa przyjetego wskaznika juz zostata osiggnieta) sytuacja jest nieco inna, jesl
przyjmiemy za punkt odniesienia rzeczywistg aktualng warto$¢ wskaznikow identyfikowanag
na podstawie danych z projektow juz zakonczonych (a wiec w oparciu o wniosek o ptatnosc
koncowa) — za wyjatkiem jednego wskaznika (,Liczba wspartych obiektow, w ktorych
realizowane sg ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowej’) mamy tutaj do czynienia z
relatywnie niskg wartoscig poszczegolnych wskaznikéw. Jesli jednak wezmiemy pod uwage
warto$¢ szacowang tych wskaznikow (a wiec na podstawie deklaracji z uméw o
dofinansowanie), to w przypadku zadnego ze wskaznikow w ramach Dziatania 10.1 nie
powinien wystepowac problem ze skutecznoscig interwenciji, tj. osiggnieciem zatozonych
wartosci docelowych wskaznikow postepu rzeczowego. To tak wyrazne ,rozejscie sie” w
przypadku EFRR wartosci szacowanych i osiggnietych wigzac nalezy przede wszystkim ze
specyfikg projektéw o charakterze inwestycyjnym, ktére ocenia¢ nalezy w dtuzszej
perspektywie czasowej. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt wprowadzanych na biezgco
modyfikacji do katalogu wskaznikéw i sposobu ich pomiaru. Przyktadowo, w badaniu
jakosciowym przedstawicieli IZ zwracano uwage, ze w przypadku wskaznika: ,Ludnosc¢
objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi” w trakcie wdrazania Programu wystepowaty
problemy i niejednoznacznosci zwigzane ze sposobem jego pomiaru.

W przypadku wsparcia ze srodkéw EFS wyraznie dominujgcym stanem rzeczy jest
osiggniecie zatozonego poziomu realizacji wskaznikow postepu rzeczowego, w wigkszosci
przypadkow jest to zresztg sytuacja przekroczenia przyjetych wartosci docelowych. Mamy
wiec tutaj do czynienia z wysokim stopniem skutecznosci udzielonego wsparcia. W
przypadku tych 6 wskaznikow, ktorych aktualny stopien realizacji nie przektada sie na petne
osiggniecie zatozonego stanu docelowego, w odniesieniu do 4 sposrdd nich postep
szacowany wskazuje, ze wartosci docelowe wskaznikdw zostang osiggniete. Jedynie w
dwdch przypadkach, zaréwno szacowana, jak i faktyczna skala realizacji zatozonych
wartosci docelowych wskaznikow moze rodzi¢ obawy o ograniczong skutecznosc¢
interwencji. Po pierwsze, chodzi tutaj o wskaznik: ,Liczba srodowisk objetych programami
lokalnej aktywnoéci”. Obecny stopieh realizacji tego wskaznika wyniost 39,3%, przy wartosci
szacowanej wynoszacej 52,1%. Jednoczesnie jednak, w odniesieniu do niniejszego
wskaznika przedstawiciele 1Z akcentowali w badaniu jakosciowym kwestie trudnosci
interpretacyjnych, zwracajgc uwage, ze beneficjenci wczesniej nie uwzgledniali w pomiarze
wskaznika wszystkich jego elementéw sktadowych (tj. nie wliczali do osiggnietej wartosci
wskaznika wszystkich mozliwych do uwzglednienia efektow swoich projektow).
Uwzgledniajgc fakt zmiany podejscia do pomiaru rzeczonego miernika, biezgce szacunki
jego realizacji dokonywane przez |1Z potwierdzajg mozliwos$¢ osiggniecia jego wartosci
docelowej. Z kolei jesli chodzi o wskaznik: ,Liczba miejsc pracy istniejgcych co najmniej 30
miesiecy, utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych”, to jego aktualna wartos¢
ksztattuje sie na bardzo niskim poziomie (4,5%), przy braku mozliwosci szacowania stopnia
jego realizacji w oparciu o deklaracje zawarte w umowach o dofinansowanie. Taki stan
rzeczy wynika jednak nie tyle z faktycznej dynamiki realizacji omawianego miernika i
ewentualnych problemow z osiggnieciem w jego przypadku zatozonej warto$ci docelowej,
ale z przyjetej metodologii jego pomiaru. W odniesieniu do tego wskaznika pomiar
dokonywany jest bowiem na podstawie wynikéw badania ewaluacyjnego, w ramach ktérego
identyfikowana jest liczba miejsc utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych, ktérych
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okres istnienia wynosi co najmniej 30 miesiecy. Biezaca wartos¢ wskaznika bazuje na
pierwszym pomiarze wskaznika, ktory, sitg rzeczy (ze wzgledu na moment pomiaru — rok
2019), nie mogt potwierdzi¢ wysokiego stopnia realizacji zatozonej wartosci docelowe.
Faktyczna ocena stopnia realizacji bedzie mogta zosta¢ dokonana w oparciu o wyniki
kolejnego pomiaru.

Jednoczesnie, pamieta¢ nalezy o tym — na co zresztg zwracano uwage w badaniu
jakosciowym przedstawicieli IZ — Zze na stopien realizacji wskaznikéw istotny wptyw miata
pandemia COVID-19 i to niekoniecznie w tym znaczeniu, ze uniemozliwita ona realizacje
zatozonych warto$ci docelowych wskaznikow projektowych (cho¢ oczywiscie takie
oddziatywanie réwniez trzeba bra¢ pod uwage). Chodzi tutaj takze o aspekt wydtuzenia
okresu realizacji projektow, co w praktyce oznacza, ze w czesci projektow zatozony stopieh
realizacji wskaznikdw najprawdopodobniej zostanie osiggniety, ale z uwzglednieniem
Cczasowego przesunigcia.

W kontekscie analizy danych wskaznikowych obrazujgcych postep rzeczowy interwenc;ji
nalezy sie zastanowi¢, w jaki sposob mozliwe jest w przysztosci unikanie sytuaciji
nieosiggniecia zatozonych wartosci docelowych wskaznikéw lub ich znaczgcego
przekroczenia. Jesli chodzi o kwestie nieosiggniecia zatozonych wartosci docelowych, to
wskazac tutaj mozna na zréznicowane przyczyny takiego stanu rzeczy, a tym samym
mozliwe dziatania zaradcze. Z jednej strony relatywnie niski stopien realizacji w danym
momencie moze wynikac z tego, ze wystepowalty niejasnosci interpretacyjne dot. danego
wskaznika. Jak wskazano powyzej, taka sytuacja miata miejsce np. w odniesieniu do takich
wskaznikow jak: ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”, czy ,Liczba srodowisk
objetych programami lokalnej aktywnosci”. Istotne jest wiec, by od samego poczatku
wdrazania Programu okresla¢ definicje i sposoéb pomiaru w sposéb mozliwie najbardziej
precyzyjny i jednoznaczny. Zresztg takze moment pomiaru moze wptywaé na identyfikowany
na danym etapie stopien realizacji danego wskaznika — jak miato to miejsce w przypadku
wskaznika: ,Liczba miejsc pracy istniejgcych co najmniej 30 miesiecy, utworzonych w
przedsiebiorstwach spotecznych”. Tutaj okre$lenie stopnia realizacji moze by¢ dokonywane
w okreslonych interwatach czasowych wynikajgcych z przyjetego harmonogramu pomiaru
wskaznika w badaniach ewaluacyjnych. Trudno wiec tutaj méwi¢ o ewentualnych dziataniach
zaradczych, ktére pozwolityby unikng¢ sytuacji niskiego stopnia realizacji wskaznika w
okresach pomiedzy kolejnymi pomiarami.

Z kolei w kontekscie przekraczania zatozonych wartosci docelowych wskaznikow, to w
szczegolnosci taka sytuacja dotyczyta dwoch wskaznikéw o zblizonym charakterze: ,Liczba
wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych istniejgcych po zakonczeniu
projektu” oraz ,Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug spotecznych
istniejacych po zakonczeniu projektu”, gdzie skala przekroczenia jest kilkunasto- lub
kilkudziesieciokrotna. Tutaj jednak przyczyng byta odmiennosé podejscia na etapie
okreslania wartosci docelowej (gdzie ,miejsca” odnoszono do placéwek, w ktoérych dana
ustuga jest swiadczona) oraz na etapie pdzniejszego monitoringu (gdzie regulacje centralne
doprecyzowaty definicje wskaznika obejmujac nig takze osoby swiadczgce lub gotowe do
Swiadczenia ustugi po zakonczeniu projektu). W celu unikniecia tego rodzaju sytuacji
nalezatoby dgzy¢ do tego, by w okresie wdrazania Programu w sposob mozliwie jak
najmniejszy ingerowac w definicje wskaznikéw, a jesli juz dokonywane sg w tym zakresie
zmiany, to by prowadzona byta weryfikacja celowosci zmian dotyczgcych rowniez
oszacowanych wartosci docelowych.

Relatywnie duza — cho¢ mniejsze niz w przypadku dwéch ww. wskaznikéw — skala
przekroczen wartosci docelowych dotyczy takze wskaznikow, ktére odnoszg sie do osob z
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niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w programie oraz oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym (i roznych szczegdtowych aspektéw swiadczenia na ich rzecz
okreslonego wsparcia lub osiggania przez nich okreslonych efektéw). W badaniu
jakosciowym zwracano uwage, ze przekroczenia wartoéci docelowych wskaznikow, ktore
dotyczg os6b obejmowanych wsparciem mogg czesciowo stanowi¢ efekt oszczednosci
uzyskiwanych w projektach, co pozwala obejmowac wsparciem wiekszg niz pierwotnie
planowano liczbe osoéb. Takie przypadki nie powinny by¢ traktowane jako problem do
przezwyciezenia i nie powinny one takze stanowic problemu dla IZ na etapie sktadania
wyjasnien zwigzanych ze znaczgcym przekroczeniem wartosci docelowych wskaznikéw. Nie
mamy tutaj bowiem do czynienia z btedem na etapie szacowania tych wartosci, a raczej z
uzyskaniem swoistego efektu dodatkowego. Jednoczesnie jednak, jesli uwzglednimy, ze
wskazane przypadki istotnego przekroczenia wartosci docelowych odnoszg sie do kwestii
objecia pomocg grup, ktore cechujg sie relatywnie duzg trudnoscig w swiadczeniu pomocy
na ich rzecz (osoby z niepetnosprawnoscig, osoby zagrozone ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym), to nie mozna wykluczy¢, ze przyjete wartosci docelowe na poziomie Programu
zostaty okreslone w sposoéb ,bezpieczny”, tj. uwzgledniajgcy ryzyko zwigzane z realizacjg
przedsiewzie¢ skierowanych do tych grup. Ale i w takiej sytuacji nie nalezy zaistniatego stanu
rzeczy traktowac jako btedu na etapie szacowania efektéw interwenciji. Jesli bowiem efekty
te zostatyby okreslone w sposob zbyt rygorystyczny i ambitny, to musiatoby to znalezé
odzwierciedlenie np. w warunkach dotyczgcych realizacji projektéw, czy kryteriach ich
wyboru, a to z kolei mogtoby sie przetozyé negatywnie na potencjat absorpcyjny, a w
konsekwencji na dynamike procesu wdrazania. Dlatego tez, bardziej uzasadnione wydaje sie
podejscie niedoszacowujgce skale efektdéw interwencji w obszarze spotecznym niz podejscie
przeszacowujgce lub zbyt ambitne.

Dodatkowo, podkresli¢ nalezy, ze w badaniu jakosciowym zwrocono uwage, ze nalezy
wstrzymac sie jeszcze z ostateczng oceng kwestii niezrealizowania / przekroczen wartosci
docelowych wskaznikéw. Po pierwsze dlatego, ze w przypadku czesci obszardw interwencji
nie zakonczyt sie jeszcze proces dystrybucji srodkow. Po drugie, trzeba wzig¢ pod uwage, ze
kryzys pandemiczny zmodyfikowat ramy czasowe realizacji projektow, w tym osiggania
wartosci docelowych wskaznikow projektowych.

Uzupetnieniem danych zastanych odnoszgcych sie do kwestii stopnia realizacji wskaznikow
sg dane pozyskane bezposrednio od beneficjentow w ramach ilosciowego badania
ankietowego. Na ponizszym wykresie przedstawiono wyniki odnoszgce sie do przypadkow
wystepowania problemow z osigganiem wartosci docelowych wskaznikéw. Dane te w
sposob szerszy ujmujg kwestie skutecznoséci w realizacji ewaluowanej interwenciji, gdyz nie
dotyczg wytgcznie sytuacji, w ktorych nie sg osiggane zatozone wartosci docelowe
wskaznikow, ale takze tych, gdy warto$¢ wskaznika zostata osiggnieta, natomiast
towarzyszyty temu okreslone problemy.
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Wykres 1. Wystepowanie probleméw z osigganiem wartosci docelowych wskaznikow
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (Wywiad wspomagany komputerowo)/CATI (Wspomagany
komputerowo wywiad telefoniczny) z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 - n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Dziatanie
10.1 - n=32, Dziatanie 10.2 - n=35, Ogdétem - n=242; pytanie zadawane beneficjentom, ktérzy nie rozwigzali uméw o
dofinansowanie oraz beneficjentom, ktérzy rozwigzali umowy, lecz przed rozwigzaniem rozpoczeli realizacje projektu

W wiekszosci projektéw nie wystepowaly znaczgce problemy z osigganiem wartosci
docelowych sformutowanych w odniesieniu do nich wskaznikéw — na poziomie catej
ewaluowanej interwencji, tylko w co dziesigtym projekcie (10,7%) takie problemy byty
identyfikowane. Najwieksza skala wystepowania tego rodzaju problemdéw dotyczy dwoch
Dziatan. Po pierwsze, jest to Dziatanie 9.1, gdzie w blisko co pigtym projekcie (18,1%)
potwierdzono wystepowanie problemdéw z osigganiem wartosci docelowych wskaznikéw
projektowych. Respondenci najczesciej wskazywali tutaj na wskazniki odnoszgce sie do
liczby oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktore po opuszczeniu
programu: uzyskaty kwalifikacje lub nabyty kompetencije, poszukujg pracy, badz pracujg?.
Przygladajgc sie tym wskaznikom na poziomie catej ewaluowanej interwencji nie mozna
mowic o znaczacych trudnosciach w osigganiu wartosci docelowych, pamigtac jednak przy
tym nalezy, ze warto$¢ osiggnieta na poziomie catego Programu odzwierciedla tgczng
sytuacje dla wszystkich dofinansowanych przedsiewzie¢, a wiec projekty, gdzie wartos¢ ta
jest ponadprzecietnie wysoka w pewnym sensie uzupetniajg ewentualne niedobory realizaciji
wskaznika w innych przedsiewzieciach. Jednak nawet jesli przyjrzymy sie ww. wskaznikom
w odniesieniu do wszystkich projektéw dostrzec nalezy, ze stopien ich realizacji maleje
wprost proporcjonalnie do stopnia skonkretyzowania efektéw, ktére dany wskaznik mierzy. |
tak, relatywnie najwyzsza wartos¢ osiggnieta dotyczy wskaznika odnoszgcego sie do
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji (czyli uzyskania efektu o relatywnie
niewymiernym charakterze), by nastepnie male¢ w przypadku poszukiwania pracy i wartos¢
najnizszg uzyska¢ w przypadku faktu posiadania zatrudnienia przez osobe zagrozong
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (co stanowi najbardziej wymierny i konkretny efekt

12 Kwestia tego, jakie szczegdtowe problemy utrudniaty realizacje zatozonych wartosci docelowych
wskaznikéw (a takze, jakie czynniki przyczynity do przekroczenia wartosci docelowych wskaznikdéw)
bedzie przedmiotem szczegdtowej analizy w dwdch pierwszych podrozdziatach rozdziatu: ,Ocena
czynnikow oraz mechanizméw wdrazania majgcych wptyw na realizacje interwencji w ramach pi 9i cel
1, 9iv, 9v oraz 9a”, ktdre to podrozdziaty poswiecone sg identyfikacji czynnikdw zewnetrznych i
wewnetrznych majgcych wptyw na realizacje ewaluowanej interwenciji.
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pomocy). Wydaje sie, ze jest to trafne odzwierciedlenie specyfiki wsparcia w obszarze
aktywnej integracji, a takze potwierdzenie faktu, Zze projektujgc system monitorowania
efektow tego rodzaju pomocy nalezy w sposoéb ostrozny uwzglednia¢ konkretne efekty
wymagane do osiggniecia w projektach, wiekszy nacisk ktadgc na samg realizacje wsparcia i
dotarcie z nim do os6b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.

Po drugie, w Dziataniu 10.2 zidentyfikowano ponadprzecietng (j. wyzsza niz w odniesieniu
do catosci ewaluowanej interwencji) skale wystepowania problemoéw z osigganiem
zatozonych wartosci docelowych wskaznikéw projektowych. Tak naprawde jednak w
przypadku tego Dziatania, respondenci wskazywali na problemy wytgcznie z jednym
wskaznikiem, tj. miernikiem odnoszacym sie do liczby osdb korzystajgcych ze wspartej
infrastruktury.

Analogicznie do kwestii wystepowania probleméw z osigganiem zatozonej wartosci
docelowej wskaznikow projektowych, respondentéw poproszono takze o wskazanie, czy w
przypadku ich przedsiewzie¢ wystepowata sytuacja przekroczenia wartosci docelowych
wskaznikow, ktorg nalezatoby traktowac jako odzwierciedlenie ponadplanowej skutecznosci
w osigganiu efektow projektu. Uwzgledniajgc zidentyfikowany wczesniej w oparciu o dane
zastane postep realizacji wskaznikéw na poziomie catego Programu (i dostrzezong
relatywnie duzg czesto$¢ wystepowania przypadkoéw przekraczania zatozonej wartosci
docelowych wskaznikéw), domniemywaé mozna, ze deklarowane przez respondentéw
przypadki przekroczenia wartosci docelowych beda wyraznie czestsze niz wystepowanie
probleméw w ich osigganiu.

Wykres 2. Wystepowanie sytuacji przekroczenia wartosci docelowych wskaznikéw
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Dziatanie 10.1 - n=32, Dziatanie 10.2 - n=32, Ogdtem - n=239; pytanie zadawane beneficjentom,
ktorzy nie rozwigzali umoéw o dofinansowanie

Dane przedstawione na powyzszym wykresie potwierdzajg wczesniejszg hipoteze
odnoszgcy sie do czestosci wystepowania sytuacji przekroczenia wartosci docelowych
wskaznikéw — 40,2% realizatorow projektow zadeklarowato, ze w ich przedsiewzieciach
nastgpito przekroczenie wartosci docelowych wskaznikéw. Tego rodzaju sytuacja w
najwiekszym stopniu dotyczy Dziatania 9.3 (85,7% beneficjentéw potwierdzito jej
wystepowanie), a nastepnie Dziatan: 9.2 (50%), 9.1 (37,5% oraz 10.2 (28,1%), relatywnie w
najmniejszym stopniu wystepujgc w Dziataniu 10.1 (18,8%). W Dziataniu 9.3 przekroczenie
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wartosci wskaznikow dotyczyto przede wszystkim wskaznika monitorujgcego liczbe oséb
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem w programie.
Podobny rodzaj wskaznika (tj. miernik odzwierciedlajgcy liczbe osob objetych formg wsparcia
specyficzng dla Dziatania) wskazywano w przypadku Dziatania 9.2, gdzie byt to wskaznik
monitorujgcy liczbe osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami spotecznymi / zdrowotnymi swiadczonymi w interesie ogélnym w programie oraz
Dziatania 9.1, gdzie byt to wskaznik monitorujgcy liczbe os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem w programie®. Zestawiajac te informacje z
wczesniej omawianymi danymi odnoszacymi sie do wskaznikéw, ktérych dotyczyty problemy
z osiggnieciem wartosci docelowej, sformutowa¢ mozna wniosek, ze tak jak dla
projektodawcéw nie stanowita problemu rekrutacja uczestnikéw projektow, tak ewentualne
trudnosci w osiggnieciu zatozonych wartosci docelowych wskaznikéw — jesli sie pojawiaty —
to odnosity sie do wygenerowania w projekcie okreslonych, konkretnych, efektow. Z jednej
strony taki stan rzeczy uzna¢ mozna za charakterystyczny dla interwencji w obszarze
spotecznym / zdrowotnym, gdzie wypracowanie wymiernych efektow moze by¢ relatywnie
trudne. Z drugiej, warto zwrdéci¢ uwage, ze cho¢ w badaniu jakosciowym zwracano uwage,
ze ze wzgledu na ogolng poprawe sytuacji spoteczno-ekonomicznej kraju i regionu
zmniejsza sie zapotrzebowanie np. na wsparcie w zakresie aktywnej integracji, to jednak
relatywnie czesto beneficjenci wskazywali, ze nie tylko nie mieli problemu w zaadresowaniu
pomocy do zatozonej w projekcie liczby oséb, ale ze nawet liczbe te przekroczyli.

Jesli chodzi o wsparcie wspéifinansowane ze srodkéw EFRR, to zaréwno w Dziataniu 10.1,
jak i 10.2 zdecydowanie najczesciej przekroczenie zatozonych wartosci docelowych
wskaznikoéw odnosito sie do wskaznika dotyczacego liczby oséb korzystajgcych ze wspartej
infrastruktury.

Trzeci wymiar analizy skutecznos$ci udzielonego wsparcia odnosi sie do identyfikowania
skutecznoéci realizowanych dziatah przez poszczegdélne kategorie interesariuszy wsparcia,
tj. beneficjentéw oraz instytucjonalnych i indywidualnych odbiorcow wsparcia.

W pierwszej kolejno$ci przedstawione zostang wyniki badania ilosciowego beneficjentow
wskazujgcych na skutecznos¢ okreslonych kategorii dziatan, ktére byly podejmowane w
realizowanych projektach. Prezentacja tych wynikow (odrebnie dla kazdego z Dziatan)
poprzedzona zostata kazdorazowo identyfikacjg czestosci uwzgledniania w projektach
poszczegoélnych rodzajow dziatan, ktére nastepnie byly poddawane ocenie ze wzgledu na ich
skuteczno$¢ dostrzegang przez beneficjentéw. Zestawiajgc ze sobg te dwie kategorie
danych (czesto$¢ wystepowania i skutecznos¢) zidentyfikowaé mozna te instrumenty
pomocowe (formy wsparcia), ktére powinny byc¢ traktowane — na bazie doswiadczen
realizatoréw projektéw — jako optymalne typy wsparcia w obszarach wyznaczonych przez
zakres tematyczny poszczegodlnych Dziatan.

13 Cho¢ w przypadku tego Dziatania pojawiaty sie rowniez przypadki przekraczania wartosci
docelowych tych wskaznikéw, ktdre najczesciej wskazywano jako generujgce problemy w osiggnieciu
zatozonego stopnia realizacji.
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Wykres 3. Charakter dziatan realizowanych w ramach Dziatania 9.1

80% 75,0%
60%
40% <
33,3% 30,6%
20%
11,1% 9,7%
Em -
0% I
kompleksowe kompleksowy  wsparcie spoteczno-  wsparcie dla kompleksowy inne dziatania
dziatania narzecz programintegracji zawodowe os6b  tworzenia nowych program aktywizagji
integracji oséb, spotecznej i zagrozonych  podmiotéw w ramach  skierowane
rodzin, grup zawodowej 0s6b z ubdstwemii ktorych prowadzona do oséb
wykluczonych i niepetno- wykluczeniem bedzie aktywizacja usamodzielnianych
zagrozonych sprawnosciami  spotecznym poprzez spoteczno -
wykluczeniem wykorzystanie zawodowa oséb
spotecznym z potencjatu zagrozonych
zastosowaniem podmiotoéw reintegr-  ubdstwem i
instrumentéw acyjnych wykluczeniem
aktywnej integracji spotecznym, zgodnie
ze zdiagno-
zowanymi
potrzebami

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; n=72; pytanie zadawane
beneficjentom z Dziatania 9.1, kt6rzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi
nie sumuja sie do 100%

Wyraznie najczesciej (dotyczy to 65% wszystkich badanych przedsiewzieé) podejmowanym
typem wsparcia w projektach realizowanych w Dziataniu 9.1 byly kompleksowe dziatania na
rzecz integracji osob, rodzin, grup wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym z
zastosowaniem instrumentow aktywnej integracji. Relatywnie czesto wdrazano takze pomoc
w formie kompleksowych programéw integracji spotecznej i zawodowej oséb z
niepetnosprawnosciami (33,3%) oraz wsparcia spoteczno-zawodowego 0s6b zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym poprzez wykorzystanie potencjatu podmiotéw
reintegracyjnych (30,6%). Pozostate formy wsparcia byly stosowane rzadziej.
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Wykres 4. Srednia ocena skutecznosci podejmowanych dziatan w realizacji celéw w ramach Dziatania 9.1
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; n=72, pytanie zadawane osobom,
ktére wskazaty na podejmowanie danego rodzaju dziatania; z analiz wytgczono odpowiedz ,nie wiem / trudno powiedzie¢”

Zadna z omawianych kategorii dziatan podejmowanych w ramach Dziatania 9.1 nie zostata
pod wzgledem skutecznoéci oceniona nizej niz ,4”, na 5-punktowej skali, co swiadczy o tym,
ze kwalifikowalne typy projektow zostaty w tym Dziataniu dobrane trafnie i — co do zasady —
umozliwiaty realizacje celow interwencji. Stosunkowo najwyzej (4,50) beneficjenci ocenili
skutecznos$¢ pomocy realizowanej w formie wsparcia dla tworzenia nowych podmiotéw w
ramach ktérych prowadzona bedzie aktywizacja spoteczno-zawodowa os6b zagrozonych
ubostwem i wykluczeniem spotecznym, zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami. Kolejne
pod wzgledem oceny skutecznosci formy pomocy to: wsparcie spoteczno-zawodowe 0so6b
zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spotecznym poprzez wykorzystanie potencjatu
podmiotow reintegracyjnych (4,35), kompleksowy program aktywizacji skierowanych do oséb
usamodzielnianych (4,29) oraz kompleksowy program integracji spotecznej i zawodowe;j
0s6b z niepetnosprawnosciami (4,22). Skutecznos¢ najczesciej wystepujgcego typu projektu
(kompleksowe dziatania na rzecz integracji oséb, rodzin, grup wykluczonych i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym z zastosowaniem instrumentdéw aktywnej integracji) realizatorzy
ocenilina 4,17.
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Wykres 5. Charakter dziatan realizowanych w ramach Dziatania 9.2

dziatania w zakresie de instytucjonalizacji ustug zdrowotnych
stuzacych zachowaniu / poprawie zdrowia oséb zagrozonych _ 25,8%
ubdstwem
ustugi dziennej opieki Srodowiskowej, w tym ustugi swiadczone przez
opiekunow dla oséb potrzebujgcych wparcia w codziennym _ 19,6%
funkcjonowaniu,
wsparcie i rozw6j form pracy z rodzing, instytugji rodzin
wspierajgcych, pomocowych jako wspierajgcych rodzine w _ 17,5%
wypetnianiu funkgji opiekunczo-wychowawczych
tworzenie nowych placowek wsparcia dziennego w formie
opiekunczej, specjalistycznej i pracy podworkowej, oferujacych _ 16,5%
wsparcie dzienne dla dzieci i mtodziezy
sfinansowanie ustugi asystenckiej lub opiekunczej w celu

umozliwienia opiekunom osépotrzebujgcych wsparcia w _ 15,5%

codziennym funkcjonowaniu

zwiekszanie dostepnosci do ustug poradnictwa rodzinnego jako _ 14.4%
wspierajgcego wypetnienie funkgji opiekunczo-wychowawczej (s
ksztatcenie kandydatéw na rodziny zastepcze, prowadzacych

rodzinne domy dziecka i dyrektoréw placowek opiekunczo- _ 11,.3%
wychowawczych typu rodzinnego

tworzenie miejsc opieki w istniejacych lub nowotworzonych _ 10,3%
osrodkach zapewniajgcych opieke dzienng lub catodobowa (s

rozwijanie Srodowiskowych form opieki nad dzie¢mi i mtodzieza
poprzez tworzenie nowych miejsc w funkcjonujacych placowkach _ 9,3%
wsparcia dziennego
poradnictwo dla opiekunéw, w tym psychologiczne oraz pomoc w
uzyskaniu informacji umozliwiajgcych poruszanie sie po réznych _ 8,2%
systemach wsparcia

ksztatcenie opiekundw, w tym szkolenie i zajecia praktyczne oraz .
wymiane doswiadczen dla opiekunéw faktycznych - 7.2%

rozwoj ustug opiekunczych w oparciu o nowoczesne technologie,
aktywizacja srodowisk lokalnych w celu tworzenia spotecznych form - 7.2%
samopomocy

dziatania na rzecz rozwoju ustug mieszkalnictwa wspomaganego - 6,2%

upowszechnianie dziatan na rzecz deinstytucjonalizagji ustug N
opiekunczych - 41%

dziatania na rzecz rozwoju $rodowiskowych form ustug spotecznych

Swiadczonych w osrodkach wsparcia, o ktorych mowa w ustawie z - 3,1%
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
tworzenie rodzinnych form pieczy zastepczej oraz placéwek
opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego do8 dzieci i placowek - 3,1%
opiekunczo-wychowawczych 14 oséb

ustugi zwiekszajace mobilnos¢, autonomie i bezpieczenstwo osob

potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu /z - 3,1%
niepetnosprawnoscia

wdrazanie regionalnych programéw zdrowotnych w zakresie

wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci w wieku - 3,1%
szkolnym

wdrazanie regionalnych programéw zdrowotnych w zakresie . 21%
poprawy opieki nad kobietg w cigzy e

koordynacja i monitorowanie pracy osrodkéw adopcyjnych w
wojewodztwie $laskim stuzace podniesieniu jakosci Swiadczonych I 1,0%
ustug

wdrazanie regionalnych programéw zdrowotnych w zakresie

profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd dzieci w wieku przedszkolnym I 1.0%

wsparcie dziatalnosci grup roboczych utworzonych przy jednostkach
samorzadu terytorialnego, w na rzecz tworzenia i wzmocnienia opieki I 1,0%
pozainstytucjonalnej
monitorowanie i ewaluacja dziatan grup roboczych ds.

deinstytucjonalizacji/ opieki pozainstytucjonalnej w gminach i = 0,0%
powiatach

promowanie i upowszechnianie idei adopcji (jako wsparcie 0.0%

uzupetniajgce) (e

wsparcie ustug na rzecz dzieci, kandydatow i rodzin uczestniczacych 0.0%

,0%

w procesie adopgji

inne dziatania || | I 2.4

0% 10% 20% 30%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; n=97; pytanie zadawane
beneficjentom z Dziatania 9.2, ktérzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi
nie sumuja sie do 100%
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W przypadku Dziatania 9.2 mamy do czynienia z bardzo rozbudowanym katalogiem dziatan
pomocowych realizowanych w dofinansowanych przedsiewzieciach. W rezultacie, ze
wzgledu na zréznicowany charakter projektow, czesto$¢ wystepowania poszczegdinych form
pomaocy jest relatywnie niewielka — roznorodno$¢ i wielos¢ typow projektow skutkuje ich
rozproszeniem w ogolnej populacji dofinansowanych projektéw.

W relatywnie najwigkszej, bo stanowigcej nieco ponad jedng czwartg (25,8%), czesci
projektéw podejmowano dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych
stuzgcych zachowaniu / poprawie zdrowia osob zagrozonych ubdstwem. W blisko jednej
pigtej przedsiewzie¢ (19,6%) oferowano ustugi dziennej opieki srodowiskowej, w tym ustugi
Swiadczone przez opiekundw dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Kolejne, stosunkowo czesto podejmowane w projektach, formy wsparcia to:
wsparcie i rozwoj form pracy z rodzing, instytucji rodzin wspierajacych, pomocowych jako
wspierajgcych rodzine w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych (17,5%); tworzenie
nowych placéwek wsparcia dziennego w formie opiekunczej, specjalistycznej i pracy
podwérkowej, oferujgcych wsparcie dzienne dla dzieci i mtodziezy (16,5%); sfinansowanie
ustugi asystenckiej lub opiekunczej w celu umozliwienia opiekunom oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (15,5%); zwiekszanie dostepnosci do ustug
poradnictwa rodzinnego jako wspierajgcego wypetnienie funkcji opiekunczo-wychowawczej
(14,4%); ksztatcenie kandydatéw na rodziny zastepcze, prowadzacych rodzinne domy
dziecka i dyrektoréw placéwek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego (11,3%);
tworzenie miejsc opieki w istniejgcych lub nowotworzonych osrodkach zapewniajgcych
opieke dzienng lub catodobowg (10,3%). Pozostate formy pomocy reprezentowane byty w
mniej niz co dziesigtym projekcie realizowanym w ramach Dziatania 9.2.

Biorgc pod uwage czestosé uwzgledniania w projektach poszczegdélnych rodzajow dziatan
zauwazyc¢ nalezy, ze w obszarze projektéw dotyczgcych ustug spotecznych i zdrowotnych
dominujg przedsiewziecia, ktére w réznych szczegoétowych wymiarach pozwalajg wdrazag i
promowac idee deinstytucjonalizacji oraz zwiekszania znaczenia pomocy srodowiskowej
(bez wzgledu czy pomoc ta dotyczy realizacji dziatarh opiekuriczo-wychowawczych wobec
dzieci i mtodziezy, ustug opiekunczych wobec osob niesamodzielnych, czy tez opieki
zdrowotnej. Znaczenie tego profilu wsparcia potwierdzajg zresztg takze pozostate —
reprezentowane juz w mniejszym odsetku projektow — typy dziatan realizowanych w
Dziataniu 9.2.Tym samym, uznac¢ nalezy, ze to co stanowito istote przedsiewzie¢
prowadzonych w ramach Dziatania 9.2 to podejmowanie dziatan, ktére uruchomig lub
wzmochig Swiadczenie, szeroko rozumianych, ustug spotecznych i zdrowotnych w formule
zdeinstytucjonalizowanej. Nawet jesli wybrane typy dziatan projektowych nie dotyczg kwestii
deinstytucjonalizacji w sposéb bezposredni, to mogg byc¢ traktowane jako wsparcie
uzupetniajgce dla zdynamizowania procesu swiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych w
oparciu o podejscie sSrodowiskowe.
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Wykres 6. Srednia ocena skutecznoici podejmowanych dziatai w realizacji celow w ramach Dziatania 9.2
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; n=97, pytanie zadawane osobom,
ktore wskazaty na podejmowanie danego rodzaju dziatania; z analiz wytgczono odpowiedz ,nie wiem / trudno powiedzie¢”
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Powyzsze dane potwierdzajg, ze w opinii realizatoréw projektow szeroki katalog mozliwych
do realizacji dziatan projektowych cechuje generalnie bardzo wysoki poziom skutecznosci. W
przypadku az 16 form wsparcia (sposrod 21 wyodrebnionych rodzajéw dziatan pomocowych)
ocena skutecznosci dokonywana na 5-stopniowej skali przekroczyta nie tylko poziom ,4,00,
ale nawet ,4,50”. W zwigzku z tym, a takze uwzgledniajac relatywnie niewielkie réznice w
ocenie skutecznosci pomiedzy poszczegdlnymi wariantami realizowanych w projektach
dziatan stwierdzi¢ nalezy, ze zastosowane w RPO WSL 2014-2020 podejscie bazujace na
zapewnieniu rozlegtego zakresu dostepnych form pomocy w Dziataniu 9.2 okazato sie
trafione — nie mamy do czynienia w ramach katalogu dziatan projektowych z dziataniami,
ktorych skutecznosé bytaby oceniana przez projektodawcéw negatywnie. Z kolei jesli chodzi
0 popularnos¢ poszczegoélnych rodzajéw pomocy, to pamietac¢ nalezy, ze nawet w przypadku
relatywnie matej czestosci wystepowania danej formy pomocowej, nie oznacza to jej
nieprzydatnosci, moze ona bowiem mieé charakter dotyczgcy waskiej grupy docelowej, czy
szczegotowego problemu, na ktéry pomoc ta stanowi odpowiedz. Poza tym, przy tak duzym
rozproszeniu szczegotowych wariantow dziatan projektowych ostatecznym weryfikatorem
jest nie tyle wyodrebniona skutecznos¢ poszczegdlnych typdw pomocy, ale tgczna
skuteczno$¢ w obrebie catego Dziatania.

Wykres 7. Charakter dziatan realizowanych w ramach Dziatania 9.3

Swiadczenie na poziomie lokalnym ustug animacyjnych
stuzacych rozwojowi organizacji obywatelskich i
partycypacji spotecznej oraz ustug inkubacyjnych;

85,7%

Swiadczenie profilowanych ustug doradczych
edukacyjnych i biznesowych na rzecz efektywnego
funkcgjonowania podmiotéw ekonomii spotecznej,

85,7%

wsparcie dla os6b wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym za posrednictwem podmiotéw
ekonomii spotecznej

85,7%

wsparcie dziatan w zakresie poszukiwania i wdrazania
zidentyfikowanych dtugookresowych zrédet finansowania
PES, inicjatyw rozwijajacych przedsigbiorczos¢ spoteczng

85,7%

iniciowanie wspotpracy na rzecz ekonomii spotecznej 14,3%

kreowanie i promocja marki ekonomii spotecznej w

. 14,3%
regionie

tworzenie regionalnej sieci wspotpracy OWES

14,3%

wyznaczanie kierunkéw rozwoju ekonomii spotecznej 14,3%

inne dziatania 14,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; n=7; pytanie zadawane
beneficjentom z Dziatania 9.3, ktérzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi
nie sumuja sie do 100%

W ramach Dziatania 9.3 mamy do czynienia z relatywnie niewielkg liczbg projektow
uwzglednionych w badaniu ankietowym, w poréwnaniu z dwoma wczesniej analizowanymi
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Dziataniami wspoffinansowanymi ze $rodkow EFS*4. Z powyzszych danych wytania sie profil
projektow bazujgcy na nastepujgcych gtéwnych kategoriach pomocy, do ktérych zaliczajg
sie: swiadczenie na poziomie lokalnym ustug animacyjnych stuzgcych rozwojowi organizac;ji
obywatelskich i partycypacji spotecznej oraz ustug inkubacyjnych; swiadczenie profilowanych
ustug doradczych, edukacyjnych i biznesowych na rzecz efektywnego funkcjonowania
podmiotéw ekonomii spotecznej; wsparcie dla osob wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym za posrednictwem podmiotdw ekonomii spotecznej; wsparcie
finansowe na tworzenie miejsc pracy w podmiotach ekonomii spotecznej; wsparcie dziatan w
zakresie poszukiwania i wdrazania zidentyfikowanych dtugookresowych zrodet finansowania
PES, inicjatyw rozwijajgcych przedsiebiorczos¢ spoteczng. Wszystkie wymienione formy
dziatan projektowych reprezentowane byty w 85,7% badanych przedsiewzie¢. Pamieta¢ przy
tym nalezy o obligatoryjnosci realizacji poszczegolnych typéw wsparcia w projektach
realizowanych w Dziataniu 9.3

Wykres 8. Srednia ocena skutecznosci podejmowanych dziatar w realizacji celéw w ramach Dziatania 9.3

Swiadczenie profilowanych ustug doradczych,

edukacyjnych i biznesowych na rzecz efektywnego _ 5,00
I, 500

funkcjonowania podmiotéw ekonomii spotecznej
tworzenie regionalnej sieci wspotpracy OWES

wsparcie dla oséb wykluczonych lub zagrozonych

wykluczeniem spotecznym za posrednictwem podmiotéw _ 4,83

ekonomii spotecznej
Swiadczenie na poziomie lokalnym ustug animacyjnych

stuzacych rozwojowi organizacji obywatelskich i _ 4,67
partycypacji spotecznej oraz ustug inkubacyjnych;
wsparcie dziatah w zakresie poszukiwania i wdrazania _ 417
dtugookresowych zrédet finansowania PES !
inicjowanie wspotpracy na rzecz ekonomii spotecznej _ 4,00
kreowanie i promocja marki ekonomii spotecznej w _ 400

regionie
wyznaczanie kierunkéw rozwoju ekonomii spotecznej _ 4,00
0 1 2 3 4 5
brak skutecznosci bardzo duza
skutecznos¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; n=7, pytanie zadawane osobom,
ktore wskazaty na podejmowanie danego rodzaju dziatania; z analiz wytgczono odpowiedz ,nie wiem / trudno powiedzie¢”

Realizatorzy projektéw w ramach Dziatania 9.3 pozytywnie ocenili skutecznosc
wykorzystywanych w swoich przedsiewzigciach form dziatan projektowych. W opinii
respondentow najwyzszym poziomem skutecznosci cechujg sie nastepujgce typy projektow:
Swiadczenie profilowanych ustug doradczych, edukacyjnych i biznesowych na rzecz
efektywnego funkcjonowania podmiotéw ekonomii spotecznej (ocena na poziomie ,5,00”);
tworzenie regionalnej sieci wspotpracy OWES (Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej)
(,5,00”); wsparcie dla 0séb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym za
posrednictwem podmiotéw ekonomii spotecznej (4,83); sSwiadczenie na poziomie lokalnym
ustug animacyjnych stuzgcych rozwojowi organizacji obywatelskich i partycypaciji spotecznej

14 Wynika to ze specyfiki wsparcia w tym Dziataniu, ktére polegato na wyborze ograniczonej do 6
liczby podmiotéw petnigcych zadania Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spoteczne;j.
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oraz ustug inkubacyjnych (4,67). Ocena pozostatych form dziatan projektowych, cho¢ nadal
pozytywna, to jednak byta nizsza i nie przekroczyta w zadnym z przypadkow noty ,4,50”.

Uwzgledniajac wyniki odnoszgce sie do Dziatania 9.3, stwierdzi¢ nalezy, ze zarbwno w
wymiarze czestosci podejmowanych dziatan, jak i oceny ich skutecznosci przez samych
projektodawcéw, preferowany profil pomocy w obszarze ekonomii spotecznej bazuje na
dwach filarach. Po pierwsze, jest to wsparcie w formie zindywidualizowanej i
skonkretyzowanej pomocy dla podmiotéw ekonomii spotecznej, ktéra pozwala im
podejmowac i/lub optymalizowaé prowadzong dziatalno$¢ w obszarze ich dziatalnosci. Po
drugie, jest to wsparcie, ktore jest juz zorientowane na swiadczenie okreslonej pomocy
ostatecznym odbiorcom, ktérymi sg osoby wykluczone lub zagrozone wykluczeniem
spotecznym. Z uzyskanych danych wytania sie tym samym coraz mniejsze uzasadnienie dla
interwencji, ktérej celem bytaby ogdlna pomoc skierowana do sektora ekonomii spotecznej,
ktéra dotyczytaby takich kwestii jak: wyznaczanie kierunkdéw rozwoju ekonomii spotecznej,
wzmachianie potencjatu marketingowego regionalnego sektora ekonomii spotecznej, czy
inicjowanie wewnagtrzsektorowych dziatan kooperacyjnych.

Wykres 9. Charakter dziatan podejmowanych w projektach Dziatania 10.1i 10.2

dziatania inwestycyjne ukierunkowane na poprawe jakosci i
(ci do éwiadczen - I, .o
dostepnosci do swiadczen ochrony zdrowia

=}
g zakup niezbednego sprzetu i wyposazenia oraz adaptagji _ 75 0%
L pomieszczen =
‘N
[a)
inne dziatania - 10,7%
roboty budowlane (za wyjatkiem budowy nowych

obiektow) w zdegradowanych budynkach w celu adaptagji _ 53,3%
g ich na mieszkania socjalne, wspomagane i chronione
E roboty budowlane (za wyjatkiem budowy nowych
5 obiektow) w zdegradowanych budynkach na potrzeby _ 53,3%
8 utworzenia centrow ustug spotecznosciowych
[a)

inne dziatania [ 3,3%

0% 20% 40% 60% 80%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 10.1 - n=28, bd=4;
Dziatanie 10.2 — n=30, bd=2 ; pytanie zadawane beneficjentom, ktérzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie; pytanie
wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Wsparcie realizowane w ramach Dziatann 10.1 i 10.2 ma charakter znacznie bardziej
uproszczony niz pomoc oferowana w Osi Priorytetowej IX. W kazdym z Dziatan
wspoffinansowanych ze srodkéw EFRR mamy do czynienia tylko z dwoma wyodrebnionymi
formami dziatan projektowych i kazda z tych form byta w ramach danego Dziatania
stosowana z podobng czestoscig. W przypadku Dziatania 10.1 zakup niezbednego sprzetu i
wyposazenia oraz adaptacji pomieszczen byt realizowany w 75% badanych przedsiewziec,
natomiast dziatania inwestycyjne ukierunkowane na poprawe jakosci i dostepnosci do
Swiadczenh ochrony zdrowia w 67,9% projektéw. Z kolei w Dziataniu 10,2 obie formy dziatan
projektowych, tj.: roboty budowlane (za wyjatkiem budowy nowych obiektow) w
zdegradowanych budynkach w celu adaptacji ich na mieszkania socjalne, wspomagane i
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chronione oraz roboty budowlane (za wyjatkiem budowy nowych obiektéw) w
zdegradowanych budynkach na potrzeby utworzenia centréw ustug spotecznosciowych, byty
reprezentowane w nieco ponad potowie badanych projektow (53,3%).

Wykres 10. Srednia ocena skutecznosci podejmowanych dziatai w realizacji celow w ramach Dziatania 10.1
i10.2

dziatania inwestycyjne ukierunkowane na poprawe jakosci i
21 do twiadezen : I, - o
dostepnosci do swiadczen ochrony zdrowia

zakup niezbednego sprzetu i wyposazenia oraz adaptagji _ d6s
pomieszczen [

Dziatanie 10.1

inne dziatania | /. ¢/

roboty budowlane(za wyjatkiem budowy nowych obiektow)

w zdegradowanych budynkach w celu adaptagji ich na _ 4,29

mieszkania socjalne, wspomagane i chronione

roboty budowlane(za wyjatkiem budowy nowych obiektow)

w zdegradowanych budynkach na potrzeby utworzenia _ 4,75

centrow ustug spotecznosciowych

Dziatanie 10.2

inne dziatania

0 1 2 3 4 5
brak bardzo duza
skutecznosci skutecznosc

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 10.1 - n=28, bd=4;
Dziatanie 10.2 — n=30, bd=2; pytanie zadawane osobom, ktére wskazaty na podejmowanie danego rodzaju dziatania; z analiz
wytgczono odpowiedz ,nie wiem / trudno powiedzie¢”

Pomoc oferowana w ramach objetych niniejszg ewaluacjg Dziatan Osi Priorytetowej X
zostata przez beneficjentdw oceniona pod katem jej skutecznosci w stopniu zblizonym do
tego, ktory wczesniej zidentyfikowano w odniesieniu do wsparcia Osi Priorytetowej IX. W
zadnym z typow dziatan projektowych ocena skutecznosci nie okazata sie — w 5-punktowej
skali — nizsza od poziomu ,4,00”, a tylko w jednym przypadku (roboty budowlane (za
wyjatkiem budowy nowych obiektéw) w zdegradowanych budynkach w celu adaptacji ich na
mieszkania socjalne, wspomagane i chronione) zostata ona oceniona ponizej noty ,4,50”.

Przy tak szerokim zdefiniowaniu interwencji w Dziataniach 10.1 i 10.2, oraz zidentyfikowanej
wysokiej skutecznosci catosci zakresu wsparcia w tym obszarze, za uzasadnione uznac
nalezy dotychczasowe podejscie, w ramach ktérego wspomagane jest oferowanie pomocy
inwestycyjnej, ktora w szeroko rozumiany sposob, wspomagac bedzie Swiadczenie ustug
spotecznych i zdrowotnych. Jednoczes$nie jednak, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze w
przysztym okresie finansowania utrzymanie tak szerokiego zakresu wsparcia w ramach
EFRR nie bedzie juz mozliwe na szczeblu regionalnym.

W dotychczasowej analizie danych bazujgcych na wynikach przeprowadzonych badan
ankietowych ocena skoncentrowana byta na identyfikacji, w oparciu o opinie beneficjentow,
tych form pomocy, ktére postrzegane sg jako najbardziej skuteczne. Takie podejscie
analityczne jest jednak niewystarczajgce dla kompletnej oceny skutecznosci udzielonego
wsparcia. W zwigzku z tym, w dalszej czesci zostang uwzglednione dodatkowe czynniki,
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ktére powinny by¢ brane pod uwage w ogdélnej ocenie skutecznosci interwencji. Pierwszy
analizowany aspekt dotyczy kategorii oséb, do ktérych skierowane zostato wsparcie /
dziatania realizowane w projektach, przy czym aspekt éw dotyczy wytgcznie wsparcia
wspolfinansowanego ze srodkéw EFS, a wiec wsparcia, w ktorym mamy do czynienia z
okreslonymi grupami docelowymi pomocy?*®.

Wykres 11. Kategorie oséb, do ktorych skierowane zostato wsparcie / dziatania realizowane w projektach

osoby z niepetnosprawnoscia 58,3% osoby uzaleznione od 4,2%
ruchowa 85,7% alkoholu 57,1%
58,3% 16,0%
osoby lub rodziny - 4571’9‘54’ osoby uzaleznione od F 103.9%
korzystajace ze $wiadczen z e s 7o narkotykow lub innych 3.1% 57 1%
pomocy spotecznej 50,9% srodkéw odurzajacych 9,7% '
61,1% . . .
osoby z niepetnosprawnoscia -40,6% ’ osoby nieletnie objete ‘ 59640/3/
intelektualna 85,7% $rodkami zapobiegania '14°3%
50,9% demoralizagji i przestepczosci; 8 0%
, U7
osoby niesamodzielne (bez m 49.0% _ ) B 69%
orzeczenia o £ 1% osoby zwalniane z zaktadow 1,0%
niepetnosprawnosci) 36,6% ' karnych . 57,1%
5,7%
63,9%
osoby dtugotrwale I 9 ' ) ) B s6%
bgzrob?)tne 10,4% 85.7% osoby przebywajgce w MOW i 1,0%
35 4% ' MOS,‘ 28,6%
! 4,0%
o 41,7%
osoby z zaburzeniami 17,7% ) o 0,0%
psychicznymi 571% pracownicy podmiotow 0,0%
291% ekonomii spotecznej 100,0%
' 4,0%
i 29,2%
osoby korzystaja.ce z a5 o 0,0%
Programu Operacyjnego 7 71 4% | 21%
, ' 0 v L
Pomoc Zywnosciowa 28,0% uchodzcy 28,6%
2,3%
opiekunowie oséb H,S%
iepet hii h 27,1% . 0,0%
niepetnosprawnych 1innyc 71,4% osoby odbywajace kary 0,0%
0sob niesamodzielnych 22,9% pozbawienia wolnosci; 14,3%
0,6%
osoby przebywajace w piecz 23,6%
zasty prze be Ja preczy 20.8% 8,3%
epczej lub opuszczajace 42 9% _ _ ) 17.7%
piecze zastepcza 22,9% inne kategorie oséb ¢ 42,9%
14,9%
osoby bezdomne lub F" 26,4%
dotkniete wykluczeniem z L3% 71 4% 0% 50% 100%
dostepu do mieszkan 17.7% =1
0% 50% 100% B Dziatanie 9.1 M Dzjatanie 9.2 M Dziatanie 9.3 ™ Ogodtem
(] (] (]

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Ogodtem - n=175; pytanie zadawane beneficjentom z EFS, ktorzy nie rozwigzali uméw o
dofinansowanie

W kontekscie powyzszych danych stwierdzi¢ nalezy, ze z najwiekszg skutecznoscig
wsparcia rozumiang jako dotarcie z pomocg do okreslonych grup docelowych mamy do
czynienia w przypadku osob z niepetnosprawnoscig. Wsrdd trzech najczesciej
wskazywanych grup, do ktérych skierowane zostato wsparcie / dziatania realizowane w
projektach, az dwie to grupy oséb z okreslonym rodzajem niepetnosprawnosci — w 58,3%
przedsiewzie¢ pomoc trafita do oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg, a w 50,9% — do oséb
Z niepetnosprawnoscig intelektualng. Trzecig z najliczniej reprezentowanych w projektach

15 Nalezy przy tym podkresli¢, ze prezentowane dane bazujg na deklaracjach beneficjentow
odnoszgcych sie do charakterystyki grup objetych wsparciem. Z tego powodu mozliwe sg sytuacje
wskazania jako grupy odbiorcoéw pomocy takze takich kategorii oséb, ktérym nie byta dedykowana
pomoc w ramach RPO WSL 2014-2020. Dotyczy to np. — wskazanych incydentalnie — oséb
odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci.
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grup docelowych sg natomiast osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy
spotecznej (50,9% przedsiewzieé skierowanych byto do tej grupy odbiorcow pomocy).

Poza powyzszymi wnioskami przedstawione dane uprawniajg jeszcze do sformutowania
dodatkowych konkluzji. Po pierwsze, wida¢ wyrazng dysproporcje pomiedzy skalg objecia
pomocg osbb z niepetnosprawnoscig (ruchowg lub intelektualng) i oséb niesamodzielnych
(bez orzeczenia o niepetnosprawnosci), a skalg wsparcia dla opiekunéw oséb
niepetnosprawnych i innych oséb niesamodzielnych. Ta druga kategoria oséb zostata objeta
pomocg tylko w nieco ponad jednej czwartej projektow (22,9%). Taki stan rzeczy moze w
dtuzszej perspektywie czasowej ogranicza¢ skutecznos¢ deinstytucjonalizacji pomocy dla
0s6b niesamodzielnych (z tytutu niepetnosprawnosci lub innych przyczyn) w oparciu o ich
najblizsze otoczenie rodzinne i spoteczne. Po drugie, w kontekscie narastajgcej skali
wystepowania probleméw o podtozu psychicznym oraz istotnych niedoborow wsparcia
systemowego w tym obszarze, za relatywnie niski uznac nalezy udziat oséb z zaburzeniami
psychicznymi w ramach badanych projektoéw — osoby te zostaty objete pomocg w 29,1%
przedsiewziec. Zestawiajgc te dane np. z danymi dotyczacymi skali objecia pomocg oséb
bezdomnych lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan (wspieranych w 17,7%
projektow) i biorgc pod uwage skale wystepowania obu zjawisk problemowych, ktére dotyczg
kazdej z tych grup, to skala uwzglednienia problemu zaburzeh psychicznych wsrod osob
objetych pomoca w dofinansowanych w Osi Priorytetowej IX projektach moze by¢ uznana za
niewystarczajgca. Po trzecie, Dziataniem w ramach ktérego — co do zasady — wystepuje
relatywnie najwieksza reprezentacja projektow kierujgcych dziatania do najbardziej
zroznicowanej populacji odbiorcow okazato sie Dziatanie 9.3. Taki stan rzeczy mozna
interpretowac jako potwierdzenie skutecznosci przedsiebiorczosci spotecznej jako narzedzia
i sfery pomocy, ktora jest w stanie w sposéb szeroki i wieloaspektowy oddziatywac na
rozwigzywanie problemow z obszaru spotecznego i zdrowotnego.

Uzupetnieniem powyzszych danych dotyczgcych najliczniejszej grupy osoéb objetej
wsparciem, czyli oséb z niepetnosprawnoscig, sg dane (pochodzgce z badania uczestnikow
projektow) identyfikujgce stopien niepetnosprawnosci uczestnikéw projektéw.

Wykres 12. Stopien niepetnosprawnosci uczestnikow projektow

u ek
= Umniarkowany
Inacny

Mie pasiadam orzeczenia o
nigpelnosprawnosci

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; n=76, pytanie zadawane osobom z
niepetnosprawnosciami wedtug danych PEFS (data pobrania: 27.04.2021)
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Dominujgca kategorig oséb z niepetnosprawnoscig wsréd uczestnikéw projektéw byty osoby
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, ktére stanowity 38,2% wszystkich odbiorcow
wsparcia, ktérzy w momencie udziatu w projektach posiadali orzeczenie o
niepetnosprawnosci. Blisko jedna trzecia badanych (32,9%) posiadata orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, natomiast najrzadziej reprezentowane byty osoby z
lekkim stopniem niepetnosprawnosci (13,2%). W przypadku 15,8% respondentow uzyskano
informacje o braku orzeczenia o niepetnosprawnosci. Biorgc pod uwage, ze pytanie o
stopien niepetnosprawnosci byto zadawane wytgcznie osobom, ktére w bazie PEFS
oznaczone byty jako osoby z niepetnosprawnoscig, moze to oznaczaé, ze do momentu
realizacji badania uczestnicy ci utracili posiadane wczes$niej orzeczenie o
niepetnosprawnosci?®.

Bioragc pod uwage ogdlnopolska strukture populacji oséb z niepetnosprawnosciami w wieku
16 lat i wiecej ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci, w odniesieniu do struktury
uczestnikbw ewaluowanych projektow zauwazyC nalezy: relatywnie mniejszy udziat wsrod
uczestnikow projektow osob z lekkim i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,
relatywnie wiekszy udziat wsrdd uczestnikow projektdw osob ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci. Taki stan rzeczy oceni¢ nalezy pozytywnie, bo oznacza on, ze w
ramach dofinansowanych projektéw ich realizatorzy raczej nie dgzg do adresowania
wsparcia do tych kategorii 0s6b z niepetnosprawnoscia, ktére wymagatyby pomocy najmniej
ztozonej i wieloaspektowej (a wiec oséb z lekkim i umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci). Innymi stowy, skala wystepowania efektu tzw. creamingu®’ jest w
przypadku omawianej interwencji ograniczona, co swiadczy o prawidtowym ,skalibrowaniu”
warunkéw udzielania wsparcia, tak by ogranicza¢ skale ww. efektu.

W dalszej czesci scharakteryzowano skuteczno$¢ wsparcia udzielonego w ramach
ewaluowanej interwencji w odniesieniu do uczestnikow projektow i poszczegdlnych ich
kategorii. Na ponizszym wykresie przedstawiono dane identyfikujgce efekty uzyskane przez
uczestnikow projektow w poszczegdinych Dziataniach (z uwzglednieniem Dziatan
wspoffinansowanych ze srodkéw EFS, bo tylko w tym przypadku mamy do czynienia z
sytuacjg uczestnictwa w projektach).

16 |stnieje oczywiscie takze taka mozliwos¢, ze informacje o braku orzeczenia o niepetnosprawnosci
podawaty w badaniu takze osoby faktycznie posiadajgce takie orzeczenie, nie chcgc w trakcie
wywiadu potwierdza¢ swojego statusu w zakresie niepetnosprawnosci.

17 Efekt creamingu dotyczy sytuaciji, w ktorych projektodawcy kierujg wsparcie do oséb / grup, w
przypadku ktérych szacujg wieksze prawdopodobiehstwo osiggniecia zatozonych celdw, a
niekonieczne do tych, wsrdd ktérych zapotrzebowanie na to wsparcie jest najwieksze.
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Wykres 13. Efekty uzyskane przez uczestnikéw projektéw w poszczegélinych Dziataniach
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; Dziatanie 9.1 - n=70, Dziatanie 9.2 - n=93,
Dziatanie 9.3 - n=55, Ogoétem - n=213; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%; pytanie
zadawane osobom niesprawujgcym opieki nad osobg zalezng oraz osobom niepracujgcym w podmiotach $wiadczgcych

wsparcie

Na poziomie ogdlnym oraz w ramach poszczegdlnych Dziatarh dominujgcym wariantem
efektow osigganych przez uczestnikéw projektow sg efekty ,miekkie”, takie jak: wigksza
wiara we wiasne sity (efekt, ktérego wystgpienie w rezultacie otrzymanego wsparcia
potwierdzito 75,7% badanych uczestnikdw projektéw), wieksze zadowolenie / poczucie
satysfakcji (74,8%), czy wiekszy spokéj (73,9%). Sposrod efektdw o charakterze

skonkretyzowanym najwieksza czestos¢ wystepowania dotyczy zdobycia nowej wiedzy lub
umiejetnosci (70,6% wskazan), przy czym szczegolnie czesto wystepowanie tego efektu
deklarowali uczestnicy projektow w ramach Dziatan: 9.1 i 9.3. Zresztg nalezy zauwazyc, ze w
przypadku wiekszosci efektéw o relatywnie najczestszej skali wystepowania to wiasnie te
dwa Dziatania cechuje najwiekszy udziat uczestnikow potwierdzajgcych fakt uzyskania
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danego efektu. Oznaczatoby to, ze to wlasnie te dwa Dziatania cechuje najbardziej
kompleksowe i wielowymiarowe oddziatywanie na sytuacje. Dotyczy to zaréwno efektow
»,miekkich”, ale takze efektéw o jednoznacznie wymiernym charakterze (np. znalezienie
pracy, zwiekszenie zarobkow, wieksza mozliwos¢ samodzielnego utrzymania). Jesli
natomiast chodzi o Dziatanie 9.2, to ujawnia ono swojg specyfike jako interwencja
pozwalajgca na uzyskanie przez uczestnikéw projektéw takich efektow jak: wiekszy spokd;,
lepszy stan zdrowia, wieksza mozliwos¢ wypoczynku, wieksza pomoc w realizaciji
codziennych czynnosci, tatwiejsze przemieszczanie w mieszkaniu i poza nim. We wszystkich
tych przypadkach to wtasnie w ramach Dziatania 9.2 wystepowat najwiekszy odsetek
uczestnikow deklarujgcych osiggniecie danego efektu. Innymi stowy, Dziatanie 9.2 réwniez
pozwolito na osiggniecie zarowno efektéw ,miekkich”, jak i efektdw wymiernych, przy czym
byly te efekty specyficzne dla obszaru problemowego jakim jest sfera ustug spotecznych i
zdrowotnych.

