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RESUME

Raport pt. Ocena efektow wsparcia i diagnoza potrzeb w zakresie rozwoju ustug i
infrastruktury ochrony zdrowia i reintegracji spoteczno-zawodowej mieszkaricow
wojewddztwa opolskiego zostat przygotowany przez Instytut Slaski w ramach realizacji
badania ewaluacyjnego, ktére miato na celu ocene efektéw wsparcia $wiadczonego w
ramach OP VIII (Dziatania 8.1, 8.2 i 8.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1.i10.1.2) RPO WO
2014-2020 oraz opracowanie modelu logicznego teorii zmiany w obszarze ochrony zdrowia
oraz pomocy i ekonomii spotecznej zasadnej do zaimplementowania w dokumencie FEO
2021-2027.

W ewaluacji zastosowano triangulacje: metod badawczych, perspektyw badawczych oraz
Zrédet i typow danych. Ocena efektow wsparcia zostata poprzedzona analizg logiki
interwencji, ktéra wykazata, ze oparto jg na zatozeniach i zapisach unijnych, krajowych i
regionalnych dokumentoéw strategicznych, ktére stanowity przestanki dla zaprojektowania i
uruchomienia przewidzianego w RPO WO 2014-2020 mechanizmu zmiany.

Przeprowadzona analiza uprawnia do sformutowania wniosku, ze zaprojektowana
interwencja stanowita adekwatne narzedzie realizacji celéw okreslonych w Programie a
typy projektéw realizowanych w ramach Osi Priorytetowych VIl i X odpowiadaty na
zidentyfikowane potrzeby w zakresie zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej uwzgledniajac
wewnatrzregionalne zréznicowanie.

Ewaluowane wsparcie nalezy ocenié pozytywnie zarowno pod katem skutecznosci
uzytecznosci, efektywnosci i trwatosci, jak rowniez przyjetych mechanizméw wdrazania. W
ramach oferowanych ustug-zapewniono duzg réznorodnos¢ form pomocy, co korzystnie
wptyneto na mozliwo$é dostosowania form wsparcia do potrzeb indywidualnych i
instytucjonalnych odbiorcéw oraz pozwolito uwzgledni¢ potrzeby wynikajgce z wptywu
pandemii COVID-19 na sytuacje zdrowotng i spoteczng w regionie.

W sSwietle analizy sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa oraz utrzymujacych sie
negatywnych trendéw demograficznych nalezy stwierdzi¢, ze w obszarze Witgczenie i
integracja spoteczna oraz Zdrowie Program FEO 2021-2027 stanowi odpowiedz na
zidentyfikowane wyzwania, potrzeby i problemy wojewddztwa a przewidziany w nim
mechanizm zmiany bazuje na zatozeniach unijnych krajowych oraz regionalnych
dokumentéw strategicznych.

Poniewaz zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i opiekuncze w regionie bedzie wzrasta¢
w okresie programowania 2021-2027 za szczegolnie istotne nalezy uzna¢ utrzymanie
dostepnosci roznorodnych instrumentow pomocowych, ich szeroki konglomerat stanowi
bowiem adekwatng odpowiedz na zréznicowane potrzeby wystepujgce w regionie.



STRESZCZENIE

Niniejszy raport zostat przygotowany w ramach realizacji badania ewaluacyjnego pt.: Ocena
efektéw wsparcia i diagnoza potrzeb w zakresie rozwoju ustug i infrastruktury ochrony
zdrowia i reintegracji spoteczno-zawodowej mieszkancéow wojewddztwa opolskiego. Celem
badania byta ocena efektéw wsparcia swiadczonego w ramach OP VIII (Dziatania 8.1, 8.2 i
8.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1. i 10.1.2) RPO WO 2014-2020 oraz opracowanie modelu
logicznego teorii zmiany w obszarze ochrony zdrowia oraz pomocy i ekonomii spotecznej
zasadnej do zaimplementowania w dokumencie FEO 2021-2027. W ewaluacji zastosowano
podescie triangulacyjne. Do zebrania niezbednych danych wykorzystano nastepujgce metody
i techniki badawcze: 1) Desk Research, 2) Pogtebione Wywiady Telefoniczne TDI, 3) Ankiety
internetowe CAWI, 4) Ustrukturyzowane Wywiady Telefoniczne ITl, 5) Ankiety telefoniczne
CATI, 6) Panel ekspertéw.

Ocena efektow oraz mozliwosci osiggniecia zatozonych celow przypisanych do wsparcia
zaplanowanego w ramach OP VIII | OP X RPO WO 2014-2020.

Ocena efektéw ewaluowanego wsparcia zostata poprzedzona analizg logiki interwencji.
Opracowana logika interwencji zostata oparta na zatozeniach i zapisach unijnych, krajowych i
regionalnych dokumentow strategicznych. Przeprowadzona analiza uprawnia do
sformutowania wniosku, ze w kontekscie opracowanych na potrzeby RPO WO 2014-2020
diagnoz, zaprojektowana interwencja stanowita adekwatne narzedzie realizacji celéw
okreslonych w OP VIII i OP X, ktére z kolei przypisano do Dziatari/Poddziatan stanowigcych
przedmiot ewaluacji. W ramach oferowanego wsparcia zapewniono duzg réznorodnos¢ form
pomocy, co korzystnie wptyneto na mozliwos¢ dostosowania konkretnych projektéow do
zréznicowanych potrzeb indywidualnych oraz instytucjonalnych odbiorcéw wsparcia. W
oferowanym wsparciu uwzgledniono réwniez zréznicowanie wewnatrzregionalne a typy
projektéw realizowanych w ramach obu osi priorytetowych odpowiadaty zidentyfikowanym
potrzebom. Generalnie ewaluowang interwencje nalezy zatem oceni¢ pozytywnie patrzac
przez pryzmat jej efektywnosci, skutecznosci, uzytecznosci, i trwatosci oddziatywania oraz
przyjetych mechanizmdéw wdrazania, co wykazano w dalszej czesci opracowania.

Efektywnos¢

Bazujaca na danych wskaznikowych ocena osiggnietych efektéw wsparcia wskazuje na
wysoka efektywnos¢ ewaluowanej interwencji. W przypadku wszystkich analizowanych
obszaréw dominuje sytuacja osiggniecia lub przekroczenia wartosci docelowych wskaznikéw
(badz w wariancie faktycznego ich osiggniecia, badz tez szacowania w oparciu o projekty,
ktére otrzymaty dofinansowanie, ale ktére jeszcze nie wykazaty realizacji zatozonej wartosci
docelowej). W przypadku wszystkich obszarow interwencji mamy rowniez do czynienia z
relatywnie wysokim poziomem efektywnosci kosztowej realizowanych dziatan o czym
Swiadczy struktura poniesionych naktadow, ktéra jest wprost proporcjonalna do liczby
uczestnikéw objetych wsparciem.



Skutecznos¢

Ewaluowana interwencja charakteryzuje sie duzg rdoznorodnoscig dziatarn pomocowych.
Analiza skutecznosci prowadzona z uwzglednieniem poszczegdlnych form wsparcia/ typéw
projektéw potwierdza ich wysokg skutecznosé. W swietle uzyskanych wynikéw badan nalezy
stwierdzié, ze w opinii beneficjentéw oraz instytucji Swiadczacych wsparcie wszystkie formy
pomocy $wiadczone w Dziataniach 8.1, 8.2, 8.3 cechowaty sie wysokg skutecznoscig i w
wysokim stopniu przyczynity sie do poprawy sytuacji ostatecznych odbiorcéw.

Wykres 1 Ocena stopnia, w jakim swiadczone formy wsparcia, przyczynity sie do poprawy
sytuacji ostatecznych odbiorcéw wsparcia realizowanego w Dziataniach 8.1, 8.2i 8.3.

Wsparcie opiekunodw faktycznych w opiece nad ,08%

o

osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Aktywizacja i reintegracja spoteczno-zawodowa

Wsparcie ekonomii spotecznej

‘ i

4%

Poprawa stanu zdrowia i rozwoj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad
osobami starszymi w tym z niepetnosprawnosciami

,83%

Rozwoj ustug opiekunczych nad osobami
potrzebujacym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

3%

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym i poprawa
jakosci opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu i
potogu oraz ochrona zdrowia dziecka

Poprawa dostepu do mieszkan o charakterze
wspomaganym/ chronionym

Wsparcie rodziny przezywajacej problemy opiekuriczo-
wychowawcze i pieczy zastepczej

14%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

B W wysokim B W srednim = W niskim
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=214.

Oferowane wsparcie zostato takze ocenione jako cechujgce sie wysokim stopniem
niezbednosci dla realizacji zaplanowanych dziatan. Wiekszos$¢ instytucji wskazata, ze przy
braku mozliwosci ich finansowania z RPO WO 2014-2020 nie bytoby zadnej mozliwosci ich
realizacji.



Wykres 2 Ocena uzytecznosci wsparcia finansowanego w ramach Dziatan 8.1, 8.2i 8.3
przez podmioty realizujgce projekty i Swiadczace wsparcie.

1,87%

= W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatan z RPO
WO 2014-2020 bytyby one realizowane w takim samym
zakresie

= W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatan z RPO
WO 2014-2020 dziatania bytyby realizowane w mniejszym
zakresie

= W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatan z RPO
WO 2014-2020 nie bytyby one realizowane

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=214.

Z podobng oceng mamy takze do czynienia, w przypadku projektéw realizowanych w ramach
Dziatania 10.1. Na wysoka skutecznos$¢ inwestycji przyczyniajacych sie do podniesienia
wydajnosci ustug medycznych jak i tych majgcych na celu rozwijanie ustugi opieki nad
dzie¢mi oraz Swiadczonych na rzecz oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu wskazywali zaréwno beneficjenci Poddziatania 10.1.1 jak i Poddziatania
10.1.2.

Wykres 3 Ocena stopnia, w jakim przeprowadzone inwestycje, przyczynity sie do
zaspokojenia potrzeb placowki, w ktérej byty realizowane.