Uwzgledniajgc powyzsze dane, uprawnionym jest wniosek, iz w ramach ewaluowane;j
interwencji uczestnicy projektéw osiggali poszczegdlne efekty w stopniu zréznicowanym, ale
zréznicowanie to stanowito raczej wypadkowg specyfiki poszczegolnych obszaréw wsparcia,
co z kolei potwierdza trafnos¢ zaadresowania pomocy do okreslonych grup docelowych
objetych pomocg w wyodrebnionych Dziataniach.

Populacja uczestnikow projektow moze by¢ charakteryzowana i wyodrebniana ze wzgledu
na rézne parametry, nie tylko odnoszgce sie do Dziatania, w ramach ktérego realizowany byt
projekt, w ktérym uczestniczyta dana osoba. Ze wzgledu na charakter pomocy oferowanej w
ramach ewaluowanej interwencji istotnymi do uwzglednienia w analizie cechami wydajg sie
przede wszystkim: wiek, ewentualna niepetnosprawnos¢ oraz pte¢ uczestnikéw projektow.
Te trzy zmienne wykorzystano na ponizszym wykresie do przedstawienia skali wystepowania
w poszczegolnych grupach okreslonych efektow projektow.
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Wykres 14. Efekty uzyskane w wybranych grupach uczestnikéw projektow
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; Dziatanie 9.1 - n=70, Dziatanie 9.2 - n=93,
Dziatanie 9.3 - n=55, Ogoétem - n=213; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%; pytanie
zadawane osobom niesprawujgcym opieki nad osobg zalezng oraz osobom niepracujgcym w podmiotach $wiadczacych

wsparcie

Po pierwsze, zauwazalng prawidtowoscig jest, iz w przypadku tych efektow, ktorych skala
wystepowania jest ogolnie najwieksza, mamy do czynienia z relatywnie najmniejszym
zréznicowaniem czestosci ich wystepowania w poszczegdlnych grupach odbiorcow. Innymi
stowy, te efekty, ktére majg najbardziej uniwersalny charakter, nie réznicujg populaciji
uczestnikow projektow bez wzgledu na to, czy populacje te bedziemy analizowa¢ pod katem
wieku, niepetnosprawnosci, czy pici. Jednoczesnie, zauwazy¢ nalezy, ze efekty z tej grupy to
najczesciej efekty o charakterze ,miekkim” (takie jak np.: wieksze zadowolenie / poczucie
satysfakgji, wieksza wiara we wiasne sity, wigkszy spokdj, nawigzanie znajomosci, lepsze
komunikowanie z innymi), co nie powinno dziwi¢, jesli wezmiemy pod uwage, ze takie efekty
mogg stanowi¢ bezposredni lub posredni rezultat pomocy o zréznicowanym charakterze.
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Po drugie, w przypadku osob w wieku 60+ relatywnie czesto (w poréwnaniu z pozostatymi
kategoriami odbiorcow pomocy) mamy do czynienia z osiggnieciem takich efektow jak:
lepszy stan zdrowia, wieksza mozliwos¢ wypoczynku, tatwiejsze przemieszczanie w
mieszkaniu i poza nim, zdrowsze i bardziej roznorodne positki. Oznacza to, ze specyfikg
wsparcia dla osob starszych jest wzglednie duzy nacisk na dobrostan fizyczny i kwestie
zdrowotne. Wydaje sie to by¢ trafne w kontekécie rzeczywistych potrzeb i deficytow tej grupy
docelowe.

Po trzecie, w grupie os6b z niepetnosprawnosciami relatywnie duza (w relacji do pozostatych
grup odbiorcow pomocy) okazata sie skala osiggniecia efektow takich jak: zwiekszenie
samodzielnosci w zyciu codziennym, wieksza akceptacja i zrozumienie ze strony innych
ludzi, wieksza mozliwo$¢ samodzielnego utrzymania. Taki stan rzeczy ocenic nalezy
pozytywnie, oznacza to bowiem, ze oddziatywanie ewaluowanych projektéw w grupie osob z
niepetnosprawnoscig nie ogranicza sie do sfery fizycznej (np. w aspekcie poprawy stanu
zdrowia dzieki pomocy rehabilitacyjnej, czy poprawy jakosci codziennego zycia dzieki
ustugom opiekunczym), ale ma charakter szerszy, a tym samym — prawdopodobnie takze
bardziej trwaty.

Po czwarte, w przypadku analizy ze wzgledu na pte¢ zauwazy¢ nalezy, ze w przypadku
wyraznie wigkszej liczby efektéw to wsrod mezczyzn mamy do czynienia z wigkszg skalg
osiggania danego efektu. Oznacza to, ze wieksza skutecznosc¢ i réznorodnos¢ oddziatywania
ewaluowanej interwencji wystepuje wtasnie w tej grupie. Jesli chodzi o kobiety, to wieksza
skala wystepowania danego efektu dotyczy wytacznie takich efektéw jak: wiekszy spokdj,
lepszy stan zdrowia, wieksza mozliwosé wypoczynku, zdrowsze i bardziej réznorodne positki,
wieksza mozliwos$¢ samodzielnego utrzymania, lepsze warunki w mieszkaniu. Jednoczesnie,
to wiasnie tylko wsrdd kobiet — cho¢ przyznajmy, ze w niewielkiej skali (1,9% wskazan) —
pojawiaty sie deklaracje wskazujgce na brak jakichkolwiek efektow projektu, w ktérym
respondentka uczestniczyta. Podsumowujgc te kwestie, podkresli¢ nalezy potrzebe wigkszej
skutecznos$ci oddziatywania dofinansowanych przedsiewzie¢ wsréd kobiet uczestniczacych
w projektach. Wydaje sie bowiem — analizujgc charakter poszczegolnych efektéw — ze w
zadnym przypadku nie wystepuje tam uzasadnienie merytoryczne dla faktu wieksze;j
skuteczno$ci Swiadczonej pomocy w grupie mezczyzn.

Specyficzng kategorig uczestnikéw projektéw sg osoby sprawujgce opieke nad osobami
niesamodzielnymi. W ich przypadku czynnikiem uzasadniajgcym ich udziat w danym
przedsiewzigciu pomocowym jest wtasnie fakt sprawowania opieki nad osobg
niesamodzielng (bez wzgledu na powdd rzeczonej niesamodzielnoéci). Na ponizszym
wykresie przedstawiono dane dotyczgce czestosci wystepowania okreslonych efektow w tej
grupie docelowej.
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Wykres 15. Efekty uzyskane przez uczestnikéw projektéow sprawujacych opieke nad osobami
niesamodzielnymi
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; n=143; pytanie zadawane osobom, ktére
zadeklarowaty opieke nad osobami niesamodzielnymi (w zyciu prywatnym lub w ramach obowigzkéw zawodowych); ; pytanie
wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Respondenci sprawujgcy opieke nad osobami niesamodzielnymi najczesciej wskazywali na
wystepowanie dwojakiego rodzaju efektow. Po pierwsze, byto to zdobycie innej wiedzy
(70,6% uczestnikéw projektow potwierdzito wystgpienie takiego efektu w odniesieniu do
swojej osoby). Po drugie zas, zdobycie innych umiejetnosci (61,5%). W przypadku obu tych
efektow kategoria: ,inne” oznacza, ze mowa jest tu o efektach nieodnoszacych sie
bezposrednio do opieki nad osobami niesamodzielnymi. Te bowiem zadeklarowato,
odpowiednio: 49% (w przypadku efektu polegajgcego na zdobyciu umiejetnosci przydatnych
w opiece nad osobami niesamodzielnymi) oraz 48,3% (w przypadku zdobycia wiedzy
przydatnej w opiece nad osobami niesamodzielnymi). Mamy wiec do czynienia z sytuacja,
ktéra moze sie wydawac paradoksalna — w grupie uczestnikéw projektow sprawujgcych
opieke nad osobami niesamodzielnymi dominujgcy charakter majg efekty, ktére nie wigzg sie
z zdobyciem wiedzy / umiejetnoséci, ktére tej opieki bezposrednio dotyczg. Ow paradoks ma
jednak charakter, przynajmniej czesciowo, pozorny i dlatego nie powinien by¢ traktowany
jako stabos¢ ewaluowanych projektéw. Po pierwsze, istotne znaczenie w przypadku tego
rodzaju wsparcia byto np. zapewnienie opieki nad osobg zalezng, co pozwalatoby na
odcigzenie opiekuna. Po drugie, wsparcie dla oséb sprawujgcych opieke nad osobami
niesamodzielnymi nie powinno by¢ utozsamiane wytgcznie ze zdobywaniem wiedzy i
nabywaniem kompetencji przydatnych w tej opiece. Z punktu widzenia odbiorcow pomocy
istotnym walorem otrzymywanego wsparcia moze byc takze to, ze pozwala ono, cho¢ w
pewnym stopniu, wprowadzi¢ do biezgcej sytuacji uczestnika elementy pomocowe i
rozwojowe wykraczajgce poza horyzont pomocy osobie niesamodzielnej. Jest to bez
watpienia wazny aspekt wsparcia, ktory jednocze$nie moze w sposob posredni oddziatywaé
pozytywnie takze na wewnetrzny potencjat (emocjonalny, motywacyjny, fizyczny itd.)
niezbedny do statego sprawowania opieki nad osobg niesamodzielng.

Opieka nad osobg niesamodzielng odnosi sie do relacji bilateralnej, ktérej stronami sa:
osoba sprawujgca opieke i jej podopieczny / podopieczna. Dlatego tez, w ocenie
skutecznosci interwencji w zakresie odnoszgcym sie do sprawowania takiej opieki
uwzgledniona musi by¢ takze kwestia efektow uzyskanych przez osoby niesamodzielne
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bedace pod opiekg uczestnikow projektow. Dane dotyczace tego zagadnienia przedstawiono
na ponizszym wykresie.

Wykres 16. Efekty uzyskane przez osoby niesamodzielne bedace pod opieka uczestnikow projektéow

Wieksze zadowolenie/ poczucie satysfakgj
Wieksza wiara we wtasne sity
Zdobycie nowej wiedzy lub umiejetnosci
Wiegkszy spokdj
Lepsze komunikowanie z innymi

Nawiazanie znajomosci

Obranie nowych celéw/ perspektyw na
przysztosc

Lepsze relacje z rodzing lub przyjaciotmi

Zwiekszenie samodzielnosci w zyciu
codziennym

Poczucie osiggniecia sukcesu

Wieksza mozliwosc¢ robienia rzeczy, ktére sie
lubi (hobby / zainteresowania)
Wieksza pomoc w realizacji codziennych
czynnosci
Wieksza akceptacja i zrozumienie ze strony
innych ludzi

Wieksza mozliwos¢ wypoczynku
Lepszy stan zdrowia
Zdrowsze i bardziej réznorodne posifki

Wieksza mozliwos¢ samodzielnego utrzymania

tatwiejsze przemieszczanie w mieszkaniu i poza
nim
Wieksza umiejetnosc zatatwienia spraw w
urzedzie

Znalezienie pracy
Zwiekszenie zarobkéw
Lepsze warunki w mieszkaniu
Inne efekty

Zadne z powyzszych
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; n=143; pytanie zadawane osobom, ktére
zadeklarowaty opieke nad osobami niesamodzielnymi (w zyciu prywatnym lub w ramach obowigzkéw zawodowych); pytanie
wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

Osoby uczestniczace w projektach, ktére jednoczesnie sprawujg opieke nad osobami
niesamodzielnymi dostrzegajg przede wszystkim nastepujgce efekty odnoszace sie do
sytuacji swoich podopiecznych: wigksze zadowolenie / poczucie satysfakcji (73,4%), wieksza
wiara we witasne sity (73,4%), zdobycie nowej wiedzy lub umiejetnosci (69,2%), wiekszy
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spokéj (69,2%), lepsze komunikowanie z innymi (63,6%), nawigzanie znajomosci (60,8%).
Pozostate rodzaje efektéw w odniesieniu do osob niesamodzielnych dostrzegto mniej niz
60% ich opiekunow, ktérzy uczestniczyli w ewaluowanych projektach. Pozytywnie ocenic
nalezy to, Ze respondenci w relatywnie duzym stopniu dostrzegajg efekty swojego
uczestnictwa w projektach dla oséb niesamodzielnych nad ktérymi sprawujg opieke.
Swiadczy o tym fakt, ze w odniesieniu do zdecydowanej wigkszosci efektéw mamy do
czynienia z potwierdzeniem ich wystgpienia przez co najmniej jedng trzecig badanych.
Bardziej krytycznie spojrze€ jednak nalezy na to, ze efekty Swiadczace o wyraznym wzroscie
samodzielnosci i podmiotowosci oséb niesamodzielnych wskazywano rzadziej: wicksza
mozliwo$¢ samodzielnego utrzymania (32,2% wskazan), tatwiejsze przemieszczanie w
mieszkaniu i poza nim (31,5%), wieksza umiejetno$¢ zatatwienia spraw w urzedzie (30,8%),
znalezienie pracy (18,2%), zwigkszenie zarobkéw (15,4%). Oczywiscie, trudno oczekiwac,
by tego rodzaju efekty wystepowaty na bardzo duzg skale w sytuacji, gdy to nie osoby
niesamodzielne sg uczestnikami projektow, a jedynie korzystajg ze wsparcia w sposob
zaposredniczony, niemniej jednak nalezy zwréci¢ uwage, ze w perspektywie diugookresowej
wsparcie kierowane do opiekunéw tych oséb powinno jednak prowadzi¢ do stopniowego ich
usamodzielniania sie (rzecz jasna, w przypadku gdy umozliwia to kondycja psychofizyczna
osoby, nad ktérg dotychczas byta sprawowana opieka).

Jednym z mozliwych, specyficznych, efektéw ewaluowanej interwencji jest oddziatywanie
otrzymanej pomocy na zmiane lub utrzymanie miejsca zamieszkania uczestnikow projektéw
w woj. slgskim. Na ponizszym wykresie przedstawiono dane dotyczgcej tej kwestii.

Wykres 17. Wplyw wsparcia na zmiane oraz utrzymanie miejsca zamieszkania uczestnikow projektow w
wojewodztwie Slaskim

0,5% 1,3%

m osoby w dalszym ciggu
zamieszkujgce woj. slgskie ze
wzgledu na otrzymane
wsparcie

osobyw dalszym ciggu
zamieszkujgce woj. $laskie ze
wzgledu na inne czynniki

45,8%

osoby, ktére wyjechaty z
wojewddztwa $lgskiego ze
wzgledu na otrzymane
wsparcie

osoby, ktére wyjechaty z
wojewddztwa $lgskiego ze
wzgledu na inne czynniki

52,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; n=383

Wyraznie dominujgca (tj. dotyczaca 98,2% uczestnikdw projektow) sytuacja jest utrzymanie
przez odbiorcow pomocy miejsca zamieszkania w woj. slgskim. Dla wiekszosci (52,4%)
sposrdod nich na decyzje o dalszym zamieszkiwaniu w woj. $lgskim nie miato wptywu
ewaluowane wsparcie. Ale w przypadku 45,8% respondentéw, to wtasnie uzyskana pomoc
stanowita powdd do pozostania i dalszego zamieszkiwania w woj. slgskim. Oczywiscie
stopien i charakter tego oddziatywania mogt by¢ bardzo zréznicowany, ale fakt, iz blisko
potowa badanych tego rodzaju wplyw dostrzega oznacza, ze mozemy tutaj méwié o
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relatywnie duzym oddziatywaniu ewaluowanych projektow na ogéing sytuacje zyciowg
odbiorcéw wsparcia.

Jesli chodzi o osoby, ktore wyjechaty z woj. Slgskiego i aktualnie zamieszkujg poza jego
obszarem, to ich udziat wsréd badanych uczestnikow projektéw bardzo niewielki i tylko w
przypadku 0,5% sposréd nich respondenci potwierdzili, ze na decyzje o wyjezdzie miato
wplyw otrzymane wsparcie. Wplyw ten mégt by¢ réznoraki, np. zwigzany z uzyskaniem
wiedzy i kompetencji, czy ze wzrostem pewnosci siebie, ktére pozwolity na wiekszg
mobilnos¢ terytorialng w zyciu zawodowym.

Kolejng kategorig uczestnikow ewaluowanych projektow, w odniesieniu do ktérych
przeprowadzono identyfikacje uzyskanych efektéw sg osoby pracujgce w instytucjach
pomocowych dziatajgcych w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych. Wyniki odnoszgce
sie do tej grupy przedstawiono na ponizszym wykresie.

Wykres 18. Efekty uzyskane przez uczestnikdéw pracujacych w instytucjach pomocowych

80% 75,0% 75,0%

71,9% 71,9%
60%
40%
28,1%
20% 15,6%
. 311%
0% —
Zdobycie wiedzy =~ Wieksze Zdobycie Nawigzanie Wieksza Inne efekty Zadne z
przydatnej w doswiadczenie w umiejetnosci  kontaktow z stabilnosc powyzszych
pracy w instytucji Swiadczeniu przydatnych w  osobamiz  zatrudnienia w
pomocowej pomocy (ustugi pracy instytugji innych, instytugji
spoteczne, pomocowej podobnych pomocowej
aktywna instytucji/
integracja) organizacji

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; n=32; pytanie zadawane osobom bedacym
pracownikami instytucji pomocowych (instytuciji opieki spotecznej, PES, organizacji pozarzgdowych itp.); ; pytanie wielokrotnego
wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Cztery wyodrebnione efekty cechuje bardzo zblizona (ksztattujgca sie na poziomie ok. trzech
czwartych populacji uczestnikow badania reprezentujgcych pracownikow instytucji
pomocowych) czestos¢ wystepowania. Sg to: zdobycie wiedzy przydatnej w pracy w
instytucji pomocowej (75% respondentéw potwierdzito wystepowanie tego efektu w
odniesieniu do ich osoby), wiecksze doswiadczenie w $wiadczeniu pomocy (75%), zdobycie
umiejetnosci przydatnych w pracy w instytucji pomocowej (71,9%) oraz nawigzanie
kontaktéw z osobami z innych, podobnych instytucji / organizacji (71,9%). Mamy wiec do
czynienia z relatywnie szerokim oddziatywaniem ewaluowanej pomocy na funkcjonowanie
pracownikéw instytucji pomocowych w obszarze zawodowym zwigzanym ze $wiadczeniem
szeroko rozumianego wsparcia spotecznego i zdrowotnego. Wyraznie mniejsza skala
wystepowania cechuje efekt w postaci wiekszej stabilnosci zatrudnienia w instytucji
pomocowej (28,1%), ale wydaje sie, ze jest to raczej wynik charakteryzujgcy sposob
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funkcjonowania tego rodzaju podmiotéw, a nie Swiadczacy o okreslonym poziomie
skutecznosci ewaluowanej interwencji.

Charakterystyka skutecznosci wsparcia w odniesieniu do pracownikéw instytucji
pomocowych otwiera ostatni obszar problemowy analizy skutecznosci udzielonej pomocy,
ktory odnosi sie juz bezposrednio do tych wtasnie instytucji. Nalezy bowiem podkresli¢, ze
prawidtowo zaprojektowane i skuteczne wsparcie skierowane do pracownikow instytuciji
pomocowych bedzie mie¢ odzwierciedlenie nie tylko w sytuacji zawodowej tych osdb, ale
powinno takze oddziatywac na funkcjonowanie ich macierzystych podmiotow. Nim
przejdziemy do charakterystyki tego oddziatywania, na ponizszym wykresie przedstawiono
dane odnoszgce sie rodzaju instytucji pomocowych, ktérych pracownicy uczestniczyli w
projektach objetych badaniem, a na wykresie kolejnym — dane identyfikujgce jeszcze nie
efekty, ale charakter otrzymanego wsparcia.
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Wykres 19. Rodzaj placéwki reprezentowany przez badana instytucje

Organizacja pozarzgdowa prowadzaca dziatalnos¢ 2,1%
gospodarcza, z ktérej zyski wspieraja realizacje celow 18,9%
1

statutowych 4,9%
Przedsiebiorstwo spoteczne (w tym spotdzielnia 00%
socjalna, spotdzielnia pracy, spotdzielnia inwalidéw / 15,9%
niewidomych, spotka non profit) 12,1%
Placowka opiekunczo-wychowawcza o liczbie dzieci 17% 12,8%
70
do 14 B 43%
Placowka opiekunczo-wychowawcza o liczbie dzieci Fy;'S%
. e ' (]
powyzej 14 3,8%
2,1%
Centrum integracji spotecznej 3,3%
o 3,0%
2,1%
Klub seniora 3,0%
2,8%
Mieszkanie wspomagane (wspierane, treningowe, H)J'A'%
. ,U7%
chronione) | 2.5%
r 4,3%
Dzienny dom pomocy / pobytu 1,7%
2,3%
1,1%
Warsztat terapii zajeciowej 2,3%
2,0%
r 3,2%
Klub integracji spotecznej 1,7%
(]
1 2,0%

2,1%
Dom pomocy spotecznej powyzej 30 osob I 1,3%
Srodowiskowy dom samopomocy !

Zaktad aktywnosci zawodowej ' 1,3%
Mieszkanie socjalne r
Dom pomocy spotecznej do30 osob 0,7%

Klub samopomocy | 0,7%

Rodzinny dom pomocy 0,0%

67,0%
Inny rodzaj 56,0%
58,6%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; Dziatania 9.1 9.2 -
n=94, Dziatanie 9.3 - n=303, Ogodtem - n=397; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%




Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia w wojewodztwie $laskim

Sposréd wyodrebnionych na powyzszym wykresie typow instytucji funkcjonujgcych w
ramach systemu wsparcia spotecznego i zdrowotnego relatywnie najwiekszy udziat w
ewaluowanych projektach cechowat instytucje reprezentujgce sektor ekonomii spotecznej, tj.
organizacje pozarzgdowe prowadzgce dziatalnos¢ gospodarcza, z ktdrej zyski wspierajg
realizacje celdéw statutowych oraz przedsiebiorstwa spoteczne oraz — w mniejszym stopniu —
placéwki opiekunczo-wychowawcze.

Jednoczesnie jednak, bardzo duzy udziat wskazan innego typu instytucji sugeruje, ze w
badanej grupie instytucji pomocowych wystepuje znaczgca réznorodnosc¢ typologiczna.
Respondentow, ktorzy nie zaklasyfikowali swojej macierzystej organizacji / instytucji do
zadnego z powyzszych typow poproszono o konkretne wskazanie jaki typ podmiotu
reprezentujg. Wsrod otrzymanych odpowiedzi dominowaty takie wskazania jak: organizacje
pozarzgdowe nieprowadzgce dziatalnosci gospodarczej (gt. stowarzyszenia i fundacje),
miejskie i gminny o$rodki pomocy spotecznej (ew. inne jednostki funkcjonujgce w strukturze
administracji samorzadowej), placowki edukacyjne, placowki systemu ochrony zdrowia.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane obrazujgce charakter wsparcia uzyskanego
przez instytucje w projektach, w ramach poszczegdinych Dziatan (9.1 i 9.2 fgcznie, a takze
9.3).

Wykres 20. Charakter wsparcia uzyskanego przez instytucje w projektach

- 18,1%
doradztwo 65,6%

54,3%
r 45,7%
wyposazenie / doposazenie podmiotu 23,8%
29,0%
doskonalenie zawodowe kadry 27,5%
27,8%
0,0%
dotacja na utworzenie przedsiebiorstwa spotecznego 13,6%
10,4%
dotacja na utworzenie miejsca pracy w istniejacym 4 3%%_] 3%
podmiocie 9,6% °
I 2.1%
ustuga animacyjna 10,3%
8,3%
wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami m 12,8%
zaleznymi '4,30%
0,0%
ustuga biznesowa - 5,6%
4,3%
1,1%
ustuga inkubacyjna 3,0%
2,5%
- 25,5%
innego rodzaju wsparcie 16,2%
18,4%
0% 20% 40% 60% 80%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; Dziatania 9.1 9.2 -
n=94, Dziatanie 9.3 - n=303, Ogdtem - n=397; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%
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Z powyzszych danych wylania sie profil wsparcia dla instytucji pomocowych bazujgcy na
trzech gtéwnych filarach: doradztwie, wsparciu doposazeniowym oraz doskonaleniu
zawodowym. Pozostate formy pomocy wskazywane byly przez respondentow wyraznie
rzadziej, co czesciowo wynika z faktu, ze czes¢ sposrod nich ma zdecydowanie bardziej
specjalistyczny, a tym samym zawezony charakter, nie nalezy wiec oczekiwaé by odnosity
sie one do wszystkich, czy tez duzej liczby, instytucji. Jednoczesnie, trzy wymienione
powyzej formy wsparcia sktadajg sie na kompleksowy zakres pomocy, ktéra moze by¢
Swiadczona na rzecz podmiotéw instytucjonalnych. Pozytywnie przy tym nalezy oceni¢
wyrazng dominacje wsparcia doradczego, ktére pozwala zindywidualizowaé zakres
merytoryczny pomocy do specyfiki danej instytucji / organizacji i potrzeb jej pracownikow i
pracowniczek.

Na kolejnych wykresach przedstawiono dane identyfikujgce charakter i skale efektéw
osiggnietych przez instytucje, ktére zostaty objete wsparciem w ramach poszczegélnych
Dziatan w Osi Priorytetowej IX.

Wykres 21. Efekty uzyskane przez instytucje objete wsparciem w ramach Dziatania 9.1

zwiekszenie skali Swiadczenia dotychczas
realizowanych ustug na rzecz aktywizacji zawodowej
0sb6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym

zwiekszenie skali Swiadczenia dotychczas

[k
realizowanych ustug na rzecz aktywizacji spotecznej _ 2

R

I

0sbéb zagrozonych wykluczeniem spotecznym

rozpoczecie Swiadczenia nowych ustug na rzecz
aktywizacji spotecznej oséb wykluczonych lub
zagrozonych wykluczeniem spotecznym

zwiekszenie zatrudnienia w Panstwa instytucji

rozpoczecie $wiadczenia nowych ustug na rzecz
aktywizacji zawodowej oséb wykluczonych lub 0
zagrozonych wykluczeniem spotecznym

zwiekszenie stabilnosci miejsc pracy w Panstwa

instytugji 0

innego rodzaju efekty 0

instytucja nie uzyskata efektow 0
0 1 2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; n=2; pytanie
zadawane przedstawicielom instytucji objetych wsparciem w ramach Dziatania 9.1; pytanie wielokrotnego wyboru

W przypadku Dziatania 9.1 w badaniu wzieli udziat przedstawiciele 2 podmiotéw, stad
uzyskane wyniki w ograniczonym stopniu poddajg sie generalizacji. Jednak w oparciu o
deklaracje respondentéw za dominujgce efekty uzyskane w projektach uzna¢ nalezy:
zwiekszenie skali Swiadczenia dotychczas realizowanych ustug na rzecz aktywizacji
zawodowej 0oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz zwiekszenie skali
Swiadczenia dotychczas realizowanych ustug na rzecz aktywizacji spotecznej oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym. W mniejszym stopniu zauwazalne jest natomiast
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oddzialywanie na poszerzenie katalogu swiadczonych ustug aktywizacyjnych oraz na
sytuacje kadrowg w danej instytuciji.

Wykres 22. Efekty uzyskane przez instytucje objete wsparciem w ramach Dziatania 9.2 w dziedzinie
spotlecznej

zwiekszenie jakosci Swiadczonych ustug spotecznych

o)
zapobiegajacych ubostwu i wykluczeniu spotecznemu >5,8%

zwiekszenie skali Swiadczenia dotychczas
realizowanych ustug spotecznych zapobiegajacych
ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu

40,4%

rozpoczecie $wiadczenia nowych ustug spotecznych
zapobiegajacych ubo6stwu i wykluczeniu spotecznemu

28,8%

zwiekszenie zatrudnienia w Panstwa instytucji 25,0%

zwiekszenie skali Swiadczenia ustug spotecznych w

o)
formie $srodowiskowej 19,2%

instytucja nie uzyskata efektow 15,4%

zwiekszenie popularnosci sSrodowiskowych form
ustug spotecznych w regionie

15,4%

zwiekszenie stabilnosci miejsc pracy w Panstwa

)
instytugji 11.5%

rozpoczecie $wiadczenia ustug spotecznych w formie
Srodowiskowej (przy braku wczesniejszego - 7,7%
Swiadczenia ustug w tej formie)

innego rodzaju efekty - 7,7%

0% 20% 40% 60%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; n=52; pytanie
zadawane przedstawicielom instytucji objetych wsparciem w ramach Dziatania 9.2 w dziedzinie spotecznej; pytanie
wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Co sie tyczy efektdw uzyskanych przez instytucje pomocowe objete wsparciem w ramach
Dziatania 9.2 w dziedzinie spotecznej, to wyraznie dominujgcym (55,8% wskazan) efektem
byto zwiekszenie jakosci Swiadczonych ustug spotecznych zapobiegajgcych ubdstwu i
wykluczeniu spotecznemu. Relatywnie czesto (40,4%) wskazywano takze na zwigkszenie
skali $wiadczenia dotychczas realizowanych ustug spotecznych zapobiegajgcych ubdstwu i
wykluczeniu spotecznemu. Pozostate efekty pojawiaty sie w deklaracjach przedstawicieli
badanych instytucji rzadziej, co oznacza, ze w przypadku Dziatania 9.2 (w dziedzinie
spofecznej) mamy do czynienia z sytuacjg zblizong do tej, ktéra wystagpita w Dziataniu 9.1 —
dominujg efekty odnoszace sie do dotychczasowej oferty ustugowej (zwiekszenie skali
Swiadczonych ustug lub poprawa ich jakosci), nie zas do nowych jej elementéow. W
kontekscie Dziatania 9.2 nalezy przy tym zauwazy¢, ze relatywnie rzadko wskazywano na
efekty zwigzane z poszerzaniem zakresu swiadczenia ustug w formie srodowiskowej
(zwiekszenie skali swiadczenia ustug spotecznych w formie srodowiskowej, zwiekszenie
popularnosci srodowiskowych form ustug spotecznych w regionie, rozpoczecie swiadczenia
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ustug spotecznych w formie srodowiskowej) — na zaden z tych efektéw nie wskazata wiecej
niz jedna pigta respondentow.

Wykres 23. Efekty uzyskane przez instytucje objete wsparciem w ramach Dziatania 9.2 w dziedzinie zdrowia
wieksze bezpieczenstwo epidemiologiczne grupy
. . 60,0%
docelowej projektu
zwiekszenie skali Swiadczenia dotychczas
. . 22,5%
realizowanych w obszarze ochrony zdrowia

rozpoczecie $wiadczenia nowych ustug w obszarze - 17 5%
ochrony zdrowia o

zwiekszenie popularnosci srodowiskowych form
. Lo 10,0%
ustug w obszarze ochrony zdrowia w regionie

instytucja nie uzyskata efektow - 10,0%

0% 20% 40% 60% 80%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; n=40; pytanie
zadawane przedstawicielom instytucji objetych wsparciem w ramach Dziatania 9.2 w dziedzinie zdrowia; pytanie wielokrotnego
wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

W przypadku efektow identyfikowanych przez instytucje objete wsparciem w ramach
Dziatania 9.2 w dziedzinie zdrowia wida¢ bardzo wyraznie jak znaczgco na ich strukture
wptyneto wprowadzenie instrumentow pomocowych odnoszgcych sie bezposrednio do
pandemii COVID-19 — w przypadku az 60% instytucji wskazano, ze efektem otrzymane;j
pomocy byto wieksze bezpieczenstwo epidemiologiczne grupy docelowej projektu. W
przypadku blisko jednej czwartej badanych podmiotéw (22,5%) osiggnieto efekt w postaci
zwiekszenia skali Swiadczenia ustug dotychczas realizowanych w obszarze ochrony zdrowia
i jest to efekt wystepujgcy czesciej niz rozpoczecie $wiadczenia nowych ustug w obszarze
zdrowia (17,5%). Podobnie jak w przypadku dziedziny spotecznej relatywnie rzadko (10%
wskazan) potwierdzono wystgpienie efektu odnoszgcego sie do pomocy srodowiskowej — w
tym przypadku byto to zwiekszenie popularnosci sSrodowiskowych form ustug w obszarze
ochrony zdrowia w regionie.
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Wykres 24. Efekty uzyskane przez instytucje objete wsparciem w ramach Dziatania 9.3

lepsza wiedza / umiejetnosci pracownikow instytugji _ 64,2%
lepsza wspdtpraca z innymi instytucjami dziatajgcymi _ 31 5%
w regionie T

zwiekszenie zatrudnienia w Panstwa instytugcji - 16,2%
zwiekszenie stabilnosci miejsc pracy w Panstwa
. . - 13,69
instytugji 36%

kani instytucje d# k h zrédet
pozyskanie przez |?s ytuge dtugookresowych zrode - 7 9%
inansowania

innego rodzaju efekty - 10,3%
instytucja nie uzyskata efektow - 10,9%

0% 20% 40% 60% 80%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; n=303; pytanie
zadawane przedstawicielom instytucji objetych wsparciem w ramach Dziatania 9.3; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki
odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

W ramach Dziatania 9.3 najczesciej dostrzeganym przez instytucje objete wsparciem
efektem jest lepsza wiedza / umiejetnoéci pracownikéw (na ten rezultat wskazato az 64,2%
przedstawicieli instytuciji korzystajgcych z pomocy w wymienionym Dziataniu). Blisko jedna
trzecia (31,5%) instytucji potwierdzita takze uzyskanie efektu w postaci lepszej wspotpracy z
innymi instytucjami dziatajgcymi w regionie. Cho¢ efekty te majg niewatpliwie pozytywny
wplyw na potencjat i funkcjonowanie badanych instytucji pomocowych, to jednoczesnie nie
mozna nie zauwazy¢, ze relatywnie rzadko respondenci wskazywali na efekty, ktére mogtyby
istotnie wptynaé na trwaty potencjat danego podmiotu. Chodzi tutaj przede wszystkim o:
zwiekszenie zatrudnienia w instytucji, zwigkszenie stabilno$ci miejsc pracy oraz pozyskanie
przez instytucje dtugookresowych zrodet finansowania. Taka struktura efektow dziatan
projektowych zidentyfikowanych w odniesieniu do instytucji pomocowych moze by¢
niekorzystna z punktu widzenia dtuzszego horyzontu czasowego ich funkcjonowania.

Kwestia skutecznosci udzielonego wsparcia i stopnia realizacji zatozonych celéw interwencji
byta takze podejmowana w badaniu jakosciowym. Przedstawiciele IZ oraz eksperci zwrocili
w tym przypadku uwage przede wszystkim na nastepujgce aspekty rzeczonej skutecznosci i
jej uwarunkowan:

= prawidtowe zaprojektowanie zakresu i charakteru interwencji w obszarze spotecznym
i zdrowotnym, przy jednoczesnym dostrzezeniu ryzyk w osigganiu skutecznosci
wynikajgcych np. z nietrafionego doboru podmiotéw realizujgcych dofinansowane
projekty;

= generalnie pozytywna ocena skutecznosci ewaluowanej interwenciji, zarébwno w
wymiarze wspotfinansowanym ze $rodkow EFRR, jak i EFS;

= osiggniecie efektu w postaci mozliwosci oferowania adekwatnego wsparcia w
formule zindywidualizowanej oraz ,celowanej”, tj. uwzgledniajgcej specyficzne
potrzeby grupy docelowej (szczegdlnie w obszarze aktywnej integracji i ustug
spotecznych / zdrowotnych);
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= zwrdcenie uwagi — w odniesieniu do wskaznikow postepu rzeczowego, ktérych
wartosci docelowe nie zostaly jeszcze osiggniete — na mozliwos¢ osiggniecia
zatozonych wartosci do konca okresu wdrazania i rozliczania interwencii;

= potwierdzenie poprawy dostepnosci ustug zdrowotnych, przynajmniej w pewnych
aspektach / obszarach (gt. choroby nowotworowe i schorzenia uktadu krazenia), przy
jednoczesnym dostrzeganiu specyfiki obszaru zdrowia (w przypadku tego obszaru —
ze wzgledu na znaczgce deficyty finansowe i organizacyjne systemu ochrony
zdrowia — miarg skutecznosci jest juz samo zasilenie finansowe systemu
swiadczenia ustug zdrowotnych, co z kolei sprawia, ze szczegélnego znaczenia
nabiera odpowiednie kierunkowanie pomocy za pomocg kryteriéw wyboru projektéw
lub przyjetych trybow ich wyboru);

»= potwierdzenie (m.in. na podstawie badan wtasnych prowadzonych przez ROPS)
poprawy jakosci ustug opiekunczych oraz rozszerzenia zakresu osob objetych
ustugami opiekunczymi.

Uzupetniajgcym elementem analizy dotyczgcej skutecznosci ewaluowanej interwencji moga
by¢ takze wnioski sformutowane w ramach charakterystyki dobrych praktyk w realizacji
projektow. Przedsiewziecia, ktére zostaty uwzglednione w studiach przypadku, ktére
przedstawiono w czesci ,Dobre praktyki w zakresie wdrazania projektow” byty dobierane ze
wzgledu na osiggniete w nich efekty. Same efekty sg zréznicowane ze wzgledu na specyfike
konkretnego przedsiewziecia, natomiast w toku analizy zidentyfikowano uwarunkowania
osiggnietej w charakteryzowanych projektach skutecznosci. Przede wszystkim nalezy tutaj
wskazaé na: zindywidualizowane wsparcie dla oséb starszych; dostosowanie placéwki opieki
zdrowotnej do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami; kompleksowe wsparcie i zarzgdzanie
projektem wsparcia na rynku pracy; wypracowanie z pomocg otoczenia postaw wymaganych
na rynku pracy; kompleksowe wsparcie uzyskane dzieki powigzaniu dziatan
infrastrukturalnych ze wsparciem spoteczno-edukacyjnym; kompleksowe rozpoznanie
potrzeb i wsparcie oséb starszych i niesamodzielnych. Jak wykazata analiza prowadzona na
potrzeby studiéw przypadku, uwzglednienie tego rodzaju elementéw / dziatan w
realizowanych przedsiewzieciach moze by¢ traktowane jako sposéb zapewnienia wysokiej
poziomu skutecznosci (przy czym kazdorazowo charakter podejmowanych dziatan
zwiekszajgcych skutecznos¢ musi by¢ dostosowany do specyfiki projektu, ew. grupy
docelowej, do ktorej przedsiewziecie jest skierowane).

Skutecznos¢ projektéw realizowanych w formule ZIT/RIT

W niniejszej czesci przedstawiono wyniki analizy odnoszgcej sie do pytania badawczego
dotyczacego tego, czy projekty realizowane w formule ZIT/RIT w analizowanym obszarze
charakteryzowaty sie skutecznoscig w rozumieniu realizacji zatozonych wartosci wskaznikow
przypisanych do poszczegodlnych ZIT/RIT.

W ramach podpisanych porozumien poszczegodlne IP ZIT i IP RIT zobowigzaty sie do
osiggniecia zatozonych wartosci docelowych wskaznikow miedzy innymi w zakresie ustug
spotecznych i zdrowotnych. W ponizszej tabeli przedstawiony zostat postep rzeczowy
realizacji (na podstawie zatwierdzonych wnioskéw o ptatnosci) oraz szacunkowej realizacji
(na podstawie zadeklarowanych wartosci docelowych w umowach o dofinansowanie)
wskaznikow. Wartosci te zestawiono z zatozonymi wartosciami docelowymi wskaznikow i
przedstawiono w formie procentu zatozonej wartosci docelowe;j.
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Tabela 5. Postep realizacji wskaznikow w ramach ZIT i RIT

N N N RIT RIT RIT

Potudniowy | Pétnocn Zachodni ZIT Potudniowy | Pétnocn Zachodni ZIT
szacunkowa | szacunkowa | szacunkowa | szacunkowa

realizacja realizacja realizacja realizacja realizacja realizacja realizacja realizacja

wartosc (%
wartosci
docelowej)

wartos¢ (%
wartosci
docelowej)

wartos¢ (%
wartosci
docelowej)

wartos¢ (%
wartosci
docelowej)

wartos¢ (%
wartosci

Nazwa wskaznika docelowej)

Liczba Srodowisk objetych programami aktywnosci lokalnej

(Dziatanie 9.1) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem w programie

(Dziatanie 9.1) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug

zdrowotnych istniejacych po zakonhczeniu projektu (Dziatanie 157

9.2) 10 (333,3%) 0 (0,0%) 12 (400,0%) (5233,3%) 5 (166,7%)
Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi swiadczonymi w190 1823 197
interesie ogdélnym (Dziatanie 9.2) (115,2%) 0 (0,0%) 76 (46,1%) (1104,8%) (119,4%)
Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug 405 247 720 1988 267
spotecznych istniejacych po zakonczeniu projektu (Dziatanie 9.2) (3375,0%) (2058,3%) (6000,0%) (16566,7%) (2225,0%)
Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi w 937 670 1525 6784 1337
interesie ogélnym (Dziatanie 9.2) (242,1%) (173,1%) (394,1%) (1753,0%)  (345,5%)
Liczba wspartych obiektéw, w ktérych realizowane sg ustugi 189

aktywizacji spoteczno-zawodowej (Dziatanie 10.2) 6 (120,0%) 13 (260,0%) 16 (320,0%) (3780,0%) 0 (0,0%)

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych LSI; szacunkowa realizacja stan na 18.05.2021, realizacja stan na 26.04.2021 r.

wartosc¢ (%
wartosci
docelowej)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

131
(1091,7%)

333 (86,0%)

2 (40,0%)

wartosc¢ (%
wartosci
docelowej)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

131
(1091,7%)

422
(109,0%)

1 (20,0%)

wartosc (%
wartosci
docelowej)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

88
(2933,3%)

633
(383,6%)

854
(7116,7%)

4683
(1210,1%)

36 (720,0%)
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W przypadku obu wskaznikéw z Dziatania 9.1 mamy do czynienia z szacunkowg realizacjg
oraz realizacjg na poziomie 0, co oznacza, iz w projektach RIT i ZIT nie zatozono realizac;ji
tych wskaznikow i nie sprawozdano we wnioskach o ptatnos¢ ich osiggniecia. Taki stan jest
prawdopodobnie wynikiem niescistosci w monitorowaniu postepu rzeczowego. W projektach
ZIT i RIT obejmowane byly wsparciem osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, co wynika choc¢by z obserwowanego postepu rzeczowego wskaznikow Liczba
0S0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi
Swiadczonymi w interesie ogolnym oraz Liczba osob zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami spotecznymi Swiadczonymi w interesie
ogoéinym. Z podobng sytuacjg mozemy mie¢ do czynienia w przypadku wskaznika Liczba
Srodowisk objetych programami aktywnosci lokalnej, gdzie jak wspomniano wczesniej
pojawiaty sie problemy z monitorowaniem. W zwigzku z powyzszym w przypadku tych
wskaznikéw nie jest mozliwa rzetelna ocena mozliwosci osiggniecia wartosci docelowych
wskaznikow.

Oceniajgc mozliwo$¢ realizacji wskaznikdw w pozostatych Dziataniach bazowac¢ nalezy na
szacunkowej realizacji wskaznikow, poniewaz istotha czes¢ projektow jest obecnie w trakcie
realizacji. Jesli chodzi o wskazniki w Dziatania 9.2 to identyfikuje sie zagrozenie brakiem
mozliwosci realizacji wartosci docelowych w ramach Poinocnego RIT. Dotyczy to
wskaznikow Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych
istniejgcych po zakonczeniu projektu oraz Liczba 0séb zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi Swiadczonymi w interesie
ogoinym, dla ktérych jak dotad w umowach o dofinansowanie nie zadeklarowano realizacji.
Podobne zagrozenie identyfikuje sie dla Zachodniego RIT w przypadku wskaznika Liczba
0S0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi
Swiadczonymi w interesie ogélnym, dla ktérego szacunkowa realizacja wynosi 76, co
stanowi 46,1% zatozonej wartosci docelowej. W przypadku wymienionych wskaznikow
osiggniecie zatozonych wartosci docelowych moze okazac sie niemozliwe bez zawarcia
nowych umoéw o dofinansowanie. W ramach monitorowanego w Dziataniu 10.2 wskaznika
Liczba wspartych obiektéw, w ktérych realizowane sg ustugi aktywizacji spoteczno-
zawodowej nie identyfikuje sie zagrozen dla mozliwosci osiggniecia zatozonych warto$ci
docelowych.

W przypadku rzeczywistej realizacji osiggniete wartosci sg zazwyczaj nizsze niz w przypadku
szacunkowej realizaciji, lecz nie powinno to by¢ intepretowane jako symptom zagrozenia
brakiem mozliwosci zatozonych wartosci docelowych, poniewaz czesc¢ projektdéw jest obecnie
nadal na etapie realizacji.

W ramach badania CAWI/CATI beneficjenci byli proszeni o wskazanie powoddw
wystepowania problemow w osigganiu zatozonych wartosci wskaznikow. Respondenci
realizujgcy projekty w ramach ZIT/RIT wskazywali jako powody gtéwnie na pandemie
COVID-19, rezygnacje uczestnikow z udziatu w projekcie oraz trudnosci w znalezieniu
uczestnikow projektow kwalifikujgcych sie do zatozonej grupy docelowej projektu. W
kontekscie identyfikacji ograniczen skutecznosci beneficjenci projektow, w przypadku ktérych
rozwigzane zostaty umowy o dofinansowanie byli pytani o powody rozwigzania umoéw.
Respondenci realizujgcy projekty w ramach ZIT/RIT wskazywali w tym zakresie na problemy
finansowe zwigzane z brakiem mozliwo$ci zapewnienia zatozonego wkfadu wtasnego,
brakiem mozliwo$ci zapewnienia finansowania dziatah ze wzgledu na zbyt wysokie ceny w
stosunku do zaplanowanych wydatkéw oraz ogdlng trudng sytuacje finansowg beneficjenta.

Kwestia ograniczenh w realizacji celéw wskaznikowych w ramach instrumentow terytorialnych
byta takze podejmowana w badaniu jakosciowym. Wskazywano tutaj przede wszystkim na

85



Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia w wojewodztwie $lgskim

takie czynniki jak: opdznienia realizacyjne (czesciowo wynikajgce z opdznien wprowadzania
niezbednych regulacji na szczeblu krajowym, np. w obszarze rewitalizacji); relatywnie dtugi
okres ujawniania sie efektow interwencji w obszarze spotecznym; niewystarczajgce
zaangazowanie sektora pozarzgdowego utrudniajgce realizacje celow projektowych (np.
dotarcie do grup docelowych); czasochtonnosé procedur wyboru projektéw w ramach trybow
obejmujgcych instrumenty terytorialne; trudnosci w zapewnieniu wsparcia optymalnie
dopasowanego do potrzeb lokalnych w sytuacji koniecznosci realizacji przedsiewziecia o
zasiegu ponadlokalnym; niewystarczajgcy stopien zintegrowania realizowanych
przedsiewziec.

Identyfikacja dodatkowych efektéw udzielonego wsparcia

Dotychczasowa analiza skutecznosci skoncentrowana byta na identyfikacji stopnia realizacji
zatozonych efektow interwencji. Nalezy jednak zwrdci¢é uwage, ze realizowane wsparcie
moze generowacd takze efekty dodatkowe, ktére wykraczajg poza zaplanowany zakres
pomocy. Na ponizszym wykresie przedstawiono skale wystepowania tego rodzaju efektéw,
zaréwno o charakterze pozytywnym, jak i negatywnym (w odniesieniu tak do uczestnikow
projektéw, jak i ich rodziny i najblizszego otoczenia).

Wykres 25. Wystepowanie dodatkowych efektow pozytywnych i negatywnych
Dziatanie 9.1 26,4% 15,3% 15,3% 55,6%
Dziatanie 9.2 27,1% 20,8% 22,9% 45,8%

1,0%

Dziatanie 9.3 57,1% 42,9% 42,9%
Dziatanie 10.1 75,0% 21,9%

3,1%
Dziatanie 10.2 12,5% 46,9% 40,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B EFRR: efekty pozytywne
BEFS: efekty pozytywne dla uczestnikow
EFS: efekty pozytywne dla rodziny lub najblizszego otoczenia uczestnikow
EFRR: efekty negatywne
EFS: efekty negatywne dla uczestnikow
B EFS: efekty negatywne dla rodziny lub najblizszego otoczenia uczestnikow
B 7adne z powyzszych
nie wiem / trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Dziatanie 10.1 - n=32, Dziatanie 10.2 - n=32; pytanie zadawane beneficjentom, ktérzy nie rozwigzali
umow o dofinansowanie
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Generalnie, respondenci mieli trudnos¢ ze wskazaniem efektéw dodatkowych. Jesli
zagregujemy warianty odpowiedzi: ,zadne z powyzszych” oraz ,nie wiem / trudno
powiedzie¢”, to okaze sie, ze we wszystkich obszarach wsparcia wyraznie dominuje
niedostrzeganie przez beneficjentow ewentualnych efektow dodatkowych. W najwiekszym
stopniu dotyczy to wsparcia wspétfinansowanego ze srodkow EFRR, co nie powinno dziwi¢ o
tyle, ze w przypadku tego rodzaju przedsiewzie¢ faktycznie moze by¢ utrudnione uchwycenie
efektow odnoszgcych sie do okreslonych kategorii os6b. Oczywiscie, zidentyfikowany stan
rzeczy nie oznacza, ze efekty dodatkowe nie wystgpity, na pewno jednak nie byty one
monitorowane i analizowane przez realizatoréw projektow.

W Dziataniu 9.1 dodatkowe efekty pozytywne dla uczestnikdéw dostrzegta ponad jedna
czwarta (26,4%) beneficjentdw, przy 15,3% wskazan potwierdzajgcych wystgpienie efektow
dodatkowych dla rodziny lub najblizszego otoczenia uczestnikéw. W przypadku Dziatania 9.2
skala wystepowania pozytywnych efektéw dodatkowych okazata sie zblizona — w odniesieniu
do 27,1% przedsiewzie¢ dostrzezono wystepowanie pozytywnych efektéw dodatkowych dla
uczestnikow projektow, a w 20,8% projektéw — pozytywnych efektéw dodatkowych dla
rodziny lub najblizszego otoczenia uczestnikow. Z kolei w Dziataniu 9.3 skala wystepowania
efektéw dodatkowych o charakterze pozytywnym okazata sie najwieksza — w ponad potowie
(57,1%) przedsiewzieC realizatorzy projektow dostrzegli wystepowanie pozytywnych efektow
dodatkowych dla uczestnikbéw, a w blisko potowie (42,9%) — pozytywnych efektéw
dodatkowych dla rodziny i najblizszego otoczenia uczestnikow.

Jesli chodzi o to, jakie rodzaje efektdow dodatkowych byly osiggane w projektach, to
najczesciej wskazywano na efekty o charakterze ,miekkim”: wieksza integracja i
uspotecznienie uczestnikdw, wzrost pewnosci siebie, wzrost zaangazowania i motywaciji do
dalszych dziatan, zmiana dotychczasowego nastawienia do zycia. Jednoczes$nie jednak,
pojawity sie takze potwierdzenia wystepowania efektéw pozytywnych o bardziej wymiernym,
skonkretyzowanym charakterze: nabycie nowych kompetencji, nabycie doswiadczenia
zawodowego, podjecie zatrudnienia, poprawa sytuacji materialnej. Co sie natomiast tyczy
charakteru dziatan, ktére przyczynity sie do osiggniecia wskazywanych efektow
dodatkowych, to przede wszystkim akcentowano znaczenie takich elementow przedsiewziec
jak: wtasciwa diagnoza wyjsciowej sytuacji problemowej, indywidualizacja pomocy,
kompleksowos¢ wsparcia, elastycznos¢ w podejmowaniu dziatan projektowych, poszerzenie
katalogu podejmowanych dziatan, zapewnienie wsparcia towarzyszgcego o charakterze
,miekkim” (pomoc psychologiczna, zajecia grupowe, dziatania integracyjne, wspolne
spedzanie wolnego czasu przez uczestnikow projektu), duze zaangazowanie osoéb /
podmiotéw zaangazowanych w realizacje projektu.

Dodatkowe efekty ewaluowanych projektéw nie muszg odnosi¢ sie wytgcznie do
perspektywy beneficjentéw i uczestnikéw projektéw, ale takze instytucji objetych wsparciem.
Na ponizszym wykresie przedstawiono dane odnoszgce sie do tej perspektywy.
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Wykres 26. Wystepowanie dodatkowych efektow dla instytucji objetych wsparciem oraz odbiorcow
ostatecznych spoza instytucji

O,
efekty pozytywne dla odbiorcéw ostatecznych spoza l4’3é

instytugji >9%
5,5%

11,7%
efekty pozytywne dla Pafnstwa instytugji 15,8%
14,9%
0,0%

0,0%
0,0%

efekty negatywne dla odbiorcéw ostatecznych spoza
instytugji

3,2%
efekty negatywne dla Panstwa instytugji F1,3%
1,8%

26,6%
zadne z powyzszych 28,1%

27, 7%
58,5%
nie wiem / trudno powiedziec 52,8%
54,2%
0% 20% 40% 60%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; Dziatania 9.1 9.2 -

n=94, Dziatanie 9.3 - n=303, Ogdtem - n=397; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

W przypadku instytucji objetych wsparciem mamy do czynienia z sytuacjg zblizong do tej,
ktéra wystepowata w ramach badania beneficjentéw — wiekszo$¢ respondentéw nie
dostrzega dodatkowych, nieplanowanych i nieprzewidzianych, efektéw projektéw, w ktdrych
uczestniczyla ich instytucja i to zaréwno dla samej instytucji, jak i odbiorcéw ostatecznych
spoza instytucji. Jesli juz takie efekty sie pojawiaty, to czesciej odnosity sie one do samej
instytucji (14,9% wskazan na poziomie catej Osi Priorytetowej 1X) niz do uczestnikéw spoza
instytucji (5,5%). Cho¢ taka struktura wskazan nie powinna dziwi¢, to jednak trzeba wzig¢
pod uwage, ze czesciowo moze ona wynikac nie tyle z braku efektéw dodatkowych dla
odbiorcow ostatecznych spoza instytuciji, ile z faktu, ze tego rodzaju efekty moze by¢ trudnie;j
dostrzec danej instytucji.

W odniesieniu do efektéw dodatkowych przypisanych do instytucji objetej wsparciem,
najczesciej deklarowano, ze dotyczyly one: wzrostu potencjatu merytorycznego instytuciji,
nawigzania kontaktéw z innymi podmiotami w obszarze prowadzonej dziatalnosci,
poszerzenia zakresu wsparcia oferowanego przez dang instytucje. Dodatkowe efekty
osiggano przede wszystkim dzieki dziataniom o charakterze merytorycznym (szkolenia,
doradztwo), sieciujgcym i wzmacniajgcym wspotprace oraz marketingowo-wizerunkowym.
Co sie natomiast tyczy efektéw dodatkowych dla odbiorcéw ostatecznych spoza instytuciji, to
najczesciej wskazywano na: wigczenie nowych kategorii odbiorcéw do kregu oséb /
podmiotéw korzystajgcych z pomocy instytuciji, nawigzanie relacji kooperacyjnych z innymi
podmiotami oraz poprawe rozpoznawalnosci i wizerunku podmiotu w srodowisku lokalnym.
Szczegolnym efektem realizowanych projektow dla instytucji objetych wsparciem jest
poszerzenie zakresu prowadzonej dziatalnosci poprzez objecie pomocg / ustugami /
wsparciem innych osob Wystepowanie takiej sytuacji bytoby takze korzystne z punktu
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widzenia wzmacniania trwatosci rezultatow interwencji. Dane dotyczace tej kwestii
przedstawiono ponize;j.

Wykres 27. Swiadczenie przez instytucje objete wsparciem pomocy / ustug / wsparcia innym osobom w
wyniku udziatu w projekcie

O,

60% p— 54,5% 53,9%

47.9% 45,5% 46,1%
40%
20%
0%
Dziatania 9.1 9.2 Dziatanie 9.3 Ogodtem
M tak Wnie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; Dziatania 9.1 9.2 -

n=94, Dziatanie 9.3 - n=303, Ogdtem - n=397

W wiekszosci (53,9%) projektéw realizowanych w ramach Osi Priorytetowej IX nie mamy do
czynienia z sytuacjg polegajgcg na tym, by w wyniku udziatu w projekcie instytucja objeta
wsparciem rozpoczeta swiadczenie pomocy / ustug / wsparcia innym osobom. Nie wystepuje
tutaj istotne zréznicowanie pomiedzy Dziataniami 9.1 i 9.2, a Dziataniem 9.3. Dla blisko
potowy (46,1%) taki efekt jednak wystgpit, co $wiadczy o tym, Ze nastgpito w instytucji
poszerzenie populacji docelowej korzystajgcej z ustug i dziatan danej instytucji.

W badaniu jakosciowym réwniez podejmowano kwestie wystepowania ewentualnych
dodatkowych efektéw wsparcia. W przypadku akurat tego komponentu badania trudno byto
jednoznacznie rozdzieli¢ efekty planowane od nieplanowanych i nieprzewidywanych (taka
identyfikacja powinna by¢ bowiem prowadzona w odniesieniu do konkretnych przedsiewzie¢
projektowych i analizy ich efektoéw w relacji do przyjetych zatozen). Niemniej jednak
uczestnicy wywiaddéw wskazywali na wystepowanie okreslonych efektéw dodatkowych,
odnoszgcych sie np. do zwiekszenia potencjatu systemu ochrony zdrowia i ustug
opiekunczych do pdzniejszego kryzysu pandemicznego (poprzez rozwdj infrastruktury,
szczegolnie w formule srodowiskowej, oraz informatyzacje proceséw $wiadczenia ustug
spotecznych i zdrowotnych), czy tez poprawy dostepnoéci infrastruktury dla oséb ze
szczegollnymi potrzebami (co potraktowano jako efekt dodatkowy projektéw
infrastrukturalnych zorientowanych na ogoing poprawe dostepnosci rozwijanej infrastruktury
w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych.

Kwestia osiggania efektow dodatkowych udzielonego wsparcia stanowita rowniez element
analiz na potrzeby studiéw przypadku (szczegétowa charakterystyka poszczegélnych
przedsiewziec i osigganych w nich efektéw zostata zawarta w czesci ,Dobre praktyki w
zakresie wdrazania projektow”). Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w przypadku analizy
konkretnych przedsiewzie¢ syntetyczna identyfikacja efektéw dodatkowych jest utrudniona —
to, co stanowi efekt dodatkowy w jednym projekcie, moze stanowi¢ element standardowy i
planowany w ramach innego przedsiewziecia. Niemniej jednak wskaza¢ mozna tutaj na
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osigganie takich efektow dodatkowych jak: poszerzanie sieci kontaktow spotecznych
uczestnikéw projektu i utrzymanie trwatego charakteru tych kontaktow; poprawa poczucia
dobrostanu fizycznego i psychicznego uczestnikéw projektu; zainicjowanie / wzmocnienie
wspoétpracy z lokalnym otoczeniem spoteczno-gospodarczym; zwiekszone zaangazowanie
personelu projektu w dziatania na rzecz grupy docelowej; wzmacnianie potencjatu stricte
biznesowego i/lub zatrudnieniowego przedsiebiorstw spotecznych; wysoki stopien
zréznicowania / kompleksowosci wsparcia; zwiekszenie skali ilosciowej efektow (wieksza
liczba os6b objetych pomoca niz pierwotnie planowano); podejmowanie dodatkowych
dziatan w projektach finansowanych w oparciu o mechanizm kosztéw posrednich.

W kontekscie dodatkowych efektow wsparcia nalezy wspomnie¢ o kwestii
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. W wojewddztwie Slgskim mamy do czynienia z
silnym sektorem instytucji reintegracji spoteczno-zawodowej (KIS, CIS, WTZ i ZAZ), ktore
mogg z powodzeniem zastepowac niektédre funkcje instytucji stacjonarnej pomocy
spotecznej. Jak wskazano w opracowaniu: Centra integracji spotecznej, kluby integracji
spotecznej, zaktady aktywnos$ci zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej w 2019 r., na terenie
wojewoddztwa $lgskiego funkcjonowato najwiecej — w porownaniu do pozostatych
wojewodztw — ww. typdw organizacji — 137 podmiotéw. Warto w tym kontekscie zaznaczyc,
iz ustugi $wiadczone przez KIS, CIS oraz WTZ byty w badaniu ewaluacyjnym ldentyfikacja
potrzeb w zakresie wigczenia spotecznego i zawodowego w wojewodztwie $lgskim w latach
2018-2020+ wraz z propozycjami skutecznych dziatan na rzecz trwatej aktywizacji grup
defaworyzowanych oceniane jako skuteczne narzedzia aktywizacji spoteczno-zawodowej'®,
a na rzecz tego rodzaju organizacji réwniez swiadczone byto wsparcie RPO WSL 2014-
2020.

Efektywnos¢ udzielonego wsparcia

W ramach niniejszego podrozdziatu przedstawiono wyniki analizy dotyczgcej efektywnosci
udzielonego wsparcia, wraz z uwzglednieniem czynnikdw mogacych ksztattowac osiggany
poziom efektywnosci kosztowej realizowanych dziatan projektowych.