Wyposazenie obiektéw niezbednych do rozwoju ustug
opieki nad dzie¢mi

Swiadczenie ustug spotecznych na rzecz oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Podniesienie wydajnosci ustug medycznych w zakresie
anestezjologii oraz intensywnej terapii

Poprawa wydajnosci ustug medycznych w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem

Wyposazenie w sprzet medyczny i sanitarny stuzacy
ograniczeniu rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19

Podniesienie wydajnosci leczenia chordb
cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ziosliwych

Poprawa wydajnosci usfug medycznych w zakresie
opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami
Dostosowanie lub przeksztatcanie szpitali w izolowane
jednostki stuzgce przeciwdziataniu rozprzestrzeniania
sie wirusa COVID-19

o o o

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

B W wysokim B W srednim W niskim

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=41.



W omawianej grupie zaobserwowano nieznacznie zrdznicowane opinii na temat
niezbednosci finansowania wsparcia ze srodkdw RPO WO. Czes¢ z badanych zadeklarowata,
bowiem, ze brak pomocy nie powstrzymatby ich od podjecia zaplanowanych dziatan
inwestycyjnych, ktore bytyby realizowane w mniejszym zakresie lub w pdzniejszym terminie.
Pomimo, ze czes¢ beneficjentéw dostrzega mozliwosci uzyskania analogicznej pomocy z
alternatywnych zrédet to jednak nie neguje to wysokiej przydatnosci otrzymanego wsparcia
oraz celowosci finansowania dziatan infrastrukturalnych ze srodkéw Programu.

Wykres 4 Ocena uzyteczno$ci wsparcia finansowanego w ramach Poddziatan 10.1.1i 10.1.2
przez podmioty realizujgce projekty.

4,38%
4,88% = W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatari z RPO WO 2014-2020
bytyby one realizowane w podobnym zakresie oraz podobnym terminie

= W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatari z RPO WO 2014-2020
bytyby one realizowane w podobnym zakresie ale w pdiniejszym terminie

W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatart z RPO WO 2014-2020

bytyby one realizowane w podobnym terminie ale w mniejszym zakresie
43,90% .. . L

W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatan z RPO WO 2014-2020

bytyby one realizowane w mniejszym zakresie i w pdZniejszym terminie

= W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatari z RPO WO 2014-2020
nie bytyby one realizowane

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=41.

Uzytecznos¢

Wyniki badan wskazujg takze, ze odbiorcy wsparcia przypisujg wysokg uzytecznosé
wszystkim oferowanym w Dziataniach 8.1, 8.2, 8.3 formom pomocy. W Dziataniu 8.1
najlepiej ocenione zostaty te dziatania, ktére byty ukierunkowane na wsparcie opiekundéw
faktycznych w opiece nad osobami nieradzgcymi sobie w codziennym funkcjonowaniu. W
Dziataniu 8.2 najwyzszg uzytecznos$¢ przypisano stazom i szkoleniom zawodowym, ktérych
celem byto okreslenie potencjatu i pobudzenie aktywnosci zawodowej oséb znajdujgcych sie
w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy. Natomiast w Dziataniu 8.3 pozytywnie
oceniono wszystkie formy wsparcia podkreslajgc uzytecznos¢ dotacji oraz wsparcia
pomostowego. O wysokim stopniu zaspokojenia indywidualnych potrzeb ostatecznych
odbiorcow sSwiadczy takze znaczacy odsetek oséb, ktére zadeklarowaty, ze ponownie
podjetyby decyzje o uczestnictwie w projektach realizowanych we wszystkich trzech
Dziataniach OP VIII.
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Wykres 5 Odsetek respondentéw, ktérzy zadeklarowali ze zdecydowaliby sie na ponowny
udziat w projekcie, gdyby istniata taka mozliwos¢.

100,00%
80,40% 79,40%
80,00% 73,00%
60,00%
40,00% 27,00%
19,60% 20,60%
- | = I
0,00%
Dziatanie 8.1 Dziatanie 8.2 Dziatanie 8.3
HTak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=598.

Ocena uzytecznosci poszczegdlnych form pomocy Swiadczonych w Dziataniu 8.3 przez
podmioty, ktére skorzystaty ze wsparcia rowniez byta wysoka. Najwyzszg przydatnosé w
sektorze ekonomii spotecznej przypisano wsparciu finansowemu na utworzenie miejsc pracy,
szkoleniom ogdlnym i specjalistycznym oraz specjalistycznym ustugom doradczym
(prawnym, biznesowym, marketingowym, ksiegowym). Wysoko zostato tez ocenione
wsparcie pomostowe oraz majace na celu pomoc w zakresie promocji i w nawigzywaniu
kontaktéw z innymi instytucjami.

Wykres 6 Ocena uzytecznosci (przydatnosci) poszczegdlnych form pomocy swiadczonych w
Dziataniu 8.3 przez podmioty, ktére skorzystaty z danej formy pomocy.

Wsparcie finansowe na utworzenie miejsc pracy | EEEENEE G 657 3, 3 5%
Ustugi doradcze ogoine NSRS R 25555,
oo et e TSEEAI 21,50% 3,05
o

marketingowe, ksiegowo-podatkowe

Szkolenia ogsine |00 C N 2 1059%605,05 %

Ustugi doradcze specjalistyczne np. biznesowe prawne,
marketingowe, ksiegowo-podatkowe

Wsparcie pomostowe

Pomoc w zakresie promowania podmiotu/organizacji

Wsparcie majace na celu nawigzanie wspotpracy z
innymi instytucjami

Pomoc pozyskiwaniu klientow

0,00%  20,00% 40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

m Wysoka mSrednia m Niska

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105.
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Trwatos¢ i oddziatywanie

Oceniajac indywidualne efekty osiggniete w wyniku udziatu w projektach finansowanych w
ramach Dziatan 8.1, 8.2, 8.3, nalezy stwierdzié, ze najwiekszy odsetek respondentéw wskazat
na nabycie wiedzy o stanie zdrowia i poprawe swojej sytuacji zdrowotnej, a takze
zaspokojenie potrzeb afiliacyjnych, czyli otwarcie sie na ludzi i nawigzanie nowych
znajomosci. Niewiele mniejszy odsetek respondentéow wskazat na poprawe sytuacji
rodzinnej. Natomiast najmniejsze liczebnosci badanych jako efekt uczestnictwa we wsparciu
wskazaty poprawe swojej sytuacji materialnej, znalezienie zatrudnienia oraz poprawe swojej
samooceny poprzez zdobycie wiekszej pewnosci siebie.

Tabela 1 Efekty, ktore przyniést udziat w projektach finansowanych z Dziatan 8.1, 8.2 i 8.3.

Efekty udziatu w projekcie Dziatanie 8.1 | Dziatanie 8.2 | Dziatanie 8.3
Nabycie wiedzy o stanie zdrowia 60,50% 35,68% 33,17%
Poprawa sytuacji zdrowotnej 44,50% 21,61% 20,60%
Zdobycie nowych kwalifikacji/umiejetnosci 28,50% 40,20% 37,19%
Otwarcie sie na ludzi, nawigzanie nowych 33,00% 33,67% 30,65%
znajomosci

Poprawa sytuacji rodzinnej 30,00% 27,14% 26,63%
Polepszenie sytuacji materialnej 16,50% 19,10% 25,63%
Znalezienie zatrudnienia 15,50% 22,61% 26,13%
Zdobycie wiekszej pewnosci siebie 18,00% 20,10% 23,62%
Wzrost motywacji do poszukiwania pracy 10,00% 16,08% 12,56%
Usamodzielnienie sie (brak koniecznosci 9,50% 7,04% 9,05%
korzystania z pomocy spotecznej lub rzadsze

korzystanie)

Zatozenie przedsiebiorstwa 0,00% 0,00% 2,51%
spotecznego/spotdzielni socjalnej

Brak korzysci 4,50% 2,01% 2,01%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=598. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢ wiecej
niz jeden efekt udziatu w projekcie.

Zroznicowanego wskazania efektdw uzyskanych w wyniku uczestnictwa w projektach
dokonaty takze podmioty objete wsparciem w Dziataniu 8.3. Dokonujgc ich kategoryzacji
mozna jednak stwierdzi¢ ze w najwiekszym stopniu odnoszg sie one do obszaru zatrudnienia
i obszaru wsparcia przedsiebiorczosci. Najwieksza liczba podmiotéw wskazata bowiem na
podniesienie swoich kompetencji lub nabycie nowych oraz na stworzenie lub utrzymanie
miejsc pracy, a takze na zatozenie lub rozwiniecie przedsiebiorstwa spotecznego lub
spotdzielni socjalne;j.
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Wykres 7 Efekty osiggniete przez podmioty objete wsparciem swiadczonym w Dziataniu
8.3.

Podnieslismy kompetencje _ 60,95%
Stworzylismy miejsca pracy _ 42,86%
Nabylismy okreslone kompetencje _ 40,95%
Zbudowalismy lokalne partnerstwo _ 33,33%
Zostalismy wypromowani _ 27,62%
Rozwinelismy istniejace przedsiebiorstwo
spoteczne fspétdzielnie socjalng _ 27,62%
Utrzymaliémy miejsca pracy _ 26,67%

zdobylismy Kiientow [N 16,19%

Rozwinelismy dziafalnos¢ organizacji wolontariackie]
poprzez uruchomienie odptatnej dziatalnosci pozytku - 11,43%
publicznego lub gospodarczej

Zatozylismy przedsiebiorstwo spofeczne/spétdzielnie
socjalng - 11,43%

Przeksztatcilismy organizacje wolontariacka w

przedsiebiorstwo spoteczne B 190%

Stworzylismy sie¢ wspotpracy w formule klastra,

konsorcjum I 1,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢
wiecej niz jeden efekt wsparcia.

Analizujgc efekty osiggniete w Dziataniu 10.1 nalezy stwierdzi¢, ze w ponad potowie
projektéw realizowanych w obszarze ochrony zdrowia skoncentrowano sie na inwestycjach
podnoszgcych wydajnos¢ leczenia choréb cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ztosliwych.
Drugg co do wielkosci grupe stanowity projekty, ukierunkowane na modernizacje i
wyposazenie infrastruktury stuzgcej opiece nad matkg i dzieckiem. Natomiast najmniejszy
odsetek koncentrowat sie na dziataniach inwestycyjnych majgcych na celu poprawe jakosci
ustug medycznych dedykowanych osobom starszym w tym z niepetnosprawnosciami oraz
podnoszgcych wydajnosc ustug w zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.
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Wykres 8 Typy inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia.

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace
wydajnos¢ leczenia choréb cywilizacyjnych, w tym
nowotworow ztosliwych

57,97%

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu
poprawy ogolnej wydajnosci ustug medycznych w
zakresie opieki nad matka i dzieckiem

21,74%

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu
poprawy ogolnej wydajnosci ustug medycznych w
zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami
z niepetnosprawnosciami

15,94%

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu
poprawy ogolnej wydajnosci ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii

14,49%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé. Procenty nie sumuja sie
do 100 poniewaz jeden projekt mdgt uwzgledniac kilka form wsparcia.

Dziatania ukierunkowane no rozwdj infrastruktury spotecznej miaty w wiekszosci na celu
rozwdj ustug opieki nad dzie¢mi. Natomiast nieco mniejszy odsetek projektéw zaktadat
podniesienie jakosci ustug na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Wykres 9 Typy inwestycji w infrastrukture ustug spotecznych.

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie obiektow
. . ool o 53,85%
niezbednych do rozwoju ustug opieki nad dzie¢mi

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie obiektow

umoiliwiajacych swiadczenie ustug spotecznych w
P . . . 46,15%
spotecznosci lokalnej na rzecz osob potrzebujacych

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé. Procenty nie sumuja sie
do 100 poniewaz jeden projekt mogt uwzgledniac kilka form wsparcia.

Pomimo, ze ocena trwatosci efektéw wsparcia w Dziataniach 8.1, 8.2, 8.3 i Poddziataniach
10.1.1i10.1.2 byta zréznicowana to jednak uogélniajgc zebrane w badanych grupach opinie
nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane efekty wsparcia majg charakter dtugoterminowy i utrzymaja
sie przez dtugi czas po zakonczeniu projektéw.

Ocena czynnikow oraz mechanizmdéw wdrazania majgcych wptyw na realizacje interwenc;ji
Jak wskazujg wyniki badan pomimo istnienia szeregu czynnikdéw zewnetrznych i
wewnetrznych, ktére mogg generowad pewne ktopoty i trudnosci zaréwno w trakcie
aplikowania o wsparcie jak wdrazania dziatan projektowych wiekszo$é podmiotow nie
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doswiadczyta znaczacych barier zaréwno na etapie przygotowywania wniosku o
dofinansowanie jak i w toku realizacji projektow.

Wykres 10 Odsetek podmiotow, ktdre Wykres 11 Odsetek podmiotow, ktore
napotkaty na bariery/trudnosci w trakcie napotkaty na bariery/ trudnosci w trakcie
aplikowania o dofinansowanie. realizacji dziatan projektowych.

= Tak = Nie m Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=127. n=255.
Ta grupa podmiotdw, ktéra napotkata trudnosci lub bariery w skutecznym aplikowaniu o
$rodki w znaczgcym odsetku wskazata na ktopoty zwigzane z zebraniem odpowiedniej
dokumentacji, a w nastepnej kolejnosci na zbyt krétki czas na przygotowanie wniosku. W
pojedynczych przypadkach jako rodzaje barier koniecznych do przezwyciezenia wymieniano
trudnosci z wypetnieniem wniosku lub skomplikowane wymagania formalne.

Podmioty majgce problemy z realizacjg projektéw zadeklarowaty, ze powazng bariere
stanowig przede wszystkim skomplikowane zasady rozliczania projektow oraz koniecznosé
posiadania srodkéw na wktad wtasny. Ponadto wskazywano réwniez na: ograniczong
kwalifikowalnos¢ wydatkdéw oraz przedtuzajgce sie procedury zwigzane z zamdwieniami
publicznymi lub realizacjg projektu zgodnie zasadg konkurencyjnosci, a takze na brak
mozliwosci zabezpieczenia wktadu wiasnego w zwigzku ze wzrostem cen materiatéw i ustug.
Do istotnych czynnikéw zaliczono takze opdznienia w realizacji transz dofinansowania ze
strony instytucji finansujgcej projekt, a takze braki kadrowe (ograniczone zasoby, kwalifikacje
personelu) oraz problemy z wykonawcami (wybér, przebieg wspétpracy, dotrzymanie
terminéw).

Wyniki badan wskazaty, rowniez ze zaréwno w trakcie staran o wsparcie jak i podczas
korzystania ze wsparcia na bariery i problemy w ograniczonym stopniu napotykali takze
indywidualni odbiorcy wsparcia.

15



Wykres 12 Odsetek odbiorcow wsparcia ktdrzy napotkali na bariery w trakcie staran o
uzyskanie wsparcia lub podczas korzystania ze wsparcia $wiadczonego w ramach Dziatan
8.1,8.2i8.3.

= Tak Nie

81,94%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=598.

Ci, ktérzy sie z nimi zetkneli wskazali, przede wszystkim na: bariery formalno-prawne majace
zwykle zwigzek ze skomplikowang dokumentacjg dotyczgcy swojego udziatu w projekcie,
bariery informacyjne oraz bariery administracyjne zwigzane z pewnymi utrudnieniami ze
strony organizatordw wsparcia.

Pandemia COVID-19

Wptyw pandemii COVID-19 na realizacje Swiadczonego wsparcia byt znaczacy. Pomimo, ze
pandemia nie spowodowata zmniejszenia zainteresowania konkursami, ktére byty ogtaszane
takze w trakcie jej trwania, to jednak wywotata okreslone skutki w zakresie projektéw juz
realizowanych. W Dziataniach 8.1, 8.2, 8.3: problemy z realizacja dziatan projektowych,
trudnych badz niemozliwych do przeprowadzenia w formie zdalnej; koniecznosé
przesuniecia terminéw zakoniczenia realizacji projektow, korekty dziatan w nich
realizowanych w celu osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw, wycofywania sie
uczestnikdw z projektdw, barier utrudniajgcych proces deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych i zdrowotnych; konieczno$¢ wprowadzenia zmian kosztowych w projektach,
pogorszenia sie kondycji przedsiebiorstw spotecznych; koniecznos¢ przebranzowienia,
niemoznosci realizacji wielu przedsiewzie¢: seminaridw, dziatan informacyjno-edukacyjnych,
targdw ekonomii spotecznej, bezposrednich spotkan sieciujgcych, dziatan na rzecz
aktywnosci obywatelskiej; marazm uczestnikdw; w wielu przypadkach depresja zwigzana z
zamknieciem w domu i samotnoscia.

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

Konstrukcja zatozen projektu programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 w
obszarach dotyczacych wtgczenia i integracji spotecznej oraz ochrony zdrowia bazuje
zaréwno na doswiadczeniach nabytych w toku przygotowywania poprzednich programéw
operacyjnych jak i wynika z wytycznych zawartych w unijnych oraz krajowych i regionalnych
dokumentach strategicznych.
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Postawione w omawianych obszarach cele i zatozenia wskazujg na aktualnosé¢ dotychczas
wystepujgcych problemdw oraz akcentujg potrzebe kontynuacji wsparcia, ktére w programie
RPO WO 2014-2020 byto $wiadczone w ramach OP VIII Integracja spoteczna oraz OP X
Inwestycje w Infrastrukture spoteczng. Ponadto istotny kontekst dla zaprojektowana
interwencji stanowig zaréwno negatywne efekty, wynikajgce z oddziatywana pandemii
COVID-19 jak i zidentyfikowane w opolskim zmiany natury spoteczno-gospodarcze;j:

1) Zmalata skala korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej, poniewaz nastgpita
generalna poprawa sytuacji materialnej mieszkaricéw, jednakze pomimo
poprawiajgcej sie ogdlnej sytuacji na rynku pracy narasta problem bezrobocia
dtugotrwatego.

2) Rozwija sie sektor ekonomii spotecznej, chociaz nadal liczebno$¢ podmiotéw tego
sektora jest relatywnie niewielka.

3) W swietle utrzymujgcych sie w regionie negatywnych trendéw demograficznych
zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i opiekuricze wzrasta.

Majac na wzgledzie powyzsze nalezy zatem oceni¢, ze przewidziane w FEO 2021-2027
wsparcie odpowiada na zidentyfikowane wyzwania, potrzeby i problemy zidentyfikowane w
obszarze ustug i zdrowotnych spotecznych.

Poniewaz interwencja realizowana w ramach OP VIII i OP X RPO WO 2014-2020
charakteryzowata sie szerokim zakresem ustug i dziatan inwestycyjnych, postulaty
uzupetnienia jej o nowe instrumenty wsparcia majg stosunkowo ograniczony charakter.
Dlatego w przysztym okresie finansowania za szczegdlnie istotne nalezy uznac utrzymanie
dostepnosci réznorodnych instrumentdw pomocowych, ktére dotychczas stanowity
adekwatng odpowiedz na zréznicowane potrzeby beneficjentow i odbiorcow wsparcia.

Ze wzgledu na wzrost liczby oséb wymagajgcych pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej
planowane do podjecia dziatania nalezy uzupetnié o formy wsparcia, ktére umozliwig
Swiadczenie specjalistycznych ustug zdrowotnych i terapeutycznych w obszarze zdrowia
psychicznego, adresowane w szczegdélnosci do dzieci i mtodziezy.

Waznym i wymagajgcym uzupetnienia obszarem pomocowym jest takze obszar wsparcia w
zakresie rehabilitacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji domowej (w tym
szczegblnie rehabilitacji dla pacjentéw po przejsciu COVID-19 i rehabilitacji oséb w wieku
produkcyjnym).