W celu identyfikacji stopnia osigganej efektywnosci w ramach poszczegdlnych obszaréw
interwencji dokonano zestawienia ze sobg postepu rzeczowego i finansowego (w wariancie
szacowanym — na podstawie wszystkich podpisanych umoéw, oraz faktycznym — na
podstawie projektdw juz rozliczonych). Zestawienie tych dwéch parametréow pozwala
stwierdzi¢, na ile zrbwnowazony okazat sie proces realizacji zatozonych celéw (mierzone;j
stopniem realizacji wskaznikéw projektowych) w kontekscie stopnia wykorzystania alokac;ji
przypisanej do danego obszaru interwencji. Im wigksza jest roznica wartosci obu
parametrow, tym poziom efektywnosci jest wiekszy (jesli dynamika postepu rzeczowego
znaczgco przekracza dynamike postepu finansowego) lub mniejszy (jesli dynamika postepu
rzeczowego ,hie nadgza” za dynamikg postepu finansowego, tzn. pomimo wykorzystania
duzej puli srodkéw finansowych nie jest osiggany adekwatny stopien realizacji wskaznikow).

18 por. Dyspresja (2019) Identyfikacja potrzeb w zakresie wigczenia spotecznego i zawodowego w
wojewodztwie Slaskim w latach 2018-2020+ wraz z propozycjami skutecznych dziatan na rzecz trwatej
aktywizacji grup defaworyzowanych, Katowice, s. 15-17.
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Tabela 6. Efektywnos¢ wykorzystania alokacji

Postep szacunkowy

(na podstawie Postep szacunkowy | Postep faktyczny Postep faktyczny
wszystkich (na podstawie (na podstawie (na podstawie
podpisanych wszystkich projektéw projektéow

umow) rzeczowy podpisanych rozliczonych) rozliczonych)

($redni postep umow) finansowy | rzeczowy (Sredni finansowy

realizacji (wykorzystanie postep realizacji (wykorzystanie
Dziatanie | wskaznikdow) alokacji) wskaznikow) alokacji)

9.1 224,6% 82,0% 159,5% 34,2%
9.2 1240,9% 98,5% 519,9% 21,9%
9.3 123,5% 95,7% 68,0% 29,8%
10.1 125,9% 95,7% 37,4% 12,6%

10.2 306,3% 68,2% 123,8% 28,1%
Zrédto: opracowanie na podstawie danych RR-RRF opartych o SL 2014 oraz SZOOP RPO WSL 2014-2020

W przypadku wszystkich obszaréw interwencji mamy do czynienia z relatywnie wysokim
poziomem efektywnosci kosztowej realizowanych dziatan projektowych. Zaréwno jesli chodzi
o postep faktyczny, jak i szacunkowy, udaje sie osiggac zatozone efekty w projektach w
stopniu wyzszym niz poziom wykorzystanej alokacji. Z najwyzszg r6znicg pomiedzy
postepem rzeczowym i finansowym (na korzy$¢ tego pierwszego) mamy do czynienia w
przypadku Dziatan: 9.1, 9.2 i 10.2. Z relatywnie mniejszym w przypadku Dziatania 9.3 i 10.1,
cho¢ i w przypadku tych Dziatah méwi¢ mozemy o relatywnie wysokim poziomie
efektywnoéci (tak bowiem interpretowaé nalezy sytuacje, w ktérej dynamika postepu
rzeczowego jest wyzsza niz dynamika postepu finansowego — przy zaangazowaniu
okreslonej puli srodkéw finansowych udaje sie uzyskiwaé wyzszy od zaplanowanego poziom
realizacji celéw).

W celu oceny wptywu aspektu technicznego, organizacyjnego, zarzadczego i finansowego
na poziom efektywnosci przeprowadzona zostata analiza statystyczna zrelatywizowanego
wskaznika efektywnosci. Aby obja¢ analizg mozliwie duzg grupe projektéw, co byto
konieczne ze wzgledu na strukture niektorych analizowanych zmiennych, wartosci
zrelatywizowanego wskaznika efektywnosci obliczone zostaty na podstawie danych z umow
o dofinansowanie. Dla kazdego projektu wartoéci docelowe wskaznikéw projektowych
przedstawione zostaty jako udziat w wartosci docelowej ustalonej dla catego programu.
Pozwolito to na uzyskanie informacji jakg cze$¢ zaplanowanych w programie efektow
realizuje dany projekt. Analogicznie zrelatywizowane zostaty naktady — kwota
dofinansowania projektu przedstawiona zostata jako udziat w catkowitej alokacji
zaplanowanej w danym Dziataniu. W ten sposob uzyskana zostata informacja jaka cze$é
planowanych naktadéw jest wydatkowana przez projekt. Zrelatywizowany wskaznik
efektywnosci obliczony zostat jako stosunek zrelatywizowanych wzgledem wartosci
docelowych wskaznikéw oraz zrelatywizowanych wzgledem wielkosci alokacji naktadow w
projekcie. Im wyzsza warto$¢ analizowanego wskaznika, tym wyzsza efektywno$¢ —
korzystniejszy stosunek skali uzyskiwanych efektow do skali ponoszonych naktaddw.

Za pomocg technik analizy statystycznej zweryfikowany zostat wptyw poszczegélnych
czynnikéw na poziom efektywnosci reprezentowany przez warto$¢ obliczonego w opisany
wyzej sposob zrelatywizowanego wskaznika efektywnosci. Wyniki analizy przedstawione
zostaty w ponizszej tabeli. Kolorem zielonym oznaczono te czynniki, w przypadku ktérych
zidentyfikowany zostat przynajmniej staby wptyw na efektywnosc¢.
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Tabela 7. Wyniki analizy wptywu czynnikéw na poziom efektywnosci

Rodzaj Wartos¢
Aspekt Czynnik miernika'® miernika

Aspekt
techniczny Wystepowanie cross-financingu w projekcie (EFS) r Glassa

Udziat cross-financingu w wydatkach (EFS) rho Spermana
Rodzaj wptywu projektu na zréwnowazony rozwdj r Glassa
Rodzaj wptywu projektu na zachowanie zasad polityki
przestrzennej r Glassa
Realizacja zadan, w ramach ktérych konieczne jest wydanie
pozwolen (EFRR) r Glassa -0,517
Aspekt
organizacyjny Staz dziatalnosci beneficjenta rho Spermana
Realizacja projektu w partnerstwie r Glassa
Liczba partneréw rho Spermana
Forma prawna beneficjenta epsilon kwadrat
Aspekt
zarzadczy Udziat kosztéw posrednich w wydatkach rho Spermana 0,387
:;Eils(:)wy Wielkos¢ projektu (mierzona wielkoscia catkowitych
(alokacyjny) wydatkow) rho Spermana -0,456
Wystepowanie listy rezerwowej w naborze r Glassa -
Wielkos¢ listy rezerwowej projektéw w naborze rho Spermana 0,110

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LSI, stan na kwiecie/maj 2021 r. (w zaleznosci od wybranej zmiennej)

Sposrdéd czynnikéw nalezgcych do aspektu technicznego mamy do czynienia z silnym
wptywem czynnika Realizacja zadan, w ramach ktorych konieczne jest wydanie pozwolen,
ktory analizowany byt w projektach z EFRR, przy czym wyzszg efektywnos$cig charakteryzujg
sie przedsiewziecia, gdzie pozwolenia nie byty konieczne. W tym przypadku
najprawdopodobniej mamy do czynienia z zaposredniczonym wptywem czynnika nalezgcego
do aspektu finansowego - wielkosci projektu (mierzonej wielkoscig catkowitych wydatkow),
poniewaz projekty, w ktérych nie byto koniecznosci uzyskiwania pozwolen dotyczyty przede
wszystkim zakupu wyposazenia i wydatki byty w nich wyraznie nizsze niz wydatki w
projektach zwigzanych z budowg / przebudowg budynkéw, ktére dominowaty wérod
projektow, w ktorych konieczne byto uzyskiwanie pozwolen. Jesli chodzi natomiast o sam
wptyw wielkosci projektu to mamy do czynienia z zaleznoscig im wiekszy projekt tym nizsza
efektywnos$c¢. Nie nalezy jednak intepretowac tej zaleznosci w taki sposéb, ze w wiekszych
projektach $rodki sg w jaki$ spos6b marnowane i nie przektadajg sie na efekty. Zrédtem tej
zaleznosci jest natura czesci wskaznikow monitorowania polegajgca na nie do konca
precyzyjnym odzwierciedlaniu skali uzyskiwanych efektow. Dotyczy to przede wszystkim
wskaznikow zwigzanych z liczbg wspartych instytucji / podmiotéw czy wybudowanych /
remontowanych budynkoéw. Skala wsparcia danej instytucji oraz skala prac budowlanych w
przypadku konkretnych budynkéw moze by¢ bardzo r6zna, co ma swoje odzwierciedlenie w
poziomie wydatkow, natomiast w systemie monitorowania kazdorazowo bedziemy mieli do

19 W ramach analiz zastosowano mierniki korespondujace z poziomem pomiaru poszczegoinych
zmienny. Ich zadaniem jest identyfikacja i zobrazowanie skali efektu jaki na poziom efektywnosci
projektow majg poszczegdlne zmienne.
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czynienia z 1 wspartg instytucjg czy wybudowanym budynkiem. W konsekwencji w
wiekszych projektach, gdzie skala prac czy pomocy jest wigksza, bedziemy mieli do
czynienia z mniej korzystnym stosunkiem naktadéw do osigganych rezultatoéw, poniewaz
wskaznik nie odzwierciedla rzeczywistej skali efektow.

Jesli chodzi o czynniki nalezgce do aspektu organizacyjnego, to zidentyfikowany zostat staby
wplyw na efektywnos¢ stazu dziatalnosci podmiotu petnigcego role beneficjenta. Jest to
zaleznos$¢ na zasadzie im diuzszy staz dziatalno$ci beneficjenta tym wyzsza efektywnos$¢ w
projekcie. Jesli chodzi o analizowany w ramach aspektu zarzgdczego czynnik udziatu
kosztow posrednich w wydatkach, to zidentyfikowany zostat wptyw, ktérego nasilenie
nalezatoby oceni¢ jako srednie, mamy tu do czynienia z zaleznoscig im wiekszy udziat
kosztéw posrednich tym wyzsza efektywnosc¢. Moze wynikac to z sytuacji kiedy wiekszy
poziom kosztow posrednich przekfada sie na lepsze zarzgdzanie i bardziej zracjonalizowane
wydatkowanie srodkéw. Z kolei jesli chodzi o aspekt finansowy, to obok omoéwionego wyzej
wplywu czynnika zwigzanego z wielkoscig projektu zidentyfikowano staby wptyw poziomu
konkurencji w naborze, w ktérym sktadany byt wniosek o dofinansowanie reprezentowanego
przez wielkosc listy rezerwowej w tym naborze. Mamy do czynienia z zaleznoscig im wieksza
konkurencja w naborze, tym wyzsza efektywno$¢ w projekcie. Moze to wynika¢ z
nastawienia wnioskodawcow na duzg konkurencje w naborze i przygotowanie z tego powodu
bardziej przemy$lanych i korzystniejszych pod wzgledem efektywnosci projektow. Wptyw
moze mieé tu rowniez proces wyboru projektow — w ocenie wybierane sg najlepsze
przedsiewziecia, ktére mogg okazywac sie korzystniejsze pod wzgledem efektywnosci.

Uzupetnieniem powyzszych danych sg wyniki badania ankietowego, w ramach ktérego
proszono beneficjentéw o ocene mozliwosci wprowadzenia zmian w projekcie, ktére
pozwolityby na uzyskanie podobnych efektéw przy nizszych kosztach.
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Wykres 28. Ocena mozliwosci wprowadzenia zmian w projekcie, ktore pozwolityby na uzyskanie
podobnych efektéw przy nizszych kosztach
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Dziatanie 10.1 - n=32, Dziatanie 10.2 - n=32, Ogotem - n=239; pytanie zadawane beneficjentom,
ktorzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie

W przypadku zdecydowanej wiekszosci projektow (73,8%) beneficjenci nie dostrzegajg
mozliwosci osiggniecia podobnych efektéw przy obnizeniu kosztéw — skala wystepowania
tego rodzaju mozliwosci jest bardzo niska we wszystkich analizowanych obszarach
interwencji. Powyzsze dane mozna traktowac jako potwierdzenie wczesniejszych wnioskow
o relatywnie wysokim poziomie efektywnoéci — realizatorzy projektéw w bardzo niewielkim
stopniu dostrzegajg mozliwosci dalszego jej zwiekszenia, tj. osiggniecia wigkszej skali
efektow, przy ewentualnym zmniejszeniu puli Srodkoéw finansowych przeznaczonych na
realizacje dziatan projektowych.

Ci beneficjenci, ktorzy jednak dostrzegli mozliwos¢ zwigkszenia efektywnosci wdrazane;j
interwencji zwracali uwage przede wszystkim na nastepujgce sposoby / narzedzia takiego
zwiekszenia:
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= W wymiarze technicznym — poprzez wprowadzenie okreslonych rozwigzan
technologicznych, gt. z obszaru technologii informatyczno-telekomunikacyjnych
pozwalajgcych na zdalng realizacje danego rodzaju dziatan projektowych;

= w wymiarze sposobu zarzadzania projektem — poprzez bardziej systematyczne
dziatania monitoringowe oraz skuteczniejszg koordynacje dziatan projektowych;

= W wymiarze organizacji projektu — ograniczenie personelu projektowego lub
rezygnacja z partnerskiej formuty projektu;

= w wymiarze rodzajéw dziatan i form wsparcia — poprzez ograniczenie

stosowanych form wsparcia lub zmiane formuty ich Swiadczenia (np. w przypadku

wyjs¢ / wyjazdow — ograniczenie ich zasiegu), bgdz tez zmniejszenie liczby

uczestnikow projektu.
Cho¢ efektywnos¢ kosztowa nie powinna by¢ traktowana w sposoéb priorytetowy
(szczegdlnie, gdy méwimy o interwencji w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych), to
jednak powyzsze kwestie mogg by¢ traktowane jako narzedzia osiggania wyzszego poziomu
efektywnosci. Dotyczy to szczegdlnie dziatan w wymiarze technicznym i wymiarze sposobu
zarzadzania projektem (jesli chodzi o kwestie organizacji projektu lub stosowanych rodzajéw
dziatan i form wsparcia, to jednak zaproponowane rozwigzania mogtyby negatywnie wplywaé
na skutecznos¢ realizowanego wsparcia, cho¢ faktycznie mogtyby korzystnie oddziatywac na
poziom jego efektywnosci). Uwzgledniajgc powyzsze, nie sformutowano zalecen
dotyczacych ewentualnego zwiekszania efektywnosci.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze kazdorazowo pogtebionej analizy wymaga celowosé dgzenia
do maksymalizacji parametrow efektywnosciowych. Przyktadowo, jako narzedzie
zwiekszenia efektywnosci kosztowej wskazywano, w wymiarze organizacji projektu,
ograniczenie personelu projektowego lub rezygnacje z partnerskiej formuty projektu.
Tymczasem, wigczenie (takze formalne) jak najszerszej grupy roznych kategorii
interesariuszy moze by¢ traktowane jako czynnik zwiekszajgcy skutecznosc¢ projektu.
Zresztg element wspotpracy z otoczeniem w ramach realizacji dziatan projektowych zostat
zidentyfikowany jako jedna z dobrych praktyk stosowanych w ewaluowanych projektach.

Trwatosé udzielonego wsparcia

W niniejszym podrozdziale przeprowadzono analize kwestii trwatosci udzielonego wsparcia.
Ocena trwatosci zostata dokonana zaréwno w oparciu o wyniki badan pierwotnych
(ilosciowych i jakosciowych), ktére pozwolity uwzgledni¢ perspektywe wszystkich istotnych
kategorii interesariuszy (beneficjentéw, instytucje objete wsparciem, uczestnikow projektéw),
jak i analize danych zastanych, ktéra bazowata na informacjach zawartych w ankietach
trwatosci.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane obrazujgce przewidywang przez beneficjentow
trwatos¢ efektéw projektéw wspétfinansowanych z EFS dla uczestnikow projektow oraz
samych podmiotow petnigcych role beneficjentéw. Przy czym podkresli¢ nalezy, ze w
przypadku wsparcia z EFS wystepowato odmienne podejscie do kwestii trwatoSci
udzielonego wsparcia — w przypadku Dziatania 9.1 mielismy do czynienia z wymogiem
utrzymania gotowosci instytucjonalnej, natomiast w Dziataniu 9.2 taki wymaog nie

wystepowat.
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Wykres 29. Srednia ocena trwatosci efektéw projektéw z EFS dla uczestnikéw projektéw oraz podmiotow
petniacych role beneficjentow
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Ogdtem — n=175; pytanie zadawane beneficjentom z EFS, kt6rzy nie rozwigzali uméw o
dofinansowanie

We wszystkich trzech analizowanych Dziataniach wspétfinansowanych ze srodkéw EFS
mamy do czynienia z przekonaniem o dominacji efektow dtugoterminowych (wieloletnich)
nad efektami krétkoterminowymi (w momencie realizacji projektu). Dotyczy to zaréwno
uczestnikow projektow, jak i beneficjentéw, cho¢ w przypadku tej drugiej kategorii
antycypowana trwatos¢ efektow projektéw byta kazdorazowo wyzsza niz w odniesieniu do
uczestnikow projektow. Taki stan nalezy oceni¢ pozytywnie, bo utrzymanie wigkszej
trwatosci w odniesieniu do podmiotow instytucjonalnych niz indywidualnych odbiorcéw
wsparcia nie tylko jest symptomem okreslonej trwatosci efektow projektow, ale takze jej
czynnikiem — trwatos¢ instytucjonalna pozwala na oferowanie kolejnym odbiorcom dalszej
pomocy. Ta pozytywna ocena jest tym bardziej uzasadniona, ze w odniesieniu do
uczestnikow projektow antycypowany poziom trwato$ci nie jest znaczgco nizszy niz w
przypadku podmiotow petnigcych role beneficjenta.

Warto przy tym zwréci¢ uwage, ze wspomniane wczesniej odrebne wymagania dotyczace
kwestii trwatosci w poszczegdélnych obszarach interwencji wspoétfinansowanej z EFS nie
wptynety istotnie na szacowang ocene trwatosci — odrebne wyniki dla poszczegolnych
Dziatan sg bardzo podobne.

O kwestie trwatosci efektdw projektu zapytano takze beneficjentéw realizujgcych projekty o
charakterze infrastrukturalnym w ramach Osi Priorytetowej X.
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Wykres 30. Przewidywany czas, przez ktory odczuwane beda efekty projektu
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 10.1 - n=32, Dziatanie 10.2
- n=32 Ogotem — n=64; pytanie zadawane beneficjentom z EFRR, ktdrzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie

W przypadku Dziatania 10.1 wyraznie dominuje przekonanie o odczuwaniu efektéw
projektow przez okres 5-10 lat (62,5% wskazan), z kolei jesli chodzi o Dziatanie 10.2, to
najczesciej deklarowano poziom trwatosci w horyzoncie czasowym 5-10 lat oraz 16 lat i
wiecej (po 28,1% wskazan). Oczywiscie, w przypadku wsparcia infrastrukturalnego bardzo
duze znaczenie dla kwestii trwato$ci ma doktadny charakter realizowanych dziatan
inwestycyjnych. Jesli dofinansowane dziatania majg charakter zwigzany z inwestycjami
budowlanymi, to ich trwatos¢ moze by¢ relatywnie wieksza (chyba, ze nastgpi zmiana
funkcjonalnego przeznaczenia zrealizowanej inwestycji budowlanej) niz np. inwestycje
sprzetowe (gdzie stopieh zuzycia bedzie sitg rzeczy wiekszy).

Réwniez przedstawicieli instytucji objetych wsparciem poproszono o oszacowanie trwatosci
efektéw projektow, zarédwno dla samej instytucji, jak i ostatecznych odbiorcow wsparcia
spoza instytuciji.
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Wykres 31. Ocena trwatosci efektow projektow dla instytucji objetych wsparciem oraz odbiorcow
ostatecznych spoza instytucji
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; Ostateczni odbiorcy
wsparcia spoza instytucji - n=182 (pytanie zadawane jesli wskazano, iz w ramach udziatu w projekcie udzielono wsparcia
osobom spoza instytuciji), Instytucja objeta wsparciem - n=359; pytanie zadawane jesli zadeklarowano wystepowanie
przynajmniej 1 efektu

Podobnie jak miato to miejsce w przypadku badania beneficjentéw, tak i wsrdd instytucji
objetych wsparciem dominuje przekonanie o przewadze efektow diugoterminowych
(wieloletnich) nad efektami krotkoterminowymi (w momencie realizacji projektu). Jednak
inaczej niz w przypadku badania realizatoréw projektéw, tutaj respondenci wiekszg trwatosé
efektéw dostrzegajg w odniesieniu do ostatecznych odbiorcéw wsparcia niz swoich
jednostek. Moze to wynika¢ z charakteru — bardziej doraznego niz trwatego —
zaangazowania podmiotéw objetych wsparciem w ramach realizowanych przedsiewzie¢
projektowych.

Ostatnig grupg interesariuszy, w ramach ktérej identyfikowana byta kwestia trwatosci efektow
projektow sg uczestnicy projektow, ktérych opinie w tym temacie przedstawiono na
ponizszym wykresie.
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Wykres 32. Ocena czasu, w jakim efekty odczuwalne przez uczestnikow projektow
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; Dziatanie 9.1 - n=120, Dziatanie 9.2 - n=163,
Dziatanie 9.3 - n=100, Ogdtem - n=383

W przypadku wszystkich ewaluowanych Dziatan wspotfinansowanych ze srodkow EFS,
wyraznie dominuje wsrod uczestnikow projektow przekonanie o relatywnie dtugim okresie
trwatosci efektow odczuwalnych przez odbiorcéw pomocy. Na poziomie catej Osi
Priorytetowej IX ponad potowa respondentéw (52%) jest przekonana, ze efekty wsparcia
bedzie odczuwac przez dtugi okres po otrzymaniu pomocy, z czego najwiekszy odsetek
badanych wyrazajgcych takg opinie wystepuje w Dziataniu 9.3 (63%) oraz 9.1 (58,3%),
mniejszy okazat sie on natomiast w Dziataniu 9.2 (40,5%). Taki stan rzeczy trafnie
odzwierciedla specyfike wsparcia w kazdym z Dziatan — pomoc oferowana w Dziataniach:
9.119.3 jest zorientowana na zwiekszenie potencjatu uczestnikéw projektéw w obszarze
aktywnej integracji, czy tez skutecznego funkcjonowania w sektorze ekonomii spotecznej. Z
tego wzgledu efekty tej pomocy faktycznie powinny by¢ odczuwane przez diuzszy okres
czasu niz ustugi spoteczne i zdrowotne, ktérych efekty niejednokrotnie sg Scisle zwigzane z
samym okresem swiadczenia danej ustugi.

W ramach oceny trwatosci udzielonego wsparcia przeprowadzono takze analize tresci ankiet
trwatosci w projektach wspétfinansowanych z EFRR i EFS. Z informacji zawartych w tych
dokumentach wynika, ze generalnie nie wystepujg w dofinansowanych projektach problemy
z wymagang trwatoscig. Trzeba jednak przy tym uwzgledni¢ fakt, ze wskazanie probleméw z
utrzymaniem wymaganej trwato$ci mogtoby oznaczac¢ dla beneficjentéw okreslone skutki
finansowe, trudno wiec spodziewac sie, by wskazywali oni na wystepowanie problemow w
obszarze trwatosci efektdw otrzymanej pomocy. Z drugiej jednak strony, jesli takie problemy
faktycznie by wystepowaty, to pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
nieprawdziwych informacji, powinny one by¢ odnotowane w skfadanych przez beneficjentow
ankietach trwatosci.

Uwzgledniajac informacje zawarte w ankietach trwatosci stwierdzi¢ nalezy, ze — w przypadku
wsparcia wspoffinansowanego ze srodkow EFRR — zostaty spetnione w ewaluowanych
projektach warunki zachowania trwatosci takie jak: zachowanie celu projektu (osiggniecie i
utrzymanie w catosci wszystkich wskaznikow oraz wykorzystywanie w petni potencjatu
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infrastruktury)?°; brak zmian wptywajacych na charakter operaciji, jej cele lub warunki
wdrazania, ktére mogtyby doprowadzi¢ do naruszenia jej pierwotnych celdw; zapewnienie
ciggtosci wykorzystywania sprzetu / wyposazenia zakupionego w ramach projektu (brak
dziatan w zakresie ewentualnej wymiany sprzetu, zmiany miejsca jego uzytkowania, czy tez
jego sprzedazy / zbycia.

Z kolei jesli chodzi o informacje zawarte w ankietach trwatosci dotyczacych projektéw
wspdétfinansowanych ze srodkow EFS, to réwniez nie wskazujg one na wystepowanie
trudnosci z zachowaniem trwatosci. Tre$¢ przeanalizowanych ankiet potwierdza, ze w
odniesieniu do ewaluowanych projektow: nie wystgpito zaprzestanie dziatalnosci przez
beneficjenta; nie nastgpito przeniesienie lokalizacji projektu poza obszar wojewédztwa
Slaskiego; w zdecydowanej wiekszosci projektow nie nastgpita zmiana wiasnosci elementow
infrastruktury sfinansowanej ze srodkéw RPO WSL 2014-2020 (w przypadku jednego
przedsiewziecia zakonczeniu ulegta umowa dzierzawy budynku, w ktorym znajdowato sie
pomieszczenie wyremontowane w ramach dofinansowanego projektu, przy czym w zwigzku
z tg zmiang nie nastgpito uzyskanie korzysci przez beneficjenta); nie nastgpita istotna
zmiana wptywajgca na charakter projektu, jego cele lub warunki realizacji, ktéra mogtaby
doprowadzi¢ do naruszenia jego pierwotnych celéw; w zdecydowanej wiekszosci projektow
wystepuje zachowanie, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie projektu, trwatosci
rezultatow projektu zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.

Kwestia trwatosci byta takze przedmiotem analizy zapisow wnioskow o ptatno$¢, gdzie
identyfikowano wystepowanie ewentualnych problemoéw w zakresie utrzymania trwatosci
efektéw udzielonego wsparcia. Stwierdzi¢ nalezy, ze na ewentualne problemy w zakresie
trwato$ci wskazywano incydentalnie. Jesli juz takie wskazania sie pojawiaty, to dotyczyty
one: zauwazalnego spadku popytu na oferowane ustugi (cho¢ jednoczesnie podkreslano, ze
nie bedzie to stanowié¢ dla realizatora projektu powodu do catkowitego zaprzestania
Swiadczenia danej ustugi); problemu z utrzymaniem miejsc pracy, czy w ogole kontynuacja
dziatalnos$ci przez przedsiebiorstwa spoteczne (co ma bezposredni zwigzek z kryzysem
pandemicznym); problemu z dostepnoscig na odpowiednio dtugi okres czasu lokalu, w
ktorym mogtyby by¢ swiadczone okreslone ustugi (tutaj wskazywano na podjecie
odpowiednich dziatan zaradczych i wspotprace z jednostkg samorzadu terytorialnego).

Réwniez w badaniu jakosciowym przedstawicieli IZ oraz ekspertéw podjete zostato
zagadnienie oceny trwatosci udzielonego wsparcia. W badaniu tych dwoéch grup
informatoréw zaakcentowano przede wszystkim nastepujgce kwestie odnoszace sie do
problemu trwato$ci rezultatéw ewaluowanej interwenciji:

= Zwrécono uwage na specyfike projektow wspétfinansowanych ze srodkéw EFS, w
ramach ktérych mamy do czynienia raczej z trwato$cig rezultatéw udzielonej
pomocy, nie za$ z wymogiem utrzymania trwatosci w znaczeniu obowigzujgcym w
przypadku wydatkow infrastrukturalnych.

= W przypadku projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw EFS najlepszym miernikiem
trwatosci rezultatow wsparcia jest gotowos¢ instytucji do Swiadczenia okreslonych

20 W jednym przypadku nie udato sie osiggna¢ w zatozonym czasie docelowej wartosci wskaznika
odnoszgcego sie do liczby oséb korzystajgcych ze wspartej infrastruktury, co wynikato z ograniczen
prawnych i swoistej kolizji zatozen projektu infrastrukturalnego z zatozeniami projektu ,miekkiego”,
ktéry miat zapewni¢ odpowiednig liczbe oséb korzystajgcych ze wspartej infrastruktury.
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ustug spotecznych / zdrowotnych, kwestia ta jest jednak trudna do jednoznacznego
zdefiniowania i precyzyjnego pomiaru.

= Poziom trwatosci udzielonego wsparcia jest uwarunkowany typem podmiotu
realizujgcego projekt — w przypadku podmiotéw o profilu komercyjnym wystepuje
wyzszy poziom ryzyka dotyczgcego nieutrzymania trwatosci udzielonego wsparcia niz
ma to miejsce w grupie podmiotéw o charakterze niekomercyjnym (samorzgdowych,
pozarzgdowych). Istotnym czynnikiem ograniczajgcym to ryzyko jest realizacja przez
podmiot pozarzgdowy przedsiewziecia o charakterze wpisujgcym sie w obszar
dziatalnosci statutowej realizatora projektow lub realizacja przez podmiot
samorzgdowy przedsiewziecia o charakterze wpisujgcym sie w prawnie okreslony
zakres kompetenc;ji jednostek samorzadu terytorialnego (w takich przypadkach
gwarancjg trwatosci jest wymaog legislacyjny dotyczacy realizacji okreslonych zadan,
dla ktorych RPO WSL 2014-2020 jest nie tyle czynnikiem generujgcym aktywnosé
podmiotu w danym obszarze, ile zrodlem finansowania realizacji okreslonych zadan).
W przypadku, gdy realizacja projektu nie wynika w sposéb jednoznaczny z potencjatu
wnioskodawcy pozarzgdowego (potwierdzonego zgodnoscig tematyki projektu z
zakresem dziatalnoéci statutowej oraz udokumentowanym doswiadczeniem w pracy z
dang grupg docelowg) lub zakresu zadan realizowanych przez wnioskodawce
samorzgdowego, a jedynie stanowi odpowiedz na dostepnosé pomocy w Programie,
ryzyko niezachowania trwatosci rezultatéw pomocy jest relatywnie wyzsze. Warto
tutaj zauwazy¢, ze w ramach analizy dobrych praktyk uwzgledniono przedsiewziecie,
w ktérym czynnikiem sukcesu byto kompleksowe rozpoznanie potrzeb i wsparcie
0s0b starszych i niesamodzielnych — trafno$c¢ takiej diagnozy moze by¢ wiasnie
zapewniona poprzez dotychczasowg prace na rzecz danej grupy docelowej (nie ma
wtedy nawet potrzeby prowadzenia dedykowanych badan diagnostycznych na etapie
planowania projektu poniewaz swiadomos¢ potrzeb grup docelowych jest swego
rodzaju pamiecig instytucjonalng danego projektodawcy).

= W przypadku trwatosci udzielonego wsparcia mamy do czynienia z oddziatywaniem
na nig roznego rodzaju czynnikdw zewnetrznych. Przyktadowo, w obszarze zdrowia
zatozenie mozliwosci wykorzystania nabytego sprzetu wytgcznie w ramach realizacji
Swiadczen finansowanych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
moze generowac problem z formalnym utrzymaniem trwatosci w sytuacji, gdy
podmiot otrzymujgcy dofinansowanie w ramach RPO WSL 2014-2020 nie podpisuje
kontraktu na kolejny okres Swiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie powigzanym z
charakterem zrealizowanego projektu.

= Uwzgledniajgc znaczenie kwestii trwatosci dla ogolnej oceny skutecznosci
zrealizowanej interwencji nalezy podejmowac okreslone dziatania zorientowane na
zapewnienie rzeczonej trwatosci (a przynajmniej ograniczenie ryzyka jej
niezachowania), takze juz na etapie selekcji podmiotéw realizujgcych dofinansowane
przedsiewziecia.

Ostatnim elementem oceny trwatosci udzielonego wsparcia byta analiza opracowan
tematycznych, ktorych zakres merytoryczny jest zbiezny z przedmiotem niniejszej ewaluaciji,
a ktére zawierajg diagnoze sytuacji w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych oraz
systemu ochrony zdrowia w woj. slgskim, a takze wynikéw badan ewaluacyjnych. Przeglad
tych opracowan wykazat, ze nie odnoszg sie one w sposéb bezposredni do zagadnienia
trwatosci ewaluowanej interwencji (rzadko w ogole odwotujg sie do rzeczonej interwenciji) i
czynnikéw zewnetrznych moggcych na nig wptywac. Natomiast w sposob posredni mozna —
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w oparciu o prezentowane w nich dane — stwierdzi¢, jakiego rodzaju oddziatywanie na
poszczegoblne efekty interwencji bedzie wystepowaé w najblizszej przysztosci. Otdéz, we
wczesniejszej czesci raportu — na bazie rzeczonych opracowan tematycznych i danych
wskaznikowych — zobrazowano sytuacje woj. $laskiego w poszczegolnych obszarach
problemowych odzwierciedlajgcych okreslone Priorytety Inwestycyjne. Sytuacja ta
uwzglednia nie tylko aspekt podazowy, ale i — silnie oddziatujgcy na kwestie trwatosci —
aspekt popytowy?!. W odniesieniu do tego aspektu wskazaé nalezy, ze wysoki (i/lub rosngcy)
poziom popytu na dany rodzaj ustug spotecznych / zdrowotnych bedzie czynnikiem
pozytywnie oddziatujgcym na trwatosé, natomiast niski (i/lub spadajacy) poziom popytu
bedzie czynnikiem o negatywnym oddziatywaniu na trwatos¢. W tym kontekscie — biorgc pod
uwage wnioski z wczesniej przeprowadzonych analiz — za dwa kluczowe uwarunkowania
wzmacniajgce trwato$¢ efektow udzielonego wsparcia uznac nalezy:

= w aspekcie wzmacniania trwatosci wsparcia skierowanego do osob starszych, w tym:
ustug zdrowotnych i opiekuhczych — trend demograficzny polegajacy na
postepujgcym wzroscie udziatu oséb starszych w ogdlnej populacji mieszkancow
woj. Slaskiego;

= w aspekcie ostabiania trwatosci wsparcia skierowanego do osoéb zagrozonych
ubdstwem, w tym wsparcia w zakresie aktywnej integracji — systematyczng poprawe
sytuacji spoteczno-ekonomicznej na poziomie krajowym i regionalnym, w tym
poprawe sytuacji na regionalnym rynku pracy (za wyjgtkiem problemu bezrobocia
dtugotrwatego).

W badaniu Metaanaliza wynikéw badan ewaluacyjnych dotyczgcych oceny wsparcia z EFS
kwestia trwatosci pojawiata sie przede wszystkim w dwdoch aspektach, ktére mozna uznaé za
istotne dla niniejszego badania. Po pierwsze, kwestie trwatosci uznano za jedno z
najwazniejszych wyzwan dla interwencji w obszarze ustug spotecznych, podkreslajgc tutaj
znaczenie takich czynnikéw jak podejscie jednostek samorzadu terytorialnego oraz
mozliwosci finansowe tych ostatnich. Po drugie, wskazywano na problem mozliwosci
Swiadczenia okreslonych ustug spotecznych w momencie zaprzestania ich dofinansowania.
Problem ten zidentyfikowano np. w odniesieniu do deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi. Po trzecie, wskazano na problem trudnosci — na obecnym etapie wdrazania
interwencji na lata 2014-2020 — z rzeczywistg oceng trwatosci efektéw wsparcia, szczegdlnie
w aspekcie trwatosci miejsc pracy utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych.

Z kolei w raporcie z badania pn. Identyfikacja potrzeb w zakresie wigczenia spotecznego i
zawodowego w wojewodztwie $lgskim w latach 2018-2020+ wraz z propozycjami
skutecznych dziatan na rzecz trwatej aktywizacji grup defaworyzowanych, zwrécono uwage
na: relatywnie wysoki stopien trwatosci efektéw dotyczacych aktywizacji zawodowej (tam,
gdzie taki wariant aktywizacji miat miejsce); celowos¢ ewentualnego wsparcia dla ,trzeciego
sektora” w obszarze opracowywania dtugoterminowych strategii rozwoju, ktore utatwitoby
kontynuacje pomocy dla uczestnikow dofinansowanych projektow, juz po zakonczeniu
przedsiewziecia; uzasadnienie dla wspierania projektow o relatywnie dtugim okresie
realizacji (np. w formule pozakonkursowej), co zapewniatoby cykl wsparcia dla uczestnikow
zwiekszajacy potencjalng trwatos¢ osiggnietych efektow;

mozliwosci sfinansowania kosztéw potrzebnych do opracowania dtugoterminowej strategii

21 Jak wskazano wczesniej, w ramach analizy wnioskéw o ptatnosé, czynnik popytowy wystepuje jako
element oddziatujgcy na kwestie trwatosci — beneficjenci wskazywali, ze malejgcy popyt na okreslone
ustugi moze utrudnia¢ utrzymanie trwatosci efektéw.
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rozwoju organizacji pozarzgdowych, umozliwiajgcych im kontynuowanie wsparcia grup
wspieranych w ramach projektéw (na przykfad oséb niepetnosprawnych).

Uwzgledniajagc dotychczasowe wnioski z przeprowadzonej analizy trwatosci udzielonego
wsparcia uzasadnione jest podjecie w przysztym okresie finansowania okreslonych dziatah
zorientowanych na zwigkszenie trwatosci udzielonego wsparcia:

= Doprecyzowanie kwestii trwatosci rezultatow projektow w ramach wsparcia
wspotfinansowanego ze srodkéw EFS rozumianej jako gotowos¢ do swiadczenia
okreslonych ustug (okreslenie warunkéw brzegowych i swoista ,formalizacja”
gotowosci) i/lub rozwazenie premiowania w ramach EFS projektéw zapewniajgcych
trwatos¢ rozumiang jako faktyczne swiadczenie okreslonych ustug w danym zakresie,
a nie tylko gotowos¢ do ich swiadczenia (dot. EFS).

= Rozwazenie wprowadzenia w projektach w ramach EFS rozwigzan zwiekszajgcych
znaczenie w procesie aplikacyjnym kwestii doswiadczenia podmiotu aplikujgcego w
pracy z dang grupg docelowg — kwestia posiadania doswiadczenia w pracy z grupa
docelowg zbiezng z grupa objetg pomocag w planowanym projekcie powinna stanowi¢
warunek brzegowy otrzymania dofinansowania w obszarze ustug spotecznych i
aktywnej integracji (ew. cechujacy sie bardzo duzg wagg w procesie oceny), a
ewentualne dodatkowe doswiadczenie projektowe (w tym: odnoszgce sie do
projektéw o charakterze zblizonym do charakteru planowanego przedsiewziecia)
powinno stanowic¢ element premiowany w procesie oceny wnioskow o
dofinansowanie (dot. EFS).

Niezbednos¢ udzielonego wsparcia dla osiggniecia celéw i efektow
uzyskanych w projektach

W ostatnim podrozdziale czesci raportu poswieconej ocenie dotychczasowych efektow
wsparcia zaplanowanego w ramach PI1 9i Cel 1, 9iv, 9v oraz 9a RPO WSL przeprowadzono
analize odnoszacg sie do kwestii niezbednosci udzielonego wsparcia dla osiggniecia celéw i
efektéw uzyskanych w projektach, zaréwno na poziomie realizatoréw projektow, jak i
ostatecznych odbiorcéw pomocy.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane pochodzgce z badania beneficjentéw dotyczgce
mozliwosci realizacji dziatan przewidzianych w projektach EFS w przypadku braku
otrzymania dofinansowania.
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Wykres 33. Ocena mozliwosci realizacji dziatan przewidzianych w projektach EFS w przypadku braku
otrzymania dofinansowania

1,4%
Tak, dziatania bytyby realizowane w podobnym zakresie dla l 1,0%
podobnej liczby oséb 0,0%

1,1%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Ogdtem — n=175; pytanie zadawane beneficjentom z EFS, kt6rzy nie rozwigzali uméw o
dofinansowanie

W oparciu o opinie beneficjentow nalezy stwierdzi¢ wysoki stopien niezbednosci
otrzymanego wsparcia dla realizacji zaplanowanych dziatan projektowych — ponad potowa
respondentéw (56,6) stwierdzita, ze zaplanowane dziatania nie bytyby w ogéle realizowane.
Najwyzsza skala niezbednosci pomocy dotyczy Dziatania 9.1, a wiec wsparcia w obszarze
aktywnej integracji, gdzie w przypadku ponad dwéch trzecich przedsiewzie¢ (68,1%) bez
otrzymanej pomocy nie byty realizowane dziatania projektowe. W przypadku Dziatania 9.2
odsetek ten byt mniejszy (51%), a najnizszy okazat sie w ramach Dziatania 9.3 (14,3%).
Odzwierciedleniem wyniku dla Dziatania 9.3 jest relatywnie duzy (71,4%) odsetek wskazan
potwierdzajgcy, ze w sytuacji braku dofinansowania dziatania projektowe bytyby realizowane,
ale dla mniejszej liczby oséb oraz w mniejszym zakresie. Natomiast we wszystkich trzech
ewaluowanych Dziataniach minimalny okazat sie udziat projektodawcow, dla ktérych brak
wsparcia ze srodkow RPO WSL 2014-2020 w zaden sposob nie wptynatby na realizacje
zaplanowanych dziatan projektowych i bytyby one realizowane w podobnym zakresie i dla
podobnej liczby oséb.

Jesli chodzi o ewentualne alternatywne Zrédta finansowania zaplanowanych dziatah
projektowych, to respondenci realizujgcy projekty wspotfinansowane ze srodkéw EFS
najczesciej wskazywali na: srodki wiasne (w tym samorzadowe srodki budzetowe), wsparcie
w ramach programéw realizowanych przez instytucje centralne, inne konkursy grantowe.
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Analogiczna analiza zostata przeprowadzona w odniesieniu do projektow
wspoffinansowanych ze srodkéw EFRR — ponizej przedstawiono dane dotyczace tej kwestii.

Wykres 34. Ocena mozliwosci realizacji dziatan przewidzianych w projektach EFRR w przypadku braku
otrzymania dofinansowania
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 10.1 - n=32, Dziatanie 10.2
- n=32 Ogdétem — n=64; pytanie zadawane beneficjentom z EFRR, ktérzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie

Specyfikg wsparcia wspoffinansowanego ze srodkéw EFRR, jesli chodzi o kwestie
niezbednosci jego otrzymania dla realizacji zaplanowanych dziatah projektowych jest fakt, ze
dominujgcg sytuacja nie jest rezygnacja z zaplanowanych dziatan projektowych wobec braku
otrzymanej pomocy ze $rodkow RPO WSL 2014-2020 (tak jak miato to miejsce w
odniesieniu do wsparcia ze srodkéw EFS), ale ich podjecie w mniejszym zakresie i w
poézniejszym terminie. Cho¢ taki stan rzeczy swiadczy o tym, ze w przypadku EFRR skala
wystepowania tzw. efektu zdarzenia niezaleznego (a wiec mozliwosci osiggniecia efektow
projektu bez zrealizowanej interwencji ze srodkoéw publicznych) jest wieksza niz w ramach
EFS, a wiec niezbednos¢ udzielonej pomocy moze by¢ mniejsza, to jednoczeénie uzyskany
wynik potwierdza wiekszg koniecznos¢ realizacji dziatan podejmowanych w projektach
infrastrukturalnych (skoro nawet pomimo braku pomocy ze srodkéw RPO WSL 2014-2020
projektodawcy probowaliby podjaé sie realizacji zaplanowanych dziatan, dokonujgc
ewentualnych modyfikacji ich zakresu lub terminu).

Jesli chodzi o ewentualne alternatywne Zrédta finansowania zaplanowanych dziatah
projektowych, to respondenci realizujgcy projekty wspotfinansowane ze srodkow EFRR
przede wszystkim wskazywali na srodki wtasne oraz srodki zewnetrzne o charakterze
zwrotnym. Taka struktura odpowiedzi stanowi dodatkowe potwierdzenie atrakcyjnosci
pomocy dostepnej w ramach RPO WSL 2014-2020, gdyz respondenci dostrzegajg problem
w dostepnosci pomocy o zblizonym charakterze i majg swiadomos¢, ze w przypadku braku
dofinansowania byliby zmuszeni wykorzysta¢ wtasne srodki finansowe, czy nawet zaciggngé
okreslone zobowigzania.
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O mozliwos¢ uzyskania efektéw podobnych do uzyskanych w projekcie bez uzyskania
wsparcia projektowego pytani byli takze przedstawiciele instytucji objetych wsparciem —
ponizej przedstawiono dane z badania ankietowego odnoszgce sie do tego zagadnienia.

Wykres 35. Ocena mozliwosci uzyskania efektow podobnych do uzyskanych w projekcie bez uzyskania
wsparcia projektowego
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; Dziatania 9.1 9.2 -
n=82, Dziatanie 9.3 - n=270, Ogdtem - n=352; pytanie zadawane osobom, ktére wskazaty na osiggniecie przynajmniej 1 efektu

Wsrdd instytucji objetych wsparciem wyraznie dominuje przekonanie o braku mozliwosci
osiggniecia efektow podobnych do uzyskanych w projekcie bez uzyskania wsparcia
projektowego — takiego zdania jest ponad jedna trzecia respondentéw (34,9%), blisko jedna
czwarta dostrzega natomiast mozliwo$¢ osiggniecia analogicznych efektow, ale w mniejszym
zakresie i w pozniejszym terminie. Podobnie jak miato to miejsce w odniesieniu do
beneficjentow, tak i wsrod instytucji objetych wsparciem w bardzo niewielkim stopniu
dostrzegana jest mozliwo$¢ osiggniecia, bez wsparcia projektowego, efektéw w podobnym
zakresie i terminie — takg ewentualnos¢ dostrzega jedynie 3,1% badanych.

Jesli chodzi o ewentualne alternatywne Zrédta finansowania procesu osiggniecia efektéw
zblizonych do tych uzyskanych w projekcie, instytucje objete wsparciem wskazywaty przede
wszystkim na: srodki wiasne (w tym samorzadowe $rodki budzetowe), dotacje ze szczebla
centralnego i regionalnego, darowizny i sponsoring, kredyt / pozyczka, czy bezptatne
skorzystanie z okreslonych ustug $wiadczonych przez zaprzyjaznione podmioty.

Ostatnia kategoria interesariuszy, ktorych opinie uwzgledniono w ramach oceny
niezbednosci udzielonego wsparcia dla osiggniecia celéw i efektéw uzyskanych w projektach
to uczestnicy projektéw, ktérych zapytano o dostepno$¢ dla nich alternatywnego wsparcia,
ktore bytoby podobne do tego otrzymanego w projekcie.
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Wykres 36. Ocena dostepnosci wsparcia podobnego do otrzymanego w projekcie
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; Dziatanie 9.1 - n=120, Dziatanie 9.2 - n=163,
Dziatanie 9.3 - n=100, Ogdtem - n=383

Wsrdd uczestnikdw projektéw wyraznie dominuje — umiarkowane lub zdecydowane —
przekonanie o tym, ze nie jest dostepne wsparcie podobne do tego otrzymanego w projekcie
— takiego zdania jest ponad dwie trzecie (68,9%) uczestnikéw projektéw realizowanych w
ramach Osi Priorytetowej IX. Z kolei tylko jedna czwarta badanych (25,3%) dostepnos$¢
takiego wsparcia dostrzega.

Jesli chodzi o dostrzegane przez uczestnikdw projektoéw mozliwosci otrzymania podobnej
pomocy ze strony innych instytucji / organizacji / oséb, to respondenci najczesciej
wskazywali na: lokalne organizacje pozarzgdowe, lokalne instytucje sektora pomocy
spotecznej i rynku pracy, placéwki ochrony zdrowia (ze szczegdinym uwzglednieniem
podmiotoéw komercyjnych, ktére dang ustuge realizowatyby w formule ptatnej), najblizsze
Ssrodowisko rodzinne i spoteczne, a niektdrzy badani wskazywali takze na samodzielne
pozyskiwanie okreslonych informacji i podejmowanie proby samodzielnego rozwigzania
okreslonego problemu, ktory stanowit powdd uczestnictwa w projekcie.

Jako uzupetnienie powyzszych analiz przeprowadzono takze kwerende majgca na celu
identyfikacje wsparcia, ktére moze by¢ traktowane jako konkurencyjne lub komplementarne
wobec ewaluowanej interwencji. Kwerenda dotyczyta instrumentow pomocowych w obszarze
spotecznym i obszarze zdrowia. Ze wzgledu na zakres merytoryczny interwencji
skoncentrowano sie na programach i projektach wdrazanych ze szczebla centralnego przez
resorty odpowiedzialne za zdrowie i polityke spoteczng.

W przypadku Ministerstwa Zdrowia mamy do czynienia przede wszystkim z ofertg wsparcia
wynikajgcg z realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych. W odniesieniu do
kluczowych problemoéw zdrowotnych polskiego spoteczenstwa zostaty sformutowane
tematyczne programy polityki zdrowotnej, za realizacje ktérych odpowiada ministerstwo lub
jednostki samorzadu terytorialnego. W ramach programéw organizowane sg konkursy na
realizacje zadan zgodnych z celami danego programu.

Dziatania w obszarze zdrowia na szczeblu krajowym sg rowniez wspierane w ramach
programow wspoétfinansowanych ze srodkéw unijnych:
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Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj — Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj zaktada m.in. wsparcie podmiotow i instytucji rynku pracy, rozwoj
ekonomii spotecznej czy wsparcie przeznaczone dla obszaru zdrowia — w tych
wiasnie obszarach mimo, ze sg one czesto zbiezne z zatozeniami analizowanych
Dziatan RPO WSL 2014-2020, trudno jest stwierdzi¢ istnienie konkurencyjnosci
dwoch Programow. Wymienione wyzej obszary wsparcia nie stanowig bowiem
gtéwnych celow POWER (gtéwnymi sa: wsparcie oséb mtodych oraz wykluczonych w
poruszaniu sie na rynku pracy), a ponadto dotyczg kwestii w przypadku ktorych
kazde dziatanie jest pozgdane — cho¢by rozwoj ochrony zdrowia czy ekonomii
spotecznej stanowig na dzieh dzisiejszy obszary wymagajgce wszelkiego rodzaju
wsparcia. POWER z zatozenia mocno skupia sie natomiast na wspieraniu oséb
miodych poruszajgcych sie na rynku pracy oraz oséb wykluczonych co czyni
bezposrednio i posrednio. W przypadku wiasnie tego wsparcia przewaznie wystepuje
razem z RPO WSL 2014-2020 efekt uzupetniania sie w dziataniach. POWER zaktada
pomoc w okre$laniu $ciezki zawodowej, nadawanie dotacji na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej, wsparcie mobilnosci czy prowadzenie szkoleh - a zatem z
zatozenia POWER dziata dopasowujgc konkretne dziatania do konkretnych
jednostek. Jest to sposéb prowadzenia pomocy uzupetniajgcej sie¢ razem z RPO WSL
2014-2020, ktére w swoich Dziataniach tgczy komponent wsparcia zawodowego i
spotecznego poprzez wykorzystanie potencjatu podmiotow reintegracyjnych,
aktywizacje spoteczno-zawodowg czy aktywizacje skupiajgca sie na
usamodzielnianiu jednostek wykluczonych. Dodatkowo POWER w swoim zakresie
wsparcia oséb na rynku pracy mocno skupia sie na osobach mtodych - RPO WSL
2014-2020 natomiast skupia sie na osobach wykluczonych zatem nie tylko mtodych,
a czesto wrecz w wieku +30 lat, ktére probujg odnalez¢ sie na rynku pracy.

Program Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 — Program Operacyjny
Infrastruktura i Srodowisko oraz Regionalny Program Wojewddztwa Slgskiego w
obszarze wsparcia ochrony zdrowia uzupetniajg sie wzajemnie mimo istnienia
pomiedzy nimi pewnych elementéw wspdlnych (np. obszar opieki nad matkg i
dzieckiem). POIS skupia sie na wspieraniu ratownictwa medycznego, diagnostyce
choréb ,aktywnosci zawodowej” czy opieki nad matkg i dzieckiem, podczas gdy
wsparcie pochodzgce z RPO WSL 2014-2020 dotyczy pandemii COVID-19, zakupu
aparatury medycznej czy prac remontowo-budowlanych. Program RPO WSL 2014-
2020 jest zatem wsparciem docierajacym do bardziej ogdlnej, ale jednoczesnie
wiekszej liczby os6b (waznym jego elementem jest upowszechnianie dostepu do
opieki zdrowotnej) natomiast wsparcie POIS jest skierowane do konkretnych grup i
problemow.

Inne dostepne programy lub projekty pomocowe w obszarze zdrowia, ktérych dostepnosc
mogta (i ew. nadal moze) wptywaé na zainteresowanie pomocg w ramach RPO WSL 2014-
2020 to:

Program Zdrowie w ramach Funduszy Norweskich — Oferowane wsparcie
zorientowane jest na zmniejszanie spotecznych nieréwnosci w obszarze zdrowia
dzieki dziataniom zwigzanym z telemedycyng i e-zdrowiem, zdrowym stylem zycia
dzieci i mtodziezy oraz opiekg psychiatryczng Swiadczong w modelu srodowiskowym.
Podobnie jak miato to miejsce w przypadku POIS Program Zdrowie finansowany
gtéwnie przez fundusze Norweskiego Mechanizmu Finansowego stanowi
uszczegotowione oraz stosunkowo réznorodne wsparcie obszaru opieki zdrowotne;.
Te dwa Programy (Zdrowie oraz RPO WSL 2014-2020) nie konkurujg ze sobg tylko
uzupetniajg sie nawzajem, zwtaszcza od roku 2020. Podczas trwania pandemii
COVID-19 RPO WSL 2014-2020 ukierunkowane jest na zapobieganie,
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przeciwdziatanie oraz zwalczanie choroby COVID-19, a Program Zdrowie w
zatozeniu rozwija telemedycyne i polityke e-zdrowia co samo w sobie stanowi wazny
element zarzgdzania opiekg zdrowotng w trudnych warunkach pandemii. Nawet
kwestia opieki psychiatrycznej Programu Zdrowie jest szczegodlnie pozgdana w
obecnej sytuaciji.

= Projekt Dostepnos¢ + dla zdrowia — Projekt dotyczgcy wsparcia dla placowek
medycznych w zwigzku z podejmowaniem dziatarn dostosowawczych do potrzeb
0sOb narazonych na marginalizowanie lub dyskryminacje m.in. ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ oraz obnizony poziom sprawnosci z powodu wieku czy choroby.
Projekt Dostepnosc¢ + stanowi uzupetnienie zaréwno szerszych, ale i bardziej
ogdlnych zatozen Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego,
ktére dotyczg prac remontowo-budowlanych oraz zakupu wyposazenia dla placowek
ochrony zdrowia. Projekt Dostepnosc+ zwieksza w zatozeniu standardy dostepnosci
do szpitali i POZ tez za pomoca zmian architektonicznych oraz cyfrowych (m.in.
zakup wyposazenia), ale rowniez poprzez dziatania migkkie takie jak szkolenia kadry
opieki medycznej usprawnianie rozwigzan organizacyjnych.

= Projekt e-ustugi dla zdrowia — Projekty dotyczgcy wsparcia w zakresie
wprowadzenia nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia. Podobnie jak w przypadku Programu Zdrowie, Projekt e-
ustugi dla zdrowia stanowi istotne uzupetnienie dziatah prowadzonych za pomoca
RPO WSL 2014-2020 zwtaszcza w okresie trwania pandemii COVID-19 — ten efekt
uzupetnienia uzyskiwany jest m.in. poprzez przenoszenie prowadzenia dokumentaciji,
komunikaciji czy rejestracji pacjentéw na obszaru Internetu.

Jedli chodzi o dziatania w obszarze spotecznym to wskazaé nalezy przede wszystkim na
nastepujgce programy / projekty w zakresie polityki spotecznej, ktérych dostepnosé moze
wptywac na absorpcje srodkéw w ramach RPO WSL 2014-2020 i ostateczng skutecznosc¢
interwencji:
= Program wieloletni ,,Senior+” na lata 2015-2020 (wraz z jego kontynuacja na
lata 2021-2025) — Oferowane wsparcie zorientowane jest na pomoc jednostkom
samorzadu terytorialnego w zakresie realizacji zadan wtasnych, polegajgcych na
prowadzeniu i zapewnieniu miejsc w osrodkach wsparcia ,Senior+” (sie¢ Dziennych
Doméw ,Senior+” i Klubéw ,Senior+”). Program Operacyjny Wojewodztwa Slgskiego
zaktada prowadzenie dziatan wspierajgcych osoby wykluczone w tym czesto
senioréw, ktorzy wykluczeni sg nie tylko z powoddéw zdrowotnych, ale tez spotecznie
czy kulturowo. Celem Programu Senior+ jest w szczegélnosci zapewnienie wsparcia
seniorom poprzez aktywizacje i oferte prozdrowotng — mimo tych podobienstw dwdch
Programow trudno jest stwierdzi¢ wystepowanie ich konkurencyjnosci. Jest tak po
pierwsze z uwagi na postepujgce zjawisko starzenia sie spoteczenstwa oraz
rosngcego zapotrzebowania na opieke nad osobami starszymi kazdego rodzaju
pomoc jest pozgdana. Po drugie Program Senior+ na lata 2021-2025 stanowi
kontynuacje tego samego Programu z lat wczesniejszych i w duzej czesci dotyczy
wspierania juz istniejgcych placéwek i aktywnosci tego Programu.
= Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata
2014 - 2020 (wraz z jego kontynuacja jako Program Wieloletni na rzecz Oséb
Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025) — Oferowane wsparcie zorientowane jest
na realizacje dziata adresowanych do oséb starszych dotyczgcych takich kwestii jak:
edukacja os6b starszych, aktywnos$c¢ spoteczna promujgca integracje wewnatrz- i
miedzypokoleniowa, partycypacja spoteczna oséb starszych oraz ustugi spoteczne
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dla oséb starszych (lata 2014-2020); aktywno$¢ spoteczna, partycypacja spoteczna,
wiaczenie cyfrowe, przygotowanie do starosci (lata 2021-2025). Biorgc pod uwage
zapotrzebowanie na prowadzenia aktywizacji oséb starszych oraz wprowadzanie ich
w partycypowanie w aktywnosciach spotecznych, kulturowych czy nawet cyfrowych
Rzgdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych nie stanowi
konkurencji dla dziatan prowadzonych przez RPO WSL 2014-2020 — Program
Operacyjny z jednej strony zaktada wsparcie oséb wykluczonych, ale z drugiej strony
jest mniej precyzyjny w aktywizacji osob starszych niz omawiany Program Aktywni+.

= Program Opieka 75+ - Oferowane wsparcie zorientowane jest na pomoc w zakresie
Swiadczenia ustug opiekuhczych dla oséb w wieku powyzej 75 lat, w miejscach ich
zamieszkania. ; program adresowany jest do gmin: miejskich, wiejskich, miejsko-
wiejskich do 60 tys. mieszkancéw, ktére realizujg ustugi opiekuncze samodzielnie.
Program Opieka 75+ zaktada zwiekszenie liczby godzin ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych u osob, ktére juz korzystajg z takich ustug oraz
dofinansowanie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s6b, ktore dotychczas ich nie otrzymywaty. Oba elementy Programu mogg stanowic
rozszerzenie oferty RPO WSL 2014-2020, ktéra zaktada m.in. tworzenie nowych
miejsc opieki. Program Opieka 75+ z zatozenia zwieksza dostepnos¢ i mozliwg do
wykorzystania ilo$¢ godzin opieki, ktéra moze by¢ realizowana choéby za pomocg
infrastruktury lokalowej czy kadrowej utworzonej za pomoca wsparcia RPO WSL
2014-2020.

= Program Asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastepczej — Wsparcie
(w formie dofinansowania kosztéw wynagrodzenia asystentéw rodziny oraz
koordynatoréw pieczy zastepczej) oferowane jest jednostkom samorzgdu
terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego, ktérych obowigzkiem jest realizacja
zadan wynikajgcych z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz
ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin , Za zyciem”. Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego, ktéry zaktada tworzenie nowych miejsc
Swiadczenia ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej, zwiekszanie jakosci oraz
dostepnosci do tych ustug nie stoi w sprzecznosci z zatozeniami Programu Asystent
rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastepczej — Program Asystent zaktada
bowiem dofinansowanie kosztéw wynagrodzenia asystentow rodziny oraz
koordynatoréw pieczy zastepczej, a zatem stanowi innego rodzaju wsparcie co RPO
WSL 2014-2020 mimo, ze dziata w tym samym obszarze.

= Program Maluch / Maluch + — Program Maluch z zatozenia wspiera zaréwno dzieci
(poprzez poprawe standardéw funkcjonowania instytucji opieki), rodzicéw (poprzez
odcigzenie ich od czesci obowigzkdw zwigzanych z opieka) jak i personel instytucji
opiekunczo-edukacyjnych (poprzez prowadzenie szkoleh). Powyzszy zakres
wsparcia nie koliduje z analizowanymi Dziataniami RPO WSL 2014-2020, a nawet
moze stanowic¢ ich utatwienie chociazby poprzez umozliwianie rodzicom i opiekunom
dzieci podejmowania aktywnosci zawodowe;j co jest istotng czescig RPO WSL 2014-
2020.