Ze wzgledu na wystepowanie w regionie trwatego problemu deficytéw kadrowych w
obszarze ochrony zdrowia, oferowane formy wsparcia nalezy uzupetnic o dziatania
ukierunkowane na zmniejszenie skali deficytu kadr medycznych poprzez wprowadzenie
systemu zachet majgcych na celu zaréwno popularyzacje ksztatcenia na kierunkach
medycznych (lekarski, pielegniarski, ochrona zdrowia publicznego) jak utrzymanie i
pozyskanie kadr medycznych.

Z uwagi na wysoki stopien zagrozenia wykluczeniem spotecznym wsréd osdb, ktére
otrzymaty status uchodzcy, zgode na pobyt czasowy lub ochrone uzupetniajgcg waznym
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obszarem pomocowym jest rowniez wprowadzenie form wsparcia dla obywateli panstw
trzecich, w tym w szczegdlnosci przybywajgcych z Ukrainy.

W zakresie ustug spotecznych, w tym szczegdlnie ustug opiekunczych koniecznym jest
réwniez uzupetnienie swiadczonych form wsparcia o dziatania zwigzane z tworzeniem
srodowiskowych formy pomocy bazujgcych na tzw. ,kregach wsparcia”, pomocy sgsiedzkiej,
oraz wolontariacie miedzypokoleniowy lub wewnatrzpokoleniowym. Wzrost znaczenia
,hieformalnych sieci wsparcia” pozytywne wptynie na proces deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych.

Ustugi spoteczne powinny zostac réwniez uzupetnione o wsparcie w zakresie tzw. ,, turystyki
spotecznej” oraz aktywizacji spotecznej, edukacyjnej i kulturowej realizowanej z
wykorzystaniem instrumentéw terytorialnych na obszarach wiejskich. Wsparcie powinno by¢
oferowane osobom zagrozonym wykluczeniem spotecznym, np. osobom starszym, osobom
niesamodzielnym lub osobom z niepetnosprawnosciami, a takze dzieciom i mtodziezy z
rodzin majgcych problemy opiekuriczo-wychowawcze oraz pozostajgcych w pieczy zastepczej
i opiece instytucjonalnej.

Waznym postulatem w zakresie uzupetnienia dotychczasowych form wsparcia jest takze
wsparcie oddolnych inicjatyw mieszkancdw w zakresie dziatan spotecznych i zdrowotnych w
srodowisku lokalnym na rzecz dobra wspdlnego pozwalajgcego na budowe nieformalnego
kapitatu spotecznego, ktory mogtby zostaé wykorzystany w realizacji dziatan spotecznych i
zdrowotnych.
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SUMMARY

This report was prepared as part of the evaluation study entitled: Assessment of the effects
of support and diagnosis of needs in the development of health care services and
infrastructure and social and professional reintegration of the inhabitants of the Opolskie
Voivodeship. The aim of the study was to assess the effects of support provided under OP
VIl (Measures 8.1, 8.2 and 8.3) and OP X (Sub-measures 10.1.1. And 10.1.2) of ROP OV 2014-
2020 and to develop a logical model of the theory of change in the area of health care and
aid and social economy justified to be implemented in the document FEO 2021-2027. The
evaluation used a triangulation approach. The following research methods and techniques
were used to collect the necessary data: 1) Desk Research, 2) In-depth TDI Telephone
Interviews, 3) CAWI Online Surveys, 4) Structured ITI Telephone Interviews, 5) CATI
Telephone Surveys, 6) Panel of Experts.

Assessment of the effects and the possibility of achieving the assumed goals assigned to
the support planned under OP VIII | OP X ROP OV 2014-2020.

The evaluation of the effects of the evaluated support was preceded by an analysis of the
intervention logic. The developed intervention logic was based on the assumptions and
provisions of EU, national and regional strategic documents. The conducted analysis entitles
us to draw the conclusion that in the context of the diagnoses developed for the purposes of
ROP OV 2014-2020, the designed intervention was an adequate tool for achieving the
objectives set out in OP VIl and OP X, which in turn were assigned to the Measures / Sub-
measures being the subject of the evaluation. As part of the support offered, a large variety
of forms of assistance was ensured, which had a positive effect on the possibility of adapting
specific projects to the diverse needs of individual and institutional support recipients. The
support offered also took into account the intra-regional differentiation and the types of
projects implemented under both priority axes corresponded to the identified needs.
Therefore, the generally evaluated intervention should be positively assessed through the
prism of its effectiveness, efficiency, usefulness and durability of impact as well as the
adopted implementation mechanisms, which was demonstrated in the further part of the
study.

Efficiency

The assessment of the achieved effects of support, based on the indicator data, indicates a
high effectiveness of the evaluated intervention. In the case of all analyzed areas, the
dominant situation is the situation of achieving or exceeding the target values of indicators
(either in the variant of actually achieving them or estimating on the basis of projects that
have received co-financing, but which have not yet demonstrated the achievement of the
assumed target value). In the case of all areas of intervention, we also deal with a relatively
high level of cost-effectiveness of the measures implemented, as evidenced by the structure
of the incurred expenditure, which is directly proportional to the number of participants
covered by the support.
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Effectiveness

The evaluated intervention is characterized by a large variety of assistance activities. The
effectiveness analysis carried out taking into account individual forms of support / types of
projects confirms their high effectiveness. In the light of the research results obtained, it
should be stated that, in the opinion of the beneficiaries and institutions providing support,
all forms of aid provided under Measures 8.1, 8.2, 8.3 were highly effective and significantly
contributed to the improvement of the situation of final recipients.

Chart 1 Assessment of the extent to which the forms of support provided contributed to
the improvement of the situation of final recipients of the support provided under
Measures 8.1, 8.2 and 8.3.

Supporting actual caregivers in taking care of people 3,08%

who need support in their daily functioning

|

Activation and social and professional reintegration

Support for the social economy

‘

Improving health and developing de-institutionalized
forms of medical care for the elderly, including those
with disabilities

,83%

Development of care services for people who need ,03%

support in their daily functioning

Preventing civilization diseases and improving the
quality of care for a woman during pregnancy,
childbirth and puerperium, and protection of the...

Improving access to assisted / protected housing

Support for those experiencing care and educational

problems and foster care 4%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
M In high ®Inaverage ®Inlow
Source: own study based on the CAWI survey, n=214.

The offered support was also assessed as having a high degree of necessity for the
implementation of planned activities. Most of the institutions indicated that in the absence
of the possibility of financing them from ROP OV 2014-2020, there would be no possibility of
their implementation.
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Chart 2 Assessment of the usefulness of support financed under Measures 8.1, 8.2 and 8.3
by entities implementing projects and providing support.

1,87%

m [f it was not possible to finance the Measures from ROP OV
2014-2020, they would be implemented to the same extent

m [f it was not possible to finance the Measures from ROP OV
2014-2020, the measures would be implemented to a lesser
extent

= [If it was not possible to finance the Activities from ROP OV
2014-2020, they would not be implemented

Source: own study based on the CAWI survey, n=214.

We are also dealing with a similar assessment in the case of projects implemented under
Measure 10.1. Both the beneficiaries of Sub-measure 10.1.1 and Sub-measure 10.1.2
indicated the high efficiency of investments contributing to increasing the efficiency of
medical services as well as those aimed at developing childcare services and provided to
people in need of support in everyday life.

Chart 3 Assessment of the extent to which the investments made contributed to satisfying
the needs of the institution in which they were implemented.

Equipping facilities necessary for the development of
childcare services

Provision of social services for people in need of
support in everyday life

Increasing the efficiency of medical services in the field
of anaesthesiology and intensive care

Improving the efficiency of medical services in the field
of maternal and child care

Providing medical and sanitary equipment to limit the
spread of the COVID-19 virus

Increasing the efficiency of treatment of civilization
diseases, including malignant neoplasms

Improving the efficiency of medical services in the field
of care for the elderly, including people with
disabilities

Adapting or transforming hospitals into isolated
facilities to counter the spread of the COVID-19 virus

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

M In high ®Inaverage ®Inlow

Source: own study based on the CAWI survey, n=41.
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In the discussed group, slightly different opinions were observed on the necessity to finance
support from ROP OV funds. Some of the respondents declared that the lack of aid would
not stop them from undertaking planned investment activities, which would be
implemented to a lesser extent or at a later date. Although some beneficiaries see the
possibility of obtaining similar aid from alternative sources, this does not negate the high
usefulness of the support received and the purposefulness of financing infrastructure
activities from the Program funds.

Chart 4 Assessment of the usefulness of support financed under Sub-measures 10.1.1 and
10.1.2 by entities implementing projects.

4,88% = [f it was not possible to finance the Activities under ROP OV 2014-2020,
19878 they would be implemented in a similar scope and time

If it was not possible to finance the Activities under ROP OV 2014-2020,
they would be implemented to a similar extent, but at a later date

If it was not possible to finance the Activities under ROP OV 2014-2020,
they would be implemented on a similar date, but to a lesser extent

43,90% If it was not possible to finance the Activities under ROP OV 2014-2020,
they would be implemented to a lesser extent and at a later date

= [f it was not possible to finance the Activities from ROP OV 2014-2020,
they would not be implemented

Source: own study based on the CAWI survey, n=41.

Utility

The research results also indicate that support recipients attribute high utility to all forms of
assistance offered in Measures 8.1, 8.2, 8.3. In Measure 8.1, the best scores were given to
those forms of assistance that were aimed at supporting actual caregivers in caring for
people who cannot cope in everyday life. In Measure 8.2, the highest usefulness was
attributed to internships and vocational training, the purpose of which was to determine the
potential and stimulate economic activity of people who are in a particularly difficult
situation on the labor market. On the other hand, Measure 8.3 positively assessed all forms
of support, emphasizing the usefulness of subsidies and bridging support. The high degree of
meeting the individual needs of final recipients is also evidenced by the significant
percentage of people who declared that they would again decide to participate in projects
implemented in all three Operations of OP VIII.
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Chart 5 Percentage of respondents who declared that they would decide to participate in
the project again, if there was such a possibility.