= Pokonaé bezdomnosé. Program pomocy osobom bezdomnym — Wsparcie
oferowane jest na realizacje dziatan nakierowanych na przeciwdziatanie i
rozwigzywanie problemu bezdomnos$ci. W ramach RPO WSL 2014-2020 nie
wystepuje bezposrednio wsparcie osob bezdomnych, ktore jest podstawg programu
Pokonaé¢ bezdomnos$¢ — co jednak nie oznacza, ze te dwa Programy nie przenikaja
sie nawzajem na poziomie wsparcia posredniego. Przenikanie to moze zaistnie¢ w
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kazdej sytuaciji, w ktorej wsparcie pochodzgce z RPO WSL 2014-2020 zapobiegto
wykluczeniu ekonomicznego czy spoftecznemu danej osoby co jest posrednio zbiezne
z zatozeniem Programu pomocy osobom bezdomnym - pierwszym celem tego
Programu jest zapobieganie bezdomnosci przez prowadzenie dziatan
profilaktycznych.

Wieloletni Rzadowy Program ,,Positek w Szkole i w Domu” na lata 2019-2023 —
Wsparcie oferowane jest na zapewnienie positku dzieciom, uczniom i mtodziezy oraz
objecie pomoca os6b dorostych, zwtaszcza osob starszych, chorych lub
niepetnosprawnych i samotnych. Celem Programu Positek w Szkole i w Domu jest
zapewnienie positku dzieciom, uczniom i mtodziezy oraz objecie pomocg osbéb
dorostych, zwtaszcza os6b starszych, chorych lub niepetnosprawnych i samotnych —
dziatania te prowadzone sg w formie zapewniania positkéw, swiadczenh pienieznych
lub rzeczowych. W analizowanych Dziataniach RPO WSL 2014-2020 nie identyfikuje
sie bezposredniego wsparcia osob wykluczonych w postaci zapewnienia positkow, a
zatem te dwa Programy nie przenikajg sie nawzajem — pewien wyjatek mogag
stanowi¢ marginalne sytuacje takie jak cho¢by wsparcie przez RPO WSL 2014-2020
dziatania placowek aktywizujgcych zawodowo lub spotecznie, ktére jednoczesnie
obok aktywizacji zapewniajg positki (nie stanowi to jednak znacznej konkurencji dla
Programu Positek w Szkole i w Domu). Jednoczesnie Program Positek w Szkole i w
Domu nie zaktada wsparcia tak obszernego (cho¢ zapewnianie osobom
wykluczonym positkow jest bardzo istotne), ze mogtoby zniechecaé osoby
wykluczone do podjecia aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.

Program Rodzina 500 plus i Program Dobry Start — Wsparcie finansowe, ktére
skierowane jest do rodzin wychowujgcych dzieci. Dwa obszerne Programy: Rodzina
500 plus i Dobry Start jako Programy wsparcia finansowego nie stanowig
bezposredniej konkurencji dla dziatann RPO WSL 2014-2020 wspomagajgcych
rodziny, opiekunow oraz dzieci. Jednak w przeciwienstwie do poprzedniego
omawianego Programu (Positek w Szkole i w Domu) przyznawane wsparcie
finansowe w tych dwéch Programach moze stanowi¢ alternatywe dla aktywnosci na
rynku pracy. Biorgc pod uwage, ze omawiane wsparcie RPO WSL 2014-2020 trafia
do os6b wykluczonych to oferowane witgczenie na rynek pracy czesto moze nie
wigzac sie przynajmniej na poczatku z zadowalajgcymi zarobkami. Z tego powodu
kazdego rodzaju wsparcie finansowe zwtaszcza to przyznawane czesto
bezwarunkowo moze powodowac nieche¢ do poszukiwania zarobku z innych Zrodet
lub zwieksza¢ poczucie niecheci w przypadku braku uzyskania satysfakcjonujgcych
dochoddw.

Program Emerytura + oraz Rodzicielskie Swiadczenie uzupelniajgce — Program
obejmuje wsparcie finansowe dla oséb starszych. Podobnie jak w przypadku
poprzednich omawianych Programéw (500 plus oraz Dobry Start) Program
Emerytura+ oraz Rodzicielskie Swiadczenie uzupetniajgce stanowig pomoc finansowg
- nie przewiduje sie jednak w tych przypadkach negatywnych skutkéw wobec RPO
WSL 2014-2020, ktére identyfikowane byly w dwdch poprzednich Programach. Jest
tak bowiem wsparcie Programu Emerytura + oraz Rodzicielskie swiadczenie
uzupetniajgce trafia do oséb, ktdre nie dziatajg juz bgdz majg mocno utrudniong
mozliwos$¢ dziatania na rynku pracy (tj. emeryci czy matki/ojcowie ponad 4 dzieci).

Bardzo istotnym instrumentem pomocowym realizowanym na szczeblu krajowym w obszarze

wiaczenia spotecznego jest takze Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj, w
ramach ktérego realizowane sg zadania wspierajgce w nastepujgcych obszarach:
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= rozwdj potencjatu instytucjonalnego pomocy spotecznej, w tym systemu
monitorowania, koordynacji i oceny polityki spotecznej oraz podnoszenia kwalifikacji
pracownikéw instytucji dziatajgcych w tym obszarze;

= usprawnienie organizacyjne w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej przez
nakierowanie dziatah na poprawe obstugi klienta;

= aktywizacja spoteczno-zawodowa 0s6b niepetnosprawnych oraz dziatania w zakresie
monitorowania wdrazania postanowieh Konwencji Organizacji Narodow
Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych;

= wsparcie na rzecz spotecznosci romskiej;

= wsparcie na rzecz osob odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci;

= zintensyfikowanie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej, rozumianej po
pierwsze jako zapobieganie rozdzielenia dziecka z rodzing i umieszczania w pieczy
zastepczej, po drugie zmniejszanie liczby instytucjonalnych form pieczy zastepczej
oraz podnoszenie jakosci opieki nad dzieémi w istniejgcych instytucjonalnych
formach pieczy zastepczej i rozwoj rodzinnych form pieczy zastepcze;j;

= rozwdj ustug swiadczonych na rzecz niesamodzielnych oséb starszych w celu
umozliwienia im niezaleznego zycia w srodowisku domowym bez konieczno$ci
umieszczania ich w formach instytucjonalnych;

= wsparcie dla rozwoju ustug swiadczonych osobom, ktére nie sg w stanie prowadzi¢ w
petni samodzielnego zycia we wtasnym mieszkaniu, ale wymagajg dodatkowych
ustug wspomagajgcych ich samodzielnos¢, swiadczonych w mieszkaniach o
charakterze wspomaganym, bedgcych formg zdeinstytucjonalizowang;

= przedsiewziecia w obszarze ekonomii spotecznej, ktére wynikajg z Krajowego
Programu Rozwoju Ekonomii Spofecznej. Dziatania te bedg stuzyty do tworzenia
wysokiej jakosci miejsc pracy w sektorze ekonomii spotecznej. Planowana
interwencja na poziomie krajowym bedzie prowadzita do wzmocnienia stabilnosci
istniejgcych podmiotow ekonomii spotecznej i przyczyniata sie do ich rozwoju poprzez
zapewnienie dostepu do kapitatu zwrotnego, jak i dostepu do edukacji i ustug
doradczych.

W kontekscie catosci wsparcia zewnetrznego wobec interwencji realizowanej w ramach RPO
WSL 2014-2020 trzeba zwroci¢ uwage na dwie kwestie. Po pierwsze, zakres pomocy
oferowanej w programach krajowych jest dostosowany do probleméw o znaczeniu krajowym,
ktérych skala wystepowania w woj. Slgskim moze nie by¢ tak znaczgca (np. ogdlna sytuacja
spoteczno-ekonomiczna regionu, problemy obszaréw wiejskich, stabo rozwiniete
poszczegodlne elementy infrastruktury spotecznej i zdrowotnej), a jednoczesnie istotne mogg
by¢ dla regionu problemy, ktére na szczeblu krajowym nie stanowig wyzwan uniwersalnych
(np. wyzwania zwigzane z transformacjg sektora gérniczego). Po drugie, skala
konkurencyjnosci procesu aplikowania o wsparcie bedzie zawsze w przypadku pomocy
krajowej wieksza, a tym samym mozliwo$ci jej otrzymania relatywnie mniejsze.
Uwzgledniajgc powyzsze — a jednoczes$nie biorgc pod uwage szczegotowe roznice pomiedzy
zakresem pomocy dostepnej na szczeblu regionalnym i krajowym — podkresli¢ nalezy
szczegolnie duze znaczenie interwencji projektowanej i wdrazanej w ramach instrumentéw o
zasiegu regionalnym.

Podsumowujgc analize dotyczgca niezbednosci udzielonego wsparcia, stwierdzi¢ nalezy iz
ksztattuje sie ona na relatywnie wysokim poziomie i tylko w przypadku projektow
wspoftfinansowanych ze srodkéw EFRR brak pomocy z RPO WSL 2014-2020 dla wiekszosci
projektodawcéw nie wstrzymatby catkowicie podjecia zaplanowanych dziatah projektowych.
Taki stan rzeczy potwierdza celowos$¢ zrealizowanej interwenc;ji i to nawet jesli czes¢
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beneficjentow, instytucji objetych wsparciem oraz uczestnikéw projektow dostrzega
mozliwosci uzyskania analogicznej pomocy z alternatywnych Zrédet. Dodatkowym
potwierdzeniem niezbednosci udzielonego wsparcia jest takze fakt, ze wsréd uczestnikéw
projektow wyraznie dominuje — umiarkowane lub zdecydowane — przekonanie o tym, Ze nie
jest dostepne wsparcie podobne do tego otrzymanego w projekcie
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Ocena czynnikéw oraz mechanizméw wdrazania majacych
wptyw na realizacje interwencji w ramach PI1 9i cel 1, 9iv, 9v
oraz 9a

W niniejszym rozdziale przeprowadzono catosciowg ocene czynnikéw oraz mechanizmow
wdrazania majgcych wptyw na realizacje interwencji w ramach P 9i Cel 1, 9iv, 9v oraz 9a.
Analiza objeta identyfikacje czynnikdw zewnetrznych i wewnetrznych majgcych wplyw na
realizacje ewaluowanej interwencji, ocene funkcjonujgcego systemu wskaznikow (produktu i
rezultatu) w ramach ewaluowanej interwencji, ocene réznorodnych formut wyboru projektéw
w ramach ewaluowanej interwencji, ocene zagadnienia komplementarnosci ewaluowanej
interwencji oraz identyfikacje dobrych praktyk w zakresie realizacji zasad horyzontalnych.

Nim przejdziemy do szczegotowej jakosciowej i eksperckiej identyfikacji czynnikéw majgcych
wplyw na realizacje ewaluowanej interwencji przedstawiono ponizej wyniki badania
ankietowego beneficjentow i instytucji objetych wsparciem obrazujgce jaki byt wplyw
wyodrebnionych czynnikow na skale efektow osiggnietych w realizowanych
przedsiewzieciach. W pierwszej kolejnosci przedstawione zostaty dane dotyczace opinii
beneficjentow w tym aspekcie.

Wykres 37. Charakter wptywu czynnikow na skale efektow w projekcie

nie wiem \
negatywny | istotnego | pozytywny | trudno
Czynnik wpt wpt powiedziec¢

Charakter wytycznych Instytucji Zarzadzajacej EFRR 15,6% 43,8% 10,9% 17.2% 12,5%
(dokumentéw przygotowanych przez Urzad,
charakteryzujgcych system wdrazania RPO)

EFS 16,6% 38,3% 14,9% 251% 5,1%
Ogodtem 16,3% 39,7% 13,8% 23,0% 7.1%
Czestos¢ zmian interpretacji/wytycznych EFRR 40,6% 40,6% 3,1% 12,5% 3,1%
dotyczacych projektéw finansowanych z funduszy
unijnych
EFS 39,4% 34,3% 3,4% 19,4% 3,4%
Ogotem 39,7% 36,0% 3.3% 17,6% 3,3%
llo$¢ oséb zaangazowana w realizacje projektu EFRR 9,4% 40,6% 20,3% 12,5% 17,2%
EFS 6,3% 29,1% 50,9% 9,7% 4,0%
Ogotem 71% 32,2% 42,7% 10,5% 7,5%
llo$¢ posiadanych Srodkéw na wktad wiasny, EFRR 12,5% 23,4% 45,3% 12,5% 6,3%
posiadana zdolnos¢ kredytowa
EFS 8,0% 26,3% 38,9% 17,7% 9,1%
Ogodtem 9,2% 25,5% 40,6% 16,3% 84%
Moment czasowy podpisywania umowy projektu  EFRR 6,3% 53,1% 12,5% 17,2% 10,9%
EFS 14,3% 52,0% 18,3% 13,1% 2,3%
Ogodtem 12,1% 52,3% 16,7% 14,2% 4,6%
Pandemia COVID-19 EFRR 25,0% 14,1% 6,3% 6,3% 48,4%
EFS 27,4% 12,0% 1,7% 8,0% 50,9%
Ogotem 26,8% 12,6% 2,9% 7,5% 50,2%
Ptynnos¢ finansowa Panstwa organizagji EFRR 10,9% 34,4% 35,9% 9,4% 9,4%
EFS 8,0% 24,0% 46,9% 12,6% 8,6%
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Czynnik

Poziom kwalifikacji personelu projektu

Poziom zapotrzebowania na pomoc wsrod
potencjalnych odbiorcéw wsparcia

Problemy z okresowym rozliczaniem projektu

Przebieg wspétpracy z opiekunem projektu i
innymi pracownikami Urzedu (IZ / IP)

Przebieg wspotpracy z partnerami

Przebieg wspotpracy z wykonawcami

Realnos¢ pierwotnych zatozen w zakresie skali
efektéw — skala efektow przeszacowania lub
niedoszacowania

Skala biurokracji w trakcie realizacji projektu

Stopien trudnosci pozyskania pozwolen i innych
wymagan zwiazanych z realizacja projektu

Sytuacja na rynku pracy

Sytuacja zyciowa uczestnikéw projektu

Szybkos¢ dokonywania ptatnosci ze strony
instytucji finansujacej projekt

Moment czasowy podpisywania umowy projektu

Ogotem
EFRR
EFS
Ogotem
EFRR

EFS
Ogotem
EFRR
EFS
Ogotem
EFRR

EFS
Ogotem
EFRR
EFS
Ogodtem
EFRR
EFS
Ogotem
EFRR

EFS
Ogotem
EFRR
EFS
Ogotem
EFRR

EFS
Ogodtem
EFRR
EFS
Ogodtem
EFRR
EFS
Ogotem
EFRR

EFS
Ogotem
EFRR
EFS
Ogotem

negatywny

8,8%
9,4%
3,4%
5,0%
7,8%

8,0%
7,9%
23,4%
16,0%
18,0%
9,4%

4,0%
54%
1,6%
6,3%
5,0%
7,8%
4,6%
54%
12,5%

18,3%
16,7%
54,7%
49,1%
50,6%

9,4%

15,4%
13,8%

6,3%
21,1%
17,2%

3,1%
18,3%
14,2%
17,2%

4,0%
7,5%
39,1%
47,4%
45,2%

istotnego | pozytywny | trudno

26,8% 43,9%
15,6% 56,3%
13,1% 74,3%
13,8% 69,5%
17,2% 28,1%
14,9% 60,0%
15,5% 51,5%
40,6% 3,1%
49,1% 6,3%
46,9% 54%
17,2% 64,1%

5,7% 80,0%

8,8% 75.7%
15,6% 18,8%
13,7% 50,9%
14,2% 42,3%
17,2% 64,1%
23,4% 58,9%
21,8% 60,3%
37,5% 7,8%
38,9% 11,4%
38,5% 10,5%
25,0% 3.1%
251% 8,6%
251% 7,1%
43,8% 1,6%
36,0% 2,9%
38,1% 2,5%
32,8% 0,0%
30,9% 13,7%
31,4% 10,0%
21,9% 20,3%
28,0% 36,6%
26,4% 32.2%
23,4% 48,4%
13,7% 70,3%
16,3% 64,4%
28,1% 3,1%
28,6% 6,9%
28,5% 5,9%

nie wiem \

powiedziec¢

11,7%
4,7%
6,9%
6,3%

23,4%

14,9%
17,2%
10,9%
10,3%
10,5%

7,8%

9,1%
8,8%
9,4%
8,0%
8,4%
6,3%
9,7%
8,8%
25,0%

22,3%
23,0%
14,1%
14,3%
14,2%
14,1%

9,7%
10,9%
18,8%
20,0%
19,7%
15,6%
13,7%
14,2%

9,4%

10,3%
10,0%
15,6%
13,1%
13,8%

8,8%
14,1%
2,3%
54%
23,4%

2,3%
7,9%
21,9%
18,3%
19,2%
1,6%

1,1%
1,3%
54,7%
21,1%
30,1%
4,7%
3,4%
3,8%
17.2%

9.1%
11,3%
3,1%
2,9%
2,9%
31,3%

36,0%
34,7%
42,2%
14,3%
21,8%
39,1%

3,4%
13,0%

1,6%

1,7%
1,7%
14,1%
4,0%
6,7%
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nie wiem \

negatywny | istotnego | pozytywny | trudno

Czynnik wpt wpt powiedziec¢
Wielko$¢ grupy potencjalnych odbiorcow EFRR 6,3% 20,3% 35,9% 18,8% 18,8%
wsparcia
EFS 7,4% 22,9% 56,6% 11,4% 1,7%
Ogotem 71% 22,2% 51,0% 13,4% 6,3%
Wydarzenia losowe EFRR 15,6% 25,0% 1,6% 17,2% 40,6%
EFS 24,0% 33,7% 1,7% 17,1% 23,4%
Ogotem 21,8% 31,4% 1,7% 17,2% 28,0%
Zastosowanie zamdwien publicznych w projekcie  EFRR 21,9% 40,6% 12,5% 15,6% 9,4%
EFS 30,9% 33,7% 9.1% 12,0% 14,3%
Ogotem 28,5% 35,6% 10,0% 13,0% 13,0%
Zmiany cen, kurséw walut EFRR 7,8% 35,9% 1,6% 20,3% 34,4%
EFS 14,3% 41,7% 1,1% 15,4% 27,4%
Ogotem 12,6% 40,2% 1,3% 16,7% 29,3%
Zmiany w krajowej polityce spotecznej (miedzy EFRR 1,6% 26,6% 6,3% 17,2% 48,4%
innymi Program 500+)
EFS 24,0% 33,7% 2,9% 12,6% 26,9%
Ogodtem 18,0% 31,8% 3,8% 13,8% 32,6%
Zmiany w przepisach prawa EFRR 31,3% 37,5% 1,6% 25,0% 4,7%
EFS 33,1% 40,6% 2,9% 18,3% 5,1%
Ogétem 32,6% 39,7% 2,5% 20,1% 5,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Dziatanie 10.1 - n=32, Dziatanie 10.2 - n=32, Ogdtem - n=239; pytanie zadawane beneficjentom,
ktorzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie

Jesli chodzi o czynniki, ktére sg w najwiekszym stopniu postrzegane przez beneficjentow
jako oddziatujgce pozytywnie na skale efektéw osigganych w projektach, to sg to przede
wszystkim: ilo$¢ oséb zaangazowanych w realizacje projektu (przy czym w wiekszym stopniu
jest to czynnik oddziatujgcy pozytywnie na realizacje projektow w ramach EFS); ilo$¢
posiadanych srodkéw na wktad wiasny, posiadana zdolnos¢ kredytowa; ptynnosc¢ finansowa
organizacji (w nieco wiekszym stopniu jako czynnik pozytywny postrzegaja ten element
beneficjenci w ramach EFRR); poziom kwalifikacji personelu projektu; poziom
zapotrzebowania na pomoc wsrod potencjalnych odbiorcéw wsparcia; przebieg wspoétpracy z
opiekunem projektu i innymi pracownikami Urzedu (IZ / IP); przebieg wspétpracy z
partnerami; przebieg wspotpracy z wykonawcami; sytuacja zyciowa uczestnikow projektu;
szybkoé¢ dokonywania ptatnosci ze strony instytucji finansujacej projekt; wielko$¢ grupy
potencjalnych odbiorcow wsparcia.

Z kolei jesli chodzi o czynniki, ktore w najwiekszym stopniu cechuje negatywne
oddziatywanie na skale efektéw osigganych w projektach, to najczesciej wskazywano na:
czestos$¢ zmian interpretacji / wytycznych dotyczgcych projektow finansowanych z funduszy
unijnych; problemy z okresowym rozliczaniem projektu; pandemia COVID-19; skala
biurokracji w trakcie realizacji projektu; moment czasowy podpisywania umowy projektu;
zmiany w przepisach prawa.

Analiza zapisdw we wnioskach o ptatnos¢ dotyczgcych probleméw w realizacji projektéw
potwierdzita, ze to wiasnie te czynniki, ktére wskazywane byty w badaniu ankietowym
najczesciej jako oddziatujgce negatywnie na osiggane efekty, byly wskazywane réwniez we
wnioskach o ptatnos¢ jako czynniki utrudniajgce realizacje projektu (za wyjgtkiem czynnikow
o charakterze specyficznym, ktory wynika ze specyfiki danego projektu). Podkresli¢ przy tym
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nalezy, ze jesli chodzi o problemy identyfikowane przez beneficjentéw we wnioskach o
pfatnosc¢, to majg one przede wszystkim charakter zewnetrzny, ale moze to wynikac¢ z faktu,
ze we wnioskach o ptatnos¢ projektodawcy nie odnoszg sie juz np. do ztozonosci formalno-
administracyjnej procesu aplikowania o wsparcie.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane dotyczgce opinii przedstawicieli instytucji
objetych wsparciem w zakresie oddziatywania poszczegoélnych czynnikéw na skale efektow
osigganych w ewaluowanych projektach realizowanych w ramach Osi Priorytetowej IX.

Wykres 38. Wpltyw czynnikéw na poziom efektow uzyskanych przez instytucje w projektach EFS

Pandemia COVID-19 37,8% 27,5% 0 28,0%
Skala biurokracji w ramach projektu 23,9%
Zmiany w przepisach prawa 15,1% 40,3% > 37,0%
Woydarzenia losowe % 44,1%
Sytuacja na rynku pracy 10,8% 39,5% 38,0%
Czestos$¢ zmian w zas.ada.ch obowiazujacych w 10,1% 48,4% 33,2%
projekcie
Zmiany cen, kursow walut 7,8% 44,8% 46,1%
1.3%
Zmiany w krajowe{afooglirt;/;ess(g)oo:()ecznej (miedzy innymi 6.5% 41.3% 39, 46,9%
Charakter wytycznych Instytucji Zarzadzajacej 44,1%
Moment czasowy przystgpienia do projektu [/ ANEA 21.7%
Plynnosc¢ finansowa Paistwa instytugji _ 30,7%
Poziom zapotrzebowania na pomoc wsréd 39.8%

potencjalnych odbiorcéw wsparcia

33%17.4% 24,2%
Przebieg rozliczen finansowych 3)3% 34,8% _ 32, 7%
Wielkos¢ grupy potencjalnych odbiorcow wsparcia 32,5% _ 39,3%

spoza Panstwa instytugji > 8%

llo$¢ os6b zaangazowana ealizagj ojektu ze
zaangazow w realizacje projektu z YT 31.5%

strony realizatora projekty

Skala mozliwego do otrzymania wsparcia

1,8%

Przebieg wspétpracy z realizatorem projektu  [IEEICZANIGE SN 7,9%
1,8%

Szybkos$¢ udzielenia \{vsparcia przez realizatora 12.8% 16,9%
projektu 15%

Poziom kwalifikagji pgrsonelu projektu ze strony pm 14.9% _ 21.9%
realizatora 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B negatywny wptyw M brak istotnego wptywu ®pozytywny wptyw nie wiem \ trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; n=397

Czynnikami, ktére w opinii przedstawicieli instytuciji objetych wsparciem cechuje najwieksze
pozytywne oddziatywanie na skale efektow osigganych w projektach sa: poziom kwalifikacji
personelu projektu ze strony realizatora; szybkos¢ udzielenia wsparcia przez realizatora
projektu; przebieg wspotpracy z realizatorem projektu; skala mozliwego do otrzymania
wsparcia; moment czasowy przystgpienia do projektu. Z kolei jesli chodzi o czynniki
oddziatujgce negatywnie, to sg to przede wszystkim: pandemia COVID-19; skala biurokracji
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w ramach projektu; zmiany w przepisach prawa; wydarzenia losowe; sytuacja na rynku
pracy; czestosS¢ zmian w zasadach obowigzujgcych w projekcie.

Identyfikacja czynnikéw zewnetrznych majacych wptyw na
realizacje ewaluowanej interwencji

Nim przejdziemy do wiasciwej identyfikacji czynnikow zewnetrznych majgcych wptyw na
realizacje ewaluowanej interwencji nalezy zauwazy¢, ze znaczenie dla tej analizy maja
whnioski sformutowane w czesci ,,Skutecznos$¢ udzielonego wsparcia”, gdzie analizowano
dane statystyczne i opracowania tematyczne obrazujgce sytuacje w poszczegodlnych
obszarach interwencji. Sformutowane tam wnioski pozwolity zobrazowac¢ obszary, w ktérych
wystgpita w ostatnich latach relatywna poprawa sytuacji w woj. slaskim (i jest ona takze
stosunkowo dobra na tle reszty kraju), a gdzie utrzymuje sie wysokie zapotrzebowanie na
wsparcie ze wzgledu na wcigz utrzymuje sie deficyty i problemy. Kwestie te traktowaé nalezy
jako czynniki zewnetrzne oddziatujgce na realizacje ewaluowanej interwencji w wymiarze
popytowym, tj. wptywajgce na poziom zainteresowania okreslonymi formami wsparcia
zaréwno wsrod realizatoréw projektéw, jak i — albo nawet przede wszystkim — ostatecznych
odbiorcéw pomocy.

Ponizej przedstawiono — opracowany w oparciu o wyniki badania jakosciowego
realizowanego wsrod pracownikéw |Z RPO WSL 2014-2020, ROPS oraz ekspertow, a takze
ocene ekspercka danych zastanych — katalog czynnikéw zewnetrznych (takich jak np.
otoczenie prawne, dostepnosé pakietow socjalnych, charakter wspieranej grupy odbioréw,
zmiany spoteczno-gospodarcze, sytuacja epidemiczna zwigzana z pandemig COVID-19)
majgcych istotny wptyw na realizacje ewaluowanej interwencji:

= Pandemia COVID-19 — Oddziatywanie tego czynnika na osigganie efektéw w
projektach miato charakter ztozony i wielowymiarowy, tak jak w przypadku ogdélnego
wplywu pandemii na zycie spoteczne i gospodarcze. Najwazniejsze kwestie
szczegotowe zwigzane z negatywnym oddziatywaniem pandemii COVID-19 to:
utrudnienia w realizacji projektéw (szczegdlnie projektéw zaktadajgcych swiadczenie
okreslonych ustug spotecznych i zdrowotnych lub oferujgcych wsparcie bezposrednie
uczestnikow projektow realizowane w formie szkoleh, czy doradztwa indywidualnego
lub grupowego; nalezy w tym miejscu pamietac, ze w przypadku niektorych grup
docelowych interwencji w obszarze spotecznym ,przeorientowanie” formuty realizacji
dziatan projektowych ze stacjonarnej na zdalng byto utrudnione); ograniczenie
mozliwosci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez przedsiebiorstwa
spoteczne; zaburzenie ptynnosci funkcjonowania placéwek zdrowotnych biorgcych
udziat w projektach lub je realizujgcych.

» Czynniki prawne — Chodzi w tym przypadku zaréwno o duzg skale zmiennosci
otoczenia administracyjnego i legislacyjnego (na poziomie regionalnym, krajowym i
wspolnotowym), jak i szczegdtowe rozwigzania prawne, ktére utrudniajg osigganie
efektéw w projektach lub zwiekszajg kapitato-, czaso- i pracochtonnosé procesu
osiggania efektow interwencji (np. ograniczenia w mozliwosci korzystania ze
wsparcia w ramach Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej oséb z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci). Jednoczesnie, procesowi przeregulowania niektérych
obszaréw wsparcia towarzyszg takze przypadki niewystarczajgcego uregulowania
kwestii istotnych dla realizacji projektow w ewaluowanym obszarze (np. kwestia
braku precyzyjnych regulacji dotyczacych pomocy publicznej w systemie ochrony
zdrowia. Do listy powyzszych probleméw prawnych dodaé nalezy takze op6znienia w
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przyjmowaniu istotnych regulacji prawnych, ktére byty niezbedne dla uruchomienia i
wdrazania interwencji (vide regulacje dotyczgce dziatah w obszarze
rewitalizacyjnym). Wsréd kwestii szczegétowych dotyczgcych obszaru zdrowia
wskazywano m.in. na takie problemy odnoszgce sie do kwestii regulacyjnych jak:
brak jednoznacznych regulacji dotyczacych tego jakie swiadczenia lub procedury
medyczne powinny by¢ przejete przez system podstawowej opieki zdrowotnej lub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; problemy z uregulowaniem finansowania
Swiadczen w zakresie opieki koordynowane;j.

= QOgraniczenie elastycznosci w projektowaniu interwencji na poziomie
regionalnym — Problem ten dotyczy zaréwno interwencji w obszarze spotecznym,
jak i zdrowotnym, jednak w tym drugim przypadku stopnie ,przeregulowania” i
natozenia na I1Z i projektodawcéw okreslonych wymagan co do zakresu i sposobu
realizacji dofinansowanych przedsiewzie¢. Taka sytuacja z jednej strony pozwala na
poréwnywalnos¢ interwencji i jej efektéw w réznych regionach, ale jednoczesnie nie
pozwala na w petni samodzielne okreslanie priorytetow rozwojowych na poziomie
regionalnym. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze w ramach analizy dobrych praktyk,
jedna z kwestii wskazanych jako czynnik istotnie wptywajgcy na osigganie efektéw w
projektach jest indywidualizacja pomocy (w przypadku analizowanej dobrej praktyki
chodzito o pomoc dla 0s6b starszych). Innymi stowy, ewentualne ograniczenia
elastycznosci ksztattowania interwencji mogg stanowié problem zaréwno na
poziomie catego Programu, jak i konkretnego przedsiewziecia projektowego. Jest to
tym bardziej istotne, ze w przypadku pomocy dla osdb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym najczesciej mamy do czynienia nie z jednym problemem, ale ich wigzka,
czy tez z tzw. problemami ,splgtanymi” (tangled), co z kolei wymaga
zindywidualizowanej wigzki dziatan pomocowych, a nie odseparowanych form
wsparcia.

* Trudnosci w pozyskaniu wykonawcow zadan projektowych — Chodzi tutaj
zaréwno o deficyt wykonawcow okreslonych zadan projektowych, jak i zmieniajgce
sie dynamicznie wymagania finansowe wykonawcow. W rezultacie, realizatorzy
projektéw majg trudnosé w pozyskaniu wykonawcéw, ktérzy sg niezbedni dla
realizacji okre$lonych zadan projektowych. Dodatkowo, ograniczenia w prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej w okresie pandemii COVID-19 pogtebity niniejszy problem.
W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, ze problem ten, sitg rzeczy, w najwiekszym
stopniu dotyczy¢ bedzie takich projektow, gdzie istotna czes¢ zadan merytorycznych
realizowana jest przez podmioty zewnetrzne. To z kolei oznacza, ze im bardziej
otwarta i dostepna bytaby formuta dystrybucji wsparcia (np. dla sektora
pozarzgdowego) poprzez zmniejszenie ,barier wejscia” lub stworzenie zachet dla
JST, by wigczaty one podmioty ,trzeciego sektora” w formule partnerskiej do
realizacji zadan projektowych, tym mniejsze bytoby niekorzystne oddziatywanie
niniejszego czynnika.

= Ograniczenia kadrowe w podmiotach realizujacych projekty — Przyczyng takiej
sytuaciji jest zaréwno ograniczony potencjat finansowy podmiotéw realizujgcych
projekty (szczegodlnie w obszarze spotecznym), zarébwno samorzgdowych, jak i
pozarzgdowych, ale takze fakt, ze w przypadku projektéw wspoétfinansowanych ze
Srodkéw EFS wiele instrumentéw pomocowych wdrazanych jest przez te same
instytucje / organizacje (szczegdlnie to dotyczy publicznych jednostek dziatajgcych w
obszarze pomocy spotecznej). W tym kontekscie znaczenia nabiera kwestia
mozliwo$ci samodzielnej lub w partnerstwie z jednostkami samorzgdowymi realizacji
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przedsiewzie¢ przez podmioty sektora pozarzadowego. W sytuacji, gdy np.
przedsiewziecia realizowane sg samodzielnie przez publiczne jednostki dziatajgce w
obszarze pomocy spotecznej, niewykorzystane pozostaje potencjat ludzki organizacji
pozarzgdowych, czesto majgcych nawet wieksze doswiadczenie w pracy z dang
grupg docelowg niz podmiot administracji publicznej, ale niemogacych realizowaé
podobnego przedsiewziecia (badz ze wzgledu na kierowanie wsparcia tylko do
jednostek samorzadu terytorialnego, badz brak wystarczajgcego potencjatu
finansowego i/lub organizacyjnego).

= Bariery informacyjne zwigzane z korzystaniem ze wsparcia — W przypadku
ewaluowanej interwencji (szczegodlnie w obszarze spotecznym) mamy do czynienia z
bardzo duzg ré6znorodnoscig i rozproszeniem zréznicowanych form pomocy. Na to
naktada sie takze ré6znorodnos$¢ instytucjonalna polegajgca na duzej liczbie réznych
typow podmiotow realizujgcych przedsiewziecia pomocowe lub podmiotow, w
ktérych swiadczone sg okreslone ustugi spoteczne (ew. ustugi zdrowotne).
Dodatkowym problemem sg czesto scisle okreslone warunki brzegowe definiujgce
grupy docelowe dziatan pomocowych i zakres dziatalnosci poszczegolinych
podmiotéw. Wszystkie te czynniki w sposéb istotny ograniczajg mozliwosc
skutecznego zorientowania sie potencjalnych odbiorcéw pomocy w mozliwosciach
jakie sg dla nich dostepne i jakie sg warunki tej dostepnosci. Taka sytuacja moze
negatywnie oddziatywac na proces rekrutacji uczestnikdw projektéw lub klientow na
rzecz ktorych swiadczone sg okreslone ustugi spoteczne / zdrowotne. Przy czym jej
rozwigzaniem nie powinno by¢ upraszczanie / zawezanie zakresu interwenciji, ale
podjecie odpowiednich dziatan w obszarze informacyjnym (sama réznorodnosc¢
stanowi bowiem czynnik umozliwiajgcy zapewnienie kompleksowej pomocy
ostatecznym odbiorcom, co — jak wskazano w ramach identyfikacji i analizy dobrych
praktyk — jest bardzo waznym czynnikiem sukcesu projektéw).

= Dostepnosé krajowych instrumentéw pomocowych w zakresie transferow
socjalnych dla ostatecznych odbiorcéw — Pomoc dystrybuowana na poziomie
krajowym w formie transferow socjalnych stanowi swego rodzaju ,konkurencje” dla
oferowanego wsparcia wspotfinansowanego ze srodkow RPO WSL 2014-2020,
szczegolnie w obszarze aktywnej integracji. Z jednej strony mozna powiedzie¢, ze
dostepnosc¢ krajowych instrumentéw pomocowych nie powinna byc¢ traktowana jako
problem, gdyz rozwigzuje ona okreslone problemy odbiorcow pomocy. Z drugiej
jednak pamieta¢ nalezy o odmiennej logice wsparcia projektowego, ktore
zorientowane jest w wiekszym stopniu na trwate przezwyciezenie problemow
wptywajgcych na trudng sytuacje zyciowa i zagrozenie wykluczeniem spotecznym
lub faktyczne wykluczenie. Z tego powodu rezygnacja z uzyskania kompleksowego
wsparcia oferowanego w projektach, ktéra motywowana jest alternatywng pomoca
realizowang w formule transferéw socjalnych moze by¢ traktowana jako
dysfunkcyjna.

= Problem niedofinansowania systemu ochrony zdrowia — Cho¢ czynnik ten jest z
punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia istotnym problemem i
ogranicza jego wydolnosc¢, w kontekscie oddziatywania na wdrazanie ewaluowanej
interwencji nalezy go postrzegac jako czynnik pozytywnie oddziatujgcy na mozliwosci
absorpcyjne i poziom zainteresowania potencjalnych wnioskodawcéw oferowanym
wsparciem.

= Bariery mentalne zwigzane z korzystaniem ze wsparcia — W przypadku oséb do
ktérych kierowana jest pomoc w ramach ewaluowanej interwenciji (np. oséb
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zagrozonych wykluczeniem spotecznym, osoéb starszych, oséb z
niepetnosprawnosciami istotnym czynnikiem blokujgcym ich gotowo$¢ do
skorzystania ze wsparcia mogg by¢ bariery mentalne i obawy (np. przed
stygmatyzacjg lub niepowodzeniem). Dysfunkcyjne oddziatywanie moze w takich
przypadkach generowacé takze najblizsze otoczenie rodzinne i spoteczne
potencjalnego uczestnika projektu.

=  Wystepowanie zréznicowan terytorialnych w dostepie do ustug zdrowotnych —
Analiza szczegotowa dotyczaca zréznicowan terytorialnych tak interwencji, jak i
sytuacji w obszarze zbieznym z zakresem ewaluowanej interwencji zostata
przeprowadzona w czesci ,Wewnetrzne zréznicowanie terytorialne zrealizowanej
interwencji oraz obecnej sytuacji i wystepujgcych potrzeb oraz kierunkéw wsparcia”.
W tym miejscu nalezy jednak zaakcentowaé przede wszystkim kwestie znaczenia
zréznicowan terytorialnych odnoszgcych sie do dostepnosci ustug zdrowotnych.
Problem ten zostat w sposéb jednoznaczny wskazany w projekcie Regionalnej
Polityki Zdrowia Wojewédztwa Slaskiego 2030, gdzie jako jedno z kluczowych
wyzwan dla polityki zdrowotnej woj. slgskiego w zakresie poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancow wskazuje sie rwnomierne przestrzenne rozmieszczenie
placéwek zdrowia. Odzwierciedleniem tego wyzwania jest Priorytet I: Ustugi
zdrowotne, Cel strategiczny 1 Wysoka jako$¢ i powszechna dostepnosé ustug
zdrowotnych w regionie, Cel operacyjny: C1.3 Przestrzenna dostepnos¢ ustug
zdrowotnych w regionie, a uzasadnieniem empirycznym dane dotyczgce
powiatowego zréznicowania: dostepnosci do t6zek szpitalnych oraz liczebnosci kadry
medycznej. Co wiecej, rowniez w czesci diagnostycznej aktualnej wersji wstepnego
projektu FE SL 2021-2027 wskazuje sig, ze konieczne jest ukierunkowanie dziatan w
ramach POZ i AOS na zapewnienie istotnych cech opieki podstawowe;j tj.
dostepnosci, ciggtosci, kompleksowosci i wszechstronnosci swiadczen, koordynacii,
poprawy jakosci oraz efektywnosci. Dziatania te powinny przyczyni¢ sie takze do
bardziej rbwnomiernego rozmieszczenia placéwek opieki zdrowotnej w regionie,
czemu stuzyé ma preferencyjne traktowanie projektéw bedg projekty, ktére cechuje
wplyw na wyréwnywanie réznic geograficznych w dostepie do opieki zdrowotne;j.

W celu pogtebienia oceny wptywu pandemii COVID-19 i jej skutkdw na realizacje projektow
RPO WSL 2014-2020 przeprowadzona zostata analiza zroznicowania sredniego stopnia
realizacji wartosci docelowych wskaznikéw w projektach, bedgca wyznacznikiem
skutecznos$ci w osigganiu zatozonych efektdow oraz sredniej liczby zawartych anekséw uméw
o dofinansowanie zwigzanych ze zmiang kwoty dofinansowania. Wyniki przeprowadzonych
analiz przedstawiono na ponizszych wykresach.
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Wykres 39. Sredni stopien realizacji wskaznikéw w projektach zakonczonych przed i po rozpoczeciu
pandemii COVID-19
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LSI, stan na dzieh 26.04.2021 r.

Uwzgledniajgc catos¢ zakonczonych projektéw stwierdzi¢ nalezy, iz projekty zakonczone
przed i po rozpoczeciu pandemii COVID-19 charakteryzujg sie zblizong skutecznoscig —
Sredni stopien realizacji wskaznikow w projektach zakonczonych po rozpoczeciu pandemii
COVID-19 wynosi 124,3% i jest tylko nieznacznie nizszy niz osiggany w projektach
zakonczonych przed rozpoczeciem pandemii (128,9%). Sytuacja nizszego $redniego stopnia
realizacji wskaznikow dla projektéw zakonczonych po rozpoczeciu pandemii COVID-19
dotyczy Dziatania 9.2, lecz tu roznice nalezy ocenic jako niewielkg. Wieksze zroznicowanie
wystepuje w Dziataniu 10.2, gdzie projekty zakonczone przed rozpoczeciem pandemii
charakteryzujg sie srednim poziomem realizacji wskaznikdéw na poziomie 122,3%, a dla tych
zakonczonych po jej rozpoczeciu analizowany odsetek wynosi juz tylko 70,0%. Wobec takiej
sytuacji stwierdzi¢ nalezy, iz w Dziataniu 10.2 moze wystepowaé znaczacy wptyw pandemii
COVID-19 i jej skutkdw na skutecznos$¢ w osigganiu zatozonych efektow.
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Wykres 40. Srednia liczba zawartych anekséw do uméw o dofinansowanie w projektach zakornczonych
przed i po rozpoczeciu pandemii COVID-19
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LSI, stan na dzien 18.05.2021 r.

Generalnie rzecz ujmujgc, w projektach zakonczonych po rozpoczeciu pandemii COVID-19
mamy do czynienia z mniejszg liczbg anekséw umoéw o dofinansowanie, wynosi ona srednio
1,78 aneksu, a w projektach zakohczonych przed rozpoczeciem pandemii COVID-19
zawierano srednio 2,67 aneksu. Tendencja ta jest utrzymana w prawie wszystkich
Dziataniach, wyjatkiem jest Dziatanie 10.2, w ktoérym liczba podpisanych anekséw w
projektach zakonczonych po rozpoczeciu pandemii jest nieco wyzsza (Srednio 4,00 aneksy)
niz w przypadku projektéw zakonczonych przed rozpoczeciem pandemii (Srednio 3,50
aneksu). Stan ten niejako potwierdza mozliwo$¢ wystepowania znaczacego negatywnego
wptywu pandemii COVID-19 na realizacje projektow w Dziataniu 10.2 — w tym przypadku w
zakresie wiekszej koniecznosci dokonywania zmian dotyczgcych zatozen w projektach.

Uwzgledniajgc zidentyfikowane czynniki zewnetrzne oddziatujgce na skale efektow
osigganych w projektach sformutowano — na potrzeby przysztego okresu finansowania —
zalecenia dotyczgce wzmocnienia pozytywnego oddziatywania tych czynnikéw i ograniczenia
oddziatywania negatywnego:
= Uwzglednienie w procesie dystrybucji wsparcia czynnikéw majgcych duze
znaczenie dla efektow osigganych w projektach:

- W przypadku projektow wspoélfinansowanych ze srodkéw EFS
skierowanych do os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym i
niesamodzielnych — pofozenie duzego nacisku na wsparcie srodowiskowe i
prace z najblizszym otoczeniem rodzinnym i spotecznym ostatecznych
odbiorcow pomocy (np. poprzez wprowadzenie kryteribw premiujgcych
dotyczgcych stosowania w projektach tego rodzaju rozwigzan) (dot. EFS).

- W przypadku projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw EFS
dotyczacych swiadczenia ustug zdrowotnych — premiowanie projektow
zorientowanych na niwelowanie réznic terytorialnych w dostepie do ustug
zdrowotnych (ze wzgledu na — wystepujgce na poziomie generalnym —
zréznicowania pomiedzy obszarami wiejskimi i miejskimi: stosowanie kryteriow
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premiujgcych projekty zorientowane na zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych na obszarach wiejskich lub organizacja naboréw dotyczacych
wsparcia w obszarze ustug zdrowotnych, ktére bytyby ograniczone do
przedsiewziec realizowanych na obszarach wiejskich) (dot. EFS).

= Poszerzenie dostepnosci wsparcia wspotfinansowanego ze srodkow EFS dla
podmiotéw sektora pozarzgdowego poprzez rozwigzania dotyczgce: tworzenia
zachet dla JST do udostepniania swoich zasobdw organizacjom pozarzadowym /
podmiotom ekonomii spotecznej na potrzeby realizacji projektéw w obszarze
spotecznym — np. poprzez preferencje w innych obszarach wsparcia w ramach FE
SL 2021-2027 dla tych JST, ktére decydujg sie na takie udostepnienie);
stosowanych kryteriow oceny projektéw; organizacji naboréw kierowanych
wytgcznie do podmiotdw sektora pozarzgdowego (dot. EFS).

Uzupetniajgco mozna jeszcze wskazac na celowos¢ podjecia na poziomie krajowym dziatan
zorientowanych na zapewnienie powszechnego i prostego dostepu do informacji w zakresie
wsparcia oferowanego w obszarze ustug spotecznych (z ewentualnym uwzglednieniem
aktywnej integracji). Chodzitoby tutaj o stworzenie ogélnokrajowego systemu informaciji o
dostepnych formach pomocy wzbogaconego o element promociji korzysci wynikajgcych z
oferowanego wsparcia i przetamywania barier mentalnych zwigzanych z korzystaniem z
pomocy w ramach realizowanych projektow. Uzasadnieniem dla takiego postulatu jest fakt,
ze funkcjonujgca obecnie ogolnopolska baza projektow wspétfinansowanych ze srodkéw
unijnych, cho¢ zawiera informacje o wszystkich przedsiewzieciach, to jednak w
ograniczonym stopniu jest przyjazna dla odbiorcow ostatecznych poszukujgcych informacji o
przedsiewzieciach realizowanych w obszarze zdrowia lub w obszarze spotecznym.

Identyfikacja czynnikow wewnetrznych majacych wplyw na
realizacje ewaluowanej interwencji

W niniejszym podrozdziale przedstawiono — opracowany w oparciu o wyniki badania
jakosciowego oraz ocene eksperckg — katalog czynnikow wewnetrznych (takich jak:
poszczegodlne elementy systemu zarzgdzania i wdrazania RPO WSL 2014-2020, w tym
rozwigzania dotyczgce wdrazania projektow przyjete na poziomie Programu, dostepna
alokacja i jej podziat, typy projektow, zakres realizowanych projektéw, kryteria oceny
projektow, dedykowane konkursy) majgcych istotny wptyw na realizacje ewaluowanej
interwencji.
Nim jednak przejdziemy do szczegotowej identyfikacji rzeczonych czynnikéw ponizej
przedstawiono krétkg charakterystyke i ocene kryteridow wyboru projektow obowigzujgcych w
ramach ewaluowanej interwenciji (czyli jednego z kluczowych czynnikow oddziatujgcych na
skale efektow w projektach):
= Poddziatanie 9.1.3 - Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym — OSI, Poddziatanie 9.1.5 - Programy aktywnej
integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym — konkurs oraz
Poddziatanie 9.1.6 - Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym — projekty OPS i PCPR
Kryteria Poddziatan 9.1.3, 9.1.4 oraz 9.1.6 za pomoca wsparcia roznych projektow
stawiajg przed projektodawcami adekwatne i potrzebne wymagania. Wnioskodawcy
majg w zatozeniu zapewniac okreslone poziomy efektywnosci spotecznej i
zatrudnieniowej i kierowa¢ swoje projekty do oséb zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym. Kryteria wymagajg od potencjalnych wnioskodawcéw
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wspieranie okreslonych, wymagajgcych wsparcia regiondw, np. od projektow
Poddziatania 9.1.5, ktére zaktadajg utworzenie nowego CIS, wymaga sie aby
powstato ono w regionie, gdzie zadne CIS jeszcze nie dziata. Dzieki narzedziom,
ktorymi sg kryteria, wymaga sie od wnioskodawcow tez wspotpracy z okreslonymi
podmiotami, tak jak ma to miejsce w przypadku Poddziatania 9.1.6 lub kierowania
wsparcia do osob bezrobotnych, niepetnosprawnych czy defaworyzowanych. Dzieki
tym trzem Poddziataniom i ich kryteriom osoby, ktérych aktywnos¢ spoteczna i
zawodowa moze by¢ uznana za zagrozong sg objete wsparciem.

= Dziatanie 9.2 - Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne

W ramach Dziatania 9.2 zostato wyodrebnionych osiem Poddziatan i kazde z nich
posiada swoj odrebny zestaw kryteriow wyboru projektow. Majgc na uwadze, ze
celem Dziatania 9.2 jest ogdlnie rzecz ujmujgc rozpowszechnianie ustug
spotecznych, opiekunczych i zdrowotnych, to mozna stwierdzi¢, ze kryteria
poszczegodlnych Poddziatan zostaty okreslone odpowiednio. Za ich pomocg wymaga
sie od projektodawcédw spetnianie okreslonych wymagan, takich jak posiadanie
doswiadczenia w Swiadczeniu ustug spotecznych lub opieki zdrowotnej czy
zapewnienie odpowiedniej trwatosci projektu. Wymagania te majg na celu
zwiekszenie szans na powodzenie odpowiedniego dziatania wsparcia. Z tego powodu
od samych projektéw réwniez wymaga sie spetniania okreslonych wymagan, np.
oparcia o standardy takie jak Evidence Based Medicine czy DDOM (Dzienny Dom
Opieki Medycznej), komplementarnosci z innymi projektami, partnerstwa z
podmiotami ekonomii spotecznej czy realizacji okreslonych regionalnych strategii.
Kryteria majg tez na celu ukierunkowanie wsparcia na dane regiony, np. obszary
miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze lub obszary objetym
Lokalng Strategig Rozwoju. Jesli projekt zaktada wsparcie konkretnej zagrozonej
grupy, kryteria odnoszg sie do nich, tak jak jest w przypadku kryteriow zaktadajgcych
rozwoj rodzinnych form pieczy zastepczej czy organizacji szkolen lub doradztwa w
zakresie dostosowania podmiotow leczniczych do potrzeb oséb niesamodzielnych.

= Dzialanie 9.3 - Rozwéj ekonomii spotecznej w regionie

Biorgc pod uwage, ze celem gtéwnym Dziatania 9.3 jest wzrost liczby i stabilnoSci
miejsc pracy w sektorze ekonomii spotecznej w regionie, mozna stwierdzié, ze
kryteria wyboru projektow zapewniajg odpowiednie dgzenie do tego celu. Jest tak
poniewaz kryteria szczegétowe Dziatania 9.3, wymagajg od wnioskodawcéw przede
wszystkim trwatosci ich projektéw, posiadania odpowiednich akredytacji, zapewnienia
wspierania zatrudnienia oséb opuszczajgcych placowki takie jak WTZ, CIS lub ZAZ
czy wspotpracy z odpowiednimi instytucjami i podmiotami pomocy spotecznej. W
Dziataniu pojawia sie rowniez stosunkowo obszerne kryterium wymagajgce od
projektodawcy zapewnienia okreslonych wskaznikow zwigzanych z dziatalnoscig
OWES.

= Dziatanie 10.1 - Infrastruktura ochrony zdrowia

Kryteria szczegdtowe Dziatania 10.1, majg na celu dobranie projektow, ktdre
poszerzajg oraz poprawiajg infrastrukture ochrony zdrowia w wojewddztwie Slgskim i
mimo swojej stosunkowo niewielkiej liczebnosci oraz skomplikowania sg adekwatnym
narzedziem. Od projektodawcow, chcacych skorzystac¢ z dofinansowania swojego
projektu w Dziataniu 10.1 wymaga sie przede wszystkim odpowiedniego potencjatu
organizacyjno-instytucjonalnego, zgodnosci projektu ze strategig sektora ochrony
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zdrowia oraz prowadzenia dziatan, ktére poprawig dostepnosé i jakos¢ swiadczen
ochrony zdrowia.

Dziatanie 10.2 - Rozwdj mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i
chronionego oraz infrastruktury ustug spotecznych

Kryteria wyboru projektow, w Dziataniu 10.2, stanowig adekwatne narzedzie do
osiggania celu, ktérym jest rozwdj mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i
chronionego oraz infrastruktury ustug spotecznych. Kryteria szczegétowe Dziatania
sg kryteriami punktowymi, takimi jak premiujgce prowadzenie projektéw na obszarach
cierpigcych z powodu bezrobocia, obejmowanie wsparciem jak najwiekszych grup
0sob defaworyzowanych czy tworzenie nowych mieszkan
socjalnych/chronionych/wspomaganych (ktére na dodatek majg odpowiednig srednig
powierzchnie przypadajgcag na jedng osobe). Ponadto wsrod kryteriéw oceny
formalnej znajduje sie zapis wymagajacy m.in. od projektow Dziatania 10.2
powigzania z dziataniami realizowanymi ze srodkéw EFS lub dziataniami, ktérych
cele sg zgodne z celami EFS.

Uzupetniajgc powyzszg ocene, ponizej przedstawiono wykaz najistotniejszych wnioskow z
analizy jakosciowej i eksperckiej dotyczgcych oddziatywania czynnikow zewnetrznych na
skale efektow osigganych w ewaluowanych projektach:

Pozytywne oddziatlywanie systemu oceny i wyboru projektéw — Choc¢
podkreslano ztozonos$c¢ i czasochtonnosé oceny projektow (szczegdlnie w ramach
EFRR), to ogdlna ocena systemu oceny i wyboru projektow dokonana przez osoby
zaangazowane bezposrednio w proces oceny jest raczej pozytywna biorgc pod
uwage uwzglednienie w jej ramach wszystkich istotnych wymiaréw weryfikacji
projektow i podmiotéw aplikujgcych.

Posrednie oddziatywanie uwarunkowan zewnetrznych na czynniki wewnetrzne
wplywajace na skale efektéw w projektach — W badaniu jakosciowym zwrécono
uwage, ze ewentualne problemy wewnetrzne sg czesto tak naprawde wypadkowg
negatywnego oddziatywania czynnikéw zewnetrznych. Po pierwsze, wymagania
okreslane przez instytucje nadrzedne muszg znalez¢ swoje odzwierciedlenie w
regulacjach wewnetrznych, np. kryteriach wyboru projektéw (chodzi tutaj np. o takie
kwestie jak koniecznosé uwzglednienia zagadnienia niedyskryminacji i dostepnosci;
wymaog zapewnienia zgodnosci projektow dotyczacych infrastruktury szpitalnej z
mapami potrzeb zdrowotnych). Po drugie, zakres wsparcia dostepnego w ramach
RPO WSL 2014-2020 byt uwarunkowany okre$leniem linii demarkacyjnej pomiedzy
interwencjg regionalng i krajowg (zresztg nie zawsze precyzyjnie zdefiniowang, co
stanowito problem chociazby w zakresie wsparcia skierowanego do podmiotéw
lecznictwa szpitalnego).

Brak wyodrebnienia typow projektéw w ramach wsparcia dotyczacego
infrastruktury ochrony zdrowia — Brak wyodrebnienia typow projektow dotyczacych
lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowe;j
opieki zdrowotnej przy jednoczesnym wydzieleniu okreslonych cze$ci alokacji na
wsparcie w tych obszarach skutkowato koniecznoscig sztucznego wyodrebniania
przez beneficjentow dziatarn odnoszgcych sie do poszczegdlnych wariantow
Swiadczenia ustug zdrowotnych.

Wystepowanie uniwersalnych probleméw dotyczacych realizacji projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw wspolnotowych — Zwracano uwage na
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wystepowanie w odniesieniu do interwencji w obszarze ustug spotecznych i zdrowia
problemow o charakterze uniwersalnym, ktore dotyczg catosci wsparcia w ramach
RPO WSL 2014-2020. Chodzi tutaj przede wszystkim o kwestie stopnia
rozbudowania dokumentaciji aplikacyjnej, czy szczegotowych rozwigzan w zakresie
rozliczania projektéw. Jednoczesnie, zwrocono uwage, ze trudno jest w tym
przypadku oczekiwac catkowitego wyeliminowania negatywnego wptywu tego rodzaju
czynnikow, szczegdlnie w sposob odnoszacy sie wytgcznie do wybranego rodzaju
interwencji.

= Duze znaczenie dziatan informacyjnych w obszarze wsparcia
wspolfinansowanego ze srodkéw EFS — W przypadku tego obszaru interwencji
mamy do czynienia z bardzo ztozong materig merytoryczng oraz duzg ztozonoscig
regulacyjng (wielos¢ dokumentdw, regulacji, wytycznych itd.). Taki stan rzeczy
sprawia, ze szczegoblnego znaczenia nabierajg dziatania informacyjne skierowane do
potencjalnych i faktycznych beneficjentéw, w celu zbudowania odpowiedniego
potencjatu merytorycznego do skutecznego aplikowania i realizacji projektow w
obszarze spotecznym i zdrowia.

= Problemy ze stosowaniem kryteriéw wyboru projektéw — W przypadku wsparcia
wspoétfinansowanego ze srodkéw EFS zasygnalizowano wystepowanie w okresie
wdrazania Programu okreslonych probleméw ze stosowaniem niektorych kryteriow
wyboru projektéw. Przywotano tutaj m.in. przyktad kryterium odnoszgcego sie do
potencjatu finansowego (w przypadku ktérego beneficjenci mieli problem z
precyzyjnym okresleniem rzeczonego potencjatu), kryterium odnoszgcego sie do
procesu deinstytucjonalizacji (kryterium byto sformutowane w sposdb skomplikowany
i budzacy watpliwosci; w poczgtkowym okresie wdrazania Programu niektorzy
wnioskodawcy wrecz utozsamiali ten proces z koniecznoscig zamkniecia
prowadzonej instytucji, nie rozumiejgc, ze tak naprawde chodzi tutaj o przeniesienie
strumienia finansowania na opieke $rodowiskowg; po uruchomieniu dziatan
informacyjnych i wyjasniajgcych skala niezrozumienia w przypadku niniejszego
kryterium byta juz mniejsza). W kontekscie planéw na przysztg perspektywe
finansowg zasygnalizowano rozwazanie podejscia standaryzujgcego proces oceny,
jednak w tego rodzaju podejsciu nalezy by¢ swiadomym ryzyka ograniczonej
mozliwoséci identyfikacji i selekcji projektow niestandardowych, o duzej wartosci
merytorycznej. W kontekscie kryteriow wyboru projektéw w obszarze zdrowia
zwrocono takze uwage, ze celowe bytoby rozwazenie kryteriow wyboru projektow,
ktére koncentrowatyby sie na ustugach zdrowotnych, w przypadku ktérych wystepuje
— w oparciu o dane NFZ — najwieksza skala deficytow mierzonych liczbg os6b
oczekujgcych na otrzymanie swiadczenia i okresem oczekiwania na otrzymanie
Swiadczenia.

=  Wystepowanie mozliwosci korekty o 5% wskaznika bez koniecznosci
konsultacji z I1Z i bez skutkéw finansowych dla beneficjenta — Tego rodzaju
rozwigzanie oceniono pozytywnie, bo pozwala ono w sposo6b uproszczony
proceduralnie ,konsumowac” relatywnie niewielkie modyfikacje w realizowanych
projektach. Jednoczes$nie, nalezatoby rozwazy¢, czy w przypadku projektow o
trudniejszym charakterze, ten margines mozliwych do wprowadzania zmian nie
powinien by¢ zwiekszony, co stanowitoby zachete do realizacji projektow o wyzszym
poziomie trudnosci.
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Biorgc pod uwage jeden z kluczowych czynnikow oddziatujgcych negatywnie na realizacje
interwencji, ktéry ma charakter uniwersalny w odniesieniu do catego Programu, a ktory
dotyczy zlozonosci formalno-administracyjnej wdrazania ewaluowanego wsparcia
przeprowadzono analize obejmujgcg dokumentacjg programowg oraz konkursowg w celu
identyfikacji zmieniania sie w czasie skali oddziatywania tego czynnika na wdrazanie
wsparcia w ramach ewaluowanego obszaru interwencji. Dodatkowo uwzgledniono rowniez
parametr jakim jest alokacja srodkow i jej ewentualne zmiany.

Ponizej opisane zostaly zmiany tresci dokumentu SzOOP na przestrzeni lat 2015-2020, ktére
bezposrednio wptywaly na poziom trudnosci aplikowania o wsparcie potencjalnych
wnioskodawcow. Zmiany te obejmowaty m.in. kryteria wyboru projektéw, zmiany w
alokacjach srodkow, wartosciach docelowych wskaznikow czy typach
beneficjentow/projektow. Analiza dotyczyta wybranych Poddziatan w Dziataniach 9.1, 9.2,
9.3,10.1, 10.2.22

Dziatanie 9.1

Zmiany w dokumentacji SzOOP, ktore wptywaty bezposrednio na mozliwosci aplikowania o
wsparcie w Dziataniu 9.1 byty stosunkowo czeste — wiecej jednak byto zmian utatwiajgcych
ten proces. Najcze$ciej pojawialy sie utatwienia w postaci usuwania kryteriéw wyboru
projektow czy zmniejszania wartosci docelowych wskaznikéw. W przypadku niektérych
naborow zwiekszano réwniez alokacje Srodkow lub dodawano mozliwe do realizacji typy
projektow. Zmian negatywnych dla wnioskodawcow byto zdecydowanie mniej i obejmowaty
one zmniejszanie alokacji w niektoérych naborach, zwiekszanie wartosci docelowych
wskaznikéw oraz (cho¢ to najrzadziej) dodawanie kolejnych kryteriow wyboru projektow.