100,00%
80,40% 79,40%
80,00% 73,00%
60,00%
40,00% 27,00%
: o 19,60% 20,60%
o I ] ]
0,00%
Measure 8.1 Measure 8.2 Measure 8.3
MYes W Not

Source: own study based on CATI survey, n=598.

The assessment of the usefulness of individual forms of assistance provided under Measure
8.3 by entities that benefited from the support was also high. The greatest usefulness in the
social economy sector was attributed to financial support for job creation, general and
specialist training, and specialist advisory services (legal, business, marketing, accounting).
Bridging and support aimed at helping with promotion and establishing contacts with other
institutions was also highly rated.

Chart 6 Assessment of the usefulness (suitability) of individual forms of assistance
provided under Measure 8.3 by entities that have benefited from a given form of
assistance.

Financial support for job creation | E S 59963, 8 5%
General consultancy services | NS 2NN 14299635 7%

Specialized training, e.g. business, legal, marketing,
accounting and tax

General training |00 N N2 T05%3,05%

Specialized advisory services, e.g. business, legal,
marketing, accounting and tax

I 7sEe% I 21,54% 3,08%

Bridging Support

Assistance in promoting the entity / organization

Support aimed at establishing cooperation with other
institutions

Help in acquiring customers

0,00%  20,00%  40,00% 60,00%  80,00% 100,00%
B In high ®Inaverage ®Inlow
Source: own study based on the CAWI survey, n=105.

Durability and impact

When assessing the individual effects achieved as a result of participation in projects
financed under Measures 8.1, 8.2, 8.3, it should be stated that the largest percentage of
respondents indicated the acquisition of knowledge about health and improvement of their
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health situation, as well as satisfaction of affiliate needs, i.e. opening up to people and
making new friends. A slightly smaller percentage of respondents indicated an improvement
in the family situation. On the other hand, the smallest number of respondents indicated

improvement in their financial situation, finding employment and improving their self-

esteem by gaining greater self-confidence as an effect of participation in the support.

Table 1 Effects of participation in projects financed under Measures 8.1, 8.2 and 8.3.

Effects of participation in the project Measure 8.1 | Measure 8.2 | Measure 8.3
Acquiring knowledge about the state of health 60,50% 35,68% 33,17%
Improving the health situation 44,50% 21,61% 20,60%
Gaining new qualifications / skills 28,50% 40,20% 37,19%
Opening up to people, making new friends 33,00% 33,67% 30,65%
Improving the family situation 30,00% 27,14% 26,63%
Improvement of the material situation 16,50% 19,10% 25,63%
Finding employment 15,50% 22,61% 26,13%
Gaining more confidence 18,00% 20,10% 23,62%
Increased motivation to look for a job 10,00% 16,08% 12,56%
Becoming independent (no need to use social 9,50% 7,04% 9,05%
assistance or less use)

Establishment of a social enterprise / social 0,00% 0,00% 2,51%
cooperative

No benefits 4,50% 2,01% 2,01%

Source: own study based on CATI survey, n=598. The percentages do not sum up to 100, it was possible to indicate more
than one effect of participation in the project.

Diversified indication of the effects achieved as a result of participation in projects was also
made by entities covered by support under Measure 8.3. When categorizing them, however,
it can be stated that they relate to the greatest extent to the area of employment and the
area of entrepreneurship support. The largest number of entities indicated increasing their
competences or acquiring new ones and creating or maintaining jobs, as well as establishing
or developing a social enterprise or a social cooperative.
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Chart 7 Effects achieved by entities covered by the support provided under Measure 8.3.

We raised our competences [N 60,95%
We have created jobs [N 42,36%
We have acquired certain competences |GG 10,95%
We have built a local partnership  [ININEGEEEEEENNNNNN 53,33%

We have been promoted [N 27,62%

We have developed an existing social enterprise / I 27,62%
N o

social cooperative

We have kept jobs [ INENEGEN 26,67%

We have gained dients [N 16,19%

We developed the activity of a voluntary organization
by launching paid public benefit or economic activity I 11,43%

We set up a social enterprise / social cooperative [ 11,43%

We have transformed a voluntary organization into a

social enterprise B 1,90%

We have created a cooperation network in the cluster

or consortium formula B 1,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Source: own study based on the CAWI survey, n=105. Percentages do not add up to 100, it was possible to indicate more
than one support effect.

When analyzing the effects achieved in Measure 10.1, it should be stated that in more than
half of the projects implemented in the area of health care, investments focused on
increasing the efficiency of treatment of civilization diseases, including malignant neoplasms.
The second largest group were projects aimed at modernizing and equipping the
infrastructure for the care of mother and child. On the other hand, the smallest percentage
focused on investment activities aimed at improving the quality of medical services
dedicated to the elderly, including those with disabilities, and increasing the efficiency of
anaesthesiology and intensive care services.
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Chart 8 Types of investments in health care infrastructure.

Investments in infrastructure and equipment
increasing the efficiency of treatment of civilization
diseases, including malignant neoplasms

57,97%

Investments in infrastructure and equipment to
improve the overall efficiency of maternal and child
care medical services

21,74%

Investments in infrastructure and equipment to
improve the overall efficiency of medical services for
the care of the elderly, including people with
disabilities

15,94%

Investments in infrastructure and equipment to
improve the overall efficiency of anesthesia and
intensive care medical services

14,49%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Source: own study based on the analysis of subsidy contracts and payment applications. The percentages do not add up to
100 because one project could include several forms of support.

Most of the activities aimed at developing social infrastructure were aimed at developing
childcare services. On the other hand, a slightly smaller percentage of projects assumed the
improvement of the quality of services for people in need of support in their daily
functioning.

Chart 9 Types of investments in social service infrastructure.

Investments in infrastructure and equipment necessary
. ) 53,85%
for the development of childcare services
Investments in infrastructure and equipment for

facilities enabling the provision of social services in the
4 ; ; 46,15%
local community for people in need of supportin

everyday life

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Source: own study based on the analysis of subsidy contracts and payment applications. The percentages do not add up to
100 because one project could include several forms of support.

Although the assessment of the sustainability of the effects of support in Measures 8.1, 8.2,
8.3 and Sub-measures 10.1.1 and 10.1.2 was varied, generalizing the opinions collected in
the surveyed groups, it should be stated that the obtained effects of support are long-term
and will persist for a long time after completion of projects.

Assessment of implementation factors and mechanisms influencing the implementation of
the intervention

As indicated by the research results, despite the existence of a number of external and
internal factors that may generate certain troubles and difficulties both in applying for
support and implementing project activities, most entities did not experience significant
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barriers both at the stage of preparing the application for co-financing and during the
implementation of projects.

Chart 10 Percentage of entities that Chart 11 Percentage of entities that
encountered barriers / difficulties while encountered barriers / difficulties in the
applying for funding. implementation of project activities.

= Yes = Not ®Yes = Not

Source: own study based on the CAWI survey, n=127. Source: own study based on the CAWI survey, n=255.

This group of entities that encountered difficulties or barriers in effective application for
funds indicated in a significant percentage problems related to the collection of appropriate
documentation, and then too short time to prepare the application. In individual cases,
difficulties with filling in the application or complicated formal requirements were
mentioned as the types of barriers necessary to overcome.

Entities having problems with project implementation declared that the complicated rules of
project settlement and the necessity to have funds for own contribution constitute a serious
barrier. Moreover, the following factors were also mentioned: limited eligibility of expenses
and prolonged procedures related to public procurement or project implementation in
accordance with the principle of competition, as well as the inability to secure own
contribution due to the increase in prices of materials and services. Significant factors also
included delays in the implementation of co-financing installments by the project financing
institution, as well as staff shortages (limited resources, staff qualifications) and problems
with contractors (selection, course of cooperation, meeting deadlines).

The results of the research also indicated that both during the application for support and
during the use of support, barriers and problems were faced to a limited extent by individual
recipients of support.
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Chart 12 Percentage of support recipients who encountered barriers while applying for
support or while using the support provided under Measures 8.1, 8.2 and 8.3.

u Yes Not

81,94%

Source: own study based on CATI survey, n=598.

Those who encountered them indicated, first of all, formal and legal barriers usually related
to complicated documentation regarding their participation in the project, information
barriers and administrative barriers related to certain difficulties on the part of support
organizers.

COVID-19 pandemic

The impact of the COVID-19 pandemic on the implementation of the provided support was
significant. Despite the fact that the pandemic did not reduce the interest in the
competitions that were also announced during its duration, it did have certain effects in
terms of already implemented projects. In Measures 8.1, 8.2, 8.3: problems with the
implementation of project activities, difficult or impossible to carry out remotely; the need
to postpone the completion dates of projects, to correct the activities carried out in them in
order to achieve the assumed values of indicators, withdrawing participants from projects,
barriers hindering the process of deinstitutionalization of social and health services; the
need to introduce cost changes in projects, deterioration of the condition of social
enterprises; the necessity to change the sector, inability to implement many projects:
seminars, information and education activities, social economy fairs, direct networking
meetings, activities for active citizenship; stagnation of participants; in many cases,
depression is related to being closed at home and loneliness.

Indication of the directions of support in the scope of the examined area of intervention in
the perspective of 2021-2027

The structure of the assumptions of the draft program European Funds for Opolskie 2021-
2027 in the areas of social inclusion and integration and health protection is based both on
the experience gained in the preparation of previous operational programs and results from
the guidelines contained in EU, national and regional strategic documents.

The objectives and assumptions set out in the discussed areas indicate the topicality of the

existing problems and emphasize the need to continue the support that was provided under
the program of ROP OV 2014-2020 under OP VIII Social Integration and OP X Investments in
Social Infrastructure. In addition, a significant context for the designed intervention are both
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the negative effects resulting from the impact of the COVID-19 pandemic and the socio-
economic changes identified in Opole:

1) The scale of using social welfare benefits has decreased, as there has been a general
improvement in the financial situation of the inhabitants, however, despite the
improving general situation on the labor market, the problem of long-term
unemployment is growing.