Dziatanie 9.2

Sposréd wszystkich analizowanych pod wzgledem wprowadzanych w SzOOP zmian Dziatan
to Dziatanie 9.2 wyrdznia sie najwiekszg iloscig aktualizacji tego dokumentu, ktore
bezposrednio wptywajg na mozliwosci aplikacyjne o srodki. Zardwno zmiany utatwiajgce
proces aplikacyjny jak i utrudniajgce go byly wprowadzane stosunkowo czesto. Zmiany
utrudniajgce najczesciej dotyczyly dodawania kolejnych kryteriow wyboru projektow oraz
zmniejszania alokacji srodkéw. Punktowo usuwane tez byly grupy docelowe czy zwigkszane
warto$ci docelowe wskaznikdw. Zmian utatwiajgcych proces aplikowania o Srodki réwniez
byto stosunkowo duzo. Najczesciej dotyczyly one znoszenia konkretnych kryteriow wyboru.
W niektérych przypadkach zwiekszana byta tez alokacja srodkéw, wydtuzany byt okres
realizacji projektéw, zmniejszane wymagania wartosci docelowe wskaznikéw czy dodawane
kolejne typy projektéw mozliwe do realizacji.

Dziatanie 9.3

W poréwnaniu do Dziatanh 9.1 oraz 9.2 w Dziataniu 9.3 zarejestrowano w latach 2015-2020
niewiele aktualizacji majgcych bezposredni wptyw na aplikowanie. Zmiany utrudniajgce
staranie o srodki punktowo dotyczyty dodawania nowych kryteriow wyboru oraz zwigkszania
wartosci docelowych wskaznikow. Zmiany pozytywne dla projektodawcow obejmowaty za to
zwiekszanie alokacji srodkéw, zmniejszenie wartosci docelowej wskaznikéw czy nawet
uruchomienie nowego naboru.

22 Lista wszystkich analizowanych Poddziatan: 10.2.1, 10.2.2, 10.2.3, 10.2.4, 9.1.3, 9.1.5, 9.1.6, 9.2.1,
9.2.2,9.2.3,9.2.4,9.25,9.2.6,9.2.7,9.3.1,9.3.2
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Dziatanie 10.1

Na przestrzeni lat 2015-2020 zmian zawartych w dokumentacji SzOOP dla Dziatania 10.1,
ktore bezposrednio wptywaty na mozliwosci aplikowania o wsparcie byto stosunkowo
niewiele. Zdecydowana wiekszos¢ tych zmian byta ponadto korzystna dla zainteresowanych
projektodawcéw i obejmowaty one zwiekszanie alokacji srodkow, dodanie
pozakonkursowego trybu wyboru projektéw czy dodanie typéw beneficjentéw i projektow w
naborach. Warto dodac rowniez, iz wiekszos¢ tych utatwiajgcych zmian w Dziataniu 10.1
zostato wdrozonych w roku 2020 i wynikaty one z przeciwdziatania negatywnych skutkow
pandemii COVID-19.

Dziatanie 10.2

Nieco wiecej zmian niz w Dziataniu 10.1 zaréwno upraszczajgcych jak i utrudniajgcych
dostep do srodkow wprowadzono w Dziataniu 10.2. Zmiany, ktére mogty utrudnié proces
aplikowania o srodki dotyczyly zjawiska zmniejszania alokacji Srodkow co dziato sie czesto
przy okazji wprowadzania zmian spowodowanych pandemig COVID-19. To co pozytywnie
wptywato na aplikowanie o srodki to: usuwanie kryteridw wyboru, zmniejszanie wartosci
docelowych wskaznikéw, zwiekszanie alokacji w niektorych naborach, poszerzanie zakresu
typow beneficjentow czy zwiekszenie limitu dla wydatkéw w ramach cross-
financingu/srodkow trwatych.

W celu identyfikacji oddziatywania czynnikow wewnetrznych zwigzanych z procesem
aplikowania o wsparcie i podpisywaniem umowy przeprowadzono takze analize
dokumentaciji konkursowej w naborach dotyczgcych ewaluowanych Dziatan.

Wymagany zakres dokumentacji w procesie sktadania wniosku o dofinansowanie oraz
podpisywania umowy o dofinansowanie moze mocno wptywaé na poziom skomplikowania
starania sie o srodki przez wnioskodawce. Skutecznos¢ interwencji jest m.in. zalezna od
skomplikowania procedur starania sie o srodki, a co za tym idzie — od iloéci wymaganej
dokumentacji. Niniejsza analiza dotyczy zakresu wymaganych dokumentow na etapie
sktadania wniosku i na etapie podpisywania umowy — w zalezno$ci od zastanej dokumentac;ji
brane pod uwage byty regulaminy naboréw lub instrukcje wypetniania wnioskéw. W celu
okreslenia czy ilos¢ wymaganej dokumentacji zwigkszata sie czy zmniejszata dla wybranych
Poddziatan i Dziatan? w analizie brano pod uwage dokumentacje pierwszej i ostatniej
odstony naboréw.

Pierwszg kwestig jest liczebno$¢ wymaganej dokumentacji w porownaniu Poddziatan EFS
oraz EFRR. W przypadku Poddziatan EFS regutg jest, ze wymaga sie od wnioskodawcy na
obu etapach relatywnie niewielkiej liczby dokumentéw (jest to sytuacja stata, tj. utrzymujgca
sie na przestrzeni catego okresu wdrazania Programu), podczas gdy w naborach EFRR,
zwtaszcza tych najnowszych, ilo§¢ wymaganej dokumentacji byta wyraznie wigksza. Nalezy
zatem stwierdzi¢, ze nabory EFS generujg mniejszg ilos¢ problemdéw swoim
zainteresowanym projektodawcom — co jednoczesnie jest zrozumiate, ze projekty EFRR
stawiajg wieksze wymagania. Same liczne pozwolenia na prowadzenie prac, zaswiadczenia
o oddziatywaniu na srodowisko czy choéby analizy finansowe stanowig duzg czesc
wymagan. Sa to projekty z zatozenia bardziej skomplikowane i angazujgce duzo wiecej
Srodkéw niz miekkie projekty EFS.

23 Poddziatania i Dziatanie poddane analizie: 9.1.3, 9.1.5, 9.2.1,9.2.2,9.2.3,9.2.4,9.2.5,9.2.6, 9.2.7,
9.3.1, 10.1, 10.2.1, 10.2.2, 10.2.3, 10.2.4
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Powyzsza sytuacja to nie jedyny aspekt korzystniejszej sytuaciji w przypadku projektow
wspoétfinansowanych z EFS, jesli chodzi o obowigzujgce wymagania dokumentacyjne. Na
przestrzeni lat projekty te wymagaty od wnioskodawcdw na obu etapach najczesciej albo tyle
samo albo coraz mniej dokumentéw. Identyfikuje sie choCby rezygnacje ze sktadania
osobnych oswiadczen cho¢ punktowo tez z innego rodzaju dokumentacji.

W przypadku projektow EFRR na przestrzeni lat tylko w przypadku naboréw 10.1 wymagano
coraz mniejszej ilosci dokumentacji zaréwno na etapie sktadania wnioskéw o dofinansowanie
jak i podpisywania umowy. W przypadku naboréw Dziatania 10.2 sytuacja byta odwrotna —
miedzy pierwszymi, a ostatnimi naborami wnioskodawcy proszeni byli o wiecej badz takg
samg liczebnos¢ dokumentacji.

Podczas gdy wsréd naborow EFS negatywny czynnik wewnetrzny w postaci skomplikowania
wymaganej dokumentacji zdecydowanie cechowat sie tendencjg spadkowa, to w niektorych
Poddziataniach EFRR wzrastat.

W celu oceny dynamiki zmian sprawnosci dziatan instytucji zaangazowanych we wdrazanie
RPO WSL 2014-2020 przeprowadzona zostata analiza czasu trwania wybranych procesow
zwigzanych z wdrazaniem chodzi tu o czas oceny merytorycznej (od zakonczenia oceny
formalnej?* do zakonczenia oceny merytoryczne — dla projektow, ktére przeszlty etap oceny
formalnej), czas oceny merytorycznej i proceséw zwigzanych z kontraktacjg (od zakohczenia
oceny formalnej do podpisania umowy o dofinansowanie — dla projektéw, w przypadku
ktérych podpisane zostaty umowy o dofinansowanie) oraz czas weryfikacji wnioskéw o
ptatnosc¢ (czas od ztozenia wniosku pfatnosc do jego zatwierdzenia). Wyniki
przeprowadzonych analiz przedstawione zostaly na ponizszym wykresie.

Wykres 41. Sredni czas wybranych proceséw w latach 2015-2021 (w dniach)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LSI; dla danych o wnioskach o dofinansowanie stan na 26.04.2021 r., dla
danych o wnioskach o ptatnos¢ stan na 09.06.2021 r.

24 Jako poczgtkowy punkt odniesienia przyjeto moment zakoniczenia oceny formalnej, a nie moment
ztozenia wniosku, poniewaz daty ztozenia wniosku sg na biezgco aktualizowane w przypadku
aktualizacji wniosku zwigzanych ze zmianami w projekcie i w wielu przypadkach wystepowaty daty
pdzniejsze niz zakonczenie oceny i podpisanie umowy o dofinansowanie.
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W latach 2015-2017 mamy do czynienia ze wzrostem $redniego czasu oceny merytorycznej
z okoto 65 dni do blisko 106,5 dnia oraz wzrostem tgcznego czasu oceny merytorycznej i
proceséw zwigzanych z kontraktacjg z okoto 150 do ponad 244 dni. Wzrost czasu w tym
okresie jest zwigzany z poczgtkowym okresem wdrazania zwigzanym z jednej strony z ze
zbieraniem doswiadczen zwigzanych z nowg perspektywg finansowg przez pracownikéw 1Z i

Uwzgledniajgc zidentyfikowane czynniki wewnetrzne oddziatujgce na skale efektéw
osigganych w projektach sformutowano na potrzeby przysztego okresu finansowania
zalecenia zorientowane na wzmocnienie pozytywnego oddziatywania tych czynnikow i
ograniczenie oddziatywania negatywnego:

= Wprowadzenie w obszarze ustug zdrowotnych podziatu na typy projektow
wyodrebnione ze wzgledu na charakter prowadzonej dziatalnosci (podmioty
lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, podstawowa opieka
zdrowotna), co pozwolitoby na precyzyjniejsze kierunkowanie wsparcia, prowadzenie
bardziej przejrzystej oceny, a jednoczesénie nie wykluczatoby mozliwosci prowadzenia
naboréw uwzgledniajgcych wszystkie typy projektow (dot. EFS).

= Rozwazenie — w ramach wsparcia wspoffinansowanego ze srodkéw EFS —
zwiekszenia zakresu zmian (j. skali odstepstw od przyjetych wartosci docelowych
wskaznikéw produktu i rezultatu) mozliwych do zastosowania (bez konsekwencji
finansowych) w odniesieniu do realizacji wskaznikow projektowych w przypadku
przedsiewzie¢ o duzym stopniu trudnosci / ztozonosci i/lub skierowanych do grup
docelowych w szczegdlnie trudnej sytuacji (dot. EFS).

Ocena funkcjonujacego systemu wskaznikéw (produktu i rezultatu)
w ramach ewaluowanej interwencji

W ramach niniejszego podrozdziatu dokonano oceny funkcjonujgcego systemu wskaznikow
(produktu i rezultatu) w ramach ewaluowanej interwenciji.

Na ponizszych wykresach przedstawiono dane dotyczgce opinii beneficjentéw na temat
ewentualnego wystepowania wskaznikéw, ktore nie pasujg do efektow w projekcie, a musiaty
by¢ monitorowane ze wzgledu na obowigzujgce zasady oraz dostrzegania istotnych efektow
projektu, ktére nie majg swojego odzwierciedlenia we wskaznikach monitorowanych w
projekcie.
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Wykres 42. Dostrzeganie wskaznikéw, ktére nie pasuja do efektéw w projekcie, a musiaty by¢
monitorowane ze wzgledu na obowiazujace zasady
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Dziatanie 10.1 - n=32, Dziatanie 10.2 - n=32, Ogdtem - n=239; pytanie zadawane beneficjentom,
ktorzy nie rozwigzali umoéw o dofinansowanie

Zdecydowana wigkszo$¢ beneficjentéw badz nie dostrzega wskaznikow, ktére nie pasujg do
efektéw w projekcie, a musiatyby by¢ monitorowane ze wzgledu na obowigzujgce zasady,
badz nie ma skrystalizowanej opinii w tym zakresie. Na poziomie catosci ewaluowane;j
interwencji mniej niz co dziesigty realizator projektéw (8,4%) dostrzegt takie wskazniki.

Wykres 43. Dostrzeganie istotnych efektow projektu, ktére nie maja swojego odzwierciedlenia we
wskaznikach monitorowanych w projekcie

60% 56,9%
53,1%
50,0%
45,8% 46,4%
42,7% 42,9%42,9%

9 7,5%

40% ° 4,4%
23,69

. 19,49

20% e 14,39 15,69 14,29
' 9 4% I
Dziatanie 9.1 Dziatanie 9.2 Dziatanie 9.3 Dziatanie 10.1 Dziatanie 10.2 Ogotem

Wtak Mnje Mnje wiem\trudno powiedziec

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Dziatanie 10.1 - n=32, Dziatanie 10.2 - n=32, Ogdtem - n=239; pytanie zadawane beneficjentom,
ktorzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie

Podobnie jak w przypadku poprzedniego zagadnienia wiekszo$¢ beneficjentéw nie dostrzega
istotnych efektow projektu, ktére nie majg swojego odzwierciedlenia we wskaznikach
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monitorowanych w projekcie — takie efekty dostrzegto jedynie 14,2% respondentow
reprezentujgcych realizatorow projektéw. Osoby te poproszono o wskazanie efektow
projektu, ktére powinny by¢ uwzglednione w systemie wskaznikéw. Najczesciej wskazywano
na efekty o charakterze ,miekkim”, odnoszgce sie do efektow zwigzanych z motywacjg
wewnetrzng i pewnoscig siebie, zaangazowaniem, jakoscig zycia, funkcjonowaniem rodziny,
poprawg stanu zdrowia, aktywizacjg spoteczng. Kwestie te sugeruje sie uwzgledni¢ w
projektowaniu systemu wskaznikéw na potrzeby FE SL 2021-2027.

W badaniu jakos$ciowym z przedstawicielami IZ RPO WSL 2014-2020 zwrécono uwage na
dodatkowe kwestie dotyczgce funkcjonowania systemu wskaznikow:

= Generalnie pozytywna ocena katalogu wskaznikdw obowigzujgcych w ramach
ewaluowanej interwenciji,

= Wystepowanie w ramach projektow wspétfinansowanych ze srodkow EFS problemow
ze stosowaniem przez beneficjentow narzedzi pomiaru realizacji wskaznikéw ze
Wspdlnej Listy Wskaznikow Kluczowych — oferowane byto w tym przypadku wsparcie
ze strony 1Z.

= Wystepowanie — rozwigzywanych na biezgco — probleméw dotyczgcych wybranych
wskaznikéw realizacji projektéw (np. wskaznika dotyczacego srodowisk objetych
programami lokalnej aktywnosci, w przypadku ktérego obowigzywata pierwotnie
definicja zawezajgca, poszerzona nastepnie przez 1Z RPO WSL 2014-2020).

= Wystepowanie problemow z precyzyjnym wyliczeniem osiggnietej wartosci
wybranych wskaznikow — w przypadku wskaznika dotyczacego liczby oséb objetych
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi wystepowata koniecznos¢ deduplikacii i
urealniania podawanych przez projektodawcow wartosci, by nie prowadzi¢ do
zawyzenia wartosci osiggnietej.

=  Wplyw sposobu pomiaru na funkcjonowanie systemu wskaznikow i jego uzytecznosé
dla monitorowania efektow Programu — w przypadku wskaznikéw rezultatéw
mierzonych w ramach ewaluacji w okreslonych momentach wdrazania Programu
mozliwo$¢ ich monitorowania jest istotnie przesunieta w czasie (np. monitoring
funkcjonowania utworzonych miejsc pracy po 30 miesigcach).

Ocena réznorodnych formut wyboru projektéw w ramach
ewaluowanej interwencji

W niniejszym podrozdziale poddano ocenie réznorodne formuty wyboru projektéw w ramach
ewaluowanej interwenciji.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane obrazujgce stosunek beneficjentow
realizujgcych projekty, ktére zostaty wyselekcjonowane do otrzymania dofinansowania z
wykorzystaniem réznorodnych formut wyboru projektow.
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Wykres 44. Ocena wptywu realizacji projektu w ramach poszczegélnych instrumentéw na poziom trudnosci
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; LSR - n=11, OSI - n=5, RIT - n=29,
ZIT - n=36, tryb pozakonkursowy - n=27, Ogétem - n=108; pytanie zadawane beneficjentom z zakresu poszczegdlnych
instrumentow, ktorzy nie rozwigzali umoéw o dofinansowanie

Cho¢ wiekszos¢ beneficjentow realizujgcych projekty z wykorzystaniem specyficznych
trybdw selekcji przedsiewzie¢ nie wskazata w sposéb jednoznaczny na to, ze zastosowanie
danego instrumentu utatwia lub utrudnia realizacje projektu. Jesli jednak juz takie opinie sie
pojawiaty, to wyraznie czesciej potwierdzaty one, ze omawiane tryby (LSR, OSI, RIT, ZIT,
tryb pozakonkursowy) stanowig dla beneficjentow utatwienie realizacyjne. Jesli chodzi o
powody takich opinii, to najczesciej przywotywano: gwarancje otrzymania dofinansowania i
uproszczenie oraz uelastycznienie procedury aplikowania o wsparcie (tryb pozakonkursowy),
mozliwo$¢ konsultacji planowanych przedsiewzie¢ z innymi potencjalnymi realizatorami i
dostepno$¢ wsparcia na etapie opracowywania zatozen projektowych (ZIT, RIT, OSI) oraz
dostosowanie trybu aplikowania i realizacji do lokalnego zasiegu i charakteru prowadzonych
przedsiewzie¢ (LSR).
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Wykres 45. Ocena mozliwosci uzyskania dodatkowych korzysci dzieki realizacji projektu w ramach

poszczegoinych instrumentéw
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; LSR - n=11, OSI - n=5, RIT - n=29,
ZIT - n=36, tryb pozakonkursowy - n=27, Ogétem - n=108; pytanie zadawane beneficjentom z zakresu poszczegdlnych

instrumentow, ktorzy nie rozwigzali umoéw o dofinansowanie

Podobnie jak w przypadku identyfikacji ewentualnych utatwien / utrudnien wynikajacych z
zastosowania szczegélnych trybdw selekcji projektow, tak i w przypadku wskazywania
ptyngcych z nich korzysci dominuje brak jednoznacznych opinii beneficjentéw. Jesli jednak

realizatorzy projektéw dostrzegali takie korzysci, to najczesciej odnosity sie one do:
zapewnienia komplementarno$ci i synergii przedsiewziec¢ realizowanych przez rézne
podmioty (instrumenty terytorialne), mozliwoéci wczesniejszego planowania dziatan

projektowych oraz wiekszej stabilnosci finansowej dzieki gwarancji otrzymania wsparcia (tryb
pozakonkursowy), wzmocnienia kooperacji na szczeblu lokalnym i trafnego zaadresowania

lokalnych potrzeb (LSR).

W celu oceny sprawnosci wdrazania wsparcia w ramach poszczegolnych tryboéw wdrazania i
instrumentow terytorialnych stosowanych w ramach RPO WSL 2014-2020 przeprowadzona
zostata analiza czasu trwania wybranych procesow zwigzanych z wdrazaniem chodzi tu o
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czas oceny merytorycznej (od zakonczenia oceny formalnej®® do zakonczenia oceny
merytoryczne — dla projektéw, ktére przeszly etap oceny formalnej), czas oceny
merytorycznej i procesdéw zwigzanych z kontraktacjg (od zakonczenia oceny formalnej do
podpisania umowy o dofinansowanie — dla projektéw, w przypadku ktérych podpisane
zostaty umowy o dofinansowanie) oraz czas weryfikacji wnioskow o ptatnos¢ (czas od
ztozenia wniosku ptatnos¢ do jego zatwierdzenia). Wyniki przeprowadzonych analiz
przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.

Tabela 8. Sredni czas wybranych proceséw w ramach poszczegélnych trybéw i instrumentéw terytorialnych

czas od czas od czas od czas od czas od czas od
zakonczenia zakonczenia zakonczenia zakonczenia ztozenia ztozenia
oceny formalnej | oceny formalnej | oceny formalnej | oceny formalnej | wniosku o wniosku o
do zakonczenia do zakonczenia | do podpisania | do podpisania | ptatnos¢ do ptatnosc do

umowy o umowy o Jjego jego
dofinansowanie | dofinansowanie | zatwierdzenia | zatwierdzenia

Tryb / instrument
terytorialn

— z

= S o
3,

Q

0

=2

N

Tryb Konkurso 46,59 62,63 199,40 157,21 97,36 57,45
Pozakonkursow 29,00 62,49 150,83 115,31 122,91 57,09
Tryb

Nadzwyczajn 1,00 1,00 39,83 1,50 58,23 21,69
ZIT 38,38 41,14 187,71 140,89 110,28 67,31
RIT PD 22,69 45,75 135,50 155,23 73,18 75,96
RIT PEN 38,40 61,43 156,18 201,63 93,74 65,76
RIT ZACH 24,05 52,42 147,27 147,68 82,21 54,45
RLKS 19,91 84,69 108,10 131,19 68,93 36,85
OSlI 29,00 149,33 150,83 243,86 122,91 51,33

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LSI; dla danych o wnioskach o dofinansowanie stan na 26.04.2021 r., dla
danych o wnioskach o ptatnos$¢ stan na 09.06.2021 r.

Analizujgc stosowane tryby wyboru projektéw w pierwszej kolejnosci zauwazy¢ nalezy, iz
zastosowany w zwigzku z pandemig COVID-19 tryb nadzwyczajny przyczynit sie do
znaczgcego skrécenia czasu oceny merytorycznej oraz proceséw zwigzanych z kontraktacja.
Projekty przyjete w trybie nadzwyczajnym charakteryzujg sie réwniez wyraznie krétszym
czasem weryfikacji wnioskéw o ptatnosc. Ponadto w ramach EFRR projekty wybierane w
trybie pozakonkursowym charakteryzujg sie krotszym czasem oceny merytorycznej i
proceséw kontraktacji niz projekty konkursowe. Tendencja ta nie dotyczy projektow EFS w
przypadku oceny merytorycznej, ale juz uwzgledniajgc tgczny czas oceny i procesow
kontraktacji mozna zauwazy¢ krotszy czas w przypadku projektéw pozakonkursowych.
Rozpatrujgc stosowane instrumenty terytorialne w przypadku EFRR czas oceny
merytorycznej oraz procesow zwigzanych z kontraktacjg jest dla wszystkich instrumentéw
terytorialnych krotszy niz dla ogotu projektow konkursowych. Tendencja ta nie ma
zastosowania w przypadku EFS — w jego przypadku czas oceny oraz kontraktacji w

25 Jako poczgtkowy punkt odniesienia przyjeto moment zakonczenia oceny formalnej, a nie moment
ztozenia wniosku, poniewaz daty ztozenia wniosku sg na biezgco aktualizowane w przypadku
aktualizacji wniosku zwigzanych ze zmianami w projekcie i w wielu przypadkach wystepowaty daty
pdzniejsze niz zakonczenie oceny i podpisanie umowy o dofinansowanie.
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wybranych instrumentach jest krétszy niz dla ogoétu projektéow konkursowych. Podobna
zréznicowana sytuacja wystepuje w przypadku czasu weryfikacji wnioskéw o ptatnos¢ — w
przypadku EFRR czas oceny wnioskow o ptatnosé w ramach instrumentu ZIT oraz OSI jest
dtuzszy niz w przypadku ogotu projektow konkursowych, w przypadku pozostatych
instrumentéw czas weryfikacji jest krotszy. Natomiast w przypadku EFS diuzszym czasem
weryfikacji wnioskéw o ptatnos¢ charakteryzujg sie projekty z w ramach instrumentéw ZIT,
RIT PLD i RIT PLN, a w przypadku pozostatych jest on krotszy. Wystepujgce zréznicowanie
wskazuje, iz na czas procesow moze tu oddziatywaé w wiekszym stopniu sytuacja i
specyfika projektéw realizowanych w ramach instrumentéw niz specyfika rozwigzan
dotyczacych samych instrumentow terytorialnych.

W badaniu jako$ciowym z przedstawicielami IZ RPO WSL 2014-2020 zwrécono uwage na
dodatkowe kwestie dotyczgce stosowania réznorodnych formut wyboru projektéw w ramach
ewaluowanej interwencji:

= Duze rozproszenie konkurséw organizowanych w ramach instrumentow
terytorialnych, co stanowi duze utrudnienie dla potencjalnych beneficjentéw oraz
obcigzenie dla 1Z oraz IP.

= Pozytywna ocena systemu wdrazania bazujgcego na LSR pod katem zapewnienia
adekwatnosci wobec specyfiki problemow lokalnych przy jednoczesnym
wystepowaniu opinii wskazujgcych na brak uzasadnienia dla poszerzania tego
instrumentu oraz ograniczony potencjat LGD (Lokalna Grupa Dziatania) w obstudze
merytorycznej procesu selekcji projektdw i niski poziom zainteresowania w przypadku
niektérych dostepnych form wsparcia.

= Problem niewykorzystywania wszystkich dostepnych trybéw wyboru projektow w
ramach obszaru zdrowia — w przypadku wsparcia infrastrukturalnego w obszarze
zdrowia catos¢ wsparcia byta dystrybuowana w formule konkursowej i to nawet bez
wyodrebnienia okreslonych typow projektow, czy np. specjalizacji obiektéw
lecznictwa szpitalnego. Takie podejscie utrudniato rzetelng ocene i poréwnywanie
projektow o bardzo zréznicowanym charakterze.

= Jednoznacznie pozytywna ocena zastosowania trybu nadzwyczajnego w obszarze
wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia (chodzi o przedsiewzigcia zorientowane na
walke z kryzysem pandemicznym) — zaakcentowanie znaczgcych uproszczen
proceduralnych przy jednoczesnym wprowadzeniu okreslonych mechanizméw
zabezpieczajgcych (okreslenie wymogow przez Ministerstwo Zdrowia i dodatkowa
weryfikacja projektow przez administracje rzgdowg szczebla wojewddzkiego).

= QOgraniczona aktywnos¢ sektora pozarzgdowego w przypadku wsparcia oferowanego
w ramach instrumentéw terytorialnych, szczegdlnie w odniesieniu do trybu
pozakonkursowego®.

= Funkcjonalnos¢ zaréwno trybu konkursowego, jak i pozakonkursowego w zaleznosci
od obszaru, w ktorym dany tryb ma by¢ zastosowany, przy jednoczesnej przewadze
trybu pozakonkursowego w aspekcie jego uproszczonego charakteru i duze;j
adekwatnosci w przypadku ograniczonej liczby potencjalnych realizatorow projektow,

26 Przy czym nalezy podkresli¢, ze alternatywnym — i wykorzystywanym — sposobem wigczania
sektora pozarzgdowego w realizacje ewaluowanej interwencji jest zlecanie przez osrodki pomocy
spotecznej zadan organizacjom pozarzgdowym w ramach projektow realizowanych w Poddziataniu
9.1.6.
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czy rozwigzywaniu ogélnowojewddzkich probleméw w obszarze spotecznym i
zdrowia.

= Wskazywanie na ambiwalencje skutecznosci instrumentéw terytorialnych
realizowanych w formule ZIT/RIT — funkcjonalnos$¢ kooperacji pomiedzy
poszczegoélnymi IP ZIT/RIT, przy jednoczesnych symptomach ograniczonej skali
integracji dziatan projektowych w poszczegélnych subregionach.

W kontekscie analizy i oceny poszczegolnych formut wyboru projektéw szczegdélng role
przypisac nalezy instrumentom terytorialnym. Specyfikg ich zastosowania w woj. slgskim
byto — poprzez instrumenty ZIT/RIT — objecie formutg instrumentéw terytorialnych catego
obszaru wojewodztwa (w ramach poszczegdlnych subregionéw), a nie tylko wyodrebnionych
obszaréw funkcjonalnych. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze taki sposéb dystrybucji pomocy
powinien by¢ zarezerwowany przede wszystkim dla przedsiewzie¢ o charakterze
zintegrowanym, ktére pozwalajg na kompleksowe rozwigzanie okreslonych problemow o
znaczeniu ponadlokalnym. Tym samym, instrumenty ZIT/RIT traktowaé nalezy jako
szczegolnie uzyteczne dla realizacji projektow wykraczajgcych swoim zasiegiem i
znaczeniem poza obszar danej jednostki samorzadu terytorialnego. Tymczasem specyfika
interwencji w obszarze infrastruktury spotecznej i zdrowotnej oraz ustug spotecznych i
zdrowotnych polega na tym, Ze sg to gtdwnie przedsiewziecia o charakterze lokalnym. Z tego
tez wzgledu — cho¢ instrumenty terytorialne mogg stanowi¢ uzyteczne narzedzie
kierunkowania wsparcia — to w tym przypadku uzyteczno$¢ ta jest ograniczona.

Uwzgledniajgc catos¢ wnioskow z analizy réznorodnych formut wyboru projektow w ramach
ewaluowanej interwencji sformutowano na potrzeby przysztego okresu finansowania
zalecenia zorientowane na zoptymalizowanie stosowania poszczegdlnych trybow:

= Uwzglednienie w ramach wsparcia dotyczgcego ustug zdrowotnych
wspotfinansowanego ze srodkéw EFS stosowania trybéw: konkurencyjnego (w
odniesieniu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
zdrowotnej) oraz niekonkurencyjnego (w odniesieniu do lecznictwa szpitalnego, z
zachowaniem elementu wojewddzkiej koordynacji procesu kierunkowania wsparcia w
tym obszarze i ze szczegolnym uwzglednieniem realizacji zadanh zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug zdrowotnych w formule srodowiskowej lub wynikajgcych z
zapiséw Regionalnych Programéw Zdrowotnych), co jednocze$nie bedzie wymagato
wyodrebnienia typow projektow odzwierciedlajgcych trzy ww. formuty S$wiadczenia
ustug zdrowotnych (dot. EFS).

= Uwzglednienie w ramach wsparcia dotyczgcego ustug spotecznych
wspoftfinansowanego ze srodkéw EFS stosowania trybu niekonkurencyjnego w
odniesieniu do projektow realizowanych przez jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej (dot. EFS).

Komplementarnos¢ ewaluowanej interwencji

W niniejszym podrozdziale przeprowadzono analize odnoszgcg sie do roznych aspektoéw
komplementarnosci ewaluowanej interwencji, ze szczegdélnym uwzglednieniem
komplementarnosci miedzyfunduszowej projektow wspétfinansowanych z EFRR w ramach
Dziatania 10.2 z projektami wspétfinansowanymi z EFS lub zgodnymi z celami EFS w
zakresie dostepnosci do ustug spotecznych dla oséb wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem oraz komplementarnosci ewaluowanej interwencji z Programem Operacyjnym
Pomoc Zywnosciowa.
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Kwestia realizacji dziatan komplementarnych stanowita przedmiot analiz przeprowadzonych
w oparciu o dane zawarte we wnioskach o dofinansowanie. Wnioskodawcy zobowigzani sg
do okreslenia w swoich projektach:

(a) komplementarnosci projektu z innym projektem / projektami (przy uwzglednieniu
takich wariantow komplementarnosci jak: komplementarnos¢ w obszarze
problemowym (funkcyjna) — gdy dziatania/projekty majg na celu rozwigzanie tego
samego problemu, np. ograniczony dostep do e-ustug; komplementarno$c
miedzyfunduszowa — uzupetnianie sie interwencji, prowadzgce do osiggania wartosci
dodanej, a wiec wiekszego oddziatywania projektdéw, niz prosta suma efektow
poszczegolnych projektow (efekt synergii); komplementarnos¢ z projektami szczebla
krajowego i regionalnego; komplementarno$¢ z innymi inwestycjami realizowanymi z
RPO);

(b) powigzania z innym projektem / projektami (chodzi o powigzanie w ramach
wigzki/grupy projektow z innym projektem/projektami realizowanymi lub planowanymi
do realizacji w ramach RPO WSL, np. w przypadku projektéw realizowanych w
ramach zintegrowanych lub regionalnych inwestycji terytorialnych).

Jesli chodzi o kwestie komplementarnosci z innym projektem / projektami, to w przypadku
wsparcia w ramach EFS, w 63% projektow wnioskodawcy zadeklarowali jej wystepowanie.
Charakter wykazywanej komplementarnosci byt bardzo zréznicowany. Po pierwsze,
deklarowano komplementarnos¢ danego projektu zaréwno w odniesieniu do pojedynczych
innych przedsiewzie¢, jak i do wiekszej ich liczby (w przypadku podmiotow o wiekszym
potencjale i dysponujgcych wiekszym portfolio projektowym). Po drugie, zréoznicowane byty
zrédta finansowania projektow komplementarnych — dominowaty srodki regionalne (cho¢ nie
tylko z biezacej perspektywy finansowej)?’, ale przedsiewziecia komplementarne byty takze
finansowane ze srodkéw innych niz RPO WSL 2014-2020, potwierdzajgc wystepowanie
komplementarnosci miedzyprogramowej. Po trzecie, w skali zjawiska komplementarnosci
istotny udziat miaty takze instrumenty jej zapewnienia, ktére funkcjonujg w Programie, a
zwigzane przede wszystkim z zapewnieniem komplementarnosci miedzyfunduszowej oraz
integracji projektéw realizowanych w ramach instrumentow terytorialnych (ZIT/RIT oraz
Lokalne Strategie Rozwoju lub Lokalne Programy Rewitalizacji). Po czwarte, charakter
merytoryczny wykazywanej komplementarnosci réwniez cechowat sie duzym
zréznicowaniem, potwierdzajgc wystepowanie takich wariantéw komplementarnosci jak:
miedzyfunduszowa, miedzyprogramowa, geograficzna, funkcjonalna, problemowa, czy
sektorowa.

W przypadku EFRR skala wystepowania deklaracji o komplementarnosci projektu byta
wieksza niz w EFS?8 — odsetek projektéw, w ktérych komplementarno$¢ wystepowata
wyniost az 92,6%. W ramach projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw EFRR wystepuje
natomiast taka sama sytuacja jak w przypadku obszaru EFS, jesli chodzi o duzy stopien
réznorodnosci charakteru wykazywanej przez projektodawcoéw komplementarno$ci.

Drugi analizowany aspekt odnosit sie do projektow powigzanych. W przypadku EFS skala
wystepowania tego rodzaju sytuacji byta znacznie mniejsza niz miato to miejsce w ramach
komplementarnosci — odsetek przedsiewzie¢ wobec ktérych zadeklarowano ich powigzanie z

27 Chodzi zaréwno o RPO dotyczgcy perspektywy finansowej 2007-2013, jak i komponent regionalny
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

28 Na takg sytuacje ma bez watpienia wptyw wymogu komplementarnosci projektéw realizowanych w
ramach Dziatania 10.2 z projektami realizujgcymi cele interwencji wspétfinansowanej ze srodkéw EFS.
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innymi projektami tworzgcymi wigzke / grupe projektéw wynidst jedynie 25,2%. Co sie tyczy
wsparcia w obszarze EFRR, to tutaj wprawdzie dominujg projekty, w przypadku ktérych
zadeklarowano powigzanie z innymi przedsiewzieciami stanowigcymi okreslong wigzke /
grupe (ich odsetek wyniést 56,4%), ale dominacja ta nie jest bardzo duza, a na pewno
wyraznie mniejsza niz miato to miejsce w przypadku komplementarnosci projektéw
wspoffinansowanych ze srodkdw EFRR z innymi przedsiewzieciami. Specyfikg projektéw
powigzanych w ramach obu funduszy jest natomiast fakt mniejszej réznorodnosci charakteru
wykazywanych powigzan niz zidentyfikowano to w odniesieniu do kwestii
komplementarnosci. Wynika to z oczywistego faktu, iz mechanizm powigzania zostat w
ramach RPO WSL 2014-2020 przypisany do okreslonego rodzaju sytuacji, nie zas wszelkich
powigzan miedzyprojektowych (te wykazywane sg w zakresie komplementarnosci).

Analiza zapisow wnioskow o ptatnos¢ w zakresie dotyczgcym problemoéw w realizacji
projektéw nie wykazata wystepowania istotnych trudnosci realizacyjnych, ktore dotyczytyby
utrzymania zadeklarowanej komplementarnosci lub powigzan miedzyprojektowych —
wskazania dotyczgce tego rodzaju sytuacji miaty charakter incydentalny w ramach wsparcia
wspotfinansowanego z obu funduszy.

Réwniez w badaniu ankietowym realizowanym ws$rod beneficjentow podjeta zostata kwestia
komplementarnosci ewaluowanej interwencji. Na ponizszym wykresie przedstawiono dane
dotyczgce charakteru dziatah komplementarnych podejmowanych w ramach Dziatania 10.2
przez jego realizatorow (a wiec Dziatania wspoffinansowanego ze srodkéw EFRR, w
odniesieniu do ktérego nalezato wykazywac powigzanie z projektami wspétfinansowanymi z
EFS lub zgodnymi z celami EFS).

Wykres 46. Charakter dziatan komplementarnych podejmowanych w projektach Dziatania 10.2
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; n=32; pytanie zadawane
beneficjentom z Dziatania 10.2, ktérzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki
odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Dominujaca (69,4%) formutg zapewnienia komplementarno$ci przez realizatoréw projektow
w Dziataniu 10.2 byta realizacja projektéw wspoétfinansowanych z EFS. W przypadku 13,9%
przedsiewzie¢ byty to natomiast dziatania / projekty finansowane z innych srodkéw, lecz
zgodne z celami EFS (1j. odnoszace sie do Swiadczenia ustug spotecznych, aktywizacji
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spotecznej i zawodowej). Przewaza wiec bardziej restrykcyjny (i stosowany we
wczesniejszym okresie wdrazania Programu) wariant zapewnienia komplementarnosci
miedzyfunduszowej w obszarze spotecznym. Jednoczesnie jednak fakt, ze czes¢
realizatorow projektow zapewnita w swoich przedsiewzieciach komplementarnos¢
miedzyfunduszowg poprzez realizacje projektow finansowanych z innych zrédet, ale
zbieznych z celami EFS, oznacza trafno$¢ podjetej przez 1Z decyzji, by w trakcie wdrazania
RPO WSL 2014-2020 zmieni¢ podejscie do zapewnienia komplementarnosci
miedzyfunduszowe;j.

W ankietach trwatosci sktadanych przez realizatoréw projektéw w Dziataniu 10.2 rowniez
pojawita sie kwestia dziatan podejmowanych przez beneficjentéw w celu zapewnienia
komplementarnosci miedzyfunduszowej. Katalog tych dziatan wskazuje na r6znorodnos$¢
podejs¢ stosowanych przez realizatorow projektow, tak by spetnili oni stawiane przed nimi
wymagania (ankiety dotyczg okresu, w ktérym obowigzywat jeszcze wymaog powigzania
projektéw infrastrukturalnych z konkretnymi przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze
Srodkow EFS realizowanymi w ramach RPO WSL 2014-2020. Wskazywano wiec na:
realizacje projektow wspétfinansowanych ze srodkow EFS (takze przedsiewzieé
realizowanych w trybie pozakonkursowym lub z wykorzystaniem instrumentéw
terytorialnych); zobowigzanie sie do ztozenia wniosku o dofinansowanie w odniesieniu do
projektu wspétfinansowanego ze srodkow EFS (takze zobowigzanie sie do ponownego
ztozenia takiego wniosku, jesli we wczesniejszym naborze nie otrzymano dofinansowania;
Respondentow reprezentujgcych beneficjentow realizujgcych projekty w Dziataniu 10.2
poproszono o wskazanie ewentualnych dodatkowych korzysci / efektow zwigzanych z
realizacjg projektéw komplementarnych. Dane dotyczgce tej kwestii przedstawiono na
ponizszym wykresie.

Wykres 47. Uzyskanie dodatkowych korzysci / efektéw w wyniku realizacji projektow komplementarnych
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; n=28; pytanie zadawane
beneficjentom z Dziatania 10.2, ktérzy zadeklarowali realizacje projektéw / przedsigwzig¢ komplementarnych

Wsrdd beneficjentéw dominuje przekonanie, ze dodatkowe korzysci / efekty z realizaciji
projektéw komplementarnych odnoszg sie do ostatecznych odbiorcow wsparcia. 67,9%
realizatorow projektow dostrzega wystepowanie dodatkowej korzysci w postaci wiekszej
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kompleksowo$ci wsparcia dla odbiorcow ostatecznych, a 64,3% - wiekszego dopasowania
do potrzeb odbiorcéw wsparcia.

Uzupetnieniem powyzszych danych sg takze informacje zawarte w ankietach trwatosci
projektéw realizowanych w Dziataniu 10.2, gdzie beneficjenci wskazywali na korzysci
wynikajgce z realizacji projektow powigzanych i charakteryzowali sposob wykorzystania
dofinansowanej infrastruktury. Z podanych informaciji wytania sie obraz szerokiego i
réznorodnego sposobu wykorzystywania wspartej infrastruktury w ramach powigzanych
przedsiewzie¢ o charakterze ,miekkim”, w ktérych realizowane jest kompleksowe wsparcie
dla okreslonych grup docelowych (dodatkowo pojawiajg sie takze informacje dotyczace
dalszego, planowanego, sposobu wykorzystania tej infrastruktury).

Jednakze realizacja projektéw komplementarnych moze takze — poza korzysciami i
dodatkowymi efektami — generowac specyficzne problemy, tak w przygotowaniu, jak i
pozniejszej realizacji przedsiewzie¢ tego typu. Na ponizszym wykresie przedstawiono dane
odnoszgce sie do tej kwestii.

Wykres 48. Wystepowanie probleméw w przygotowaniu i realizacji przedsiewzie¢ komplementarnych
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; n=28; pytanie zadawane
beneficjentom z Dziatania 10.2, ktérzy zadeklarowali realizacje projektéw / przedsigwzig¢ komplementarnych

Jak sie okazuje, zdecydowana wigkszos¢ badanych realizatorow projektéw

komplementarnych nie potwierdza, by prowadzenie tego rodzaju przedsiewzie¢ wigzato sie z

jakimi$ specyficznymi problemami. Dostrzega je tylko 7,1% respondentéw w odniesieniu do
etapu przygotowania projektu (akcentowano tutaj koniecznosé wiekszych naktaddw pracy i
wiekszej ilosci czasu niezbednych do opracowania zatozen dwoch, powigzanych ze sobg,
projektow) i 10,7% w odniesieniu do etapu realizacji projektu (akcentowano tutaj wzajemng
zalezno$¢ obu przedsiewzieé, np. w aspekcie ich harmonograméw wykonawczych).

Na ponizszym wykresie przedstawiono z kolei dane odnoszgce sie do zagadnienia
komplementarnosci dziatan projektowych ze wsparciem w ramach Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa (PO PZ).
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Wykres 49. Charakter komplementarnosci dziatan projektowych ze wsparciem swiadczonym w ramach PO

PZ
32,3%

brak potencjalnej komplementarnosci (projekt skierowany 14,3%
do innej grupy odbiorcéw i stuzacy innym celom niz PO PZ) 75,0%
46,9%

I 36,8%

potencjalna komplementarnos¢ (wystepowanie 250%

potencjalnego uzupetniania sie ze wzgledu na
podobienstwo grupy docelowej lub celow projektu)

42,9%
0,0%
15,6%
18,8%

r 15,3%
7,3%

faktyczna komplementarnos¢ (w projekcie objeto wsparciem 28,6%
osoby korzystajace z PO PZ) 0,0%
9,4%

B o6%

35,4%

14,3%
25,0%
28,1%

I 34, 7%

0% 20% 40% 60% 80%
B Dziatanie 9.1 M Dziatanie 9.2 M Dziatanie 9.3 Dziatanie 10.1 Dziatanie 10.2 M Ogotem

nie wiem \ trudno powiedzieé¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; Dziatanie 9.1 - n=72, Dziatanie 9.2 -
n=96, Dziatanie 9.3 - n=7, Dziatanie 10.1 - n=32, Dziatanie 10.2 - n=32, Ogdtem - n=239; pytanie zadawane beneficjentom,
ktorzy nie rozwigzali uméw o dofinansowanie

We wszystkich obszarach ewaluowanej interwencji mamy do czynienia z dominacjg braku
potencjalnej komplementarnos$ci (co oznacza skierowane projektu do innej grupy odbiorcow i
realizacje celéw innych niz PO PZ) — na poziomie catej interwenciji brak ten potwierdzito
36,8% badanych. W przypadku 18,8% dostrzezono wystepowanie komplementarnosci
potencjalnej (1j. wystepowanie potencjalnego uzupetniania sie ze wzgledu na podobienstwo
grupy docelowej lub celéw projektu), a tylko w 9,6% przedsiewzie¢ wystgpita
komplementarno$¢ faktyczna (tj. w projekcie objeto wsparciem osoby korzystajgce z PO PZ).
Warto przy tym zauwazy¢, iz na komplementarnosc¢ faktyczng i potencjalng wskazywali
réwniez beneficjenci 10.2 mimo, iz wsparcie EFRR nie jest kierowane bezposrednio do oséb
objetych wsparciem PO PZ. Jednak wsparcie nakierowane na rozwoj mieszkalnictwa
socjalnego, wspomaganego i chronionego oraz infrastruktury ustug spotecznych posiada
czesciowo zbiezne cele z PO PZ, a jednoczesnie nie mozna wykluczy¢, iz uzytkownikami
infrastruktury wspartej w ramach Dziatania 10.2 bedg osoby bedgce jednoczesnie
korzystajgce ze wsparcia PO PZ, poniewaz w obu przypadkach odbiorcami ostatecznymi
pomocy majg by¢ osoby w trudnej sytuacii.

W badaniu jakosciowym z przedstawicielami IZ RPO WSL 2014-2020 i w ramach oceny
eksperckiej zwrécono uwage na nastepujgce aspekty realizacji w ramach ewaluowane;j
interwencji zasady komplementarnosci:
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» Pozytywna ocena zatozen pierwotnego podejscia do zapewnienia
komplementarnosci miedzyfunduszowej, przy jednoczesnym dostrzeganiu trudnosci i
ograniczen realizacyjnych (duza liczba konkurséw w ramach Dziatania 10.2,
dokonywanie przesunie¢ planowanych konkurséw). Tym samym, za uzasadnione
uznac¢ nalezy wprowadzenie bardziej ,miekkiego” wariantu zapewnienia rzeczonej
komplementarnosci.

* Pierwotnym zatozeniem logiki wprowadzenia wymogu komplementarnosci projektow
wspoffinansowanych ze srodkéw EFRR i EFS byto stworzenie zachety (poprzez
oferowanie wsparcia na dziatania infrastrukturalne) do realizacji projektow
»miekkich”. W trakcie wdrazania Programu takie uzasadnienie stracito sens, gdyz
poziom zainteresowania wsparciem wspotfinansowanym ze srodkéw EFS okazat sie
by¢ wyzszy niz pierwotnie zaktadano.

= Pierwotnie zaktadano, ze w pierwszej kolejnosci realizowane beda projekty
infrastrukturalne, a nastepnie — w ramach wspartej infrastruktury — przedsiewziecia
»miekkie”. Jednak wobec relatywnie dtugiego okresu realizacji projektow
wspoffinansowanych ze srodkow EFRR skutkowatoby to znaczgcym opoznieniem
realizacji projektéw wspoétfinansowanych ze srodkéw EFS, na ktére wystepowato
biezgce zapotrzebowanie. Taki stan rzeczy generowat takze problemy zwigzane z
monitoringiem realizacji wskaznikdw w ramach projektéw komplementarnych.

Uwzgledniajgc catosé wnioskdéw z analizy komplementarnosci w ramach ewaluowanej
interwencji stwierdzi¢ nalezy, ze w przysztym okresie finansowania celowe jest utrzymanie
obecnego podejscia do zapewnienia komplementarnosci miedzyfunduszowe;j (ij. stosowanie
wymogu realizacji przedsiewzie¢ zgodnych z celami danego funduszu, bez koniecznosci
wspotfinansowania tych przedsiewzie¢ z tego funduszu). Podkresli¢ przy tym nalezy, ze jest
istotne by takie mechanizmy (nawet w wariancie ,miekkim”) byty stosowane w Programie,
biorgc pod uwage, ze tgczenie dziatan infrastrukturalnych ze wsparciem wspoffinansowanym
ze srodkéw EFS to jedno z gtéwnych narzedzi zapewnienia kompleksowo$ci pomocy i jej
skutecznosci (co uwzgledniono takze w jednej z dobrych praktyk, w przypadku ktorej
zaakcentowano znaczenie kompleksowego wsparcia uzyskanego dzieki powigzaniu dziatan
infrastrukturalnych ze wsparciem spoteczno-edukacyjnym).

Realizacja zasad horyzontalnych

W niniejszej czesci przeprowadzono analize odnoszacg sie do kwestii realizacji zasad
horyzontalnych w projektach objetych niniejszg ewaluacjg. Skoncentrowano sie przy tym na
identyfikacji takich dziatan projektowych, ktére mozna potraktowac jako pozytywne i
ponadstandardowe przykfady realizacji przez projekty / typy projektéw zasad
horyzontalnych®.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze w odniesieniu do catosci RPO WSL 2014-2020 byta juz
prowadzona analiza stosowania poszczegolnych zasad horyzontalnych. Analizy tej

29 Kwestia dobrych praktyk w zakresie realizacji zasad horyzontalnych zostata takze uwzgledniona w
prezentacji dobrych praktyk w zakresie wdrazania projektéw. W przedsiewzieciach prezentowanych w
rozdziale poswieconym tym ostatnim przedstawiono takze informacje o ewentualnych dziataniach
zwigzanych z realizacjg zasad horyzontalnych, jesli w danym projekcie — poza innymi dziataniami
stanowigcymi dobrg praktyke — podejmowano takze inicjatywy zwigzane z wypetnianiem polityk
horyzontalnych, ktére mogg by¢ traktowane jako dobra praktyka.
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dokonano na potrzeby badania ewaluacyjnego pn. ,Ewaluacja systemu realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020 oraz
stosowania zasad horyzontalnych”. Co istotne, w badaniu tym zidentyfikowano przede
wszystkim duzg réznorodnosc¢ dziatah projektowych zorientowanych na realizacje
poszczegoélnych zasad horyzontalnych, ze szczegdinym uwzglednieniem zasad
réwnosciowych, ktére sitg rzeczy majg kluczowe znaczenie w przedsiewzieciach z obszaru
wiaczenia spotecznego. Ta réznorodnosc¢ niekoniecznie przektadaé sie musi na dziatania
bardzo nowatorskie i niestandardowe — przy duzym zréznicowaniu i wysokim stopniu
zindywidualizowania potrzeb w zakresie zasad horyzontalnych priorytetem staje sie
uwzglednienie szerokiego katalogu tych potrzeb w podejmowanych dziataniach
projektowych.

Niemniej jednak, na potrzeby niniejszej analizy dokonano przegladu zgromadzonego
materiatu empirycznego odnoszgcego sie do kwestii realizacji zasad horyzontalnych.
Przyjeto przy tym zatozenie tozsame z tym, ktére zastosowano w przywotanej wczesniej
ewaluacji — ze wzgledu na duzg réznorodnos¢ podejmowanych dziatan dokonano ich
catosciowego ,mapowania”’ i pdzniejszej kategoryzaciji, biorgc pod uwage, ze ostatecznie o
funkcjonalnosci i uzytecznosci danego rozwigzania decyduje jego adekwatno$¢ do specyfiki
konkretnego projektu i jego odbiorcéw. Nalezy przy tym zwrécié uwage na specyficzny
charakter ewaluowanej interwencji w kontekscie problematyki zasad horyzontalnych, w
szczegolnosci zasad rownosciowych (ij. zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i
mezczyzn). Mamy tutaj bowiem do czynienia z celami interwencji, ktére czesciowo pozostaja
niemalze tozsame z celami zasad horyzontalnych. W zapisach SZOOP RPO WSL 2014-
2020, w odniesieniu do Osi Priorytetowej IX okreslono, ze: ,Zakres interwencji w ramach osi
priorytetowej dedykowany jest grupom szczegolnie narazonym na zjawisko wykluczenia
spotfecznego, cechujgcym sie ztozonoscig pod wzgledem réznorodnosci i mnogosci
wymiarow marginalizacji spotecznej. Realizowane dziatania skupione bedg na promowaniu
wigczenia spotecznego, walce z ubdstwem i wszelkg dyskryminacjg”. Z kolei w przypadku
Osi Priorytetowej X stwierdzono, ze: ,Zakres interwencji w ramach osi priorytetowej
dedykowany jest grupom szczegélnie narazonym na zjawisko wykluczenia spofecznego,
cechujgcym sie ztozonoscig pod wzgledem roznorodnosci i mnogosci wymiarow
marginalizacji spotecznej. Realizowane dziatania skupione bedg na promowaniu wigczenia
spotfecznego, walce z ubéstwem i wszelkg dyskryminacjg”. Te ogdlne zatozenia majg takze
swoje pozniejsze odzwierciedlenie w szczegdtowych celach interwenciji oraz typach
projektéw przewidzianych do mozliwosci uzyskania dofinansowania.

W identyfikacji podejmowanych dziatan w zakresie realizacji zasad horyzontalnych poddano
analizie informacje zawarte we wnioskach o dofinansowanie, ktére odnosity sie do
uwzglednienia w projekcie dziatan przyczyniajgcych sie do realizacji poszczegdlnych polityk
horyzontalnych. Ponizej wskazano te, ktére mogg byc¢ traktowane jako dobre praktyki, tj.
dziatania szczegolnie funkcjonalne i zalecane do ich stosowania w przysztych
przedsiewzieciach®’:
» Zasada partnerstwa — animacja dziatah zorientowanych na wspieranie partneréw
spoteczno-gospodarczych i tworzenie powigzan miedzy nimi; podejmowanie dziatan
kooperacyjnych nawet w sytuacji braku formalnego partnerstwa (konsultacje,

30 Przy czym, jak podkreslono wczesniej, kluczowym weryfikatorem w przypadku oceny dziatan
odnoszgcych sie do poszczegdlnych zasad horyzontalnych powinna byé kwestia adekwatnosci tych
dziatan do specyfiki konkretnego projektu.
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identyfikacja potrzeb); podejmowanie dziatah kooperacyjnych z grupami
nieformalnymi; zawigzywanie partnerstw o charakterze miedzysektorowym; wigczanie
formalnych partneréw nie tylko w realizacje wyodrebnionych zadan projektowych, ale
w dziatania na wszystkich etapach catego cyklu projektowego; jednoznaczne
okreslenie zakresu odpowiedzialnosci poszczegdlnych partneréw; stworzenie statych
mechanizmow i kanatéw komunikacji pomiedzy podmiotami tworzgcymi partnerstwo;
podziat zadah w partnerstwie w oparciu o rzeczywiste zasoby i kompetencije
poszczegdlnych podmiotow, a nie ich deklaracje.

= Zasady rownosciowe (zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasada
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami)3! — stosowanie elementéw zarzgdzania rownosciowego i
zarzgdzania roznorodno$cig w procesie zarzgdzania projektem; dostosowanie
kryteridw rekrutacyjnych dla uczestnikow projektu, tak by pozwalaty one na skuteczne
wigczenie w dziatania projektowe osob dyskryminowanych lub szczegdlnie
zagrozonych dyskryminacja; upowszechnianie problematyki rownosci szans w
wewnetrznych i zewnetrznych dziataniach informacyjno-promocyjnych; stosowanie w
dziataniach informacyjno-promocyjnych jezyka wrazliwego na pte¢ oraz inne kwestie
mogace stanowi¢ obszar dyskryminacji; uwzglednienie zagadnien zwigzanych z
réwnoscig szans w systemie monitoringu efektéw projektu; szczegétowa diagnoza
specyfiki sytuacji poszczegdlnych grup defaworyzowanych i uwzglednienie w
zadaniach projektowych dziatah odnoszgcych sie do konkretnych probleméw
wynikajgcych z diagnozy (unikanie operowania ogolnymi kategoriami, takimi jak:
osoby z niepetnosprawnoscig, kobiety, osoby starsze itp.); podejmowanie dziatan nie
tylko w zakresie poprawy obiektywnej sytuacji (zdobycie kwalifikacji, znalezienie
zatrudnienia, poprawa sytuacji materialnej), ale takze w sferze mentalnej i
Swiadomosciowej; podejmowanie dziatan uswiadamiajgcych w zakresie rownosci
szans nie tylko w odniesieniu do personelu projektu i jego uczestnikow, ale takze
szerszego otoczenia spotecznego; identyfikacja potrzeb osdb uczestniczacych w
projekcie w zakresie zapewnienia opieki nad osobami zaleznymi i ew. wigczenie tego
rodzaju instrumentéw pomocowych w zakres zadan projektowych; stosowanie
rozwigzan z zakresu technologii informatycznych i telekomunikacyjnych w celu
zapewnienia rownosci szans, przy jednoczesnej diagnozie potencjatu grupy
docelowej w zakresie korzystania z tych rozwigzan; uwzglednienie w projekcie
dziatan zorientowanych na zapobieganie stygmatyzacji oséb z grup objetych
wsparciem; uwzglednianie krzyzowego oddziatywania réznych czynnikow
zagrazajgcych rownosci szans; zaangazowanie w realizacje zadanh projektowych
0s6b reprezentujgcych grupy defaworyzowane objete pomoca.

» Zasada zrownowazonego rozwoju — podejmowanie dziatah zorientowanych na
upowszechnianie idei zrbwnowazonego rozwoju i dziatan stanowigcych jej realizacje;
powigzanie dziatan inwestycyjnych oraz dziatan ,miekkich” (tj. upowszechniajgcych
tematyke dot. zréwnowazonego rozwoju); uwzglednienie zagadnieh dotyczacych
zrownowazonego rozwoju zaréwno na etapie planowania (w tym: projektowania, w
przypadku dziatan inwestycyjnych) dziatah projektowych, jak i ich pézniejszej

31 W opisie dobrych praktyk dokonano powigzania obu zasad rownosciowych. Takie podej$cie wynika
nie tylko ze zblizonej logiki obu tych zasad, ale takze stanowi rezultat przeprowadzonej analizy, ktéra
potwierdzita duzy stopien podobiehAstwa dziatan podejmowanych w ewaluowanych projektach na
rzecz realizacji kazdej z tych zasad.
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realizacji (sposob realizacji zadan, sposéb wykorzystania utworzonej / zakupionej
infrastruktury).

Wskazane powyzej dobre praktyki zostaty zidentyfikowane w oparciu o deklaracje
beneficjentow zawarte we wnioskach o dofinansowanie. Kwestia dziatah zorientowanych na
realizacje poszczegolnych zasad horyzontalnych byta jednak takze podejmowana w badaniu
pierwotnym, co pozwolito uchwycic te dziatania, ktére faktycznie — biorgc pod uwage
odpowiedzi respondentow — byty w ewaluowanych przedsiewzieciach podejmowane. Analiza
wynikéw badania ankietowego potwierdzita charakter podejmowanych dziatan w obszarze
realizacji zasad horyzontalnych, ktéry ujawnita catosciowa analiza danych zastanych. Tym
samym, powyzszy katalog dobrych praktyk znajduje swoje potwierdzenie takze we
wskazaniach beneficjentow odnoszgcych sie do dziatan faktycznie podejmowanych w
projektach.

Z kolei w badaniu jakosciowym przedstawicieli IZ RPO WSL 2014-2020 wskazano przede
wszystkim na fakt trudnosci w identyfikacji dziatan dotyczgcych zasad horyzontalnych, ktére
wyczerpywatyby znamiona nowatorstwa lub ponadstandardowego charakteru. W opinii
uczestnikéw badania jakosciowego wynika to przede wszystkim z faktu, ze do realizacji
zasad horyzontalnych zobowigzani sg wszyscy projektodawcy i koncentrujg sie oni raczej na
wypetieniu okreslonych wymagan w tym zakresie, a nie podejmowaniu dziata wysoce
niestandardowych.
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Ocena mozliwosci osiagniecia zatozonych w Programie
celéw przypisanych do wsparcia w ramach OP IX (Pl 9i cel
1, 9iv, 9v) oraz OP X (Pl 9a) RPO WSL

W niniejszym podrozdziale zostaty uwzglednione wyniki prognozowania dotyczgcego
mozliwosci realizacji zatozonych w Programie celéw przypisanych do poszczegdélnych
obszaréw ewaluowanej interwencji. Zawarto$¢ merytoryczna podrozdziatu odnosi sie do
tresci pytania badawczego: ,Jaka jest mozliwos¢ osiggniecia zatozonych celéw
szczegotowych, wyrazonych przypisanymi wskaznikami? Jakie sg powody nieosiggniecia lub
przekroczenia warto$ci docelowych wskaznikow?”. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze
kwestia stopnia realizacji wskaznikoéw oraz powoddw nieosiggniecia lub przekroczenia
warto$ci docelowych byfa przedmiotem analiz w dwoch pierwszych podrozdziatach, w ktérym
réwniez analizowano dane wskaznikowe. By unikngé dublowania procesu analitycznego w
niniejszym podrozdziale skoncentrowano sie¢ na elemencie prognozowania mozliwosci
realizacji zatozonych wartosci docelowych w przypadku wskaznikow, w ktorych
zidentyfikowano ryzyko ich nieosiggniecia.

Prognozowanie zostato przeprowadzone w odniesieniu do 3 wskaznikdéw w przypadku
ktérych wystepujg watpliwosci w zakresie mozliwosci osiggniecia wartosci docelowych; sg to
3 wskazniki zwigzane ze wsparciem EFRR:
= Dziatanie 10.1: Liczba porad udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j
(mlIn sztuk) na podstawie danych GUS

= Dziatanie 10.2: Liczba gospodarstw domowych korzystajgcych ze srodowiskowej
pomocy spotecznej (tys. sztuk) na podstawie danych GUS

= Dziatanie 10.2: Liczba nowo utworzonych mieszkan w istniejgcych budynkach

Brak mozliwosci jednoznacznego stwierdzenia czy zostanie osiggnieta warto$¢ docelowa
dotyczy réwniez jednego wskaznika zwigzanego ze wsparciem EFS, stosowanego w
Dziataniu 9.3 wskaznika Liczba miejsc pracy istniejgcych co najmniej 30 miesiecy,
utworzonych w przedsigbiorstwach spotecznych. W jego przypadku nie byto mozliwe jednak
przeprowadzenie prognozowania, poniewaz jego pomiar jest realizowany za pomocg
badania ewaluacyjnego i nie sg znane dane czastkowe dotyczgce dotychczas zakorczonych
projektéw, co uniemozliwia zbudowanie modelu niezbednego do prognozowania.
Przeprowadzenie prognozowania nie byto mozliwe w przypadku obu wskaznikéw, ktérych
zrédtem pomiaru jest GUS. W ich przypadku nie jest mozliwe zbudowanie modelu, poniewaz
wskazniki przyjmujg tendencje odwrotng do zaktadanej — zamiast zaktadanego wzrostu
mamy do czynienia ze spadkiem ich wartosci. W takim przypadku model zawieratby
sprzecznos¢, poniewaz wydatkowaniu alokacji towarzyszytyby nie wzrosty, a spadki wartoSci
wskaznikow. Powodem takiego stanu rzeczy jest charakter tych wskaznikéw — dotyczg one
0go6tu porad ambulatoryjnych oraz ogétu srodowiskowej pomocy spotecznej w wojewodztwie
Slgskim, a nie tylko sytuacji zwigzanych ze wsparciem RPO WSL 2014-2020. W takim
przypadku dynamika zmian wskaznika jest zalezna od wielu czynnikéw niezaleznych od
RPO, ktére mogg zdecydowanie silniej oddziatywaé na dynamike zmian tych wskaznikéw niz
wsparcie RPO WSL 2014-2020. Dodatkowo w samym RPO WSL 2014-2020 mozna
wyrézni¢ formy wsparcia, ktére mogg mie¢ wptyw na spadek warto$ci tych wskaznikéw. Jesli
chodzi o liczbe gospodarstw domowych objetych srodowiskowg pomoca spoteczng, to w
ramach EFS swiadczone jest wsparcie majgce na celu aktywizacje spoteczng i zawodowa,
ktérego efektem moze by¢ zaprzestanie korzystania ze Srodowiskowej pomocy spoteczne;j.
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Ponadto w ramach EFS $wiadczone jest wsparcie w zakresie profilaktyki zdrowotnej, ktérego
efektem moze by¢ spadek porad ambulatoryjnych. Duzy wptyw czynnikow zewnetrznych
wzgledem wsparcia EFRR, ktérego dotyczg omawiane wskazniki oraz odwrotna tendencja
od zaktadanej sprawiajg, iz nie jest mozliwe prognozowanie wartosci wskaznikéw GUS. W
konsekwencji przeprowadzone prognozowanie dotyczy wytgcznie monitorowanego w
ramach Dziatania 10.2 wskaznika Liczba nowo utworzonych mieszkan w istniejgcych
budynkach.

Prognoza stanowigca sume trzech sktadowych: (1) obecnego stopnia realizacji wskaznikéw
na podstawie zatwierdzonych wnioskow o ptatnos¢ (2) szacunkowego stopnia realizacji
wskaznikéw na podstawie zobowigzah w umowach o dofinansowanie (3) wartosci
prognozowanej na podstawie pozostatej alokacji. Analiza uwzglednia 2 zatozenia, po
pierwsze rownomierny rozktad pozostatej alokacji w przysztych latach, a po 2
proporcjonalnosé przysziej struktury alokacji do obecnej struktury kontraktacji (udziat alokaciji
przeznaczony na projekty realizujgce dany wskaznik w danym Dziataniu proporcjonalny do
udziatu wydatkéw kwalifikowalnych w projektach realizujgcych dany wskaznik w sumie
wydatkow kwalifikowalnych w danym Dziataniu). Prognoza opracowywana zostata przy
wykorzystaniu modelowania ekonometrycznego opartego o Metode Najmniejszych
Kwadratéw. Wspotczynnik efektywnosci na podstawie modelu ekonometrycznego byt
szacowany na podstawie informacji z umow o dofinansowanie (odnosnie wartosci
dofinansowania i wartosci docelowych wskaznika Liczba nowo utworzonych mieszkan w
istniejgcych budynkach.

Przeprowadzona analiza pozwolita na zbudowanie istotnego statystycznie modelu, co
umozliwito przeprowadzenie prognoz. Oszacowana wartos¢ wspoétczynnika efektywnosci
wyniosta 0,00000393, co mozna zinterpretowag, iz 1 zt dofinansowania przektada sie na
stworzenie 0,00000393 mieszkania. Uwzgledniajgc pozostatg w Dziataniu 10.2 kwote
alokacji 68,9 min zt oraz oszacowanie wspotczynniki funkcji regresji dokonano
prognozowania wartosci, ktérego wyniki przedstawione zostaty ponizej:

Tabela 9. Wyniki prognozowania wartosci wskaznika: Liczba nowo utworzonych mieszkan w istniejacych
budynkach

S
docelowej

1. Obecny stopien realizacji (WOP) 345 19,7%
2. Szacunkowa realizacja w projektach niezakonczonych (UoD) 374 21,3%

3a. Prognozowana do osiggniecia wartos$¢ na podstawie pozostatej alokac;ji -
minimum 221 12,6%

3b. Prognozowana do osiggniecia warto$¢ na podstawie pozostatej alokacji 277 15,8%

3c. Prognozowana do osiagniecia wartos¢ na podstawie pozostatej alokacji -

maksimum 333 19,0%
4a. Prognozowana wartos¢ wskaznika na koniec 2023 r. - minimum [1+2+3a] 940 53,6%
4b. Prognozowana warto$¢ wskaznika na koniec 2023 r. [1+2+3b] 996 56,8%
4c. Prognozowana wartos$¢ wskaznika na koniec 2023 r. - maksimum [1+2+3c] 1052 60,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LSI stan na 26.04 2021 oraz SZOOP RPO WSL 2014-2020
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Zgodnie z wynikami przeprowadzonej analizy prognozowana na koniec 2023 r. wartos¢
wskaznika Liczba nowo utworzonych mieszkan w istniejgcych budynkach wynosi 996, co
stanowi 56,8% warto$ci docelowej. Wskazane oszacowanie jest obarczone btedem, stgd
wskazano, iz minimalna szacowana wartos¢ wynosi 940 mieszkan (53,6%), a maksymalna
1052 mieszkania (60,0%). W zwigzku z powyzszym nalezy sie spodziewac, iz wartos¢
docelowa wskaznika Liczba nowo utworzonych mieszkan w istniejgcych budynkach na
koniec 2023 r. nie zostanie osiggnieta.
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Wskazanie kierunkéw wsparcia w zakresie badanego
obszaru interwencji w perspektywie 2021-2027

W ramach niniejszego rozdziatu dokonano wskazania kierunkdéw wsparcia w zakresie
badanego obszaru interwencji w perspektywie 2021-2027 z uwzglednieniem takich kwestii
jak: aktualnos¢ dotychczasowych kierunkow wsparcia; identyfikacja ewentualnych nowych
obszaréw / zakreséw, ktére wymagajg wsparcia; zagadnienia, ktére nalezy wzig¢ pod uwage
przy programowaniu systemu monitorowania przedmiotowego wsparcia w perspektywie
finansowej 2021-2027; wewnetrzne zréznicowanie terytorialne zrealizowanej interwencji
stanowigcej przedmiot ewaluacji oraz obecnej sytuacji i wystepujgcych potrzeb oraz
kierunkéw wsparcia; dobre praktyki w zakresie wdrazania projektow.

Aktualnosé dotychczasowych kierunkéw wsparcia

W ponizszym podrozdziale wskazano dotychczasowe kierunki wsparcia, ktére nadal cechuje
aktualnos¢, a tym samym uzasadnienie dla stworzenia w przysztym okresie finansowania
okreslonych instrumentow pomocowych, ktére bedg uwzgledniac te kierunki.

Swoistym wprowadzeniem do niniejszego zagadnienia, a takze pierwszym komponentem
prowadzonej analizy byta ocena przeprowadzona w podrozdziale ,,Skutecznos¢ udzielonego
wsparcia” w ramach rozdziatu ,Ocena dotychczasowych efektdéw wsparcia zaplanowanego w
ramach PI 9i cel 1, 9iv, 9v oraz 9a RPO WSL”. W podrozdziale tym przeprowadzono
szczegotowg analize sytuaciji woj. slgskiego w odniesieniu do zréznicowanych parametréow
charakteryzujgcych kondycje regionu w obszarach odpowiadajgcych zakresowi
tematycznemu poszczegolnych Priorytetéw Inwestycyjnych. Analiza ponizsza stanowi
kontynuacje i podsumowanie oceny dotyczgcej aktualnosci dotychczasowych kierunkéw
wsparcia.

Cho¢ dla oceny aktualnosci dotychczasowych kierunkdw wsparcia istotne jest przede
wszystkim bazowanie na danych zastanych oraz wiedzy eksperckiej, to jednak nie mozna
niniejszej analizy prowadzi¢ bez uwzglednienia opinii gldbwnych kategorii interesariuszy, t;.
beneficjentéw i uczestnikdw projektow. Na ponizszym wykresie przedstawiono dane —
pochodzgce z badania beneficjentow — dotyczgce wystepowanie nowych potrzeb i potrzeb,
ktore ulegty dezaktualizacji w ramach poszczegdlnych celdéw. Choc nie jest to wiec ujecie
bezposrednie zagadnienia aktualnosci dotychczasowych kierunkéw wsparcia, ale poprzez
identyfikacje skali dezaktualizacji mozemy wnioskowac¢ takze o aktualnosci.
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Wykres 50. Wystepowanie nowych potrzeb i potrzeb, ktore ulegty dezaktualizacji w ramach
poszczegoinych celow
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z beneficjentami; lepsza dostepno$é i efektywnosé
systemu ochrony zdrowia (Dziatanie 10.1) - n=32, lepszy dostep do ustug spotecznych dla oséb wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem (Dziatanie 10.2) - n=40, rozwoj sektora ekonomii spotecznej w regionie (Poddziatania 9.3.1 i 9.3.2) - n=7, wzrost
dostepnosci do ustug zdrowotnych w regionie (Poddziatania 9.2.6 i 9.2.8) - n=28, wzrost dostepnosci i jakosci ustug
spotecznych zapobiegajgcych ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu (Poddziatania 9.2.1-9.2.5i 9.2.7) - n=70, wzrost zdolnosci
do zatrudnienia 0oséb wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym (Poddziatania 9.1.3, 9.1.5, 9.1.6) - n=74

Jak wynika z powyzszych danych, beneficjenci w bardzo niewielkim stopniu potwierdzili
wystepowanie problemu dezaktualizacji poszczegolnych celow interwencji. Tym samym, jesli
chodzi o perspektywe realizatoréw projektéw, to méwi¢ mozemy o jednoznacznym
przekonaniu o utrzymujgcej sie aktualnosci dotychczasowych kierunkéw wsparcia. Z drugiej
strony, projektodawcy zauwazajg pojawienie sie w poszczegodlnych obszarach interwencji
nowych potrzeb — ta kwestia bedzie przedmiotem analiz w kolejnym podrozdziale.

Analogiczne do powyzszego zagadnienie byto takze podejmowane w badaniu instytuciji
objetych wsparciem — dane z tego badania przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 51. Wystepowanie nowych potrzeb i potrzeb, ktore ulegty dezaktualizacji w poszczegoélnych
obszarach wsparcia
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI/CATI z instytucjami objetymi wsparciem; wzrost dostepnosci
i jakosci ustug spotecznych zapobiegajgcych ubostwu i wykluczeniu spotecznemu - n=52, wzrost dostepnosci do ustug
zdrowotnych w regionie - n=39 rozwoj sektora ekonomii spotecznej w regionie - n=304; pytanie zadawane przedstawicielom
instytucji wspartych w danym obszarze

W przypadku instytucji objetych wsparciem w ramach ewaluowanej interwencji mamy do
czynienia z sytuacjg tozsamg wobec tej, ktérg wczesniej zidentyfikowano w badaniu
beneficjentéw — respondenci w bardzo ograniczonym stopniu dostrzegajg potrzeby, ktére
ulegty dezaktualizacji, co w praktyce oznacza, ze cechuje ich przekonanie o utrzymaniu
aktualnosci dotychczasowych kierunkéw pomocy.

Ostatnia grupa interesariuszy, ktérych opinia zostata uwzgledniona w analizie kwestii
aktualnos¢ dotychczasowych kierunkow wsparcia to uczestnicy projektow. W tym przypadku
aktualnos¢ ta zostanie zweryfikowana poprzez identyfikacje biezgcych problemow
dotykajgcych tej grupy osob.
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Wykres 52. Aktualne problemy dotykajace uczestnikow projektow
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami; Dziatanie 9.1 - n=120, Dziatanie 9.2 - n=163,
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Zestawiajgc powyzszg strukture odpowiedzi z diagnozg problemowg opracowang na
potrzeby RPO WSL 2014-2020 oraz diagnozami sytuacji wyjsciowej przygotowywanymi na
etapie aplikowania o wsparcie i zawartymi we wnioskach o dofinansowanie, stwierdzi¢
nalezy, ze mamy do czynienia z generalnym utrzymaniem sie aktualnosci probleméw
dotykajgcych uczestnikdéw projektow, dla ktérych rozwigzaniem miata by¢ ewaluowana
interwencja. Swiadczy to wiec o tym, ze ztozonos¢ probleméw specyficznych dla sfery
spotecznej i zdrowotnej jest na tyle duza, iz wymaga wsparcia dtugookresowego,
wykraczajgcego poza horyzont czasowy jednej, czy dwoch perspektyw finansowych.
Jednoczesnie, zwrdci¢ nalezy uwage na to, ze utrzymuje sie duza réznorodnosé¢ probleméw
dotykajgcych uczestnikéw projektow — w RPO WSL 2014-2020 odpowiedzig na to byto
zapewnienie duzej roznorodnosci dofinansowywanych instrumentéw pomocowych w
obszarze spotecznym. Skoro wiec ta réznorodnos¢ problemoéw nadal wystepuje, utrzymane
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powinno by¢ takze podejscie bazujgce na zapewnieniu mozliwosci pozyskania wsparcia
finansowego na roznorodne dziatania adekwatne wobec duzej ztozonosci problemow
odbiorcéw ostatecznych. Tym bardziej, ze powyzsze dane czesciowo przetamujg
przekonanie o tym, Ze ogdlna poprawa sytuacji spoteczno-gospodarczej kraju i regionu
zdezaktualizowata niektére problemy ostatecznych odbiorcow wsparcia, przede wszystkim te
zwigzane z sytuacjg zawodowg i materialng. Deklaracje uczestnikow projektow (przede
wszystkim tych, ktdrzy korzystali z pomocy w zakresie aktywnej integracji) wskazujg, ze
nadal duze znaczenie majq takie problemy jak: posiadanie pracy dajgcej za mate zarobki,
czy w ogdle brak zatrudnienia. Zresztg w badaniu eksperckim obraz wytaniajgcy sie z
powyzszych danych zostat potwierdzony. Zwrécono uwage, ze np. dane dotyczgce ubdstwa
nie wskazujg na jednoznaczny trend spadkowy, ale raczej, ze zmienia sie charakter i
struktura tego zjawiska — nie sg juz nim dotkniete rodziny z dzieémi, ale przede wszystkim
osoby tworzace jednoosobowe gospodarstwa domowe (w tym: osoby starsze) lub
zamieszkujgce obszary wiejskie.

Uwzgledniajgc wyniki z ilosciowych badanh pierwotnych oraz danych z zasobow Polskiej
Statystyki Publicznej, a takze uzupetniajac je wynikami badania jako$ciowego oraz analizy
eksperckiej sformutowano nastepujgce zalecenia, ktére dotyczg kwestii ewentualnej
aktualnosci dotychczasowych kierunkéw wsparcia (przy czym podkresli¢ nalezy, ze
utrzymanie tych kierunkéw warunkowane bedzie brakiem ograniczen wynikajacych z
regulacji nadrzednych i przyjetej demarkacji pomiedzy regionalnym i krajowym poziomem
interwencji):
= W przypadku wsparcia w zakresie zdrowia — utrzymanie wsparcia wspotfinansowanego ze
srodkoéw EFS i zorientowanego na zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych, przy
jednoczesnym monitorowaniu poziomu zapotrzebowania na konkretne ustugi zdrowotne w
oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgce liczby oséb oczekujgcych na
poszczegolne rodzaje swiadczen medycznych oraz czasu oczekiwania na otrzymanie danego
rodzaju $wiadczenia medycznego (dot. EFS).

= W przypadku wsparcia w zakresie zdrowia — utrzymanie wsparcia zorientowanego na
wspomaganie profilaktyki zdrowotnej (w oparciu o finansowanie ze srodkéw EFS lub w
ramach cross-financingu stosowanego w projektach wspoéffinansowanych ze srodkéw EFRR),
przy jednoczesnym zwigkszeniu znaczenia dziatan profilaktycznych adresowanych do dzieci i
miodziezy (ze szczegdinym uwzglednieniem dziatan integrujgcych srodowisko szkolne i
rodzinne poprzez rownolegte dziatania dla ucznidéw, rodzicow i nauczycieli) (dot. EFS i EFRR).

= W przypadku wsparcia w zakresie zdrowia — utrzymanie wsparcia w ramach dotychczas
priorytetowych obszaréw interwenciji o profilu zdrowotnym, ktére dotyczg chordb
nowotworowych, choréb uktadu krgzenia, choréb uktadu oddechowego, chordb
cywilizacyjnych (dot. EFS i EFRR).

= W przypadku wsparcia w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i
zdrowotnych — utrzymanie wsparcia w tym zakresie, przy jednoczesnym uwzglednieniu
braku mozliwo$ci catkowitego przejscia do modelu zdeinstytucjonalizowanego (nie we
wszystkich obszarach swiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych formuta
zdeinstytucjonalizowana jest mozliwa do zastosowania) — deinstytucjonalizacja powinna by¢
rozumiana nie tylko w wymiarze formalnym, ale takze obejmujgcym dziatania w zakresie
zmiany mentalnej w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych i wdrazania takiego podejscia
takze w ramach dziatan realizowanych w formie instytucjonalnej (dot. EFS i EFRR).

= W przypadku wsparcia w zakresie aktywnej integracji — utrzymanie wsparcia w tym
zakresie, przy jednoczesnym zwiekszeniu wsparcia srodowiskowego i indywidualnie
profilowanego, ew. odzwierciedlajgcego specyficzne potrzeby wezszych grup osob
dotknietych réznymi aspektami wykluczenia spotecznego (dot. EFS).
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= W przypadku wsparcia w zakresie ekonomii spotecznej — utrzymanie wsparcia w tym
zakresie (bazujgcego na trzech filarach: pomocy finansowej, szkoleniach i doradztwie
realizowanego poprzez OWES, ktére powinny by¢ traktowane jako instytucje stabilizujgce
sytuacje sektora ekonomii spotecznej), przy jednoczesnym zapewnieniu pomocy w ramach
dwdch modeli: (a) zatrudniania oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym przez podmioty
stricte komercyjne, (b) zatrudniania osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym przez
organizacje spoteczne rozwijajgce dziatalno$¢ gospodarczg; wsparcie dotyczace ekonomii
spotecznej i spotdzielczosci socjalnej powinno by¢ traktowane m.in. jako instrument
zabezpieczenia os6b wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym przed trwatym
wypadnieciem z rynku pracy w rezultacie sytuacji kryzysowych (pandemia, dekoniunktura
gospodarcza); wsparcie w zakresie ekonomii spotecznej powinno takze obejmowac
Swiadczenie okreslonej pomocy ostatecznym odbiorcom, ktérymi sg osoby wykluczone lub
zagrozone wykluczeniem spotecznym (w tym przypadku wskazane sa takze dziatania
wigczajgce wsparcie w zakresie ekonomii spotecznej w realizacje celow zwigzanych z
aktywng integracjg oraz $Swiadczeniem ustug spotecznych i zdrowotnych) (dot. EFS).

= W przypadku wsparcia dotyczacego infrastruktury ustug spotecznych — utrzymanie
wsparcia w zakresie mieszkalnictwa chronionego (mieszkania treningowe / wspierane), w
oparciu o istniejgcg infrastrukture (dot. EFRR).

Identyfikacja réznorodnych obszaréw / zakreséw, ktére wymagaja
objecia wsparciem Programu w perspektywie 2021+

Uzupetnieniem rekomendacji zawartych we wczesniejszym podrozdziale, ktory dotyczyt
aktualnoéci dotychczasowych kierunkéw wsparcia sg ponizsze zalecenia — przygotowane w
oparciu o cato$¢ zebranego materiatu empirycznego o charakterze ilosciowym i jakosciowym
— odnoszgce sig do réznorodnych obszaréw / zakresow, ktére wymagajg objecia wsparciem
Programu w perspektywie 2021+.

W ponizszej tabeli przedstawiono rekomendowane réznorodne obszary / zakresy wsparcia
wraz z ich uzasadnieniem (chyba, ze uzasadnienie to wynika z wczesniej przeprowadzonych
analiz, np. dotyczacych danych wskaznikowych obrazujgcych sytuacje woj. Slgskiego w
poszczegoélnych obszarach ewaluowanej interwencji, czy tez prezentowanych danych
wynikowych z badania ankietowego poszczegodlnych kategorii interesariuszy). Takie
dodatkowe uzasadnienie jest w tym przypadku niezbedne ze wzgledu na fakt, ze
sformutowana na potrzeby niniejszej czesci rekomendacja o wprowadzeniu okreslonych
obszaréw / zakresdw wsparcia istotnie rézni sie w swej logice od rekomendacji wczesniejszej
dotyczgcej utrzymania w przysztym okresie finansowania wybranych obszaréw / rodzajow
interwencji. W tamtym przypadku bowiem chodzito o potwierdzenie utrzymania zasadnosci
problemow / wyzwan / potrzeb, ktére stanowity podstawe do wigczenia okreslonych rodzajow
wsparcia w zakres interwencji RPO WSL 2014-2020. Natomiast tutaj konieczne jest
wykazanie, ze istnieje uzasadnienie dla wtgczenia okreslonych obszaréw / zakreséw pomocy
w interwencje planowang na potrzeby perspektywy finansowej 2021-2027.

Trzeba przy tym podkresli¢, ze wskazane ponizej obszary / zakresy wsparcia wynikajg z
przeprowadzonej analizy potrzeb, deficytow i uwarunkowan swiadczenia ustug zdrowotnych i
spotecznych oraz funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. To, czy ponizsze propozycje
bedg mogty ostatecznie znalez¢ swoje odzwierciedlenie w perspektywie 2021+ na poziomie
regionalnym zaleze¢ bedzie od regulacji wspdlnotowych i krajowych, ktérych ostateczny
ksztalt nie byt jeszcze znany w momencie opracowywania raportu koncowego. Z tego tez
wzgledu rekomendacja dotyczgca proponowanych obszardow / zakreséw wsparcia zostata
sformutowana w sposob warunkowy, tj. uwzgledniajagcy faktyczng mozliwos¢ zastosowania
okreslonych rodzajéw wsparcia na szczeblu wojewddzkim. Niemniej jednak na potrzeby
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formutowania ponizszych zalecen poddano analizie projekty dokumentdéw regionalnych:
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 oraz Terytorialny Plan Sprawiedliwej
Transformacji Wojewodztwa Slgskiego oraz projekty dokumentéw krajowych: Umowa
Partnerstwa, Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r., Krajowy Plan Odbudowy, Strategia Rozwoju Ustug
Spotecznych. Przy czym podkresli¢ nalezy, ze dokumenty te nie zostaty uwzglednione w
takim znaczeniu, ze identyfikowano w nich zapisy uzasadniajgce, czy potwierdzajgce
celowos$¢ wskazanych obszaréw wsparcia. W przeciwnym razie sformutowane rekomendacje
stanowityby powielenie zapisow ww. dokumentow (i to jeszcze w ich nieostatecznych
wersjach). Ich uwzglednienie polegato na identyfikacji jednoznacznych uwarunkowan
uniemozliwiajgcych sformutowanie zalecenia o wigczeniu danego obszaru / formy w zakres
interwencji regionalnej na lata 2021-2027.
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Tabela 10. Obszary / zakresy, ktére wymagaja objecia wsparciem Programu w perspektywie 2021+ (wraz z dodatkowym uzasadnieniem)

Obszar / zakres pomocy

Uzasadnienie

Wsparcie w zakresie lecznictwa psychiatrycznego, ze szczegdlnym

lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy oraz wsparcia

wykluczeniem spotecznym) (dot. EFS i EFRR)

uwzglednieniem ustug wspierajacych zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy,

dtugoterminowego i sSrodowiskowego, np. z wykorzystaniem centrow zdrowia
psychicznego (przy jednoczesnym podkresleniu, ze wsparcie psychiatryczne /
psychologiczne nie moze by¢ ograniczane wytgcznie do oséb zagrozonych

Wspotwystepowanie dwoéch tendenciji: wzrostu liczby oséb
wymagajgcych pomocy psychiatrycznej / psychologicznej przy braku
adekwatnego wzrostu stanu zabezpieczenia opieki zdrowotnej w
obszarze zdrowia psychicznego, w szczegolnosci jesli chodzi o dzieci
i mtodziez (zob. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb
infrastrukturalnych w wojewodztwie $lgskim oraz zatozen wdrazania i
wyboru projektow z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020)
Wpisywanie sie w dtugookresowy (tj. wykraczajacy poza rok 2020)
priorytet (i jego cele szczegodtowe): Poprawa jakos$ci Zycia pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi poprzez rozwdéj kompleksowej opieki
psychiatrycznej dorostych i dzieci zawarty w Priorytetach dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej — Wojewédztwo Slgskie na okres
01.01.2019-31.12.2021

Wopisywanie sie w zatozenia Programu pn. Centra Zdrowia
Psychicznego w Wojewddztwie Slgskim — strategia rozwoju, ktérego
zapisy zorientowane sg m.in. na upowszechnienie srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w woj. Slgskim (zob. Raport
0 stanie wojewddztwa za 2020 rok)

Postulat uczestnikéw badania jakosciowego

Wsparcie dla obywateli panstw trzecich, w tym: migrantéw (dot. EFS)

Wysoki stopien zagrozenia wykluczeniem spotecznym wsréd ofiar
handlu ludzmi oraz oséb, ktére otrzymaty status uchodzcy, zgode na
pobyt czasowy lub ochrone uzupetniajgcg (zob. Identyfikacja potrzeb
w zakresie wigczenia spoftecznego i zawodowego w wojewodztwie
Slgskim w latach 2018-2020+ wraz z propozycjami skutecznych
dziatan na rzecz trwatej aktywizacji grup defaworyzowanych)
Zagrozenie dla funkcjonowania regionalnego rynku pracy polegajace
na ryzyku przeniesienia sie legalnie pracujgcych imigrantéw do
bogatszych niz Polska krajow (zob. Strategia Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030)

Wpisywanie sie w Cel Strategiczny B Wojewddztwo $lgskie regionem
przyjaznym dla mieszkanca. Cel operacyjny: B.1. Wysoka jako$¢
ustug spotecznych, w tym zdrowotnych zawarty w Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Slgskiego ,Slaskie 20307, gdzie identyfikuje sie
potrzebe ,integracji imigrantéw poprzez ich wigczenie w Zycie
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Obszar / zakres pomocy

Uzasadnienie

spoteczne | zawodowe oraz tworzenie wiezi w ramach spotecznosci
lokalnych”
= Postulat uczestnikédw badania jako$ciowego

Poprawa dostepu dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji do systemu ochrony
zdrowia, np. poprzez premiowanie przedsiewziec¢ realizowanych na obszarach
wiejskich lub przedsiewzie¢ zaktadajgcych okreslone dziatania rekrutacyjne /
informacyjne wsréd dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji (dot. EFS i EFRR)

= Zréznicowanie terytorialne dostepnosci ustug zdrowotnych ze
szczegolnym uwzglednieniem ograniczonej dostepnosci na obszarach
wiejskich

= Narastajgcy problem deficytu specjalistycznego wsparcia
medycznego (w zakresie opieki geriatrycznej) dla oséb starszych
(zob. Charakterystyka wojewddztwa $lgskiego w ujeciu
demograficznym)

= Wystepowanie powigzan pomiedzy obszarem zdrowia i problemem
wykluczenia spotecznego (zob. Identyfikacja potrzeb w zakresie
wilgczenia spofecznego i zawodowego w wojewddztwie Slgskim w
latach 2018-2020+ wraz z propozycjami skutecznych dziatan na rzecz
trwaftej aktywizacji grup defaworyzowanych)

= Postulat uczestnikéw badania jako$ciowego

Wspomaganie rozwoju podejscia sSrodowiskowego w opiece hospicyjnej (dot.
EFS i EFRR)

= Wystepowanie niewystarczajgcych zasobdw systemu ochrony
zdrowia w zakresie opieki hospicyjnej przy rosngcym
zapotrzebowaniu wynikajgcym m.in. z niekorzystnych trendow
demograficznych (zob. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb
infrastrukturalnych w wojewddztwie $lgskim oraz zatozen wdrazania i
wyboru projektéw z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020)

= Relatywnie mata podaz oddziatéw opieki paliatywnej w woj. Slaskim
na tle kraju (zob. Raport o stanie wojewodztwa za 2020 rok; Strategia
Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030))

= Funkcjonowanie srodowiskowej formuty opieki paliatywnej jako
alternatywy dla deficytu stacjonarnej opieki hospicyjnej — wskazanie
.tworzenia placowek w formule dziennej dla os6b wymagajgcych
opieki hospicyjnej, paliatywnej wraz z ich wsparciem w Srodowisku
domowym” jako jednego z kierunkdw i projektow wyznaczonych w
toku warsztatow i debat strategicznych na potrzeby projektu
Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

= Postulat uczestnikdw badania jakosciowego

Wsparcie dla placowek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
prowadzonych dziatan profilaktycznych (ze szczegélnym uwzglednieniem

= Wpisywanie sie w Cel Strategiczny B Wojewddztwo $lgskie regionem
przyjaznym dla mieszkanca. Cel operacyjny: B.1. Wysoka jako$¢
ustug spotecznych, w tym zdrowotnych zawarty w Strategii Rozwoju
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Obszar / zakres pomocy

Uzasadnienie

profilaktyki choréb metabolicznych i kardiologicznych oraz nadwagi i otytosci)
(dot. EFS i EFRR)

Wojewddztwa Slgskiego ,Slaskie 20307, gdzie identyfikuje sie
potrzebe ,aktywnej profilaktyki i zapewnienia kompleksowosci ustug
medycznych, w szczegdlnos$ci w zakresie choréb cywilizacyjnych i
wynikajgcych ze zmian demograficznych”

= Wskazanie w projekcie Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa
Slgskiego 2030 na ,niedostateczng $wiadomoscé spoteczng w zakresie
profilaktyki zachorowar?” jako jedno z kluczowych generalnych
uwarunkowan wyznaczenia celéw i mechanizméw realizacji
Regionalnej Polityki Zdrowia oraz wskazanie w tym dokumencie
~Skutecznej profilaktyki i dogodnych warunkéw dla realizacji zdrowego
stylu zycia mieszkaricow regionu jako jednego z celow strategicznych

= QOgraniczony potencjat wewnetrznych placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej do realizacji szerokiego zakresu zadan profilaktycznych w
oparciu wytacznie w zasoby wewnetrzne

= Postulat uczestnikéw badania jako$ciowego

Wsparcie kadr realizujgcych ustugi spoteczne i zdrowotne, w tym: wsparcie
szkoleniowe (dot. EFS)

= Niewystarczajgce zasoby kadrowe do realizacji wybranych ustug
spotecznych i zdrowotnych (zob. Metaanaliza wynikéw badan
ewaluacyjnych dotyczgcych oceny wsparcia z EFS — raport koricowy)

= Wystepowanie powigzania pomiedzy wiedzg i kwalifikacjg kadr
realizujgcych wsparcie w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych, a
skutecznoscig wsparcia dla odbiorcéw swiadczonych ustug (zob.
Identyfikacja potrzeb w zakresie wigczenia spofecznego i
zawodowego w wojewddztwie $lgskim w latach 2018-2020+ wraz z
propozycjami skutecznych dziatan na rzecz trwatej aktywizacji grup
defaworyzowanych; Raport o stanie ekonomii spotecznej w
wojewodztwie $lgskim w 2019 roku)

= Identyfikacja potrzeby ,zapewnienia mozliwosci bezptatnego
podwyzszania kwalifikacji pracownikéw pomocy i integracji
spotecznej, szczegolnie wsrod podmiotow, ktore dotychczas nie
korzystaty z tego rodzaju wsparcia lub korzystaty z niego w niewielkim
stopniu” w ramach analiz prowadzonych na potrzeby Oceny zasobow
pomocy spotecznej. Wojewddztwo Slaskie 2019

= Postulat uczestnikdw badania jakosciowego

Wsparcie dziatan zorientowanych na zmniejszenie skali deficytu kadr
medycznych, w szczegdélnosci poprzez rozwijanie ksztatcenia w zawodach
pomochniczych: asystent / asystentka lekarza / lekarki; asystent / asystentka

=  Wystepowanie trwatego problemu deficytéw kadrowych w obszarze
ochrony zdrowia (zob. projekt Regionalnej Polityki Zdrowia
Wojewédztwa Slgskiego 2030)

160



Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie slgskim

Obszar / zakres pomocy

Uzasadnienie

pielegniarki / pielegniarza; opiekun / opiekunka z przygotowaniem medycznym;
sekretarka medyczna; specjalista zdrowia publicznego (dot. EFS)

Dtugi okres ksztatcenia kadry lekarskiej uniemozliwiajgcy rozwigzanie
problemu deficytu kadr medycznych w perspektywie krétko- i
Srednioterminowe;j

Whpisywanie sie w dtugookresowy (tj. wykraczajacy poza rok 2020)
priorytet (i jego cele szczegdtowe): Wspieranie dziatari majgcych na
celu zwiekszenie zasobéw kadrowych ochrony zdrowia na Slgsku
zawarty w Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej —
Wojewédztwo Slgskie na okres 01.01.2019-31.12.2021

Postulat uczestnikdw badania jakosciowego

Wsparcie dziatan zorientowanych na zmniejszenie skali deficytu oséb
petnigcych role asystenckg / opiekunczg wobec os6b niesamodzielnych (dot.
EFS)

Wzrost zapotrzebowania na osoby petnigce role asystencky /
opiekuhczg w zwigzku z postepem procesu deinstytucjonalizacji ustug
opiekunczych

Wystepowanie potrzeby wsparcia kadr otrzymujgcych nowe zadania
w procesie delegacji obowigzkow i uprawnien, tj. opiekundw
medycznych, asystentéw medycznych, opiekunéw seniora (zob.
projekt Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030)
Wystepowanie potrzeby ,rozwoju dobrej jakoSci ustug opiekuriczych
S$wiadczonych przez profesjonalnie przygotowany personel, m.in.
poprzez zwiekszenie naktadow finansowych na te forme wsparcia”
(zob. Ocena zasobéw pomocy spotecznej. Wojewddztwo Slgskie
2019)

Postulat uczestnikdw badania jakosciowego

Wsparcie tworzenia $rodowiskowej formuty pomocy bazujgcej na tzw. ,kregach
wsparcia” i pomocy sagsiedzkiej (dot. EFS)

Wzrost znaczenia najblizszego otoczenia spotecznego w zwigzku z
postepem procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
Wystepowania problemu ,ograniczenia realizowanej dotychczas
opieki wewnagtrzrodzinnej oraz zwigkszenia zapotrzebowania na
ustugi $wiadczone przez wyspecjalizowane podmioty zewnetrzne oraz
nieformalne sieci wsparcia” (zob. Ocena zasobow pomocy spotecznej.
Wojewédztwo Slgskie 2019)

Identyfikacja tzw. ,ustug sgsiedzkich” jako dobrej praktyki w realizacji
okreslonych ustug spotecznych (zob. Metaanaliza wynikéw badarn
ewaluacyjnych dotyczgcych oceny wsparcia z EFS — raport koncowy)
Wskazanie instrumentu ,Program pomocy sgsiedzkiej — wsparcie dla
0s0b starszych /samotnych” jako postulowanego narzedzia realizacji
Priorytetu Il projektu Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa
Slgskiego 2030

Postulat uczestnikéw badania jakosciowego
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Obszar / zakres pomocy

Uzasadnienie

Wsparcie w zakresie rehabilitacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitaciji
domowej (w tym: rehabilitacji dla pacjentéw po przejsciu COVID-19 i
rehabilitacji os6b w wieku produkcyjnym) (dot. EFS i EFRR)

Koniecznos¢ zapewnienia wsparcia rehabilitacyjnego dla populacji
0so6b, ktérych dotyczg powiktania po przejsciu COVID-19

Brak zinstytucjonalizowanego systemu wsparcia dotyczgcego
rehabilitacji oséb, ktérych dotyczg powiktania po przejsciu COVID-19
Potrzeba ograniczenia negatywnego oddziatywania czynnikow
zdrowotnych na skracanie sie czasu aktywnosci zawodowej

Duze znaczenie wsparcia wspoffinansowanego ze srodkow
wspolnotowych dla poprawy dostepno$ci pomocy rehabilitacyjnej
(zob. Ewaluacja biezgca projektow PO WER dotyczgcych tworzenia i
prowadzenia dziennych doméw opieki medycznej)

Systematyczny wzrost zapotrzebowania na rehabilitacje wsréd oséb
starszych, co obniza dostepnos¢ tego rodzaju pomocy dla innych grup
(zob. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. $laskiego)

Uwzglednienie rehabilitacji (stanowigcej element tzw. profilaktyki Ill
fazy) jako jednego z kluczowych obszaréw dziatan w obszarze
zdrowia (zob. projekt Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewodztwa
Slgskiego 2030)

Postulat uczestnikdéw badania jakosciowego

Wsparcie dziatan w zakresie rozwijania zdalnego zarzgdzania $wiadczeniem
ustug opiekunczych i zdrowotnych, przy jednoczesnej promocji tego rodzaju
podejscia — premiowanie projektéw uwzgledniajgcych rozwigzania

EFS i EFRR)

technologiczne i/lub organizacyjne z zakresu telemedycyny i/lub teleopieki (dot.

Wzrost zapotrzebowania na tego rodzaju dziatania wynikajacy z
ograniczen $wiadczenia ustug opiekunczych i zdrowotnych w
rezultacie kryzysu pandemicznego

Identyfikacja formuty teleopieki jako szansy na zwiekszanie
dostepno$ci ustug opiekuhczych adresowanych do oséb starszych
(zob. Strategia Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slgskiego na lata
2020-2030)

Identyfikacja telemedycyny jako jednego z elementéw stabilnoci
systemu ochrony zdrowia w woj. slgskim (zob. projekt Regionalnej
Polityki Zdrowia Wojewédztwa Slgskiego 2030)

Identyfikacja rozwigzan z zakresu telemedycyny jako narzedzi
wspomagania dziatan w obszarze profilaktyki i opieki skoordynowane;j
(zob. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w
wojewodztwie Slgskim oraz zatozen wdrazania i wyboru projektow z
obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020)

Sformutowanie celu ,, Technologie medyczne i ustugi zdrowotne
inteligentng i wysokokonkurencyjng branzg rozwoju regionu” jako
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Obszar / zakres pomocy

Uzasadnienie

jednego z celow projektu Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewodztwa
Slgskiego 2030)
= Postulat uczestnikéw badania jakosciowego

Wsparcie dziatar zorientowanych na wtgczanie mieszkancow w aktywnosc¢
spoteczno-obywatelskg (dot. EFS)

= Wystepowanie nieformalnego kapitatu spotecznego, ktéry mogiby
zostac zdyskontowany w obszarze spoteczno-obywatelskim (zob.
Charakterystyka wojewodztwa $Slgskiego w ujeciu demograficznym)

= Relatywna stabos¢ spoteczenstwa obywatelskiego w Polsce (zob.
Metaanaliza wynikéw badan ewaluacyjnych dotyczgcych oceny
wsparcia z EFS — raport koricowy) pomimo zauwazalnego wzrostu
aktywnosci spotecznej Polakow (zob. Strategia Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030)

= Postulat uczestnikéw badania jako$ciowego

Wsparcie dziatan zorientowanych na zniwelowanie problemu ,podwdjnego
starzenia sig”, tj. opieki os6b w wieku senioralnym nad swoimi rodzicami (dot.
EFS i EFRR)

=  Wystepowanie tendencji demograficznych wskazujgcych na wzrost
udziatu oso6b starszych w populacji - statemu wzrostowi liczby oséb w
wieku poprodukcyjnym towarzyszy rownoczesny spadek liczby oséb
w wieku przedprodukcyjnym (zob. Charakterystyka wojewodztwa
Slgskiego w ujeciu demograficznym)

= Wystepowanie potrzeby ,rozwoju dobrej jakosci ustug opiekuriczych
S$wiadczonych przez profesjonalnie przygotowany personel, m.in.
poprzez zwigekszenie naktadéw finansowych na te forme wsparcia”
(zob. Ocena zasobéw pomocy spotecznej. Wojewddztwo Slgskie
2019)

= Postulat uczestnikdw badania jakosciowego

Wsparcie na rzecz zindywidualizowanych dziatan w zakresie aktywnej integraciji
(bazujgcych na podejsciu mentoringowym i coachingowym) (dot. EFS)

= Mozliwosé¢ zastosowania narzedzi pomocowych, ktére umozliwiajg nie
tylko dostosowanie zakresu pomocy do specyficznych potrzeb
odbiorcow wsparcia, ale takze pozwalajg na jego dynamiczne
modyfikowanie w procesie aktywnej integracji

= Postulat uczestnikéw badania jakosciowego

Wsparcie na rzecz oséb diugotrwale bezrobotnych i osob starszych poprzez ich
wigczanie w przedsiewziecia w zakresie ekonomii spotecznej (dot. EFS)

= Wystepowanie tendencji demograficznych wskazujgcych na wzrost
udziatu oséb starszych w populacji - statemu wzrostowi liczby oséb w
wieku poprodukcyjnym towarzyszy réwnoczesny spadek liczby oséb
w wieku przedprodukcyjnym (zob. Charakterystyka wojewddztwa
Slgskiego w ujeciu demograficznym)

= Zmiana trendéw na rynku pracy — malejgca ogolna stopa bezrobocia
przy jednoczesnym utrzymywaniu sie relatywnie duzej skali
bezrobocia dlugotrwatego w populacji oséb bezrobotnych
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Obszar / zakres pomocy Uzasadnienie

= Adekwatnosé specyfiki sektora ekonomii spotecznej wobec potrzeb
wskazanych grup (uwzgledniona w rekomendacjach kierunkowych
okreslonych w Ocenie zasobéw pomocy spofecznej. Wojewodztwo
Slgskie 2019)

=  Wpisywanie si¢ w Cel Strategiczny 1: Rozwdj warunkow
sprzyjajgcych aktywnemu i petnemu uczestnictwu 0séb starszych w
zyciu spotecznym. Dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb
starzejgcego sie spoteczenstw okreslony w Strategii Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030

= Postulat uczestnikdéw badania jakosciowego

Wsparcie na rzecz dziatan o profilu miedzypokoleniowym (wolontariat * Wystepowanie tendencji demograficznych wskazujgcych na wzrost
miedzypokoleniowy) lub wewnatrzpokoleniowym (wolontariat dla oséb w wieku udziatu 0sob starszych w populacii - statemu wzrostowi liczby os6b w

. . . . . . wieku poprodukcyjnym towarzyszy rownoczesny spadek liczby oséb
senioralnym w ramach wsparcia dla innych os6b w zblizonym wieku) (dot. EFS) W WiekFL)J [F))rzedproycjiuykcyjnym (zyob.)/Charakteryst;kapWojewédz?/wa

Slgskiego w ujeciu demograficznym)

= Wystepowanie problemu ograniczania podmiotowosci i stosowania
»nadopiekunczosci” wobec osdb starszych skutkujgcego ich
ograniczong aktywnoscig (zob. Ewaluacja biezgca projektéw PO WER
dotyczgcych tworzenia i prowadzenia dziennych domow opieki
medycznej)

=  Wystepowanie potrzeby ,podtrzymania aktywnoSci spotecznej
seniorow przez mozliwie najdtuzszy okres czasu” oraz ,utrzymania
Sseniorow przez mozliwie najdtuzszy okres czasu w ich
dotychczasowym Srodowisku zamieszkania (zob. Ocena zasobow
pomocy spotecznej. Wojewddztwo Slgskie 2019)

= Wystepowanie problemu ,ograniczenia realizowanej dotychczas
opieki wewnatrzrodzinnej oraz zwiekszenia zapotrzebowania na
ustugi $wiadczone przez wyspecjalizowane podmioty zewnetrzne oraz
nieformalne sieci wsparcia” (zob. Ocena zasobdw pomocy spotecznej.
Wojewddztwo Slgskie 2019)

= Postulat uczestnikdw badania jakosciowego

Wsparcie dziatan integrujgcych wsparcie z obszaru ustug spotecznych i » Wystgpowanie zjawi§ka wspotistnienia w w_ybranych grupach
zdrowotnych (dot. EFS i EFRR) docelowych problemoéw z obszaru zdrowia i obszaru spotecznego
' (zob. Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata
2020-2030)

= Wystepowanie problemu rozdziatu projektéw z obszaru zdrowia i
obszaru spotecznego wynikajgcego ze struktury wdrazanej interwencji
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Obszar / zakres pomocy

Uzasadnienie

= Postulat uczestnikéw badania jakosciowego

Wsparcie na rzecz dziatan profilaktycznych w zakresie ergonomii pracy i
edukaciji zdalnej — dot. przedsiewzie¢ zwigzanych ze wzrostem $wiadomosci w
zakresie prawidtowej ergonomii w ramach pracy i edukaciji, ktére sg
realizowane w formie zdalnej (dot. EFS)

= Wozrost zapotrzebowania na tego rodzaju dziatania profilaktyczne
wynikajgcy ze zmiany modeli pracy i edukacji w rezultacie kryzysu
pandemicznego

= Postulat uczestnikéw badania jako$ciowego

Wsparcie w zakresie turystyki spotecznej realizowane z wykorzystaniem
instrumentéw terytorialnych na obszarach wiejskich (chodzi o przedsiewziecia
angazujgce i aktywizujgce mieszkancow obszaréw wiejskich w zakresie
Swiadczenia ustug turystycznych, ktére oferowane sg w szczegdlnosci osobom
zagrozonym wykluczeniem spotecznym, np. osobom starszym, osobom
niesamodzielnym, osobom z niepetnosprawnosciami) (dot. EFS i EFRR)

=  Wystepowanie problemu ograniczania podmiotowosci i stosowania
~hadopiekunczosci” wobec oséb starszych skutkujgcego ich
ograniczong aktywnoscig (zob. Ewaluacja biezgca projektéw PO WER
dotyczgcych tworzenia i prowadzenia dziennych domow opieki
medycznej)

= Wystepowanie potrzeby ,podtrzymania aktywno$ci spotecznej
senioréw przez mozliwie najdtuzszy okres czasu” oraz ,utrzymania
senioréw przez mozliwie najdtuzszy okres czasu w ich
dotychczasowym s$rodowisku zamieszkania (zob. Ocena zasobow
pomocy spofecznej. Wojewddztwo Slgskie 2019)

= Mozliwosé zagospodarowania branzy turystycznej przez
przedsiebiorstwa spoteczne.

= Postulat uczestnikdw badania jakosciowego

Wsparcie oddolnych inicjatyw mieszkancow w zakresie dziatan spofecznych i
zdrowotnych w $rodowisku lokalnym na rzecz dobra wspdlnego (dot. EFS)

= Wystepowanie nieformalnego kapitatu spotecznego, ktéry mogiby
zosta¢ zdyskontowany w realizacji dziatan spotecznych i zdrowotnych
(zob. Charakterystyka wojewddztwa $lgskiego w ujeciu
demograficznym)

= Zniwelowanie barier formalno-administracyjnych zwigzanych z
realizacjg projektéw wspoffinansowanych ze Srodkéw wspoélnotowych
poprzez wprowadzenie uproszczonej formuty dla przedsiewzie¢ o
niewielkiej skali finansowej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania
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Zagadnienia, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy programowaniu
systemu monitorowania przedmiotowego wsparcia w perspektywie
finansowej 2021-2027

W ramach analizy dotyczgcej zagadnien, ktére nalezy wzigé pod uwage przy programowaniu
systemu monitorowania przedmiotowego wsparcia w perspektywie finansowej 2021-2027
wzieto pod uwage dwie kwestie. Po pierwsze, sformutowano — w oparciu o wyniki badania
jakosciowego oraz analize eksperckg — ogolne zalecenia dotyczgce opracowania systemu
monitoringu. Po drugie, przeprowadzono weryfikacje i analize wskaznikéw zawartych w
materiale roboczym dotyczgcym wskaznikdw na potrzeby FE SL (tj. wskaznikéw
projektowanych do wykorzystania w ramach Celu Polityki 4 — Europa o silniejszym wymiarze
spotecznym — wdrazanie Europejskiego filaru praw socjalnych, wskazanych w projekcie
rozporzadzenia dotyczgcym polityki spojnosci na okres perspektywy finansowej 2021-2027)
formutujgc szczegotowe zalecenia ich dotyczgce

Jedli chodzi o ogdine zalecenia dotyczgce opracowania wskaznikdw na potrzeby przysziego
okresu finansowania, to odnoszg sie one przede wszystkim do takich kwestii jak:

= dazenie do mozliwie jak najwiekszego uproszczenia katalogu wskaznikéw
rozumianego jako stosowanie jak najmniejszej liczby miernikéw w poszczegoélnych
obszarach wsparcia (z jednoczesng swiadomosciag, ze w ramach EFS utrzymanie
bardzo matej liczby wskaznikéw moze by¢ utrudnione, a w przypadku EFRR zbyt
mata liczba wskaznikéw moze utrudnia¢ dokonanie szczegétowego pomiaru
uwzgledniajgcego specyfike danego obszaru interwenc;ji);

= odnoszenie sie do specyfiki konkretnych form wsparcia / typéw projektéw w
definicjach wskaznikow i opisie przyjetej metodologii ich pomiaru;

= wigczanie do katalogu wskaznikow takich miernikow, ktore dotyczg efektéw o
charakterze ,migkkim”, odnoszg sie do efektéw zwigzanych z motywacjg wewnetrzng
i pewno$cig siebie, zaangazowaniem, jakoscig zycia, funkcjonowaniem rodziny,
poprawg stanu zdrowia;

= ograniczanie w obszarze aktywnej integracji kierowanej do grup w najtrudniejszej
sytuacji stosowania wskaznikdw odnoszgcych sie do osiggniecia okreslonego efektu
(szczegdlnie zatrudnieniowego) i potozenie nacisku na wskazniki dotyczgce
przebiegu procesu wsparcia i dotarcia ze wsparciem do grupy docelowej;

= uwzglednienie w projektowaniu katalogu wskaznikéw kwestii dostepnosci danych
historycznych, ktére pozwalataby na wiarygodne szacowanie wartosci nowych
wskaznikow;

= dazenie do jak najwiekszej precyzji i jednoznacznosci definicji wskaznikdw i
przyjetych sposobdéw ich pomiaru, szczegdlnie poprzez uwzglednienie fazy
,testowania” i konsultowania propozycji wskaznikow w formule wykraczajacej poza 1Z
/1P.

166



Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia w wojewodztwie slgskim

W odniesieniu do propozycji wskaznikéw zawartych w materiale roboczym dotyczgcym
wskaznikow na potrzeby FE SL sformutowano natomiast nastepujgce zalecenia
szczegotowe32;

= W odniesieniu do wskaznika: ,Liczba podmiotow leczniczych objetych wsparciem w
zakresie wdrazania standardu dostepnosci” — modyfikacja definicji wskaznika w taki
sposob, by wliczane byly do niego: podmioty lecznicze, ktére skorzystaty ze wsparcia
EFS+ w procesie wdrazania standardu dostepno$ci lub ktorych przedstawiciele
skorzystali ze szkoleh poswieconych w catosci lub czesci procesom wdrazania
standardu dostepnosci.

= W odniesieniu do wskaznika: ,Liczba osob objetych ustugami Swiadczonymi w
spotecznosci lokalnej w programie” — modyfikacja nazwy wskaznika tak, by
odpowiadata ona definicji wskaznika, tj. jej sformutowanie w nastepujacy sposob:
,Liczba oséb, ktdre rozpoczety udziat w projektach przewidujgcych swiadczenie
ustug w spotecznosci lokalnej”.

= W odniesieniu do wskaznika: ,Liczba podmiotow leczniczych, ktore wdrozyty
standard dostepnosci” — doprecyzowanie wymagan okreslonych w definicji
wskaznika dotyczgcych formy i zakresu ,raportu ewaluacyjnego / audytu”, ktéry ma
potwierdza¢ wdrozenie standardu dostepnosci.

= W odniesieniu do wskaznika ,Liczba os6b bezrobotnych, w tym dtugotrwale
bezrobotnych, objetych wsparciem w programie” — korekta opisu dotyczgcego kosztu
jednostkowego, w ktérym mowa jest o osobach biernych zawodowo.

= W odniesieniu do wskaznika ,Liczba osob, ktérych sytuacja spoteczna ulegta
poprawie po opuszczeniu programu” — rozwazenie uproszczenia kafeterii wymiardw,
w ktoérych oceniana jest poprawa sytuacji oséb po opuszczeniu programu
(szczegolnie, ze zaplanowano roczng czestotliwo$¢ pomiaru) oraz precyzyjne
zoperacjonalizowanie ostatecznego katalogu wymiaréw poprawy.

» W odniesieniu do wskaznika ,Liczba os6b pracujgcych po 24 miesigcach od
uzyskania zatrudnienia w PS w ramach projektu” — doprecyzowanie, czy wskaznik
odnosi sie do ciggtosci zatrudnienia w okresie 24 miesiecy, czy faktu zatrudnienia w
momencie pomiaru (w tym drugim przypadku uzasadniona bytaby korekta definiciji
wskaznika tak, by nie odwotywata sie ona do pojecia ,trwatej” zmiany statusu na
rynku pracy.

= W odniesieniu do wskaznika ,Roczna liczba osob korzystajgcych z objetych
wsparciem osrodkéw opieki zdrowotnej” — korekta jezykowa fragmentu definiciji
wskaznika poprzez usunigcie podwdjnego wystgpienia okreslenia: ,przychodnie”;
uspdjnienie stosowanego nazewnictwa (w chwili obecnej nazwa i definicja wskaznika
uwzgledniajg pojecia: placowki opieki zdrowotnej, osrodki opieki zdrowotnej,
placowki stuzby zdrowia.

32 Nalezy przy tym podkresli¢, ze wiekszos$¢ szczegdtowych zalecen dotyczacych propozyciji
wskaznikéw na lata 2021-2027 w praktyce odnosi sie do zapisow Wspoinej Listy Wskaznikéw
Kluczowych, ktéra opracowywana jest centralnie. Tym samym, na poziomie regionalnym nie ma
mozliwosci ich skutecznego wdrozenia — bytoby to mozliwe jedynie na szczeblu ministerialnym, w
przypadku wprowadzania ewentualnych korekt do Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych, przed
rozpoczeciem wdrazania interwencji w programach przysziej perspektywy finansowe;j.
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Wewnetrzne zréznicowanie terytorialne zrealizowanej interwencji
oraz obecnej sytuaciji i wystepujacych potrzeb oraz kierunkéw
wsparcia

W ramach niniejszego podrozdziatu przedstawiono szczegdtowe dane dotyczgce

wewnetrznego zréznicowania terytorialnego zrealizowanej interwencji, obecnej sytuac;i i
wystepujacych potrzeb oraz kierunkéw wsparcia.