2) The social economy sector is developing, although the number of entities in this
sector is still relatively small.

3) In light of the persistent negative demographic trends in the region, the demand for
health and care services is increasing.

Given the above, it should be assessed that the support provided for in FEO 2021-2027
responds to the identified challenges, needs and problems identified in the area of social
services and health.

As the intervention implemented under OP VIl and OP X ROP OV 2014-2020 was
characterized by a wide range of investment services and activities, the postulates to
supplement it with new support instruments are relatively limited. Therefore, in the next
financing period, it is particularly important to maintain the availability of various aid
instruments, which so far constituted an adequate response to the diverse needs of
beneficiaries and recipients of support.

Due to the increase in the number of people requiring psychiatric or psychological
assistance, the planned measures should be supplemented with forms of support that will
enable the provision of specialist health and therapeutic services in the field of mental
health, addressed in particular to children and adolescents.

An important and requiring supplementary support area is also the area of support in the
field of rehabilitation, with particular emphasis on home rehabilitation (including in
particular rehabilitation for patients after undergoing COVID-19 and rehabilitation of people
of working age).

Due to the persistent problem of staff shortages in the area of health care in the region, the
offered forms of support should be supplemented with measures aimed at reducing the
scale of the medical staff deficit by introducing a system of incentives aimed at popularizing
education in medical faculties (medical, nursing, public health ) as well as maintaining and
recruiting medical staff.

Due to the high risk of social exclusion among people who have received refugee status,
temporary residence permit or subsidiary protection, an important area of assistance is also
the introduction of forms of support for third-country nationals, in particular those coming
from Ukraine.

In the field of social services, especially care services, it is also necessary to supplement the
forms of support provided with activities related to the creation of environmental forms of
assistance based on the so-called “Support circles”, neighborhood help, and
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intergenerational or intra-generational volunteering. The growing importance of "informal
support networks" will positively affect the process of deinstitutionalization of social
services.

Social services should also be supplemented with support in the field of the so-called "Social
tourism" and social, educational and cultural activation carried out with the use of territorial
instruments in rural areas. Support should be offered to people at risk of social exclusion,
e.g. the elderly, dependent people or people with disabilities, as well as children and
adolescents from families with care and educational problems and who are in foster care
and institutional care.

An important postulate in the field of supplementing the existing forms of support is also the
support of grassroots initiatives of residents in the field of social and health activities in the
local environment for the common good, allowing for the construction of informal social
capital that could be used in the implementation of social and health activities.

ROZDZIAt 1: OPIS CELOW | OBSZAROW PROBLEMOWYCH
BADANIA

Cel badania

Gtéwnym celem badania byta ocena efektéw wsparcia Swiadczonego w ramach OP VIII
(Dziatania 8.1, 8.2i 8.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1.i 10.1.2) RPO WO 2014-2020 oraz
opracowanie modelu logicznego teorii zmiany w obszarze ochrony zdrowia oraz pomocy i
ekonomii spotecznej zasadnej do zaimplementowania w dokumencie FEO 2021-2027.

Przeprowadzone badanie pozwolito:

1. zwiekszy¢ zaséb informacyjny odnosnie wptywu interwencji RPO WO 2014-2020 na
poprawe sytuacji w obszarze wykluczenia spotecznego,

2. wnioskowa¢ na temat tego na ile zastosowane instrumenty oraz typy wsparcia
odpowiadaty zidentyfikowanym wyzwaniom rozwojowym w regionie oraz na ile
osiggnieto zatozong zmiane, w tym zrealizowano cele ogdlne i szczegdtowe
Programu,

3. opracowac wnioski w kontekscie przysztej perspektywy finansowej oraz
zaproponowad ewentualne zmiany w FEO 2021-2027 zwiekszajgce skutecznos¢
oddziatywania swiadczonego wsparcia, co jest istotne u progu nowego okresu
programowania.

Zatozenia teoretyczno-metodologiczne
Przyjete w badaniu podtoze teoretyczne bazowato na koncepcji ewaluacji opartej na teorii,
ktéra dostarcza ram do przeprowadzenia analizy logiki interwencji, w tym:
1. identyfikacji kluczowych wyzwan i uwarunkowan, ktére stanowity przestanki do
zaprojektowania i uruchomienia wsparcia $wiadczonego w ramach OP VIl (Dziatania
8.1, 8.2i8.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1., 10.1.2) RPO WO 2014-2020,
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2. analizy poniesionych naktaddw, zrealizowanych dziatan i wdrozonych produktow,

3. oceny efektow realizacji wsparcia.
Analiza zostata przeprowadzana z wykorzystaniem modelu, ktory zostat zaprezentowany na
ponizszym diagramie:

Diagram 1 Model ewaluacji logiki interwencji publiczne;j.
MODEL EWALUACII LOGIKI INTERWENCII

Obszar badawczy 3
[4—| ODDZIALYWANIE
Obszar badawezy 4 WYZWANIA ROZWOIOWE | R =
»| POTRZEBY GRUP la Ocena: Trwatosci é ?
DOCELOWYCH o
UWARUNKOWANIA +—| REZULTATY
STRATEGICZNE
Obszar badawczy 2
Obszar badawczy 1
KONTEKST
Y
Ocena: Spéjnosci
! CELE NAKLADY DZIALANIA PRODUKTY REAKCIE ODBIORCOW
| Ocena: Trafnosci T — — ¥
B B B [ [ INNE
CZYNNIKI

Ocena: Uzytecznosd i wplywu

Ocena: Efektywnosci

| Ocena: Skutecznosci

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Jak wzmacniac organizacyjne uczenie sie w administracji rzqgdowej,
pod red. B. Ledzion, K. Olejniczak, J. Rok, Warszawa 2014 i K. Olejniczak: Praktyka ewaluacji programow

rozwoju regionalnego — studium poréwnawcze, Warszawa 2009.

Natomiast zastosowane w badaniu podejscie metodologiczne zostato oparte o triangulacje
technik, zrédet danych i podejs¢ badawczych, co uwiarygadnia uzyskane wyniki.

Diagram 2 Triangulacja metodologiczna.

Triangulacja

irodeti
typow
danych

Triangulacja
metod

Triangulacja

perspektyw

badawczych badawczych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Norman Denzin: Sociological Methods: A Sourcebook. Aldine
Transaction, 2006.

Zastosowanie podejscia triangulacyjnego pozwolito na zgromadzenie réznorodnych danych
w obszarze stanowigcym zakres badania oraz skutkowato ich wzajemng weryfikacjg i
uzupetnianiem sie na wszystkich poziomach ich gromadzenia i analizy.
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Informacje nt. sposobu realizacji badania

Zgodnie z przyjetym zatozeniem teoretyczno-metodologicznym realizacja badania zostata
podzielona na 4 gtéwne fazy: 1) strukturyzacji, 2) obserwacji i gromadzenia danych, 3)
analizy danych, 4) oceny i interpretacji danych oraz opracowania raportu koricowego. Jako
pierwsze zostaty przeprowadzone: konceptualizacja problematyki badawczej i konstrukcja
narzedzi badawczych, co skutkowato przygotowaniem informacji metodologicznej. Kolejno
zrealizowano badania gabinetowe oraz ilosciowe i jakoSciowe badania terenowe. W trzecim
kroku przeanalizowano i zinterpretowano zebrane dane, czego efektem byto opracowanie
raportu koricowego.

Kryteria ewaluacyjne
Badanie zostato prowadzone pod katem oceny swiadczonych form wsparcia w nastepujgcych
aspektach:

1. Trafnos¢ — pozwoli ocenic stopien dopasowania celéw OP VIII (Dziatania 8.1, 8.2i 8.3)
oraz OP X (Poddziatania 10.1.1, 10.1.2) RPO WO 2014-2020 w stosunku do
zidentyfikowanych potrzeb, a takze okresli¢ na ile przedmiotowe cele sg trafne w
kontekscie obecnych potrzeb oraz wyzwan.

2. Skutecznosc — pozwoli ocenic efekty OP VIII (Dziatania 8.1, 8.2 i 8.3) oraz OP X
(Poddziatania 10.1.1, 10.1.2) RPO WO 2014-2020 w kontekscie realizacji zaktadanych
celéw (czy osiagnieto to, co zaplanowano).

3. Efektywnos¢ — pozwoli oceni¢ ekonomicznos¢ alokowanych zasobdw, ustalajgc
relacje miedzy naktadami, kosztami, zasobami a osiggnietymi efektami OP VIII
(Dziatania 8.1, 8.2 i 8.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1, 10.1.2) RPO WO 2014-2020.

4. Uzytecznos¢ — pozwoli ocenié, w jakim stopniu wsparcie udzielone w ramach OP VIII
(Dziatania 8.1, 8.2 i 8.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1., 10.1.2) RPO WO 2014-2020
byto przydatne i zaspokoito potrzeby odbiorcéw.

5. Trwato$¢ oddziatywania — pozwoli ocenié stopien utrzymania efektow po
zakonczeniu udziatu we wsparciu swiadczonym w ramach OP VIl (Dziatania 8.1, 8.2 i
8.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1., 10.1.2) RPO WO 2014-2020.

Pytania ewaluacyjne
Cel badania zostat osiggniety poprzez udzielenie odpowiedzi na postawione pytania
ewaluacyjne:
1. Jak w momencie uruchomienia RPO WO 2014-2020 w wojewddztwie opolskim
ksztattowaty sie wartosci wybranych wskaznikéw z zakresu ochrony zdrowia oraz
pomocy i ekonomii spoteczne;j?

2. Jakie cele rozwojowe w obszarze ochrony zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej
zostaty sprecyzowane w dokumentach strategicznych poziomu unijnego, krajowego i
regionalnego w tym w szczegdlnosci w Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa
opolskiego na lata 2014-2020, Wojewddzkiej Strategii w zakresie Polityki Spotecznej
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

na lata 2016-2025 oraz Opolskim Programie Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata
2016-2022?