W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczace zréznicowania terytorialnego
zrealizowanej interwencji (w odniesieniu do projektow i uczestnikow projektow).
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Tabela 11. Zréznicowanie terytorialne projektéw w obszarze spotecznym

P = S Y
g mieszkancow gotem W przeliczeniu na mieszkanca

Liczba Liczba Kwota Kwota

projektow Liczba projektow | Liczba dofinansowania | Kwota dofinansowania | Kwota

infrastru- projektow | Liczba infrastru- | projektéw | Liczba projektow dofinansowania | Kwota projektow dofinansowania | Kwota

kturalnych miekkich projektow | kturalnych | miekkich projektow | infrastru- projektow dofinansowania | infrastru- projektow dofinansowania
Powiat RAZEM RAZEM kturalnych iekki kturalnych miekkich RAZEM
3 35 38 0,20 2,36 2,57 6 267 023 8 823 815 15 090 838 42,32 59,58 101,90
0 41 41 0,00 2,47 2,47 0 15 633 898 15 633 898 0,00 94,20 94,20
1 42 43 0,06 2,46 2,52 4 450 918 8996 322 13 447 240 26,08 52,71 78,79
ledzinski 0 30 30 0,00 5,02 5,02 0 4398 254 4398 254 0,00 73,58 73,58
2 a1 43 0,12 2,48 2,60 6 451 446 22516 618 28 968 064 39,04 136,25 175,28
1 32 33 0,09 2,97 3,06 1931413 6290 538 8221 952 17,92 58,35 76,27
1 36 37 0,06 2,02 2,08 481 011 12 607 778 13 088 789 2,70 70,75 73,45
3 36 39 0,14 1,63 1,77 5076 049 13572 839 18 648 888 23,03 61,57 84,60
1 39 40 0,07 2,90 2,97 458 979 14 382 423 14 841 402 341 106,89 110,30
Gornicza 1 34 35 0,08 2,85 2,93 3742763 7 500 402 11 243 165 31,35 62,83 94,19
1 34 35 0,06 1,90 1,96 682 349 9 855 795 10538 144 3,82 55,18 59,00
1 33 34 0,09 2,86 2,94 429 909 7 477 198 7 907 107 3,72 64,72 68,44
Zdroj 0 31 31 0,00 3,49 3,49 0 4 803 554 4 803 554 0,00 54,13 54,13
0 30 30 0,00 3,29 3,29 0 4344 194 4344 194 0,00 47,68 47,68
1 42 43 0,03 1,43 1,47 614 636 17 347 176 17 961 812 2,10 59,25 61,35
1 32 33 0,12 3,78 3,90 546 978 10 080 621 10 627 599 6,47 119,17 125,64
0 30 30 0,00 3,92 3,92 0 4741 872 4741 872 0,00 62,02 62,02
0 34 34 0,00 3,43 3,43 0 7 742 575 7 742 575 0,00 78,22 78,22
0 29 29 0,00 3,89 3,89 0 3290 006 3290 006 0,00 44,09 44,09
1 34 35 0,14 4,80 4,94 815 073 8 077 935 8893 008 11,50 113,97 125,47
0 32 32 0,00 5,82 5,82 0 5 986 663 5 986 663 0,00 108,79 108,79
2 35 37 0,18 3,14 3,32 1371792 6 806 337 8178 129 12,30 61,02 73,32
0 33 33 0,00 3,05 3,05 0 6 764 307 6 764 307 0,00 62,51 62,51
1 32 33 0,07 2,33 2,40 914 376 7 190 216 8104 592 6,66 52,35 59,00
2 29 31 0,26 3,71 3,96 4349 394 4422 157 8 771 550 55,61 56,54 112,15
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Liczba Liczba Kwota Kwota

projektow Liczba projektow | Liczba dofinansowania | Kwota dofinansowania | Kwota

infrastru- projektow i Liczba projektow dofinansowania | Kwota projektow dofinansowania | Kwota
kturalnych miekkich projektow | infrastru- projektow dofinansowania | infrastru- projektow dofinansowania
kturalnych iekki RAZEM kturalnych iekki [RIAVASY]

W przeliczeniu na 10 tys.
g mieszkancow g W przeliczeniu na mieszkanca
Powiat

9 026 099 2007 [ 4529 65,36

2771616 6 254 482

EFRR
32

$|em|an0W|ce
Slaskie 31 4,64 5,09 2 097 087 5986 327 8083414 31,37 89,56 120,93

33 34 005 165 170 5 746 846 11 456 206 17 203 052 28,74 57,29 86,03
33 3000 666 666 . 0 5928 379 5928379 0,00 119,63 119,63
1 35 36 0,07 2,49 2,56 1704 858 14578 988 16 283 847 12,13 103,75 115,88
1 31 32 0,08 2,43 2,51 3472 072 6 494 278 9 966 350 27,21 50,90 78,11
32 35 0,19 2,04 2,23 4994 782 7174 628 12 169 410 31,80 4567 77,47
36 36 0,00 2,09 20 o 12373842 12373842 [ 000 71,79 71,79
38 38000 3,23 323 G 16459189 16450180 | oo0o| 13993 139,03
30 31 0,16 4,80 4,96 2 611 367 4038 449 6 649 816 41,80 64,64 106,44
0,20 2,75 2,95 1863 051 18716 437 20 579 489 12,20 122,53 134,72
258 205 0,08 0,57 0,65 51017 446 46 314 675 97332 121 11,29 10,25 21,54

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LS| oraz GUS BDL
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Tabela 12. Zréznicowanie terytorialne uczestnikéw projektéw w obszarze spotecznym

SLASKIE

Bedzin
Bobrowniki
Czeladz
Mierzecice

o

sal
Siewierz
Stawkow
Wojkowice

bielski
Bestwina
Buczkowice
Czechowice-Dziedzice
Jasienica
Jaworze

X

0Z
Porgbka
Szczyrk
Wilamowice
Wilkowice
Bielsko-Biata
Bielsko-Biata
bierunsko-ledzinski
Bierun
Bojszo
Chetm Slaski
Imielin
Ledzin
Bytom
Bytom
Chorzéw
Chorzéw

Brenna
Chybie
Cieszyn
Debowiec
Goleszéw
Hazlach
Istebna
Skoczéw
Strumien
Ustron
Wista
Zebrzydowice
Czestochowa

Jednostka terytorialna

Czestochowa

Liczba uczestnikéw projektow
w obszarze spotecznym na 1

10,4
9.5
8,6

15,2

10,6
3,4
6,2
51

18,9

11,9

10,7
9,0

18,4
8.8

10,1
7,6

20,7
3.3

21,7
7,3

14,3

10,5

10,5
5,6
4,7
5,0
6,3
5,2
6,7

25,2

25,2

12,2

12,2
6,6
5,8
2,8

11,3
6,5
5,7
35
4,9
4,8
6,7
4,3
4,6

10,8

12,7

12,7

Udziat uczestnikow projektow w
obszarze spotecznym w catkowitej
liczbie osdb korzystajgcych ze
Srodowiskowej pomocy spotecznej

34,3%
30,1%
24,9%
76,7%
24,0%
19,8%
39,2%
32,6%
38,7%
43,6%
58,1%
39,9%
93,2%
44,1%
89,8%
30,4%
140,1%
17,2%
67,2%
35,2%
114,3%
60,5%
60,5%
33,3%
41,4%
27,4%
28,6%
21,2%
42,4%
58,6%
58,6%
25,6%
25,6%
20,6%
14,1%
9,5%
53,3%
25,0%
24,4%
33,0%
6,9%
16,6%
15,8%
13,4%
10,7%
32,5%
36,2%
36,2%

Liczba uczestnikow
projektow w obszarze
spotecznym

47162
1406
487
184
332
26
76
63
132
106
1784
107
207
400
247
56
269
52
125
129
192
1791
1791
332
92
40
40
48
112
4157
4157
1317
1317
1174
65
28
388
38
75
38
60
130
89
69
51
143
2796
2796
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czestochowski
Blachownia

NEY
Kamienica Polska
Ktomnice
Koniecpol
Konopiska
Kruszyna
Lelow
Mstow
Mykanow
Olsztyn
Poczesna
Przyrow
Redzin
Starcza
Dabrowa Gérnicza
Dabrowa Gérnicza
Gliwice
Gliwice
gliwicki
Gierattowice
Knuréw
Pilchowice
Pyskowice
Rudziniec
Sosnicowice
Toszek
Wielowies
Jastrzebie-Zdréj
Jastrzebie-Zdroj
Jaworzno
Jaworzno
Katowice
Katowice

Ktobuck

Krzepice

Lipie

Miedzno

Opatow

Panki

Popoéw

Przystajn

Wreczyca Wielka
lubliniecki

Boronow

wa Zielona

Ciasna

Liczba uczestnikéw projektow
w obszarze spotecznym na 1

8,2
6,9
14,5
11,4
2,3
14,3
6,8
12,6
7,9
11,8
4,6
6,3
6,1
6,1
13,6
6,5
1,4
6,6
6,6
8,1
8,1
8,0
4,3
6,5
8,4
10,1
20,3
6,3
5,9
1,9
12,6
12,6
7,9
7,9
10,7
10,7
5,4
12,7
4,4
3,9
2,9
2,3
2,6
1,2
31
3,5
4,5
17
6,3

Udziat uczestnikéw projektow w
obszarze spotecznym w catkowitej
liczbie osdb korzystajgcych ze
Srodowiskowej pomocy spotecznej

22,9%
19,2%
22,8%
35,4%
11,4%
45,7%
10,4%
34,3%
25,3%
18,2%
19,3%
19,7%
23,3%
20,7%
28,0%
18,5%
8,9%
29,6%
29,6%
31,9%
31,9%
44,6%
50,0%
35,9%
64,3%
45,8%
74,5%
100,0%
31,1%
5,6%
57,0%
57,0%
46,8%
46,8%
26,1%
26,1%
20,8%
53,7%
15,6%
10,0%
13,8%
11,0%
10,1%
6,8%
6,0%
15,5%
13,9%
9,8%
26,4%

Liczba uczestnikow
projektow w obszarze

1104
89
56
68
13

193
64
135
38
57
50
95
48
78
51
65

793
793
1450
1450
926
52
249
101
186
216
56
55
11
1114
1114
723
723
3129
3129
461
259
40
24
22
16
13

18
62

346

47
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tysiac ludnosci

Koszecin
Lubliniec
Pawonkow
Wozniki

taziska Gorne
Mikotéw
Ornontowice
Orzesze

myszkowski
Koziegto!
Myszkow
Niegowa
Poraj

Zarki

Piekary Slaskie
Piekary Slgskie

Goczatkowice-Zdroj
Kobiér
Miedzna
Pawtowice
Pszczyna
Suszec

raciborski
Kornowac
Krzanowice
Krzyzanowice
Kuznia Raciborska
Nedza
Pietrowice Wielkie
Raciborz
Rudnik

Ruda Slaska
Ruda Slaska

rybnicki
Czerwionka-Leszczyn
Gaszowice
Jejkowice

Swierklan
Rybnik
Rybnik

Siemianowice Slaskie

Liczba uczestnikéw projektow
w obszarze spotecznym na 1

3,7
3,9
3,8
6,9
2,0
1,9
8,1
8,9
10,4
5,2
55
4,0
8,3
8,3
9.5
4,1
8,2
4,1
15,0
20,0
10,5
10,5
6,3
15,0
9,0
3,6
2,1
7,8
4,0
6,4
7,8
5,2
51
7,1
2,5
6,5
7,0
6,0
10,8
10,8
7,2
9.5
7,5
3,4
3,3
35
9,0
9,0
18,1

Udziat uczestnikéw projektow w
obszarze spotecznym w catkowitej
liczbie osdb korzystajgcych ze
Srodowiskowej pomocy spotecznej

19,1%
13,5%

7,9%
28,6%
16,7%
42,9%
59,3%
25,8%
25,2%
34,2%
34,2%
23,8%
10,4%
20,9%

6,9%
48,5%
47,2%
49,0%
49,0%
38,9%
40,1%
41,5%
19,0%
25,7%
48,0%
37,7%
26,4%
31,0%
31,6%
24,2%
20,2%

6,9%
45,9%
32,3%
18,3%
25,5%
25,5%
38,8%
50,8%
34,4%
17,3%
19,6%
21,3%
29,6%
29,6%
35,2%

Liczba uczestnikow
projektow w obszarze

25
27
45
165
13
18
805
197
425
32
117
34
623
623
673
58
259
23
164
169
580
580
705
101
44
60
38
413
49
689
40
30
58
84
19
45
382
31
1485
1485
564
401
73
14
32
44
1239
1239
1210
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Siemianowice
Sosnowiec

Sosnowiec
Swietochlowice

Swietochtowice

o)
=
(0]

Kale
Krupski Mkt
Miasteczko Slaskie

Ozarowice
Radzionkow
Swierklaniec
Tarnowskie Gor

—

Zbrostawice

(2]
=

Tych
wodzistawski
Godow
Gorzyce
Lubomia
Marklowice
Mszana
Pszow
Radlin
Ryduitow!
Wodzistaw Slaski
Zabrze
Zabrze
zawiercianski
Irzadze

Kroczyce
taz
QOgrodzieniec
Pilica

Poreba
Szczekocin
Wiodowice
Zawiercie
Zarnowiec

N
o

Czernichow
Gilowice
Jelesnia
Koszarawa
Lipowa

t ekawica

Liczba uczestnikéw projektow
w obszarze spotecznym na 1

18,1
11,1
11,1
135
135
12,0
8,3
12,6
4,8
5,7
23,6
7,2
11,5
7,0
15,7
8,3
8,3
7,9
7,0
3,8
5,4
2,8
53
5,6
7,0
13,3
9,9
14,5
14,5
16,1
24,2
10,1
7,6
9,2
8,1
9,8
8,5
22,1
24,7
2,4
8,3
8,3
13,1
7,4
8,8
8,0
22,8
16,3
25,9

Udziat uczestnikéw projektow w
obszarze spotecznym w catkowitej
liczbie osdb korzystajgcych ze
Srodowiskowej pomocy spotecznej

35,2%
33,5%
33,5%
37,1%
37,1%
36,9%
19,7%
22,7%
17,1%
35,9%
84,7%
44,5%
32,3%
19,9%
43,2%
33,7%
33,7%
35,2%
34,2%
25,0%
13,7%
18,5%
20,6%
24,8%
33,0%
32,1%
64,0%
36,9%
36,9%
40,4%
39,6%
34,6%
23,2%
47,2%
30,0%
23,7%
13,6%
48,7%
53,9%
13,1%
50,2%
50,2%
34,7%
28,6%
23,7%
22,6%
93,1%
67,8%
45,4%

Liczba uczestnikow
projektow w obszarze

1210
2228
2228
670
670
1692
71
40
36
33
399
89
710
58
256
1062
1062
1240
97
81
43
15
41
77
125
287
474
2491
2491
1891
63
64
120
83
69
83
65
116
1217
11
518
518
1994
50
55
106
54
177
118
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Udziat uczestnikdw projektow w
Liczba uczestnikow projektow | obszarze spotecznym w catkowitej Liczba uczestnikéw
w obszarze spotecznym na 1 | liczbie oséb korzystajgcych ze projektow w obszarze

i tysigc ludnosci Srodowiskowej pomocy spotecznej spotecznym
Fodygowice 4 209%
Milowka 14,2 23,7%
Radziechowy-Wieprz 9,3 40,4% 122
Rajcza as | ss% 40
Slemien 6,2 19,3% 22
Swinna 57 12,2% 46
Ujsot 14,7 19,6% 65
ska Gorka 14,6 24,5% 220
11,7 46,4% 363

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych PEFS oraz GUS BDL
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Tabela 13. Zréznicowanie terytorialne projektéw z dziedziny zdrowia

g mieszkancow 0 i i

Liczba Liczba

projektow Liczba projektow | Liczba i i i

infrastru- projektow | Liczba infrastru- | projektow | Liczba projektow i i projektow

kturalnych miekkich | projektow | kturalnych | miekkich projektow | infrastru- i ia | infrastruktu-
Powiat

RAZEM RAZEM kturalnych i ralnych

0 7 7 0,00 0,47 0,47 0 954 497 954 497 0,00 6,45 6,45
0 6 0,00 0,36 0,36 0 1 069 546 1 069 546 0,00 6,44 6,44
2 8 10 0,12 0,47 0,59 14117 994 2 650 550 16 768 544 82,72 15,53 98,26
1 6 7 0,17 1,00 1,17 458 920 433 350 892 270 7,68 7,25 14,93
0 13 13 0,00 0,79 0,79 0 5199 817 5199 817 0,00 31,46 31,46
1 12 13 0,09 1,11 1,21 352 124 3119 767 3471891 3,27 28,94 32,20
2 7 9 0,11 0,39 0,51 1500 384 1379 986 2880 370 8,42 7,74 16,16
3 14 17 0,14 0,64 0,77 1805 768 7 333 882 9139 650 8,19 33,27 41,46
4 1 15 0,30 0,82 1,11 2 760 154 2 402 652 5 162 806 20,51 17,86 38,37
0 9 9 0,00 0,75 0,75 0 2 552 374 2 552 374 0,00 21,38 21,38
3 9 12 0,17 0,50 0,67 3611323 5137 874 8 749 197 20,22 28,77 48,99
1 6 0,09 0,52 0,61 92 117 912 585 1004 703 0,80 7,90 8,70
1 6 0,11 0,68 0,79 2 254 188 529 600 2783 788 25,40 5,97 31,37
0 B 5 0,00 0,66 0,66 0 903 060 903 060 0,00 9,91 9,91
3 16 19 0,10 0,55 0,65 4655 213 12 658 064 17313 277 15,90 43,23 59,14
1 9 10 0,12 1,06 1,18 982 916 1377421 2 360 337 11,62 16,28 27,90
1 7 8 0,13 0,02 1,05 2094 353 1388 701 3483 053 27,39 18,16 45,56
1 8 9 0,10 0,81 0,01 1130 795 1879 011 3 009 806 11,42 18,08 30,41
1 7 8 0,13 0,04 1,07 373 253 776 886 1150 140 5,00 10,41 15,41
0 9 9 0,00 1,27 1,27 0 1393 153 1393 153 0,00 19,66 19,66
0 8 8 0,00 1,45 1,45 0 812 396 812 396 0,00 14,76 14,76
0 7 7 0,00 0,63 0,63 0 709 162 709 162 0,00 6,36 6,36
0 5 5 0,00 0,46 0,46 0 305 179 305 179 0,00 2,82 2,82
0 7 7 0,00 0,51 0,51 0 1 355 209 1 355 209 0,00 9,87 9,87
1 7 8 0,13 0,89 1,02 187 881 1023523 1211 404 2,40 13,09 15,49
1 6 7 0,07 0,43 0,51 283 580 759 135 1042716 2,05 5,50 7,55
0 12 12 0,00 1,80 1,80 0 3473526 3473526 0,00 51,97 51,97
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_ W przeliczeniu na mieszkarica

Liczba i Kwota Kwota

projektow dofinansowania | Kwota dofinansowania | Kwota

infrastru- projektow dofinansowania | Kwota projektow dofinansowania | Kwota

kturalnych infrastru- projektow dofinansowania | infrastruktu- projektow dofinansowania
Powiat kturalnych i ralnych

0,55 0,65 4613 932

Soshowiec 5 835 806 10 449 738 23,07

Swietochtowice 8 161 202 3568 304 1818 345 5 386 649 72,00

tarnogorski 9 0,64 064 o 4401 630 4401630 | 000

Tych 8 0,63 0,71 255 291 3083 299 3338590 2,00

wodzistawski 7 0,45 0,57 1330 041 1458 482 2788523 8,47

Zabrze 7 0,41 0,46 1404 226 4086 651 5 490 877 8,15

zawiercianski 8 0,68 0,77 3184 687 3346 948 6531 635 27,08

70 7 1,12 112 1591 436 1501436 | 000 25,47 25,47

2ywiecki 8 0,52 052, o 3091518 3001518 L 000 20,24 20,24
92 0,20  0,276693 51 017 446 91 205 022 1,42E+08 11,29 20,19 31,48

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LS| oraz GUS BDL
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Tabela 14. Zr6znicowanie terytorialne uczestnikéw projektéw w obszarze zdrowotnym
_ Liczba uczestnikéw projektow w obszarze
Jednostka terytorialna zdrowotnym na 1 tysigc ludnosci obszarze zdrowotnym
97 44012
| bedziiski | 7,6 1128
75 422
76 02
82 256
107 82
62 76
07 120
26 18
69 62
6.8 1136
56 67
46 52
12,2 553
44 108
46 a4
6.1 79
22 a4
a7 27
68 120
46 62
84 1430
Bielsko ta 8,4 1430
63 374
65 127
74 59
68 43
45 o
62 104
215 3550
21,5 3550
100 1076
10,0 1076
| cieszyiski | 37 667
29 33
s a4
52 180
29 17
26 34
44 48
21 25
33 86
43 57
19 a1
19 21
75 %
14,7 3240
14,7 3240
56 760

178



Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia w wojewodztwie $laskim

Liczba uczestnikdw projektow w obszarze | Liczba uczestnikéw projektéw w
Jednostka terytorialna zdrowotnym na 1 tysigc ludnosci obszarze zdrowotnym

Blachownia 5,6 73

owa Zielona 2,6 10

48 20
49 27
45 61
2.3 2
8,1 87
35 17
3.3 16
7,0 76
6,8 103
6.3 49
10,0 127
24 9
40 40
49 14
58 691
58 691
10,1 1798
10,1 1798
74 859
71 86
95 361
77 92
6,7 124
45 48
5.4 48
74 69
5.3 31
32,8 2914
328 2914
42 381
42 381
11,1 3255
11,1 3255
6,8 574
11,0 224
45 a
3.2 20
6,9 52
6.3 3
4,0 20
44 26
4,9 20
6,7 119
8,9 681
9,0 31
12,3 92
6,0 a
8,2 57
14,0 166

179



Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia w wojewodztwie $laskim

_ Liczba uczestnikdw projektow w obszarze
Jednostka terytorialna zdrowotnym na 1 tysigc ludnosci obszarze zdrowotnym

6,9 164
77 51
8.2 79
| mikolowski | 135 1337
11,4 253
17,5 718
9.4 58
11,4 241
8,0 67
| Mystowice | 6.4 =
6.4 474
9,0 640
48 69
77 243
9,6 54
7.3 80
23,0 194
12,7 701
12,7 701
| pszezynski | 71 797
13,3 90
14,9 73
5,7 94
6,7 121
6,9 364
45 55
3,9 424
45 23
37 21
6.4 72
31 36
3.4 25
3.3 23
3,6 198
5,0 26
8,7 1199
8,7 1199
5.1 398
5.2 217
48 47
48 20
3,9 38
6,1 76
75 1029
75 1029
9,7 650
9,7 650
12,8 2565
12,8 2565
8,0 397
8,0 397

180



Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia w wojewodztwie $laskim

_ Liczba uczestnikdw projektow w obszarze
Jednostka terytorialna zdrowotnym na 1 tysigc ludnosci obszarze zdrowotnym
| tarnogorski | 14,0 1971
71 61
135 43
14,1 105
15,7 91
16,5 279
14,4 178
16,6 1022
8.4 70
75 122
9,7 1236
9,7 1236
7,9 1240
7,7 106
87 185
6.7 53
48 2
9,2 7
6.2 86
7,8 139
73 156
87 418
11,7 2022
11,7 2022
8,8 1031
9,6 25
7.8 49
taz 23,2 368
3,0 27
2.2 19
2,9 25
3.8 20
55 20
9,2 452
17 8
EX 5.9 370
5,9 370
6,6 1008
45 30
3.8 2
5.7 76
13 3
7.4 80
26,6 121
22,9 333
41 a
28 37
35 31
23 8
48 39
2.3 10
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Liczba uczestnikdw projektow w obszarze | Liczba uczestnikéw projektéw w
Jednostka terytorialna zdrowotnym na 1 tysigc ludnosci obszarze zdrowotnym

Wegierska Gorka 4,4 66
35 109

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych PEFS oraz GUS BDL

Dane przedstawione w powyzszych tabelach byty przedmiotem oceny i analizy w ramach
wywiadow jakosciowych (z przedstawicielami |Z oraz ekspertami). W oparciu o wyniki
tych wywiaddw oraz ocene ewaluatora zauwazy¢ mozna wystepowanie nastepujacych
prawidtowosci oraz wskazac ich uwarunkowania i czynniki powodujgce okreslone
zroznicowanie terytorialne interwencji:

= Brak wystepowania jednoznacznych tendencji, ktére miatyby charakter powtarzalny
we wszystkich wymiarach analizy zr6znicowania terytorialnego.

= Duze zréznicowanie terytorialne w aspekcie wsparcia spotecznego i zdrowotnego.

= Duze znaczenie aktywnosci wladz samorzgdowych jako realizatorow projektéw, badz
animatoréw / inicjatorow kooperacji z sektorem pozarzagdowym.

= Duze znaczenie lokalnego potencjatu kadrowego, organizacyjnego i finansowego
jednostek samorzgdowych i organizacji pozarzgdowych.

= QOdzwierciedlenie w zréznicowaniu terytorialnym interwencji struktury instytucjonalnej
poszczegolnych obszardw (np. koncentracja szpitali w duzych osrodkach miejskich,
uwarunkowanie rozktadu terytorialnego wsparcia podmiotéw szpitalnych mapami
potrzeb zdrowotnych, Sciste okreslenie listy szpitali w ramach wsparcia
~covidowego”). W przypadku otwartego wsparcia konkursowego i kierowanego do
mniejszych podmiotéw (AOS — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna, POZ —
Podstawowa Opieka Zdrowotna) prawidtowosc¢ ta oddziatuje w mniejszym stopniu.

=  Wplyw zastosowania instrumentow terytorialnych w formule ZIT/RIT (np. Dziatanie
10.2) na wigkszy stopienh rozproszenia wsparcia na obszarze catego wojewodztwa.

= Duze znaczenie dostepnosci informacji na temat oferowanego wsparcia, szczegélnie
w przypadku mniejszych podmiotéw, z mniejszych osrodkéw miejskich i wsi.

= Oddziatywanie specyficznych czynnikéw regionalnych na zréznicowanie terytorialne
interwenc;ji (utrudniona wspotpraca i relatywnie duze dystanse pomiedzy osrodkami
miejskimi na potudniu wojewddztwa; duza koncentracja osrodkéw miejskich w
centralnej czesci wojewodztwa; mozliwosé pozyskania obiektéw na inwestycje
infrastrukturalne na terenach poprzemystowych w okreslonych czeéciach
wojewddztwa; wieksze znaczenie obszarow wiejskich w pétnocnej czesci
wojewddztwa).

Dla petnej charakterystyki zr6znicowania terytorialnego analiza odnoszgca sie do wdrazania
interwencji zostata uzupetniona takze o aspekt zréznicowania terytorialnego obecnych
sytuacji w obszarze ewaluowanego wsparcia oraz wystepujgcych potrzeb i kierunkow
wsparcia. Charakterystyke te przygotowano w oparciu o: (a) wyniki analiz prowadzonych w
opracowaniach tematycznych poswieconych tematyce zbieznej z zakresem interwenc;ji, (b)
dane wskaznikowe dotyczgce wewnetrznej sytuacji w woj. slgskim w zakresie
odpowiadajgcym tematyce ewaluacji. W pierwszej kolejnosci przedstawiono szczegétowe
wnioski z analizy przeprowadzonej w oparciu o pierwsze ze wskazanych zrédet.

Ponizej opisane zostato wewnetrzne zroznicowanie terytorialne odnoszgce sie do poziomu
subregionalnego, powiatowego oraz gminnego, ktére dotyczy kondycji wojewddztwa
Slaskiego w zakresie dostepnosci ustug spotecznych, ustug zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia. Wnioski sg wynikiem analizy desk research, kt6éra objeta nastepujgce
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dokumenty: Analiza dostepnosci ustug opiekuriczych w wojewddztwie $lgskim na tle wyzwan
demograficznych - kontekst deinstytucjonalizacji, Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej.
Wojewddztwo Slgskie 2019, Identyfikacja potrzeb w zakresie wigczenia spotecznego i
zawodowego w wojewodztwie $lgskim w latach 2018-2020+ wraz z propozycjami
Skutecznych dziatan na rzecz trwatej aktywizacji grup defaworyzowanych, Dzienne Domy
Opieki Medycznej w Wojewddztwie Slgskim, Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb
infrastrukturalnych w wojewoédztwie $lgskim oraz zatozer wdrazania i wyboru projektow z
obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego
na lata 2014-2020, Regionalna Polityka Zdrowia Wojewédztwa Slgskiego 2030, Analiza
dostepnosci Zaktadow Aktywnosci Zawodowej w wojewddztwie $lgskim, Raport o stanie
ekonomii spotecznej w wojewddztwie $lgskim w 2019 roku, Raport o stanie wojewddztwa za
2020 rok oraz Centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej, zaktady aktywnosci
zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej w 2019 r.. Ponizej znajduje sie wykaz wnioskow
opracowanych na podstawie wymienionych zrédet informacji.

Priorytet Inwestycyjiny 9i

= Wedtug prowadzonych analiz najwiecej ludnosci w wieku poprodukcyjnym w
przeliczeniu na 100 oséb w wieku produkcyjnym zyje w subregionie pétnocnym oraz
centralnym,

= Najwyzszy wskaznik liczby oséb objetych pomoca spoteczng z powodu ubdstwa
wystepuje w subregionie centralnym,

= Najwyzsze wydatki na realizacje Swiadczen z pomocy spotecznej w ramach zadan
wtasnych gmin zanotowano w subregionie centralnym,

= Na swiadczenia pomocy spotecznej realizowane w ramach zadan powiatéw najwiecej
srodkow jest wydawanych w subregionie centralnym,

= Wskaznik osob korzystajgcych ze Swiadczeh pomocy spotecznej na 1 tys.
mieszkancow jest najwyzszy w gminach znajdujgcych sie w subregionie pétnocnym
oraz potudniowym.

Priorytet Inwestycyjny 9iv oraz 9a

= Najwyzsze wartosci wskaznika liczby jednostek organizacyjnych pomocy spoteczne;j
szczebla gminnego i powiatowego zidentyfikowano w subregionie potudniowym,

= Wskaznik liczby miejsc w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej w
przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw najnizszy byt w powiatach: ktobuckim (subregion
pétnocny), bierunsko-ledzinskim (subregion centralny) oraz zywieckim (subregion
potudniowy),

= Najwigksze zapotrzebowanie na Dzienne Domy Opieki Medycznej identyfikowane
jest w subregionie pétnocnym, a nastepnie w centralnym,

= W wojewddztwie Slgskim przecietnie na 10 tys. ludnosci pracownikéw jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej najmniej przypadato na poziomie powiatowym w
Jastrzebiu-Zdroju (subregion zachodni), Tychach (subregion centralny) i powiecie
ktobuckim (subregion pétnocny),

= Najwiecej Dziennych Domoéw Opieki Medycznej dziata w subregionie centralnym (14
z 17),

= Zaopatrzenie w t6zka szpitalne jest najsilniej identyfikowane w analizach byto w
subregionie centralnym wojewddztwa,
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Najwieksze zapotrzebowanie na nowe t6zka szpitalne identyfikowane byto w
powiecie bierunsko—ledzinskim (subregion centralny) oraz powiecie czestochowskim
(subregion po6tnocny) — natomiast w powiecie rybnickim (subregion zachodni) nie
zostata odnotowana dziatalno$¢ w zakresie opieki stacjonarnej,

Najwieksze zapotrzebowanie na modernizacje oraz remonty placéwek opieki
zdrowotnej jest deklarowane przez szpitale powiatowe w subregionie potnocnym i
potudniowym,

Szpitale powiatowe znajdujgce sie w obszarach peryferyjnych wojewddztwa czesciej
charakteryzujg sie nie spetnianiem wymogow MZ czy dostosowaniem do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych — jest to problem zwlaszcza identyfikowany w subregionie
potnocnym,

Najwieksza ilos¢ placéwek POZ i AOS wystepuje w subregionie centralnym
wojewoddztwa, a najmniejsza w subregionie pétnocnym i zachodnim,

Najwieksze zainteresowanie uzyskaniem srodkéw na inwestycje infrastrukturalne
wystepujg wsrdd placéwek ochrony zdrowia subregionu pétnocnego oraz
centralnego, a zatem w rejonach gdzie formutowane byly odpowiednio najgorsze i
najlepsze oceny dotychczasowego stanu w tym zakresie,

Mimo, ze liczba dostepnych placéwek szpitalnych, POZ i AOS jest wystarczajgca w
stosunku do liczby mieszkahcow wojewddztwa, to wystepuje problem ich
nierownomiernej lokalizacji — w subregionach pétnocnym i potudniowym placéwek
tych jest zbyt mato,

Najstabsza dostepnos$é do ustug lekarskich liczona liczbg lekarzy przypadajacych na
10 tys. mieszkancow identyfikowana jest w powiatach: ktobuckim (subregion
poétnocny), zawiercianskim (subregion centralny), pszczynskim (subregion centralny),
bierunsko-ledzinskim (subregion centralny) oraz rybnickim (subregion zachodni),

Dostepnos¢ do kadr pielegniarskich najstabsza jest w powiatach: bierunsko-
ledzinskim (subregion centralny) oraz rybnickim (subregion zachodni).

Priorytet Inwestycyjny 9v

W wojewddztwie Slgskim najwiecej ZAZ dziata w subregionie centralnym — w
pozostatych subregionach sg to mniej liczne, pojedyncze placéwki,

W wojewddztwie powstaje coraz wiecej KIS — najwiecej ich dziata w subregionie
potudniowym, natomiast najmniej w potnocnym,

Najwiecej CIS dziata w wojewodztwie w subregionie potnocnym, najmniej natomiast
w subregionie zachodnim,

Najwiecej WTZ w wojewddztwie dziata w subregionie centralnym,

Wysoki indeks niedostosowania spotecznego cechuje gtébwnie powiaty subregionu
potnocnego oraz centralnego,

Wszystkie powiaty subregionu pétnocnego oraz wiekszos¢ powiatéow subregionu
potudniowego cechujg sie wysokim poziomem aktywnosci spoteczne;j,

Liczebnos¢ jednostek reintegracji spoteczno-zawodowej zwieksza sie w okolicach
miast: Katowice (subregion centralny), Gliwice (subregion centralny) i Czestochowa
(subregion poétnocny), zmniejsza sie natomiast w okolicach miast: Tychy (subregion
centralny), Bytom (subregion centralny) oraz Sosnowiec (subregion centralny).
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W ramach analizy zr6znicowania przestrzennego objeto analizg szereg wskaznikow
zbieznych tematycznie z celami interwencji w ramach PI 9i, 9iv, 9a, 9v, dla ktérych dane
dostepne sg na poziomie powiatow lub gmin. Wyniki analizy zréznicowania poszczegdlnych
wskaznikéw przedstawiono ponizej, a tabele zrodtowe zamieszczono w aneksie
tabelarycznym.

Priorytet inwestycyjny 9i

1. Liczba rodzin, ktérym z powodu ubéstwa przyznano swiadczenie pomocy
spotecznej na 10 tys. ludnosci

Najtrudniejsza sytuacja pod wzgledem liczby rodzin objetych swiadczeniami pomocy
spotecznej z powodu ubdstwa wystepowata 2020 r. w powiecie m. Siemianowice Slaskie, na
10 tys. ludnosci przypada tam 163,7 rodziny objete pomocg z tego powodu. Z duzg skalg
zjawiska mamy do czynienia na terenie powiatéw m. Bytom (158,5), m. Chorzéw (141,3)
oraz m. Czestochowa (136,1). Natomiast najmniej rodzin otrzymuje $wiadczenia z powodu
ubdstwa na terenie powiatow raciborskiego (25,6), m. Jaworzno (36,2), m. Mystowice (37,8)
mikotowskiego (38,8). Jesli chodzi o dynamike zmian w okresie 2014-2020, to w wiekszosci
powiatow mamy do czynienia ze spadkiem liczby rodzin, ktérym przyznano $wiadczenia z
powodu ubdstwa. Wyjatkiem jest powiat myszkowski, gdzie miat miejsce wzrost wartos¢
wskaznika z 2020 stanowi 143,4% tej z 2014 r. Z relatywnie niewielkim spadkiem mamy do
czynienia w przypadku powiatdw m. Mystowice (81,8% - rok 2014=100%), m. Bielsko-Biata
(91,3%) oraz wodzistawskiego (98,6%). Najwieksza poprawa sytuacji w analizowanym
zakresie miata z kolei miejsce w powiatach m. Katowice (29,3%), m. Gliwice (33,5%), m.
Jaworzno (36,9%) i lublinieckim (43,8%).

2. Liczba rodzin, ktérym z powodu bezrobocia przyznano swiadczenie pomocy
spotecznej na 10 tys. ludnosci

Najwieksza liczba rodzin zostata objeta w 2020 r. pomocg powodu bezrobocia na terenie
powiatéw m. Bytom (106,6 rodziny na 10 tys. ludnosci) m. Siemianowice Slgskie (84,5),
zawiercianskiego (84,0) oraz m. Chorzéw (79,3). Natomiast z najkorzystniejszg sytuacjg pod
tym wzgledem mamy do czynienia w powiatach m. Bielsko-Biata (17,4 rodziny na 10 tys.
ludnosci), m. Zory (21,0), pszczynhskiego (26,5), bielskiego (27,2) oraz bierufsko-
ledzinskiego (27,2). Analizujgc dynamike zmian w zakresie liczby rodzin, ktérym przyznano
Swiadczenia z powodu bezrobocia w latach 2014-2020 stwierdzi¢ nalezy, iz we wszystkich
powiatach miat miejsce spadek. Najwigkszy byt w powiecie m. Czestochowa, w ktérym liczba
rodzin objetych pomocg w 2020 r. stanowi nieco ponad 72 (25,3%) tej z 2020 r. Relatywnie
duze spadki zanotowano réwniez w powiatach m. Bielsko-Biata (27,9% - rok 2014=100%),
pszczynskiego (30,7%), oraz bielskiego (32,0%). Natomiast najmniejszg dynamike spadku
obserwuje sie w powiatach rybnickim (51,8%), tarnogérskim (49,8%), wodzistawskim (49,6%
oraz m. Rybnik (46,1%).

3. Liczba rodzin, ktérym z powodu niepetnosprawnosci przyznano swiadczenie
pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci

W 2020 r. najwiecej rodzin zostato objete pomocg z powodu niepetnosprawnosci na terenie
powiatéw m. Czestochowa (117,4 rodziny na 10 tys. ludnosci), m. Siemianowice Slgskie
(93,4), myszkowskiego (87,1) oraz m. Chorzéw (84,7). Natomiast z najmniejsza skalg
zjawiska mamy do czynienia w powiatach rybnickim (27,5), pszczyriskim (34,4), m. Zory (
35,8) oraz mikotowskim (38,9). Rozpatrujgcy dynamike zmian liczby rodzin wspartych z
powodu niepetnosprawnosci w latach 2014-2020 stwierdzi¢ nalezy, iz we wszystkich
powiatach miat miejsce spadek, przy czym najwickszy spadek miat miejsce w powiecie m.
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Zabrze, liczba wspartych rodzi w 2020 r. stanowi w nim 57,8% tej z 2014 r. Relatywnie
wysokie spadki wystepujg réwniez w powiatach Powiat m. Ruda Slgska (59,5%), m. Piekary
Slgskie (63,2%) oraz m. Bytom (63,9%). Natomiast najmniejsza dynamika spadku dotyczy
powiatow m. Jastrzebie-Zdroj (97,1%), m. Czestochowa (93,1%), m. Dgbrowa Gornicza
(89,6%) oraz m. Tychy (88,9%).

4. Liczba rodzin, ktérym z powodu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby przyznano
sSwiadczenie pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci

Najkorzystniejsza sytuacja pod wzgledem liczby rodzin objetych pomocg z powodu
dtugotrwatej lub ciezkiej choroby wystepowata w 2020 r. na terenie powiatu rybnickiego, na
10 tys. ludnosci przypada tam 24,4 rodziny, ktérej przyznano $wiadczenia z tego powodu. Z
relatywnie matg skalg zjawiska mamy do czynienia réwniez na terenie powiatow m. Ruda
Slaska (30,7), m. Dgbrowa Goérnicza (31,7) oraz bierunisko-ledzinskiego (45,6). Natomiast
najwiecej rodzin byto wspieranych z powodu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby na terenie
powiatow m. Czestochowa (131,3), m. Sosnowiec (116,3), m. Chorzéw (116,1) i m. Tychy
(111,1). Odnoszac sie do dynamiki liczby rodzin, ktéorym przyznano swiadczenia z powodu
niepetnosprawnosci stwierdzi¢ nalezy, iz w wiekszosci powiatéw (25 na 36) miat miejsce
spadek liczby rodzin, ktére objeto wsparciem z powodu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby,
przy czym najbardziej dynamiczny byt on na terenie powiatéw m. Ruda Slgska (42% - rok
2014=100%), m. Jastrzebie-Zdréj (47%), ktobuckiego (57%) oraz m. Bytom (71%). Sposrod
11 powiatow, w ktorych miat miejsce wzrost skali zjawiska, najwiekszy wystepowat w
powiatach m. Zory (160%), m. Dgbrowa Gérnicza (158%), m. Sosnowiec (128%) oraz m.
Katowice (128%)

5. Liczba rodzin, ktérym z powodu bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego przyznano
swiadczenie pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci

Najmniej rodzin otrzymywato wsparcie z powodu bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego na terenie powiatéw m. Rybnik
(65,1 rodziny na 10 tys. ludno$ci), m. Siemianowice Slgskie (59,5), m. Ruda Slaska (55,3)
oraz m. Katowice (53,4). Natomiast z najmniejszg skala zjawiska mamy do czynienia w
powiatach Powiat m. Jastrzebie-Zdréj (11,7), m. Piekary Slaskie (12,1), ktobuckiego (12,3)
oraz rybnickiego (16,1). Analizujgc dynamike liczby rodzin wspieranych z ktérym z powodu
bezradnos$ci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego wskazac¢ nalezy, iz w wiekszosci — 31 z 36 powiatéw miat miejsce spadek, przy
czym na najwiekszy na terenie powiatu ktobuckiego, gdzie liczba rodzin objetych pomoca z
2020 r. stanowi mniej niz 1/3 (29,3%) tej z 2014 r. Relatywnie duzy spadek wystepowat tez w
powiatach m. Gliwice (36,5% - rok 2014=100%), m. Jastrzebie-Zdréj (40,7%) oraz m. Bytom
(44,3%). Natomiast wzrost w stosunku do 2014 r. miat miejsce w powiatach Powiat m. Zory
(166,7%) m. Ruda Slaska (139,8%), m. Zabrze (113,9%), myszkowskim (106,4%) i
raciborskim (100,05%).

6. Beneficjenci Srodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci

Z najwiekszg liczbg beneficjentow srodowiskowej pomocy spotecznej w roku 2019 mieliSmy
do czynienia na terenie powiatéw m. Siemianowice Slgskie (514 oséb na 10 tys. ludnosci),
m. Chorzéw (476 oséb), m. Bytom (427 osdb) i m. Ruda Slgska (423 osoby). Z kolei najmniej
beneficjentow srodowiskowej pomocy spotecznej byto na terenie powiatéw pszczynskiego (
163 osoby), m. Zory (165 0sdb), bierunsko-ledzinskiego (167 osob) oraz m. Jaworzno (169
os6b). We wszystkich powiatach w 2019 r. w stosunku do roku 2014 miat miejsce spadek
liczby beneficjentéw srodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci, przy czym
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najwiekszy dotyczyt powiatow pszczynski (36,1% - rok 2014=100%), ktobuckiego (40,0%),
bielskiego (45,4%) oraz m. Zabrze (45,9%). Natomiast najmniejsze spadki miaty miejsce w
powiatach m. Katowice (73,2%), m. Tychy (72,6%), m. Ruda Slgska (72,4%) i m. Rybnik (
70,7%).

Rozpatrujgc wartosci analizowanego wskaznika na poziomie gmin wskazac¢ nalezy, iz
najmniej beneficjentow srodowiskowej pomocy spotecznej w roku 2019 byto na terenie gmin
Pawtowice (81 osdb na 10 tys. ludnosci), Sos$nicowice (63 osoby), Ornontowice (88 osob)
oraz Lyski (169 oséb), natomiast najwiecej byto ich w gminach Rajcza (779 osob), Ujsoty
(743 osohy), Istebna (717 oséb) oraz Koniecpol (651 oséb). We wszystkich gminach w roku
2020 w stosunku do roku 2014 miat miejsce spadek liczby beneficjentow Srodowiskowej
pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci.

7. Liczbalokali socjalnych w przeliczeniu na 1000 ludnosci

W 2019 r. najwiecej lokali socjalnych przypadato na 1000 ludnosci w powiecie m. Chorzéw,
byto to 11,8 lokalu. Z relatywnie duzg liczbe lokali mamy do czynienia na terenie powiatéw
m. Siemianowice Slaskie (9,5 lokalu), m. Piekary Slaskie (8,1 lokalu) i m. Dgbrowa Gérnicza
(7,4 lokalu). Natomiast najmniej lokali socjalnych wystepowato w powiatach ktobuckim (0,5
lokalu na 1000 ludnosci), czestochowskim (0,7 lokalu), m. Bielsko-Biata (0,8 lokalu) i m.
Gliwice (0,9 lokalu). W okresie 2014-2019 w wiekszo$ci (25 z 36) powiatow miat miejsce
wzrost liczby lokali socjalnych, przy czym najbardziej dynamiczny byt on w powiatach m.
Czestochowa (163,2% - rok 2014=100%), rybnickim (149,7%), m. Mystowice (144,4%) i
zawiercianskim (141,3%). Natomiast najwieksze spadki dotyczyty powiatéw m. Bielsko-Biata
(37,4%), m. Zory (80,4%), m. Ruda Slgska (84,1%) oraz lublinieckiego (87,3%).
Uwzgledniajgc poziom gmin nalezy zauwazy¢, iz az w 40 na 167 gmin w 2019 r. nie byty
dostepne lokale socjalne, natomiast najwieksza liczba lokali socjalnych w przeliczeniu na
1000 ludnosci wystepowata w gminach Cieszyn (12,2 lokalu), Chorzéw (11,8 lokalu), Krupski
Mtyn (11,6 lokalu) oraz Siemianowice Slgskie (9,5 lokalu). Sposréd 122 gmin, w ktérych
analizowana byta dynamika (gminy w ktérych wystepowaty lokale socjalne w roku 2014 i
2019) w 45 miat miejsce spadek liczby lokali, a w 77 wzrost.

Priorytet Inwestycyjny 9iv oraz 9a

8. Miejsca w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej 10 tys. ludnosci
Najwiecej miejsc w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej (miedzy innymi DPS, SDS,
rodzinnych domach pomocy) w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow w roku 2020 byto na
terenie powiatéw lublinieckiego (87,6 miejsca), cieszynskiego (64,2 miejsca) oraz
raciborskiego (61,1 miejsca). Biatg plame na mapie dostepnosci stacjonarnej pomocy
spotecznej stanowi powiat ktobucki, na terenie ktérego nie byto dostepne ani jedno miejsce w
tym zakresie. Z relatywnie matg dostepnoscig miejsc w placéwkach stacjonarnej pomocy
spotecznej mamy do czynienia na terenie powiatdow m. Jastrzebie-Zdréj (4,2 miejsca na 10
tys. ludnosci), bierunsko-ledzinskiego (6,9 miejsca), m. Zory (11,0 miejsc) i zywieckiego
(12,4 miejsca). W okresie 2014-2020 w wiekszosci powiatéw — 25 na 35 (nie uwzgledniono w
analizie dynamiki powiatu ktobuckiego) miat miejsce wzrost liczby miejsc stacjonarne;j
pomocy spotfecznej, przy czym najwigkszy byt on w powiatach bielskim (178,4% - rok
2014=100%), raciborskim (169,1%) i bedzinskim (159,8%). Natomiast najwigeksze spadki
dostepnoéci miejsc stacjonarnej pomocy spotecznej dotyczyty powiatéw m. Swigtochtowice (
34,1%), bierunsko-ledzinskiego (79,0%) oraz tarnogodrskiego (86,5%).
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9. Kwota wydatkéw samorzadéw gmin w dziedzinie pomocy spotecznej na
$wiadczenia na rzecz oso6b fizycznych w przeliczeniu na mieszkanca

W 2020 r. najwieksza kwota wydatkow samorzagddéw gmin w dziedzinie pomocy spoteczne;j
na swiadczenia na rzecz os6b fizycznych wystepowata na terenie powiatow w przeliczeniu
na 1 mieszkanca wystepowata na terenie m. Chorzéw (174,28 zt), m. Siemianowice Slaskie
(165,07 zt) oraz m. Zabrze (122,94 zt). Natomiast najnizsze wydatki w tym zakresie
zanotowano w powiatach pszczynskim (31,40 zt), bierunsko-ledzinskim (32,00 zt) oraz
bielskim (35,49 zt). W okresie 2014-2020 we wszystkich powiatach miat miejsce spadek
wydatkow, przy czym najwiekszy byt w powiatach pszczynskim (14,1% - rok 2014=100%),
ktobuckim (15,5%) oraz zywieckim (15,9%), natomiast relatywnie maty byt on w powiatach,
m. Katowice (36,8%), m. Piekary Slaskie (35,2%) i m. Sosnowiec (34,2%).
Odnoszgc sie do poziomu gminnego wskazaé nalezy, iz najmniejsze wydatki w omawianym
zakresie wystepowaty gminach Suszec (9,86 zt w przeliczeniu na mieszkanca), Debowiec
(11,09 zt) oraz Bojszowy (13,04 zt). Natomiast najwyzsze byty one w gminach Chorzéw
(174,28 zt), Siemianowice Slgskie (165,07 zt), Przyréw (138,27 zt) oraz Zabrze (122,94 z}).
Rozpatrujgcy dynamike zmian wydatkéw w okresie 2014-2020 stwierdzi¢ nalezy, iz we
wszystkich gminach miat miejsce spadek, a tylko w gminie Przyrow wydatki te spadty mnie
niz o potowe.

10. Udziat bezrobotnych zarejestrowanych dtuzej niz 12 miesiecy

Z najwiekszymi udziatami oséb bezrobotnych zarejestrowanych dtuzej niz 12 miesiecy wsrod
0gotu zarejestrowanych bezrobotnych w roku 2020 mieliSmy do czynienia na terenie
powiatéw lublinieckiego (43,4%), raciborskiego (41,7%) oraz m. Piekary Slaskie (40,9%).
Natomiast najmniejsze udziaty oséb bezrobotnych zarejestrowanych diuzej niz 12 miesiecy
wystepujg w powiatach m. Ruda Slaska (13,5%), m. Siemianowice Slgskie (21,2%) oraz m.
Katowice (22,4%). Analizujgc dynamike zmian w okresie 2014-2020 wskaza¢ nalezy, iz w
wiekszosci (28 z 36) powiatéw miat miejsce spadek udziatu bezrobotnych dtuzej niz 12
miesiecy, przy czym najbardziej dynamiczny spadek miat miejsce na terenie m. Katowice, w
przypadku ktérego udziat z 2020 stanowi mniej niz potowe (49,7%) tego z roku 2014.
Relatywnie wysokie spadki wystepujg réwniez na terenie powiatéw m. Ruda Slgska (52,5% -
rok 2014=100%), m. Czestochowa (58,0%) i m. Siemianowice Slaskie (66,1%). Z kolei
najwieksze wzrosty w analizowanym okresie wystgpity w powiatach m. Jaworzno (127,7%),
raciborskim (116,4%) oraz wodzistawskim (108,0%).

11. Lekarze (personel pracujacy ogétem) na 10 tys. ludnosci

Najwieksza liczba lekarzy w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w 2019 byta na terenie
powiatow m. Katowice (199,8 lekarza), m. Bielsko-Biata (113,0 lekarza) oraz m. Chorzéw (
99,6 lekarza). Z kolei z najmniejszg dostepnoscig lekarzy mamy do czynienia na terenie
powiatow rybnickiego (10,9 lekarza na 10 tys. ludno$ci), ktobuckiego (22,8 lekarza) oraz
bielskiego (27,1 lekarza). Jesli chodzi o dynamike zmian liczby lekarzy w latach 2014-2020
wskazac nalezy, iz w wigkszosci (32 z 36 powiatéw) miat miejsce wzrost, przy czym
najwiekszy byt on na terenie powiatéw czestochowskiego (196,8% - rok 2014=100%), m.
Swietochtowice (146,9%), m. Jaworzno (136,9%). Ze spadkiem dostepnosci lekarzy mamy
do czynienia natomiast w powiatach raciborskim (87,2%), rybnickim (95,6%), wodzistawskim
(96,3%) i zawiercianskim (98,5%).

12. Lézka w szpitalach ogélnych na 10 tys. ludnosci

Z najwiekszg liczbg dostepnych tozek w szpitalach ogdlnych w 2019 r. mieliSmy do czynienia
w powiatach m. Katowice (117,1 t6zka na 10 tys. ludnosci), cieszynskim (103,2 t6zka) i
tarnogorskim (81,7 t6zka). Z kolei w powiecie rybnickim nie byty dostepne t6zka w szpitalach
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ogolnych, a relatywnie mata ich dostepnos¢ dotyczy powiatow bierunsko-ledzinskiego (7,7
t6zka), czestochowskiego (10,2 t6zka) oraz ktobucki (14,2 t6zka). Jesli chodzi o dynamike
zmian dostepnosci t6zek w szpitalach ogdinych, to w wiekszosci (27 z 35 powiatow) mamy
do czynienia ze spadkiem, najwiekszy miat miejsce w powiatach wodzistawskim (63,3% - rok
2014=2020), m. Siemianowice Slgskie (67,0%) oraz bielskim (71,2%). Z kolei najwieksze
wzrosty dostepnosci tézek w szpitalach ogélnych miaty miejsce w powiatach bieruhsko-
ledzinskim (113,1%), m. Jaworzno (108,1%) oraz cieszynski (103,7%).

13. Zgony z powodu choréb uktadu krazenia na 100 tys. ludnosci

Najwiecej zgondw z powodu choréb uktadu krgzenia w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w
2019 r. zanotowano na terenie powiatow zawiercianskiego (628,7 zgonu), m. Czestochowa
(591,2 zgonu) i m. Chorzéw (581,7 zgonu). Natomiast najmniejsze nasilenie tego zjawiska
wystepowato w powiatach m. Zory (309,0 zgonéw), mikotowskim (365,8 zgonu) oraz m.
Zabrze (368,6 zgonu). Jesli chodzi o dynamike liczby zgonéw, to w wiekszosci (21 z 36)
powiatéw miat miejsce spadek liczby zgondw. Najwieksze spadki wystepowaty w powiatach
mikotowskim (77,9% - rok 2014=100%), bedzinskim (86,1%) oraz rybnickim (87,2%).
Natomiast z najwiekszymi wzrostami liczby zgonéw powodu chordb ukfadu krgzenia mamy
do czynienia w powiatach m. Jastrzebie-Zdr¢j (128,3%), bierunsko-ledzinskim (115,3%) oraz
m. Swietochtowice (114,5%).

14. Zgony z powodu nowotworow ogotem na 100 tys. ludnosci

Z najwiekszg liczbg z zgondéw z powodu nowotworow w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w
roku 2019 mieliSmy do czynienia na terenie powiatow m. Chorzéw (391,8 zgonu), m.
Swietochtowice (385,8 zgonu) oraz m. Katowice (365,1 zgonu). Natomiast najmniejsza liczba
zgonow w nastepstwie choréb nowotworowych miata miejsce w powiatach bierunsko-
ledzinskim (242,8 zgonu), pszczynskim (252,4 zgonu) oraz bielskim (252,8 zgonu). W
wiekszosci powiatow (33 z 36) w latach 2014-2019 miat miejsce wzrost liczby zgonéw, przy
czym najwiekszy dotyczyt powiatéw m. Dgbrowa Gornicza (124,4% - rok 2014=100%), m.
Rybnik (123,7%) oraz m. Zory (123,4%). Natomiast spadki liczby zgonéw z powodu choréb
nowotworowych wystepowaty w powiatach zawiercianskim (86,7%), gliwickim (88,1%) i
czestochowskim (91,4%).

15. Pielegniarki i potozne na 10 tys. ludnosci

W roku 2019 r. najwieksza liczba pielegniarek i potoznych w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci
wystepowata powiatach m. Katowice (237,4 pielegniarki), m. Chorzow (118,7 pielegniarki) i
m. Bielsko-Biata (118,6 pielegniarki). Natomiast najmniejsza dostepnos¢ personelu
pielegniarskiego wystepowata w powiatach rybnickim (15,3 pielegniarki), bierunsko-
ledzinskim (21,2 pielegniarki) oraz ktobuckim (30,0 pielegniarek). Odnoszac sie do dynamiki
zmian liczby pielegniarek i potoznych w latach 2014-2020 stwierdzi¢ nalezy, iz wigkszo$ci
(30 z 36) powiatow miat miejsce wzrost, przy czym najbardziej dynamiczny byt on w
powiatach czestochowskim (197,5% - rok 2014=100%), m. Siemianowice Slgskie (155,3%)
oraz m. Bytom (132,4%). Z kolei najwieksze spadki dotyczyty powiatow m. Sosnowiec
(85,9%), m. Jaworzno (90,9%) oraz wodzistawskiego (93,5%).

16. Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych

Z najwiekszg liczbg zgondw niemowlat na 1000 urodzen zywych w roku 2020 mielismy do
czynienia na terenie powiatow tarnogorskiego (8,3 zgonu), m. Jaworzno (6,9 zgonu) i m.
Chorzéw (6,9 zgonu). Natomiast w powiatach ktobuckim, m. Piekary Slaskie i gliwickim nie
zanotowano zgondw niemowlat. Relatywnie niskie wartosci omawianego wskaznika
wystepuja w powiatach m. Tychy (1,0 zgon), lublinieckim (1,5 zgonu) oraz myszkowskim (1,8
zgonu). Rozpatrujgc dynamike zmian liczby zgonéw niemowlgt na 1000 urodzen zywych w
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latach 2014-2020 stwierdzi¢ nalezy, iz w wiekszo$ci (24 z 36) powiatow miat miejsce spadek.
Najwiekszy zanotowano w powiatach ktobuckim, m. Piekary Slaskie i gliwickim, gdzie udato
sie wyeliminowac zgony do zera. Natomiast najwieksze wzrosty omawianego wskaznika
dotyczyly powiatow tarnogérskiego (251,5% - rok 2014=100%), bedzihski (192,0%) oraz m.
Katowice (160,0%).

Priorytet Inwestycyjny 9v

17. Liczba jednostek reintegracji spoteczno-zawodowej na 10 tys. ludnosci

W 2019 roku z najwieksza liczbg jednostek reintegracji spoteczno-zawodowej (CIS, KIS, ZAZ
i WTZ) w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci mielismy do czynienia na terenie powiatow m.
Swietochtowice (0,61 jednostki), bielskiego (0,60 jednostki), myszkowskiego (0,57 jednostki),
zawiercianskiego (0,51 jednostki). Natomiast najmniej tego rodzaju jednostek byto w
powiatach raciborskim (0,09 jednostki), lublinieckim (0,13 jednostki) oraz m. Mystowice (0,13
jednostki)

Przedstawione dane wskazuja, iz w przypadku wszystkich analizowanych wskaznikow mamy
do czynienia z istotnymi zr6znicowaniami wewnatrzregionalnymi, ktére Swiadczg o
réznorodnosci sytuacji w poszczegolnych powiatach w sferze sytuacji spoteczne;j i
zdrowotnej. W celu podsumowania przeprowadzonych analiz dokonano usrednienia lokat
poszczegodlnych powiatow w rankingach stworzonych dla poszczegdélnych wskaznikow
dotyczgcych sfery spotecznej i zdrowotnej w roku 2020 lub 2019 w zaleznosci od
dostepnosci danych. Wyniki przeprowadzonych analiz przeprowadzono w ponizszej tabeli, w
ktorej zestawiono je ze skalg wsparcia w sferze spotecznej i zdrowotne;.

Tabela 15. Srednia lokata powiatéw i subregionéw oraz kwota dofinansowania projektéw

kwota $rednia lokata | kwota srednia lokata
dofinansowania ze wskaznikéw | dofinansowania ze wskaznikow

projektow w z dziedziny projektow w z dziedziny
Powiat / Subregion sferze zdrowotnej | zdrowotnej sferze spotecznej | spolecznej
Powiat bedzinski 954497 15090838
Powiat bielski 1069546 20 15633898 15
Powiat bierunsko-ledzinski 892270 24 4398254 18
Powiat cieszynski 2880370 16 13088789 19
Powiat czestochowski 5162806 23 14841402 22
Powiat gliwicki 1004703 13 7907107 14
Powiat ktobucki 2360337 24 10627599 23
Powiat lubliniecki 3483053 18 4741872 21
Powiat m. Bielsko-Biata 16768544 12 13447240 14
Powiat m. Bytom 5199817 16 28968064 25
Powiat m. Chorzéw 3471891 17 8221952 19
Powiat m. Czestochowa 9139650 16 18648888 20
Powiat m. Dgbrowa Gornicza 2552374 20 11243165 14
Powiat m. Gliwice 8749197 19 10538144 18
Powiat m. Jastrzebie-Zdroj 2783788 12 4803554 15
Powiat m. Jaworzno 903060 24 4344194 17
Powiat m. Katowice 17313277 13 17961812 16
Powiat m. Mystowice 1150140 26 3290006 17
Powiat m. Piekary Slaskie 812396 12 5986663 16
Powiat m. Ruda Slaska 1355209 18 8104592 16
Powiat m. Rybnik 1042716 15 9026099 23
Powiat m. Siemianowice Slaskie 3473526 14 8083414 18
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kwota Srednia lokata kwota Srednia lokata

dofinansowania ze wskaznikéw | dofinansowania ze wskaznikow

projektow w z dziedziny projektow w
Powiat / Subregion sferze zdrowotnej | zdrowotnej sferze spotecznej

Powiat m. Sosnowiec 10449738 21 17203052 27
Powiat m. Swietochtowice 5386649 16 5928379 20
Powiat m. Tychy 3338590 16 9966350 18
Powiat m. Zabrze 5490877 14 12373842 16
Powiat m. Zory 1591436 16 6649816 15
Powiat mikotowski 3009806 15 7742575 14
Powiat myszkowski 1393153 17 8893008 18
Powiat pszczynski 709162 20 8178129 17
Powiat raciborski 305179 22 6764307 14
Powiat rybnicki 1211404 26 8771550 16
Powiat tarnogérski 4401630 20 16283847 22
Powiat wodzistawski 2788523 22 12169410 19
Powiat zawiercianski 6531635 22 16459189 23
Powiat zywiecki 3091518 22 20579489 25
Subregion centraln 90633497 18 233015440 19
Subregion potudniow: 23809978 17 62749416 18

Subregion pétnocn 18055946 20 53010897 21

Subregion zachodni 9723046 19 48184736 17
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(Srednia lokata 27), m. Mystowice (26), rybnickim (26), ktobuckim (24), bierunsko-ledzinskim
(24) oraz m. Jaworzno (24). W powiatach tych mamy do czynienia z raczej niewielkg — w
poréwnaniu do innych regionéw — kwotg dofinansowania projektéw w dziedzinie zdrowia. Z
kolei za powiaty z najlepsza sytuacjg w dziedzinie zdrowia uznac¢ nalezy powiaty m. Bielsko-
Biata ($rednia lokata 12), m. Jastrzebie-Zdr¢j (12), m. Piekary Slgskie (12), gliwicki (13) oraz
m. Katowice (13). Uwzgledniajgc podziat subregionalny, najkorzystniejsza sytuacja w
dziedzinie zdrowia wystepuje w Subregionie potudniowym ($rednia lokata 17), a najmniej
korzystna w subregionie potnocnym (Srednia lokata 20), cho¢ réznice pomiedzy
subregionami nie sg duze, za silniejsze uznaé¢ nalezy zréznicowania wewnatrz subregiondéw.

Jesli chodzi o sfere spoteczng to z najmniej korzystng sytuacjg mamy do czynienia w
powiatach Powiat m. Sosnowiec (Srednia lokata 27), m. Bytom (25), zywieckim (25), m.
Rybnik (23), zawiercianskim (23) oraz ktobuckim (23). Kwote dofinansowania projektéw w
sferze spotecznej w tych powiatach nalezy uznaé za przecietna na tle innych regionéw. Z
kolei za powiaty z najbardziej korzystng sytuacjg w sferze spotecznej nalezy uzna¢ m.
Dabrowa Gérnicza, mikotowski, m. Bielsko-Biata, raciborski i gliwicki, ktérych srednia lokata
w rankingach to 14. Uwzgledniajgc podziat subregionalny, najkorzystniejsza sytuacja w
sferze spotecznej wystepuje w Subregionie zachodnim (Srednia lokata 17), a najmniej
korzystna w subregionie pétnocnym (Srednia lokata 21). Rowniez w tym wypadku réznice
pomiedzy subregionami nie sg duze, za silniejsze uznaé nalezy zréznicowania wewnatrz
subregiondw.

Wystepowanie w przypadku wielu powiatow sytuacji, kiedy relatywnie mato korzystne;j
sytuacji nie towarzyszy wysoka kwota dofinansowania w danej sferze nie nalezy traktowac
jako przejaw braku adekwatnosci wsparcia RPO WSL wzgledem zr6znicowania potrzeb w
wojewddztwa, poniewaz zestawienie to nie uwzglednia kosztochtonnosci poszczegdinych
rodzajow wsparcia. Np. na obszarze o relatywnie dobrej sytuacji moze wystepowac realna i

191



Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu
ochrony zdrowia w wojewodztwie $laskim

uzasadniona potrzeba budowa szpitala, ktorej zaspokojenie wymaga znacznych naktaddw,
co moze sprawia¢ wrazanie nieuzasadnionego skalg potrzeb wydatkowania znacznej ilosci
srodkow. W konsekwencji zestawienie informacji o sytuacji w poszczegolnych powiatach
oraz skali srodkéw nalezy traktowac pogladowo i interpretowac raczej jako przykiad, iz w
regionach o teoretycznie dobrej sytuacji rowniez wystepujg problemy spoteczne i zdrowotne
wymagajgce rozwigzania i tym samym wsparcia.

Dobre praktyki w zakresie wdrazania projektéw

Zwienczeniem niniejszego podrozdziatu jest prezentacja dobrych praktyk w zakresie
wdrazania projektow w ramach ewaluowanej interwenc;ji. Katalog dobrych praktyk obejmuje
6 przedsiewzie¢ dobranych w sposob uwzgledniajgcy zaréwno zréznicowanie obszaru
tematycznego projektow (obszar spoteczny i obszar zdrowia), jak i zréznicowanie wynikajgce
z Dziatania, w ktérym realizowany jest dany projekt. Nalezy przy tym zauwazyé, ze
odniesienia do zidentyfikowanych dobrych praktyk zostaty takze zawarte we wczes$niejszych
rozdziatach analitycznych raportu.

Projekt 1. Zindywidualizowane wsparcie osob starszych

Dobra praktyka: przygotowanie miejsca spotkan i odpowiedniego programu
aktywnosci dla os6b starszych oraz oddanie swobody w wyborze oferty projektu

Os priorytetowa: IX

Dziatanie: 9.2

Projektodawca: Gmina Zarki

Tytut projektu: Barwy Jesieni - Zarecki Klub Seniora

Cele projektu: zwiekszenie aktywnosci, wspoétpracy i integracji spotecznej wsréd 30 osob
starszych w okresie od 01.01.2018r do 31.12.2019 zamieszkujgcych teren Gminy Zarki jako
dziatania przeciwdziatajgce marginalizacji i osamotnieniu senioréw. Organizacja Klubu
Seniora oraz organizowanie zaje¢ edukacyjnych, integrujgcych i aktywizujgcych.

Grupa docelowa projektu: osoby wykluczone spotecznie lub zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie - gtéwnie osoby starsze.

Opis wdrazania dobrych praktyk

Grupa docelowa projektu w momencie jego rozpoczecia byta juz objeta wsparciem, ale
zdaniem respondenta tylko ze srodkéw gminnych. Projektodawca uwaza, ze istnieje silna
potrzeba realizowania projektow w srodowisku oso6b starszych i wykluczonych.
Zaskoczeniem byto zainteresowanie projektem - okazato sie, ze chetnych do udziatu byto 2-3
razy wiecej niz pierwotnie zaktadano.

Najistotniejszym aspektem wsparcia byto przeciwdziatanie izolacji. Seniorzy biorgcy udziat w
projekcie wypowiadajg sie jak istotne jest dla nich wychodzenie z domow, przeciwdziatanie
osamotnieniu, stanom depresyjnym (zwfaszcza w tym czasie pandemii), spedzanie czasu na
pozytecznych i edukacyjnych aktywno$ciach. Potrzebne im sg regularne spotkania jak i
wyjazdy czy aktywnosc fizyczna.

Pierwszym zadaniem projektu byto urzgdzenie rzeczonego klubu seniora. Projektodawca
napotkat na tym etapie na duzo pracy zeby przygotowac - byt to dom kultury, ktéry wymagat
odmalowania i wyposazenia (od mebli po sportowe akcesoria do zajec¢). Nastepnie
zakontraktowany zostat animator klubu i wyktadowcy.
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W klubie prowadzone sg spotkania z wyktadowcami, organizowana jest aktywnos$¢ fizyczna
czy spotkania z psychologiem. Przygotowany jest plan zaje¢ i seniorzy sami wybierajg sobie
aktywnosci. Najwiekszg popularnoscig cieszg sie zajecia z muzykiem i pedagogiem. W
przysztosci sg plany zakontraktowania na state psychologa oraz dietetyka. Poniewaz liczba
chetnych do udziatu w projekcie byta tak duza to atrakcyjna sama w sobie okazata sie
réznorodnos¢ kontaktow pomiedzy uczestnikami.

WSsrdd uczestnikdw projektow rowniez ze wzgledu na wiek wystepujg pojawiajg sie osoby z
niepetnosprawnosciami czy takie ktore z uwagi na wiek majg problemy z poruszaniem sie.
Biorac to pod uwage wszelkie zajecia i zwlaszcza wyjazdy sg planowane w kontekscie
tatwosci dotarcia wszedzie tych oséb. Dla niektorych uczestnikow organizowane sg wozki i
osoby pchajgce je. W projekcie zwtaszcza poszukiwane sg osoby samotne czy osoby z
problemami z poruszaniem sie. Kiedy seniorzy zgtaszajg sie do projektu to wypetniaja
ankiety o swoim stanie zdrowia oraz piszg o swoich chorobach i ogdlnej sytuacji zyciowe.

Uzyskane efekty

1. Duze zréznicowanie oferty wsparcia realizowanej w ramach projektu, od zaje¢
wyktadowych po wyjazdy czy zajecia fizyczne;
2. Duza elastycznos$¢ projektu w reagowaniu na potrzeby uczestnikow;

3. Duza intensywnos¢ dziatan promocyjnych i dostosowanie ich do specyfiki grupy
docelowej;

4. Poszerzenie sieci kontaktéw spotecznych u oséb w wieku senioralnym w ich
Srodowisku lokalnym.

Podsumowanie. Rekomendacje dla innych przedsiewzieé

Dla projektéw o podobnym charakterze projektodawca rekomenduje zwlaszcza spokojng,
relaksacyjng formute prowadzenia takiego przedsiewziecia. Nalezy zbadac jakie zajecia
najbardziej odpowiadajg uczestnikom projektu i zebra¢ informacje o ich stanie zdrowia czy
preferencjach. Wazne jest dobranie i wyszkolenie kadry tak zeby byta szczegdlnie zyczliwa,
petna zrozumienia podczas rozméw i dbata o estetykg wnetrz klubowych. Zajecia powinny
by¢ przede wszystkim zrédtem przyjemnosci i lekkich éwiczen relaksujgcych. Wazne jest
réwniez zeby pojawiat sie poczestunek.

Projekt 2. Dostosowanie placowki opieki zdrowotnej do potrzeb oséb z
niepetnosprawnos$ciami

Dobra praktyka: poznanie specyficznych potrzeb beneficjentéw projektu oraz placowki
w ktérej prowadzony jest projekt oraz odpowiednie przygotowanie projektu zaréwno
pod wzgledem finansowym jak i wykonawczym

Os priorytetowa: X
Dziatanie: 10.1
Projektodawca: Centrum Medyczne ,Hipokrates”

Tytut projektu: Dostosowanie infrastruktury POZ i AOS do potrzeb nowoczesnego o$rodka
zdrowia CM Hipokrates w Tychach przy ul. Gen. Ch.de Gaulle'a 49

Cele projektu: poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych w
placowce CM Hipokrates. Przeprowadzenie robét rozbidrkowych i demontazowych;
przebudowa pomieszczen w przychodni pediatrycznej; przeprowadzenie instalacji
sanitarnych; przebudowa schodow wejsciowych wraz z instalacjg podnosnika dla wozkow;
przystosowanie sanitariatéw dla oséb z niepetnosprawnosciami w budynku przychodni;
przygotowanie dokumentacji projektowe;.
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Grupa docelowa projektu: brak grupy docelowej - projekt infrastrukturalny.
Opis wdrazania dobrych praktyk

Odnowiona i przystosowana w projekcie do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami poradnia
dziecieca wedtug projektodawcy juz od dtuzszego czasu wymagata remontu gdyz byta
niefunkcjonalna - utrudniony byt dostep do placéwki i jej czesci dla rodzicow z wozkami.
Ponadto czesto pojawiat sie problem pozostawiania dzieci niepetnosprawnych na korytarzu
poradni tak aby rodzic mogt przechodzi¢ do punktu szczepieh.

Do czasu realizacji projektu ograniczony byt dostep oséb z niepetnosprawnosciami do
placowki z tego wzgledu, ze do wejscia poradni dzieciecej dostepne byty jedynie schody bez
podnosnika. Pare lat wczesniej zamontowana zostata winda dostosowana do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. W rzeczonej przychodni coraz wiecej pacjentéw to osoby z
niepetnosprawnosciami — respondent utrzymuje, ze dzieje sie tak poniewaz majg utatwiony
dostep do ustug, do ktdérych wczesniej dostep mieli bardzo utrudniony.

W trakcie projektu wnioskodawca natrafiat na problemy i zbyt skomplikowane procedury
zwigzane z rozliczaniem projektu. Prace nad projektem postepowaty stosunkowo szybko i
wykonawcy wystawiali kolejne faktury, a wnioskodawca przez dtuzszy czas nie otrzymywat
dotacji. Przez ten czas byt zmuszony do ptacenia wykonawcom z wtasnych $rodkéw, ale po
dluzszym czasie otrzymat refundacje.

W projekcie biorgc pod uwage jego specyfike zostaly uwzglednione specyficzne potrzeby
réznych grup odbiorcéw: dzieci, rodzicéw, osob z niepetnosprawnoséciag lub ograniczeniami
ruchowymi. Zainstalowane zostato urzgdzenie dzwigowe do transportu osob poruszajgcych
sie na wozkach. Dostosowanie zostaty rowniez sanitaria do potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami.

Uzyskane efekty
1. Przeprowadzenie pogtebionej analizy potrzeb placéwki i oczekiwan pacjentow;
2. Realizacja przedsiewzigcia zorientowanego na zapewnienie szeroko rozumiane;j
dostepnosci dla klientéw placéwki;
3. Uwzglednienie w projekcie specyficznych potrzeb réznych grup odbiorcow: dzieci,
rodzicow, oséb z niepetnosprawnoscig lub ograniczeniami ruchowymi.
Podsumowanie. Rekomendacje dla innych przedsiewzieé

Projekt zdaniem respondenta okazat sie sukcesem poniewaz zostat dobrze zaplanowany od
strony poznania potrzeb osdb, ktdre zostaty jego uczestnikami. Rekomenduje sie zatem
poznanie potrzeb pacjentéw oraz ich trudnosci w poruszaniu sie po placéwce oraz poznania
potrzeb i mozliwosci obiektu ze strony personelu i administracji placowki. Ze wzgledu na
mozliwe problemy z wyptatg sSrodkéw bgdz realizacje projektu w szybkim tempie
projektodawca rekomenduje w miare mozliwosci zabezpieczenie czesci Srodkow
potrzebnych zeby rozpoczg¢ w ogdle realizacje projektu - jak respondent sam zauwazyt
moga wystepowac opdznienia w wyptacie dofinansowania. Wazna jest rowniez odpowiednia
komunikacja i dobor wykonawcy projektu czy inspektora nadzoru — zwtaszcza biorgc pod
uwage, ze projekt moze byc¢ realizowany w placéwce, gdzie wazny jest komfort
przychodzgcych do niej pacjentéw. Czesto niezbedne jest, zeby prowadzi¢ prace w pdznych
godzinach wieczornych lub w weekendy kiedy placowka opieki zdrowotnej nie funkcjonuje.
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Projekt 3. Kompleksowe wsparcie i zarzgdzanie projektem wsparcia na rynku pracy

Dobra praktyka: prowadzenie kompleksowego, catoSciowego wsparcia w
poszukiwaniu pracy oraz kompleksowe zarzadzanie projektowe i kryzysowe

Os priorytetowa: IX

Dziatanie: 9.3

Projektodawca: Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie
Tytut projektu: Jurajski O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej*®

Cele projektu: zwiekszenie szansy na zatrudnienie wsrdd 442 oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym poprzez utworzenie 109 stabilnych miejsc pracy, rozwdj
sektora ekonomii spotecznej poprzez wzmocnienie 115 PES oraz stworzenie przyjaznego
klimatu dla funkcjonowania sektora Ekonomii Spotecznej wérdod 31 Jednostek Samorzadu
Lokalnego z Subregionu Pétnocnego wojewodztwa slgskiego w okresie do 31.07.2018 r. W
projekcie pojawiato sie Swiadczenie profilowanych ustug doradczych, edukacyjnych i
biznesowych na rzecz efektywnego funkcjonowania podmiotéw ekonomii spotecznej;
wsparcie dla osob wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym za
posrednictwem podmiotéw ekonomii spotecznej, w tym udzielanie dotacji na zaktadanie
przedsiebiorstw spotecznych i wsparcie funkcjonujgcych przedsiebiorstw w tworzeniu
dodatkowych miejsc pracy; swiadczenie na poziomie lokalnym ustug animacyjnych
stuzgcych rozwojowi organizacji obywatelskich i partycypaciji spotecznej oraz ustug
inkubacyjnych; wsparcie dziatan w zakresie poszukiwania i wdrazania zidentyfikowanych
dtugookresowych zrédet finansowania podmiotow ekonomii spotecznej, inicjatyw
rozwijajgcych przedsiebiorczos¢ spoteczng oraz uzupetniajgco instytucji wspierajgcych
ekonomig spoteczna.

Grupa docelowa projektu: osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;
podmioty ekonomii spotecznej; pracownicy jednostek sektora finanséw publicznych;
partnerzy spoteczni i gospodarczy, w tym przedsigbiorcy.

Opis wdrazania dobrych praktyk

Dziatania projektowe (w ramach drugiej edycji przedsiewziecia) prowadzone byly takze w
okresie pandemii COVID-19. Projektodawca stosunkowo wczesnie podjat dziatania zaradcze
w postaci zebrania tzw. ,sztabu kryzysowego”. Wraz z najwazniejszymi w regionie
organizacjami (Miejskimi i Gminnymi Osrodkami Opieki Zdrowotnej, urzedami pracy,
urzedami gmin) pracujgcymi z osobami wykluczonymi projektodawca byt w kontakcie w
sprawie przeciwdziatania skutkdéw pandemii. Zakupione zostaty srodki ochrony osobistej
zeby te organizacje mogty pracowac¢ ze swoimi odbiorcami.

Same dziatania projektowe zaktadaty rozpoznanie sytuacji podmiotoéw ekonomii spotecznej,
(przede wszystkim przedsiebiorstw spotecznych), sytuacji zwigzanej z zatrudnieniem
poprzez zebranie wnioskow okreslajgcych gdzie wystepujg najwieksze potrzeby wsparcia.
Przygotowana zostata grupa oséb, ktéra po podziale dziatah na regiony miaty wspieraé

33 Projekt, ktorego dotyczy opis to przedsiewziecie zakohczone, realizowane do 31.07.2018 roku. Od
1.08.2018 realizowana jest druga edycja projektu, ktéra ma tozsamy zakres merytoryczny (jest to
specyfika projektéw w Dziataniu 9.3, ktére dotyczg funkcjonowania Osrodkéw Wsparcia Ekonomii
Spotecznej). Z tego wzgledu w opisie dobrej praktyki uwzgledniono doswiadczenia realizatora
projektu, ktore dotyczg obu edycji. Dzieki takiemu podejsciu poszerzony zostat materiat empiryczny,
ktéry stanowi uzasadnienie dla doboru omawianego przedsiewziecia, ale takze wzbogacona zostata
charakterystyka projektu.
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organizacje i przedsiebiorstwa spoteczne oraz beneficjentow tych przedsigbiorstw
spotecznych.

Projektodawca okresla swoje przedsiewziecie jako kompleksowe — dany projekt zaczyna sie
od animacji, ktérej wynikiem jest rekrutacja. Nalezy dociera¢ do r6znych grup osoéb, do
spotecznosci lokalnych, lideréw lokalnych czy organizacji. W wyniku animacji sa
diagnozowane konkretne potrzeby, ktoére nastepnie trafiajg do odpowiednich doradcéw, po
czym przygotowywane jest wsparcie. Zaktada ono doradztwo ogdlne, prawne,
marketingowe, biznesowe czy wsparcie finansowe. Respondent stwierdza, Zze najczesciej
pracuje ze znanymi sobie wczesniej organizacjami. Dziatania takie jak doradztwo i szkolenia
majg na celu nie tylko wsparcie powstawania nowych podmiotéw, ale tez rozwdj i
ekonomizacje tych juz funkcjonujgcych.

Najbardziej interesujacym dziataniem, ktére zdaniem respondenta zostato wprowadzone w
projekcie byt wewnetrzny system CRM (Zarzadzanie relacjami z klientami). Jest to system,
do ktérego wprowadzane sg karty doradcze, wszyscy beneficjenci i spotkania animacyjne.
To system zarzgdzania, z ktérego kierownik projektu moze skorzystaé i zobaczy¢, kto ile ma
godzin doradczych, jakim organizacjom konczy sie pomoc de minimis, ile tej pomocy zostato
wykorzystane, od kiedy dany podmiot jest w projekcie, jakie osoby sg zatrudniane. W tym
systemie podane sg informacje o osobach, ktére przedsiebiorstwo spoteczne zatrudnito czy
do kiedy sg one zatrudnione. CRM projektu zostat stworzony Zzeby utatwi¢ wszelkie kontrole,
audyty oraz zarzgdzanie projektem. Zapewnia on rowniez mozliwo$¢ generowania raportow.

Kazdy z pracownikéw projektu ma swéj obszar dziatania, prowadzone sg spotkania, a na
poczatku kazdego roku planowane sg obowigzki i cele. Ponadto prowadzone sg audyty
badajgce czy te zadania sg realizowane w sposob prawidtowy.

W projekcie funkcjonujg wskazniki skierowane do oséb z niepetnosprawnosciami czy oséb
wykluczonych z innych powodéw. Wspottworzona jest strona internetowa, ktéra jest
dostepna dla kazdego, rowniez dla oséb niedowidzgcych. Mozliwe jest przyjecie klienta z
niepetnosprawnoscia. Istnieje réwniez mozliwos¢ przyjazdu na miejsce wskazane przez
klienta.

Uzyskane efekty

1. Realizacja projektu dotyczgcego ekonomii spotecznej przez podmiot o profilu
biznesowym — silne uwzglednienie aspektu biznesowego we wspieraniu rozwoju
przedsiebiorstw spotecznych;

2. Potozenie duzego nacisku na dziatania sieciujgce i animujgce realizowane we
wspotpracy z lokalnym otoczeniem spoteczno-gospodarczym obejmujgcym JST,
srodowisko naukowe, przedsiebiorstwa, LGD;

3. Doprowadzanie do powrotu oséb na otwarty rynek pracy poza przedsiebiorstwem
spotecznym, przemiana osoby zagrozonej wykluczeniem spotecznym w lokalnego
lidera, nawigzanie relacji biznesowych pomiedzy przedsigbiorstwami, a PES;

4. Poprawa statusu materialnego beneficjentéw, pomoc w wyjsciu z ubdstwa i/lub
patologii;

5. Zdecydowana wiekszos¢ wspieranych podmiotow przetrwata do chwili
przeprowadzania niniejszego badania ewaluacyjnego. Zdaniem respondenta
wiekszos¢ tych podmiotéw nadal prowadzi zatrudnianie, a duza czesc¢ z nich
zatrudnia wiecej oséb niz pierwotnie zakfadano.
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Podsumowanie. Rekomendacje dla innych przedsiewzieé¢

W tego typu projektach potrzebna jest rzetelna diagnoza potrzeb lokalnych, zatrudnianie
odpowiednich specjalistéw znajgcych tematyke rynku pracy i przygotowanie réznorodnego
zespotu. Sam zespdt wymaga szkolenia i wymiany doswiadczen kadry. Potrzebne jest
sieciowanie i kontakt z instytucjami rynku pracy, JST, przedsiebiorcami, sSrodowiskiem
akademickim i wspotpraca z LGD. W tego typu stosunkowo duzych projektach potrzebne jest
odpowiednie zarzgdzanie. Pozyteczne jest wykorzystanie do tego odpowiedniego systemu
informatycznego, np. takiego z ktérego korzysta niniejszy projekt. Opisywane
przedsiewziecie okazato sie sukcesem rowniez mocno z powodu odpowiedniego
rozpoznania potrzeb regionu — to pomaga w pozyskiwaniu informacji, edukowaniu i
docieraniu do réznych grup odbiorcéw. Respondent wspomina tez o istotnosci zatrudniania
zréznicowanego zespotu i wykorzystywania mocnych strony kazdego z czionkéw tego
zespotu. Nie ma potrzeby czesto zmienia¢ kadry, ale za to nalezy rozwijac jg w kierunku ich
poszczegodlnych umiejetnosci. Projekt wspierajgcy osoby w poszukiwaniu pracy zarobkowej
powinien by¢ kompleksowy i zaktada¢ zaréwno rozpoznanie jak i dotarcie do grup odbiorcéw
i animacje/doradztwo/pomoc w odnalezieniu sie na rynku pracy — powinien przeprowadzic¢
takg osobe przez caly proces poszukiwania pracy.

Projekt 4. Wypracowanie z pomocg otoczenia postaw wymaganych na rynku pracy

Dobra praktyka: wspoétpraca z otoczeniem os6b wykluczonych oraz wypracowanie
podstawowych cech potrzebnych do utrzymania sie na rynku pracy

Os priorytetowa: IX
Dziatanie: 9.1
Projektodawca: Stowarzyszenie Druga Szansa

Tytut projektu: Centrum Integracji Spotecznej szansg rozwoju ekonomii spotecznej w Gminie
Ktobuck

Cele projektu: zwigkszenie zdolnosci do zatrudnienia 64 oséb w tym 39 Mezczyzn i 25
Kobiet zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym bedgcych mieszkancami
Gminy Ktobuck poprzez wsparcie reintegracji spoteczno-zawodowej w nowo powstatym
Centrum Integracji Spotecznej w okresie realizacji projektu.

Grupa docelowa projektu: osoby zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w tym
osoby bezrobotne, ktére zgodnie z ustawg o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
zostaty sprofilowane jako oddalone od rynku pracy.

Opis wdrazania dobrych praktyk

Niniejszy projekt zaktadat stworzenie pracowni artystyczno-krawieckiej, stolarskiej,
hodowlano-ogrodniczej, remontowo-budowlano-brukarskiej jak i Centrum Integraciji
Spotecznej w Kitobucku. W projekcie prowadzone byty kursy podnoszgce kwalifikacje
zawodowe, staze zawodowe oraz zadania zwigzane z pracg socjalng. Organizowane byty
plenerowe i wyjazdowe spotkania dla uczestnikéw i ich rodzin. Projekt zakfadat rowniez
angazowanie uczestnikdw w akcje charytatywne prowadzone przez Stowarzyszenie Druga
Szansa.

Projektodawca znat potrzeby lokalnego rynku pracy. Dostrzezony zostat na terenie powiatu
brak innego Centrum Integracji Spotecznej. Projektodawca zaznajomiony byt z regulaminami
projektowymi, SzOOP czy zasadami przygotowania projektéw. Istotnym elementem
uzyskania dofinansowania byto realne okreslenie mozliwo$ci projektu.
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Projekt zaktadat wspotprace z gming Ktobuck, ktora byta owocna - pojawito sie
zaangazowanie ze strony gminy choéby w obszarze wsparcia ksiegowosci.

Projekt zaktadat prace z osobami wykluczonymi spotecznie i zawodowo, a zatem ze
stosunkowo trudng grupg docelowa. Przede wszystkim istotnym elementem projektu byto
nauczenie tych oséb rutyny, punktualnosci, systematycznosci, dbania o wyglad zewnetrzny,
nauke kontaktow interpersonalnych i wspétpracy w grupie czy relacji przetozony-
wspotpracownik. Kazdy warsztat wymagat nauczenia sie przez uczestnikéw
odpowiedzialnosci i samodzielnosci. Dobdr oséb do warsztatow zaktadat rowniez
dostosowanie sie do ich stanu zdrowia — przyktadowo osoby z drzgcymi dtoimi nie powinny
pracowacé przy niektorych maszynach w warsztacie stolarskim.

W projekcie istotnym elementem byty dobre relacje z jego otoczeniem — wspoétpraca z
samorzagdem, pracodawcami, lokalnym otoczeniem oznaczajgca wymiane dokumentaciji,
wywiady, rozmowy z otoczeniem uczestnikow czy wizyty w ich domach odnos$nie dalszego
uczestnictwa.
Uzyskane efekty

1. Integracja spoteczna uczestnikéw CIS i otoczenia.

2. Zdobycie doswiadczenia zawodowego przez uczestnikéw projektu.

3. Wejscie i pozostanie na rynku pracy wiekszej ilosci uczestnikow projektu niz

zaktadano.

Podsumowanie. Rekomendacje dla innych przedsiewzieé
Na przyktadzie projektu rekomenduje sie prowadzenie Scistej wspotpracy z otoczeniem
projektowym zarowno w srodowisku rodzinnym odbiorcow wsparcia jak i otoczeniu
spoteczno-gospodarczym. Istotny jest wiasnie dobry kontakt z podmiotami dziatajgcymi na
rynku pracy czy wspotpraca z réznymi organizacjami w tym OWES. Znajomo$¢ choc jednej
osoby w zespole projektowym regulamindw projektowych, SzOOP czy zasad przygotowania
projektéw. Biorgc pod uwage skomplikowang grupe docelowg wazne jest nauczenie
uczestnikow projektu zachowania rutyny, punktualnosci czy dbania o wyglad zewnetrzny. Do
projektu nalezy dobra¢ grupe oséb wykluczonych zawodowo czyli takg, ktéra pomimo swoich
deficytow zawodowych rokuje na wejscie na rynek pracy.

Projekt 5. Kompleksowe wsparcie uzyskane dzieki powigzaniu dziatan
infrastrukturalnych ze wsparciem spofeczno-edukacyjnym

Dobra praktyka: odpowiedni dobér kadry w projekcie wsparcia oséb wykluczonych
Os priorytetowa: X

Dziatanie: 10.2

Projektodawca: Chorzéw — miasto na prawach powiatu

Tytut projektu: Remont wyodrebnionych lokali Zaktadu Komunalnego PGM wraz z
kompleksowym remontem budynku mieszkalnego przy ul. Truchana 64 w Chorzowie w celu
adaptacji ich na lokale socjalne.

Cele projektu: przygotowanie i zarzgdzanie projektem, prowadzenie prac remontowych
dotyczacych mieszkan oraz promocja projektu

Grupa docelowa projektu: Nie Dotyczy
Opis wdrazania dobrych praktyk

Projekt zaktadat remont lokali/budynku w celu ich adaptacji do wymagan lokali socjalnych.
Powstate mieszkania miaty zapewnia¢ dobry start osobom z nich korzystajgcych. Osoby te
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miaty otrzymywaé wsparcie spoteczne i edukacyjne niwelujgce problemy i trudnosci w
kompetencjach opiekunczo-wychowawczych (pomoc pochodzita ze strony terapeutéw,
psychologdéw, pedagogow, pediatrow, prawnikdw, asystentéw rodzin itp.)

Zdaniem respondenta najwiekszym wyzwaniem w projekcie byto znalezienie i zatrudnienie
asystentéw rodziny, ktérzy wspieraliby osoby wybrane w projekcie. Problem ten zostat
rozwigzany poprzez uruchomienie odpowiednich kontaktéw w osrodku pomocy spotecznej.

Uzyskane efekty

1. Kompleksowos¢ wsparcia uzyskana dzieki powigzaniu dziatan infrastrukturalnych ze
wsparciem spoteczno-edukacyjnym.

2. Integracja dziatan realizowanych w obszarze oddziatywania EFRR i EFS.

3. Doposazenie mieszkan na dobry start.

4. Kompleksowe wsparcie spoteczno-edukacyjne dla uczestnikéw projektu.
Podsumowanie. Rekomendacje dlainnych przedsiewzieé

Respondent rekomendowat w tego typu projektach zatrudnienie asystentéw rodzin — ci
pracownicy socjalni majg by¢ bezwzglednie potrzebni, a ich kompetencje bardzo istotne - ten
zespot powinien by¢ szczegolnie starannie dobrany. Posiadanie przez kadre projektu
doswiadczenia we wspotpracy z osrodkami pomocy spotecznej bedzie w procesie doboru
kadr bardzo pomocne. Nalezy pamietac, ze zardwno dobdér uczestnikow jak i oséb, ktére
bedag nimi kierowalty jest réwnie wazny.

Projekt 6. Kompleksowe rozpoznanie potrzeb i wsparcie oséb starszych i
niesamodzielnych

Dobra praktyka: precyzyjne poznanie potrzeb regionu w kontekscie grupy docelowej
projektu oraz prowadzenie rekrutacji skupiajacej sie na przysztych relacjach
uczestnikow

Os priorytetowa: IX
Dziatfanie: 9.2

Projektodawca: Justyna Noculak-Moskal — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
.,Rehabilitacja”

Tytut projektu: Poprawa dostepnosci i efektywnosci ustug medycznych poprzez utworzenie
Domowego Osrodka Rehabilitacji Srodowiskowej (DORS) w Pisarzowicach

Cele projektu: zwigkszenie mozliwosci korzystania ze Swiadczen rehabilitacyjnych,
zdrowotnych i opieki sSrodowiskowej ukierunkowanych na poprawe funkcjonowania i stanu
zdrowia 56 os6b (38K, 18M) po 65 roku zycia w tym 20 osoéb (13K, 7M) wymagajgcych opieki
srodowiskowej z terenu powiatu bielskiego, zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym. Wsparcie w zakresie aktywizacji spotecznej 18 oséb (16K, 2M) z ich otoczenia
poprzez utworzenie i dziatanie Domowego O$rodka Rehabilitacji Srodowiskowej
zapewniajgcego ustugi rehabilitacji medycznej i psychofizycznej, organizacja opieki
srodowiskowej dla oséb zaleznych po 65 r.z. oraz wielowymiarowe wsparcie oséb z
otoczenia uczestnikdéw projektu.

Grupa docelowa projektu: osoby starsze lub/i wymagajgce opieki, wykluczone lub
zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie

Opis wdrazania dobrych praktyk

Niniejszy projekt zaktadat utworzenie Domowego Osrodka Rehabilitacji Srodowiskowe;j,
leczenie w oparciu o indywidualny program leczenia rehabilitacyjnego oraz zapewnienie
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uczestnikom opieki Srodowiskowej. W projekcie powigzano ze sobg komponent medyczny i
integracyjny wsparcia — okazat sie on sukcesem poniewaz dzieki niemu aktywizacja
uczestnikow wystepowata nie tylko w trakcie jego trwania, ale takze poza nim.

Projekt byt poprzedzony wnikliwg analizg potrzeb uczestnikow — stwierdzono, ze dostepnos¢
ustug medycznych z zakresu rehabilitacji oséb 65+ w rejonie powiatu bielskiego i Bielska-
Biatej jest niewystarczajgca o czym miaty Swiadczy¢ sprawdzone dane statystyczne.
Wynikato z nich m.in., ze sredni okres oczekiwania na ustuge w zakresie rehabilitacji jest
bardzo dtugi i wynosi 5-6 lat w oddziatach rehabilitacyjnych oraz minimum pét roku w
przypadku oddziatéw dziennych. Dodatkowo negatywng sytuacje pogitebiat fakt braku
oddziatu geriatrycznego w powiecie i Bielsku-Biatej. Osrodki opieki senioréw jak i
zorganizowanie dostepu do nich réwniez okazato sie by¢ problemem w regionie. W projekcie
dokonano nawet analizy procesu starzenia sie i wptywu tego procesu na zdrowie psycho-
fizyczne — na podstawie zebranych danych dobrane zostaly narzedzia wsparcia. Waznym
komponentem projektu byto odcigzenie oséb zajmujgcych sie osobami starszymi i
niesamodzielnymi, ktore tez uprzednio poparto analizg danych na temat sprawowania opieki.
Okreslone zostaty bariery dostepu do wsparcia takich oséb: brak srodkéw finansowych,
trudnosci z transportem, brak mozliwosci edukaciji/aktywizacji zawodowej opiekunéw z
otoczenia ze wzgledu na koniecznosé sprawowania opieki.

Promocja projektu obywata sie poprzez zréznicowane sciezki komunikaciji: strone www,
ulotki, plakaty, gazetki parafialne czy miejsca, w ktérych istnieje najwieksza mozliwos¢

dotarcia do informacji o projekcie do potrzeb oséb starszych. W projekcie tez wystgpita
wspotpraca z OPS i POZ, ktérych zadaniem bylo informowanie o projekcie.

W procesie rekrutacyjnym przeprowadzano ankiety dla opiekundw — czy opieka nad osobg
niesamodzielng blokuje im realizacje celéw zawodowych i edukacyjnych. Wywiad zaktadat
wypetnienie formularza, ocene pacjenta wg skali Barthel i jego analize formalna.

Zespot projektowy sktadat sie z oséb, ktore dobrze znaty potrzeby regionu pod wzgledem
wsparcia 0séb niesamodzielnych / starszych. Zdaniem respondenta pomoc kierowana do
tych os6b musi mie¢ charakter systematyczny. Duze znaczenie ma w tym przypadku
odpowiednie podejscie psychosocjologiczne, ktére pozwolito nie tylko na skuteczng
rekrutacje 12 uczestnikow, ale takze zapewnienie ich partycypacji przez okres 9 miesiecy
(przy zatozeniu odbywania codziennych spotkan, wspdlnych zajec i positkéw). Projekt
zaktadat nie tylko zajecia w jednej lokalizacji - co jaki$ czas organizowane byly wyjscia do
parku czy zajecia w ogrodzie.

Dla sukcesu projektu istotny byt dobor zespotu i podziat obowigzkow: byta jedna osoba, ktora
byta opiekunem grupy, ale réwnoczes$nie ta osoba byta odpowiedzialna za catg
dokumentacje projektu. Drugim ogniwem kluczowym dla skutecznej realizacji projektu byta
firma doradcza, ktéra obstugiwata kwestie finansowo-administracyjne. Trzecim ogniwem tego
zespotu byta ta grupa medyczna — ona obejmowata fizjoterapeutdw, rejestratoréw
medycznych, ktérzy koordynowali naszych pacjentow.

Uzyskane efekty

1. Utrzymywanie przyjazni, kontaktow i aktywizacja uczestnikow nawet po zakohczeniu
projektu.

2. Dodatkowe dziatania (oprocz opisanych w projekcie) integrujgce uczestnikéw tj.
wycieczki, uroczystosci, ciekawe wykfady i zajecia, ktore zostaty sfinansowane w
ramach kosztow posrednich.

3. Odcigzenie rodziny i opiekunéw w zajmowaniu sie potrzebami danej osoby.
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4. Lepszy stan psychiczny i fizyczny oséb 65+ co przektada sie na lepsze
funkcjonowanie w zyciu codziennym.

5. Duze zaangazowanie personelu aby stworzy¢ odpowiednig atmosfere dla oséb 65+.

Podsumowanie. Rekomendacje dla innych przedsiewzieé

Na przyktadzie niniejszego projektu mozna zarekomendowa¢ ogét kompleksowych
rozwigzan. Rozpoczecie jakiegokolwiek dziatania od skrupulatnego poznania potrzeb
regionu, poszczegoélnych grup oséb i deficytow pomocy jest przydatnym rozwigzaniem.
Projekt majgcy na uwadze wsparcie i aktywizacje osob starszych oraz niesamodzielnych
moze w celu poszukiwania uczestnikéw prowadzi¢ promocje poprzez rézne srodki
masowego przekazu oraz we wspotpracy z podmiotami majgcymi bezposredni dostep do
takich osob. Rekrutacja powinna réwniez zakfadac¢ dobér oséb, ktére przez dtuzszy okres
bedg potrafity wspdinie spedzac czas. Ostatecznie zeby przedsiewziecie osiggneto sukces,
obowigzki nalezy podzieli¢ miedzy osoby i grupy oséb, kidre zajmujg sie zawodowo/majg
kompetencje w swoich obszarach dziatania.
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Whnioski | rekomendacje

Ponizej przedstawiono tabele wnioskow i rekomendacji sformutowanych w oparciu o wyniki
przeprowadzonej analizy. Tabela zawiera informacje dotyczgce: wniosku, rekomendacji,
adresata rekomendaciji, szczegdétowego sposobu wdrozenia rekomendaciji, terminu
wdrozenia rekomendacji (z uwzglednieniem daty dziennej konczacej dany kwartat) oraz
klasy rekomendacji. Jesli chodzi o klasy rekomendacji, to sg one nastepujace:

= rekomendacja horyzontalna — dotyczgca realizacji polityki spojnosci, wykraczajgca

poza jeden program operacyjny,
= rekomendacja programowa — dotyczgca tylko jednego PO,

= rekomendacja pozasystemowa (zewnetrzna) — dotyczgca instytucji lub obszaréw
zlokalizowanych poza systemem realizacji polityki spéjnosci.

W ramach klas: horyzontalnej i programowej wyrdznia sie podklasy:

= rekomendacja operacyjna — dotyczy kwestii wdrozeniowych programu (-6w) oraz
usprawnien w tym zakresie,
= rekomendacja strategiczna — dotyczy strategicznych kwestii w obszarze realizacji
programu lub catej polityki spojnosci.
Zgodnie z przyjetymi celami niniejszej ewaluacji oraz uwzgledniajgc moment jej
przeprowadzenia, cato$¢ rekomendacji dotyczy przysztego okresu finansowania.
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Tabela 16. Tabela wnioskéw i rekomendacji

projektéw nie
zidentyfikowano
istotnych problemoéw
zwigzanych z
wymaganym formalnie
okresem trwatosci
rezultatow wsparcia,
natomiast istnieje
problem utrzymania
rezultatow projektow w
dtuzszym horyzoncie
czasowym.

(s. 95-103)

prawdopodobienstwo
utrzymania rezultatow
projektow
wspotfinansowanych
ze srodkow EFS nie
tylko w wymaganym
okresie trwatosci, ale
takze po jego
zakonczeniu.

(s. 103)

wspotfinansowanego ze
srodkow EFS rozumianej jako
gotowos¢ do swiadczenia
okreslonych ustug (okreslenie
warunkéw brzegowych i swoista
»formalizacja” gotowosci) i/lub
rozwazenie premiowania w
ramach EFS projektow
zapewniajgcych trwatos¢
rozumiang jako faktyczne
Swiadczenie okreslonych ustug
w danym zakresie, a nie tylko
gotowos¢ do ich swiadczenia
(dot. EFS).

= Rozwazenie wprowadzenia w
projektach w ramach EFS
rozwigzan zwiekszajgcych
znaczenie w procesie
aplikacyjnym kwestii
doswiadczenia podmiotu
aplikujgcego w pracy z dang
grupg docelowg — kwestia
posiadania doswiadczenia w

Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendaciji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendaciji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendacji) kwartat)
1. W ramach prowadzonej | Wprowadzenie Instytucja Zarzadzajaca | * Doprecyzowanie kwesti 30.06.2022 Programowa —
analizy dotyczacej rozwigzan FE SL 2021-2027 trwatosci rezultatow projektow w Operacyjna
trwato$ci rezultatow zwiekszajacych ramach wsparcia
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Lp.

Tres¢ wniosku (wraz
ze wskazaniem strony
w raporcie)

Tres¢ rekomendaciji
(wraz ze wskazaniem
strony w raporcie)

Adresat rekomendacji
(instytucja
odpowiedzialna za
wdrozenie
rekomendaciji)

Sposoéb wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu
wdrozenia rekomendacji)

Termin wdrozenia
rekomendacji
(data dzienna
konczaca dany
kwartat)

Klasa
rekomendacji

pracy z grupg docelowg zbiezng
Z grupg objetg pomocg w
planowanym projekcie powinna
stanowi¢ warunek brzegowy
otrzymania dofinansowania w
obszarze ustug spotfecznych i
aktywnej integracji (ew.
cechujacy sie bardzo duza
wagg w procesie oceny), a
ewentualne dodatkowe
doswiadczenie projektowe (w
tym: odnoszace sie do
projektow o charakterze
zblizonym do charakteru
planowanego przedsiewzigcia)
powinno stanowi¢ element
premiowany w procesie oceny
wnioskow o dofinansowanie
(dot. EFS).

W toku
przeprowadzonej
analizy zidentyfikowano
okreslone czynniki
zewnetrzne istotnie
oddziatujgce na skale
efektdw osigganych w
projektach dotyczacych

Podjecie dziatan
zorientowanych na
wzmochienie
pozytywnego
oddziatywania i
ograniczenie
oddziatywania
negatywnego

Instytucja Zarzgdzajgca
FE SL 2021-2027

= Uwzglednienie w procesie
dystrybucji wsparcia czynnikéw
majacych duze znaczenie dla
efektéw osigganych w
projektach:

- W przypadku projektow
wspotfinansowanych ze
srodkoéw EFS

30.06.2022

Programowa —
Operacyjna
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Lp.

Tres¢ wniosku (wraz
ze wskazaniem strony
w raporcie)

Tres¢ rekomendaciji
(wraz ze wskazaniem
strony w raporcie)

Adresat rekomendacji
(instytucja
odpowiedzialna za
wdrozenie
rekomendaciji)

Sposoéb wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu
wdrozenia rekomendacji)

Termin wdrozenia
rekomendacji
(data dzienna
konczaca dany
kwartat)

Klasa

rekomendacji

ewaluowanej
interwenciji.

(s. 118-124)

wybranych czynnikéw
zewnetrznych istotnie
wptywajacych na skale
efektéw osigganych w
projektach dotyczacych
ewaluowanej
interwenciji.

(s. 123-124)

skierowanych do osé6b
zagrozonych
wykluczeniem spotecznym
i niesamodzielnych —
potozenie duzego nacisku na
wsparcie srodowiskowe i
prace z najblizszym
otoczeniem rodzinnym i
spotecznym ostatecznych
odbiorcéw pomocy (np.
poprzez wprowadzenie
kryteriow premiujgcych
dotyczacych stosowania w
projektach tego rodzaju
rozwigzan) (dot. EFS).

Poszerzenie dostepnoéci
wsparcia wspotfinansowanego
ze srodkéw EFS dla podmiotéw
sektora pozarzgdowego
poprzez rozwigzania dotyczace:
tworzenia zachet dla JST do
udostepniania swoich zasobow
organizacjom pozarzgdowym /
podmiotom ekonomii spoteczne;j
na potrzeby realizacji projektéw
w obszarze spotecznym — np.
poprzez preferencje w innych
obszarach wsparcia w ramach
FE SL 2021-2027 dla tych JST,
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)
ktére decydujg sie na takie
udostepnienie); stosowanych
kryteridw oceny projektow;
organizacji naboréw
kierowanych wytgcznie do
podmiotéw sektora
pozarzgdowego (dot. EFS).
3. W toku Podjecie dziatan Instytucja Zarzadzajaca | * Wprowadzenie w obszarze 30.06.2022 Programowa —
przeprowadzonej zorientowanych na FE SL 2021-2027 ustug zdrowotnych podziatu na Operacyjna

analizy zidentyfikowano
okreslone czynniki
wewnetrzne istotnie
oddziatujgce na skale
efektow osigganych w
projektach dotyczacych
ewaluowanej
interwenciji.

(s. 124-131)

wzmocnienie
pozytywnego
oddziatywania i
ograniczenie
oddziatywania
negatywnego
czynnikow
wewnetrznych istotnie
wplywajgcych na skale
efektow osigganych w
projektach dotyczacych
ewaluowanej
interwenciji.

(s. 131)

typy projektdow wyodrebnione ze
wzgledu na charakter
prowadzonej dziatalnosci
(podmioty lecznictwa
szpitalnego, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna,
podstawowa opieka zdrowotna),
co pozwolitoby na
precyzyjniejsze kierunkowanie
wsparcia, prowadzenie bardziej
przejrzystej oceny, a
jednoczesnie nie wykluczatoby
mozliwosci prowadzenia
naboréw uwzgledniajgcych
wszystkie typy projektow (dot.
EFS).

= Rozwazenie — w ramach
wsparcia wspotfinansowanego
ze srodkow EFS —zwiekszenia

206




Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie $lgskim

Lp.

Tres¢ wniosku (wraz
ze wskazaniem strony
w raporcie)

Tres¢ rekomendaciji
(wraz ze wskazaniem
strony w raporcie)

Adresat rekomendacji
(instytucja
odpowiedzialna za
wdrozenie
rekomendaciji)

Sposoéb wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu
wdrozenia rekomendacji)

Termin wdrozenia
rekomendacji
(data dzienna
konczaca dany
kwartat)

Klasa

rekomendacji

zakresu zmian (tj. skali
odstepstw od przyjetych
wartosci docelowych
wskaznikéw produktu i
rezultatu) mozliwych do
zastosowania (bez
konsekwenciji finansowych) w
odniesieniu do realizacji
wskaznikéw projektowych w
przypadku przedsiewzie¢ o
duzym stopniu trudnosci /
ztozonosci i/lub skierowanych
do grup docelowych w
szczegolnie trudnej sytuaciji
(dot. EFS).

W ramach analizy
stosowanych w RPO
WSL 2014-2020
réznorodnych formut
wyboru projektéw w
ramach ewaluowanej
interwencji
zidentyfikowano
najwazniejsze mocne i
stabe strony

poszczegodlnych trybow.

(s. 133-138)

Wprowadzenie w
przysztym okresie
finansowania
rozwigzan
dyskontujgcych
najwazniejsze atuty
poszczegolnych formut
realizacji projektow.

(s. 138)

Instytucja Zarzadzajgca
FE SL 2021-2027

= Uwzglednienie w ramach
wsparcia dotyczgcego ustug
zdrowotnych
wspotfinansowanego ze
Srodkéw EFS stosowania
trybow: konkurencyjnego (w
odniesieniu do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz
podstawowej opieki zdrowotnej)
oraz niekonkurencyjnego (w
odniesieniu do lecznictwa
szpitalnego, z zachowaniem
elementu wojewddzkiej

30.06.2022

Programowa —

Operacyjna
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Lp.

Tres¢ wniosku (wraz
ze wskazaniem strony
w raporcie)

Tres¢ rekomendaciji
(wraz ze wskazaniem
strony w raporcie)

Adresat rekomendacji
(instytucja
odpowiedzialna za
wdrozenie
rekomendaciji)

Sposoéb wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu
wdrozenia rekomendacji)

Termin wdrozenia
rekomendacji
(data dzienna
konczaca dany
kwartat)

Klasa

rekomendacji

koordynacji procesu
kierunkowania wsparcia w tym
obszarze i ze szczegdlnym
uwzglednieniem realizacji zadan
zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug zdrowotnych w formule
Srodowiskowej lub wynikajgcych
z zapisOw Regionalnych
Programéw Zdrowotnych), co
jednoczesnie bedzie wymagato
wyodrebnienia typow projektow
odzwierciedlajgcych trzy ww.
formuty $Swiadczenia ustug
zdrowotnych (dot. EFS).

= Uwzglednienie w ramach
wsparcia dotyczgcego ustug
spotecznych
wspotfinansowanego ze
srodkoéw EFS stosowania trybu
niekonkurencyjnego w
odniesieniu do projektow
realizowanych przez jednostki
organizacyjne pomocy
spotecznej (dot. EFS).

Analiza aktualnosci
dotychczasowych
kierunkéw wsparcia
potwierdzita celowosé

Podjecie dziatan
zorientowanych na
zapewnienie
dostepnosci wsparcia

Instytucja Zarzadzajgca
FE SL 2021-2027

= Dagzenie — w przypadku braku
ograniczen  wynikajgcych z
regulacji nadrzednych i przyjetej
demarkacji pomiedzy

30.06.2022

Programowa —

Strategiczna
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)
generalnego utrzymania | w obszarach, ktére regionalnym i krajowym
dotychczasowego bedac wspieranymi w poziomem interwencji — do
zakresu interwencji. obecnym okresie utrzymania wsparcia w
(s. 151-155) finansowania nastepujgcych obszarach:

utrzymujg swojg
aktualnos¢ jako
wymagajgce
okreslonego rodzaju

- W przypadku wsparciaw
zakresie zdrowia —
utrzymanie wsparcia
wspoifinansowanego ze

pomocy. $rodkow EFS i

(s. 155-156) zorientowanego na

zwiekszenie dostepnosci

ustug zdrowotnych, przy
jednoczesnym
monitorowaniu poziomu
zapotrzebowania na
konkretne ustugi zdrowotne

W oparciu o dane

Narodowego Funduszu

Zdrowia dotyczace liczby

0s0b oczekujgcych na

poszczegolne rodzaje

Swiadczen medycznych

oraz czasu oczekiwania na

otrzymanie danego rodzaju

Swiadczenia medycznego

(dot. EFS).

- W przypadku wsparcia w
zakresie zdrowia —
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)

utrzymanie wsparcia
zorientowanego na
wspomaganie profilaktyki
zdrowotnej (w oparciu o
finansowanie ze srodkéw
EFS lub w ramach cross-
financingu stosowanego w
projektach
wspoifinansowanych ze
srodkéw EFRR), przy
jednoczesnym zwiekszeniu
znaczenia dziatan
profilaktycznych
adresowanych do dzieci i
mtodziezy (ze szczegd6lnym
uwzglednieniem dziatan
integrujacych srodowisko
szkolne i rodzinne poprzez
réwnolegte dziatania dla
uczniéw, rodzicéw i
nauczycieli) (dot. EFSi
EFRR).

- W przypadku wsparcia w
zakresie zdrowia —
utrzymanie wsparcia w
ramach dotychczas
priorytetowych obszaréw
interwencji o profilu
zdrowotnym, ktére dotyczag
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)

choréb nowotworowych,
choréb ukfadu krazenia,
choréb ukfadu
oddechowego, choréb
cywilizacyjnych (dot. EFS i
EFRR).

- W przypadku wsparciaw
zakresie
deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych i
zdrowotnych — utrzymanie
wsparcia w tym zakresie,
przy jednoczesnym
uwzglednieniu braku
mozliwosci catkowitego
przejécia do modelu
zdeinstytucjonalizowanego
(nie we wszystkich
obszarach swiadczenia
ustug spotecznych i
zdrowotnych formuta
zdeinstytucjonalizowana
jest mozliwa do
zastosowania) —
deinstytucjonalizacja
powinna byé rozumiana nie
tylko w wymiarze
formalnym, ale takze
obejmujgcym dziatania w
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)

zakresie zmiany mentalnej
w obszarze ustug
spotfecznych i zdrowotnych
i wdrazania takiego
podejscia takze w ramach
dziatan realizowanych w
formie instytucjonalnej (dot.
EFS i EFRR).

- W przypadku wsparciaw
zakresie aktywnej
integracji — utrzymanie
wsparcia w tym zakresie,
przy jednoczesnym
zwiekszeniu wsparcia
Srodowiskowego i
indywidualnie
profilowanego, ew.
odzwierciedlajgcego
specyficzne potrzeby
wezszych grup osob
dotknietych réznymi
aspektami wykluczenia
spotecznego (dot. EFS).

- W przypadku wsparcia w
zakresie ekonomii
spotecznej — utrzymanie
wsparcia w tym zakresie
(bazujagcego na trzech
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)

filarach: pomocy
finansowej, szkoleniach i
doradztwie realizowanego
poprzez OWES, ktoére
powinny by¢ traktowane
jako instytucje stabilizujgce
sytuacje sektora ekonomii
spotecznej), przy
jednoczesnym zapewnieniu
pomocy w ramach dwdch
modeli: (a) zatrudniania
0s0b zagrozonych
wykluczeniem spotecznym
przez podmioty stricte
komercyjne, (b)
zatrudniania osob
zagrozonych wykluczeniem
spotecznym przez
organizacje spoteczne
rozwijajgce dziatalnosé
gospodarczg; wsparcie
dotyczace ekonomii
spotecznej i spotdzielczosci
socjalnej powinno by¢
traktowane m.in. jako
instrument zabezpieczenia
0s6b wykluczonych i
zagrozonych wykluczeniem
spotecznym przed trwatym
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)

wypadnieciem z rynku
pracy w rezultacie sytuacji
kryzysowych (pandemia,
dekoniunktura
gospodarcza); wsparcie w
zakresie ekonomii
spotecznej powinno takze
obejmowac swiadczenie
okreslonej pomocy
ostatecznym odbiorcom,
ktérymi sg osoby
wykluczone lub zagrozone
wykluczeniem spotecznym
(w tym przypadku
wskazane sg takze
dziatania wigczajgce
wsparcie w zakresie
ekonomii spotecznej w
realizacje celow
zwigzanych z aktywng
integracjg oraz
Swiadczeniem ustug
spotecznych i zdrowotnych)
(dot. EFS).

- W przypadku wsparcia
dotyczacego
infrastruktury ustug
spotecznych — utrzymanie
wsparcia w zakresie
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)
mieszkalnictwa
chronionego (mieszkania
treningowe / wspierane), w
oparciu o istniejgcg
infrastrukture (dot. EFRR).
6. W obszarze Podjecie dziatan Instytucja Zarzgdzajgca | = Dazenie —w przypadku braku 30.06.2022 Programowa —

oddziatywania
interwencji z zakresu
spotecznego i
zdrowotnego mamy do
czynienia z pojawieniem
sie zapotrzebowania na
réznorodne obszary /
zakresy wsparcia.

(s. 158-165)

zorientowanych na
zapewnienie
dostepnosci wsparcia
w ramach
réznorodnych
obszarow / zakresow
pomocy.

(s. 158-165)

FE SL 2021-2027

ograniczen wynikajgcych z
regulacji nadrzednych i przyjetej
demarkacji pomiedzy
regionalnym i krajowym
poziomem interwencji — do
zapewnienia dostepnosci
wsparcia w nastepujgcych
obszarach / zakresach pomocy:

- wsparcie w zakresie
lecznictwa
psychiatrycznego, ze
szczegblnym
uwzglednieniem ustug
wspierajgcych zdrowie
psychiczne dzieci i
mitodziezy, lecznictwa
psychiatrycznego dla dzieci
i mtodziezy oraz wsparcia
diugoterminowego i
Srodowiskowego, np. z
wykorzystaniem centréw
zdrowia psychicznego (przy

Strategiczna
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)
jednoczesnym

podkresleniu, ze wsparcie
psychiatryczne /
psychologiczne nie moze
by¢ ograniczane wytgcznie
do oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym)
(dot. EFS i EFRR);

- wsparcie dla obywateli
panstw trzecich, w tym:
migrantéw (dot. EFS);

- poprawa dostepu dzieci i
grup w niekorzystnej
sytuacji do systemu
ochrony zdrowia, np.
poprzez premiowanie
przedsiewzie¢
realizowanych na
obszarach wiejskich lub
przedsiewzieé
zaktadajgcych okre$lone
dziatania rekrutacyjne /
informacyjne wsréd dzieci i
grup w niekorzystnej
sytuacji (dot. EFS i EFRR);

- wspomaganie rozwoju
podejscia srodowiskowego
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Lp.

Tres¢ wniosku (wraz
ze wskazaniem strony
w raporcie)

Tres¢ rekomendaciji
(wraz ze wskazaniem
strony w raporcie)

Adresat rekomendacji
(instytucja
odpowiedzialna za
wdrozenie
rekomendaciji)

Sposoéb wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu
wdrozenia rekomendacji)

Termin wdrozenia
rekomendacji
(data dzienna
konczaca dany
kwartat)

Klasa
rekomendacji

w opiece hospicyjnej (dot.
EFS i EFRR);

- wsparcie dla placowek
podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie
prowadzonych dziatan
profilaktycznych (ze
szczegollnym
uwzglednieniem profilaktyki
choréb metabolicznych i
kardiologicznych oraz
nadwagi i otytosci) (dot.
EFS i EFRR);

- wsparcie kadr realizujgcych
ustugi spoteczne i
zdrowotne, w tym: wsparcie
szkoleniowe (dot. EFS);

- wsparcie dziatah
zorientowanych na
zmniejszenie skali deficytu
kadr medycznych, w
szczegoblnosci poprzez
rozwijanie ksztatcenia w
zawodach pomocniczych:
asystent / asystentka
lekarza / lekarki; asystent /
asystentka pielegniarki /
pielegniarza; opiekun /
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)
opiekunka z

przygotowaniem
medycznym; sekretarka
medyczna; specjalista
zdrowia publicznego (dot.
EFS);

- wsparcie dziatah
zorientowanych na
zmniejszenie skali deficytu
0s0b petnigcych role
asystencka / opiekuhcza
wobec 0sdb
niesamodzielnych (dot.
EFS);

- wsparcie tworzenia
Srodowiskowej formuty
pomocy bazujgcej na tzw.
.Kregach wsparcia” i
pomocy sgsiedzkiej (dot.
EFS);

- wsparcie w zakresie
rehabilitacji, ze
szczegodlnym
uwzglednieniem
rehabilitacji domowej (w
tym: rehabilitacji dla
pacjentéw po przejsciu
COVID-19 i rehabilitacji
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Lp.

Tres¢ wniosku (wraz
ze wskazaniem strony
w raporcie)

Tres¢ rekomendaciji
(wraz ze wskazaniem
strony w raporcie)

Adresat rekomendacji
(instytucja
odpowiedzialna za
wdrozenie
rekomendaciji)

Sposoéb wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu
wdrozenia rekomendacji)

Termin wdrozenia
rekomendacji
(data dzienna
konczaca dany
kwartat)

Klasa
rekomendacji

0s6b w wieku
produkcyjnym) (dot. EFS i
EFRR);

- wsparcie dziatan w
zakresie rozwijania
zdalnego zarzgdzania
Swiadczeniem ustug
opiekunczych i
zdrowotnych, przy
jednoczesnej promociji tego
rodzaju podejscia —
premiowanie projektow
uwzgledniajgcych
rozwigzania technologiczne
i/lub organizacyjne z
zakresu telemedycyny i/lub
teleopieki (dot. EFS i
EFRR);

- wsparcie dziatah
zorientowanych na
wigczanie mieszkancow w
aktywnosé spoteczno-
obywatelskg (dot. EFS);

- wsparcie dziatan
zorientowanych na
zniwelowanie problemu
»,podwadjnego starzenia sie”,
tj. opieki oséb w wieku
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)

senioralnym nad swoimi
rodzicami (dot. EFS i
EFRR);

- wsparcie narzecz
zindywidualizowanych
dziatan w zakresie
aktywnej integracji
(bazujgcych na podejsciu
mentoringowym i
coachingowym) (dot. EFS);

- wsparcie na rzecz osoéb
dtugotrwale bezrobotnych i
0s6b starszych poprzez ich
wigczanie w
przedsiewziecia w zakresie
ekonomii spotecznej (dot.
EFS);

- wsparcie na rzecz dziatan o
profilu
miedzypokoleniowym
(wolontariat
miedzypokoleniowy) lub
wewnatrzpokoleniowym
(wolontariat dla oséb w
wieku senioralnym w
ramach wsparcia dla
innych os6b w zblizonym
wieku) (dot. EFS).
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Lp.

Tres¢ wniosku (wraz
ze wskazaniem strony
w raporcie)

Tres¢ rekomendaciji
(wraz ze wskazaniem
strony w raporcie)

Adresat rekomendacji
(instytucja
odpowiedzialna za
wdrozenie
rekomendaciji)

Sposoéb wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu
wdrozenia rekomendacji)

Termin wdrozenia
rekomendacji
(data dzienna
konczaca dany
kwartat)

Klasa
rekomendacji

wsparcie dziatan
integrujacych wsparcie z
obszaru ustug spotecznych
i zdrowotnych (dot. EFS i
EFRR);

wsparcie na rzecz dziatan
profilaktycznych w zakresie
ergonomii pracy i edukacji
zdalnej — dot.
przedsiewzie¢ zwigzanych
ze wzrostem Swiadomosci
w zakresie prawidtowej
ergonomii w ramach pracy i
edukaciji, ktére sg
realizowane w formie
zdalnej (dot. EFS);

wsparcie w zakresie
turystyki spotecznej
realizowane z
wykorzystaniem
instrumentéw terytorialnych
na obszarach wiejskich
(chodzi o przedsiewziecia
angazujgce i aktywizujgce
mieszkancow obszaréw
wiejskich w zakresie
Swiadczenia ustug
turystycznych, ktére
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Lp. Tres¢ wniosku (wraz Tres¢ rekomendaciji Adresat rekomendacji | Sposéb wdrozenia (syntetyczne Termin wdrozenia | Klasa
ze wskazaniem strony | (wraz ze wskazaniem | (instytucja przedstawienie sposobu rekomendacji rekomendacji
w raporcie) strony w raporcie) odpowiedzialna za wdrozenia rekomendacji) (data dzienna
wdrozenie konczaca dany
rekomendaciji) kwartat)

oferowane sg w
szczegolnosci osobom
zagrozonym wykluczeniem
spotecznym, np. osobom
starszym, osobom
niesamodzielnym, osobom
z niepetnosprawnosciami)
(dot. EFS i EFRRY);

- wsparcie oddolnych
inicjatyw mieszkancow w
zakresie dziatan
spotecznych i zdrowotnych
w srodowisku lokalnym na
rzecz dobra wspdélnego
(dot. EFS).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania
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