Jakie srodki na przestrzeni okresu 2014-2020 zainwestowano w rozwdj ochrony
zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej w ramach poszczegdlnych Dziatarh OP VIl oraz
Poddziatarn OP X (RPO WO 2014-2020), w tym w podziale na poszczegdlne formy
wsparcia?

Jakie formy wsparcia $wiadczono ostatecznym odbiorcom oraz podmiotom/
instytucjom w ramach Dziatah OP VIIl oraz Poddziatart OP X RPO WO 2014-2020?

Jakie byty najwieksze problemy, bariery, trudnosci z jakimi na przestrzeni okresu
2014-2020 borykaty sie podmioty realizujgce projekty w ramach Dziatarn OP VIIl oraz
Poddziatarn OP X RPO WO 2014-2020?

Jakie procedury dotyczace udzielania wsparcia w ramach Dziatan OP VIll oraz
Poddziatarn OP X RPO WO 2014-2020 sprawiaty najwiekszg trudnosé odbiorcom i
powinny zostaé uproszczone?

Jakie btedy w ramach Dziatah OP VIl oraz Poddziatarht OP X RPO WO 2014-2020, byty
najczesciej popetniane przez Beneficjentéw wsparcia i co mogto by¢ powodem ich
popetniania?

Czy popetniane btedy miaty wptyw na ostatecznie osiggniete wartosci wskaznikow w
Dziataniach OP VIl oraz Poddziataniach OP X RPO WO 2014-20207.

Jakie mechanizmy nalezy wdrozy¢, aby zminimalizowa¢ ilos¢ popetnianych btedéw
przez Beneficjentéw Dziatarh OP VIl oraz Poddziatart OP X RPO WO 2014-20207

Jakie braki w portfelu $wiadczonych ustug oraz w zasobach infrastruktury zdrowotnej
i spotecznej wystepujg w regionie?

Czy byty bariery/przestanki utrudniajgce realizacje wsparcia w kontekscie zasady
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych? Jedli tak, to jakie?

Jakie bariery/przestanki sprawity, ze w regionie nie powstaty DDOM-y?

O jakie ustugi i inwestycje (typy i tematyka projektow) z uwagi na potrzeby
ostatecznych odbiorcéw oraz podmiotow/ instytucji kwalifikujgcych sie do objecia
wsparciem w ramach Dziatan OP VIl oraz Poddziatan OP X RPO WO 2014-2020 nalezy
uzupetni¢ swiadczong pomoc?

Jaka byta popularnosé poszczegdlnych form wsparcia Swiadczonych ostatecznym
odbiorcom oraz podmiotom/ instytucjom w ramach Dziatarh OP VIII oraz Poddziatan
OP X RPO WO 2014-2020?

Jak ostateczni odbiorcy oraz podmioty/ instytucje objete wsparciem oceniajg
wsparcie otrzymane w ramach Dziatan OP VIl oraz Poddziatarn OP X RPO WO 2014-
20207
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ktore z oferowanych w ramach Dziatan OP VIl oraz Poddziatann OP X RPO WO 2014-
2020 form wsparcia byty najbardziej uzyteczne i w najwiekszym stopniu
odpowiedziaty na potrzeby odbiorcow?

Ktére z oferowanych w ramach Dziatan OP VIII oraz Poddziatart OP X RPO WO 2014-
2020 form wsparcia byty najbardziej efektywne?

Ktére z oferowanych w ramach Dziatan OP VIII oraz Poddziatart OP X RPO WO 2014-
2020 formy wsparcia byty najbardziej dostepne?

Czy podmioty swiadczgce ustugi w ramach OP VIII RPO WO 2014-2020
wspotpracowaty ze sobg przy ustalaniu strategii dziatania oraz formutowaniu oferty
dla grup docelowych?

Czy podmioty/ instytucje Swiadczace wsparcie w ramach Dziatann OP VIl oraz
Poddziatart OP X RPO WO 2014-2020 w sposdb atrakcyjny i wystarczajgcy dotarty z
informacjg o mozliwych formach wsparcia do potencjalnych odbiorcow?

W jakim stopniu oferta wsparcia swiadczonego w ramach Dziatarh OP VIl oraz
Poddziatart OP X RPO WO 2014-2020 byta rozpoznawalna przez potencjalnych
odbiorcow?

Jaki byt poziom zainteresowania wsparciem w grupie ostatecznych odbiorcéow oraz w
grupie podmiotéw/ instytucji kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem w ramach
Dziatant OP VIl oraz Poddziatari OP X RPO WO 2014-20207

W jaki sposdb wsparcie $wiadczone w ramach Dziatarh OP VIl oraz Poddziatan OP X
RPO WO 2014-2020 przyczynito sie do deinstytucjonalizacji ustug w zakresie opieki
zdrowotnej i spotecznej?

Jaki byt wptyw pandemii COVID-19 na realizacje projektéw w ramach Dziatarh OP VIII
oraz Poddziatart OP X RPO WO 2014-20207

Czy sytuacja powstata na skutek rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19 przyczynita
sie do trudnosci w zakresie osiggniecia zaktadanych wartosci wskaznikow w
Dziataniach OP VIII oraz Poddziataniach OP X RPO WO 2014-2020?

Jaka byta efektywnos¢ dziatan majgcych na celu niwelowanie negatywnych skutkéw
pandemii COVID-19 w tym m.in. wprowadzenie odstepstw od zasad realizacji
projektéw oraz wydtuzenie terminu sktadania wnioskéw o dofinansowanie projektow
w ramach OP VIl oraz OP X RPO WO 2014-20207?

Jakie nowe typy projektéw/ formy wsparcia wprowadzono w obszarze ochrony
zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej w ramach odpowiedzi na kryzys wywotany
pandemig COVID-19?

W jakim stopniu pandemia COVID-19, oraz wynikajgce z niej wprowadzenie
tymczasowych ograniczen w aktywnosci gospodarczej, wptyneto na przezywalnosé

34



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

oraz kondycje przedsiebiorstw spotecznych z terenu wojewddztwa opolskiego, w
szczegoblnosci pod katem:

ptynnosci finansowej,

zatrudnienia systemu wynagrodzen,

popytu na oferowane produkty/ustugi,
wprowadzonych zmian w cenach ddbr/ustug,

© oo oo

modyfikacji produkcji, profilu i zakresu dziatalnosci.

Czy, a jesli tak to w jakim stopniu, przedsiebiorstwa spoteczne z terenu wojewddztwa
opolskiego korzystaty z zewnetrznych ,,antykryzysowych” form wsparcia oraz jakie
jest zrodto tego wsparcia (regionalne, krajowe, unijne)?

Jaka jest ocena zewnetrznych ,,antykryzysowych” form wsparcia? Czy uzyskane
wsparcie wptyneto na utrzymanie ptynnosci finansowej, obnizenie zobowigzan
kosztowych, zachowanie dotychczasowego poziomu zatrudnienia/ochrone miejsc
pracy, itp.?

Czy przedsiebiorstwa spoteczne z terenu wojewddztwa opolskiego wdrozyty wtasne
»strategie radzenia sobie” ze skutkami pandemii COVID-19 i gospodarczego
lockdown’u? Jesdli tak, to jakie dziatania wdrozyty lub planujg wdrozy¢, aby
zminimalizowac efekty szoku gospodarczego (tzw. planowanie w czasach
niepewnosci)?

Czy przedsiebiorstwa spoteczne z terenu wojewddztwa opolskiego znalazty
konstruktywne rozwigzania przeciwdziatajgce negatywnym skutkom pandemii
COVID-19 i lockdown’u gospodarczego (np. nowy rodzaj ustug)?

W zwigzku z kryzysem gospodarczym jakie nowe ustugi dla przedsiebiorstw
spotecznych powinny zosta¢ wdrozone w perspektywie 2021-2027?

Czy zaprojektowana w OP VIII i OP X RPO WO 2014-2020 logika interwencji
odpowiedziata na zdiagnozowane w wojewddztwie opolskim wyzwania i potrzeby w
obszarze ochrony zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej?

Jak w okresie przed pandemia w wojewddztwie opolskim ksztattowaty sie wartosci
wybranych wskaznikdw w obszarze ochrony zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej?

Czy zaprojektowana w OP VIII i OP X RPO WO 2014-2020 logika interwencji
umozliwita realizacje celdw rozwojowych zdefiniowanych w Strategii ochrony zdrowia
dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020, Wojewddzkiej Strategii w Zakresie
Polityki Spotecznej na lata 2016-2025 oraz Opolskim Programie Rozwoju Ekonomii
Spotecznej na lata 2016—20227

Czy w ramach poszczegdlnych subregiondw wystepujg biate plamy tj. powiaty na
obszarze, ktérych w perspektywie finansowej 2014 -2020 nie powstawaty nowe
podmioty ekonomii spotecznej, przedsiebiorstwa spoteczne a dziatajgce PES i PS nie
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39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

korzystaty ze wsparcia w ramach Dziatarn OP VIl oraz Poddziatari OP X RPO WO 2014-
2020 pomimo objecia tych powiatéw zasiegiem wsparcia OWES?

Czy osiggniete cele OP VIII (Dziatania 8.1, 8.2i 8.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1,
10.1.2) RPO WO 2014-2020 i efekty uzasadniajg poniesione naktady, koszty i zasoby?
Czy podobne efekty mozna/mozna byto osiggngé przy wykorzystaniu innych
instrumentow? Czy podobne efekty mozna/mozna byto osiggngé przy wykorzystaniu
nizszych naktadoéw finansowych?

Czy zasadnym jest wieksza optymalizacja alokacji zasobow w perspektywie do 2027
roku?

Jaka jest skala zmian:

a. w poziomie jakosci zycia ostatecznych odbiorcéw wsparcia Dziatarh OP VIII RPO
WO 2014-2020 i ich gospodarstw domowych (aktywnos¢ zawodowa,
zatrudnieniowa, dochodowa oraz sytuacja spoteczna),

b. w poziomie rozwoju przedsiebiorstw spotecznych, kwalifikujgcych sie do objecia
wsparciem w ramach Dziatania 8.3 OP VIII RPO WO 2014-2020 (zwiekszenie
liczby miejsc pracy i poziom przychodéw oraz rozszerzenie profilow dziatalnosci i
asortymentu oferowanych produktéw i ustug).

Jakie czynniki wptynety na osiggniete efekty, przy uwzglednieniu wykorzystywanych

instrumentdw wsparcia oraz charakterystyk w zakresie:

a. cech spoteczno-demograficznych odbiorcéw, ktérzy skorzystali ze wsparcia w
ramach Dziatan OP VIIl RPO WO 2014-2020,

b. profili (branz) przedsiebiorstw spotecznych wspartych w ramach Dziatania 8.3 OP
VIII RPO WO 2014-2020.

Czy efekty wsparcia swiadczonego ostatecznym odbiorcom w ramach Dziatan OP VIII
RPO WO 2014-2020 utrzymujg sie w czasie, jaka jest trwatos¢ tych zmian?

Czy efekty wsparcia swiadczonego przedsiebiorstwom spotecznym w ramach
Dziatania 8.3 OP VIIl RPO WO 2014-2020 utrzymuja sie w czasie?

Jak udzielone wsparcie oddziatuje na biezgce funkcjonowanie przedsiebiorstw
spotecznych? Na ile sg one w stanie funkcjonowac bez wsparcia finansowego OWES
na tworzenie nowych miejsc pracy oraz w jaki sposéb szkolenia, kursy i doradztwo
prowadzone przez OWES pomaga istniejgcym PES w funkcjonowaniu?

Czy wsparcie udzielone przedsiebiorstwom spotecznym przyczynia sie do zwiekszenia
poziomu wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami np. w formule klastrowej
i/lub sieci wspotpracy i/lub konsorcjéw spotecznych?

W jakim stopniu wsparcie swiadczone w ramach Poddziatart OP X RPO WO 2014-2020
przyczynito sie do zwiekszenia dostepu do ustug pomocowych (zdrowotnych i
spotecznych) potencjalnych odbiorcéw wsparcia?
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W jakim stopniu wsparcie swiadczone w ramach Poddziatart OP X RPO WO 2014-2020
przyczynito sie do zwiekszenia potencjatu infrastrukturalnego instytucji $wiadczgcych
ustugi w obszarze ochrony zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej?

Czy w regionie nadal wystepujg braki w tym zakresie np.: zty stan techniczny
budynkdéw/ pomieszczen/ lokali lub ich brak; braku sprzetu; itp.) a jesli tak, to ktére
instytucje wymagajg szczegdlnego wsparcia?

Jak w perspektywie finansowej 2021-2027 w wojewddztwie opolskim beda sie
ksztattowac wartosci wybranych wskaznikow w obszarze ochrony zdrowia, pomocy i
ekonomii spotecznej i jakie s prawdopodobne kierunki zmian?

Jakie cele rozwojowe w sektorze ochrony zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej
zostaty sprecyzowane w dokumentach strategicznych poziomu unijnego, krajowego i
regionalnego, w tym w szczegdlnosci w projekcie Umowy partnerstwa dla realizacji
polityki spdjnosci 2021-2027 w Polsce, oraz Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Opolskiego do 2030 roku?

Jaka powinna by¢ przyjeta w FEO 2021-2027 teoria zmiany, aby odpowiadaé naturze
problemu, ktéry wynika z prawdopodobnych kierunkéw zmian zjawiska wykluczenia
spotecznego w wojewddztwie opolskim oraz celéw i kierunkéw dziatan przyjetych w
dokumentach strategicznych poziomu unijnego, krajowego i regionalnego w tym w
szczegolnosci w projekcie Umowy partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021-
2027 w Polsce, oraz Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2030 roku?

Ktdére obszary w regionie bedg wymagaé szczegdlnego wsparcia w zakresie
przeciwdziatania zjawisku wykluczenia spotecznego i wsparcia rozwoju ekonomii
spotecznej w perspektywie finansowej 2021-2027?

Jakie dziatania nalezy podjgé, aby interwencja FEO 2021-2027 trafnie odpowiedziata
na prognozowane wyzwania i potrzeby w sektorze ochrony zdrowia, pomocy i
ekonomii spotecznej w wojewddztwie opolskim?

Jaki nalezy przyjgé sposdb postepowania, aby efektywnie wdrozyé zasade
deinstytucjonalizacji, w tym np. wykorzystaé istniejgce zasoby instytucjonalne w
procesie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych?

Czy patrzac przez pryzmat prognozowanych, potencjalnych zmian w sektorze
ekonomii spotecznej utrzymanie aktualnego podziatu terytorialnego na 3 subregiony
jest zasadne w perspektywie finansowej 2021-20277?

Jakie dziatania nalezy przedsiewzig¢, aby unikngé w przysztej perspektywie
finansowej tworzenia biatych plam w obszarze ekonomii spotecznej na poziomie
subregionéw?

Jakie grupy odbiorcéw nalezy w szczegdlnosci objgé wsparciem, aby interwencja FEO
2021-2027 trafnie odpowiedziata na prognozowane wyzwania i potrzeby w sektorze
ochrony zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej w wojewddztwie opolskim? Czy sg
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60.
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65.

grupy osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktdre nie byty obejmowane
wsparciem w perspektywie finansowej 2014-20207 Jedli tak, jakie dziatania powinny
zostaé zaimplementowane, aby poprawié sytuacje takich grup?

Jak zidentyfikowac obszary wykluczone komunikacyjnie w kontekscie wsparcia oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami, ktére mogtyby skorzystac¢ z ustugi dowozu do
miejsc Swiadczenia podstawowych potrzeb zyciowych (tzw. ,,door to door”) w
perspektywie finansowej 2021-20277

Jak zidentyfikowac potrzeby dzieci i mtodziezy znajdujgcych sie w opiece
instytucjonalnej innej niz pieczy zastepczej?

Ktdére obecnie stosowane w ramach Dziatat OP VIl oraz Poddziatarn OP X RPO WO
2014-2020 formy wsparcia powinny by¢ kontynuowane w perspektywie finansowej
2021-20277

Jakie inne niz obecnie stosowane w Dziataniach OP VIIl oraz Poddziataniach OP X RPO
WO 2014-2020 formy wsparcia nalezy wdrozy¢ w perspektywie finansowej 2021-
2027?

Jakie dziatania nalezy podja¢, aby w perspektywie finansowej 2021-2027 zwiekszy¢
poziom zainteresowania wsparciem w grupie ostatecznych odbiorcéw oraz w grupie
podmiotow / instytucji kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem?

Co musiatoby sie zmienié, aby zintensyfikowac poziom wspodtpracy instytucjonalnej
pomiedzy podmiotami realizujgcymi wsparcie w obszarze ochrony zdrowia, pomocy i
ekonomii spotecznej w perspektywie finansowej 2021-20277

Ktore podmioty legitymujag sie wystarczajgcym potencjatem i doswiadczeniem, aby
petni¢ role Osrodkow Wsparcia Ekonomii Spotecznej w perspektywie finansowej
2021-20277

Jakie dziatania nalezy podjgé, aby w perspektywie finansowej 2021-2027 wzmocnié
role ROPS jako koordynatora polityki w obszarze ekonomii spotecznej oraz
wspotprace na linii ROPS-OWES-y- IP (WUP)?

Metody badawczo-analityczne i zrédta informacji
Do zebrania niezbednych danych wykorzystano nastepujace metody i techniki badawczo —

analityczne:

1.

Desk Research: analiza w nastepujgcym zakresie przedmiotowym: dokumenty
strategiczne i operacyjne szczebla unijnego, krajowego i regionalnego Literatura
przedmiotu, w ktdrej poruszono problematyke reintegracji spoteczno-zawodowej i
ochrony zdrowia, dokumentacja (wnioski o dofinansowanie i wnioski o ptatnosc)
projektéw realizowanych w ramach OP VIII (Dziatania 8.1, 8.2 8.3) i OP X
(Poddziatania 10.1.1, 10.1.2) RPO WO 2014-2020, informacje pokontrolne projektéw
realizowanych w ramach OP VIII (Dziatania 8.1, 8.2 i 8.3) i OP X (Poddziatania 10.1.1,
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10.1.2) RPO WO 2014-2020, dane z systemu SL2014 oraz dane statystyczne z baz
danych GUS.

Pogtebione Wywiady Telefoniczne TDI — dobér celowy; zrealizowano 6 wywiadéw z
przedstawicielami: Instytucji Zarzagdzajgcej RPO WO 2014-2020, Wojewddzkiego
Urzedu Pracy w Opolu, Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej, Opolskiego
Centrum Rozwoju Gospodarki oraz z Osrodkami Wsparcia Ekonomii Spoteczne;.

. Ankiety internetowe CAWI — préba losowo-warstwowa; zrealizowano 126 ankiet z

przedstawicielami beneficjentow, czyli instytucji, ktére ztozyty wnioski o
dofinansowanie i realizowaty projekty w ramach analizowanych Dziatari/Poddziatan
oraz 234 ankiety z przedstawicielami podmiotéw, czyli instytucji objetych wsparciem
w ramach analizowanych Dziatari/ Poddziatan. W przypadku Dziatar 8.1 8.2
instytucje objete wsparciem to podmioty, ktére nie sktadaty wnioskéw o
dofinansowanie ale w imieniu beneficjentéw realizowaty dziatania projektowe. W
przypadku Dziatania 8.3 instytucje objete wsparciem to podmioty, ktére byty
odbiorcami $wiadczonego wsparcia.

Ustrukturyzowane Wywiady Telefoniczne ITI — préoba celowo-kwotowa;
przeprowadzono 153 ustrukturyzowane Wywiady Telefoniczne wsréd podmiotéow/
instytucji, kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem w ramach analizowanych Dziatar/
Poddziatan, ktére ze wparcia nie skorzystaty, poniewaz o nie nie aplikowaty lub
aplikowaty nieskuteczne.

. Ankiety telefoniczne CATI — préba losowo-warstwowa, przeprowadzono 598 ankiet

wsrdd ostatecznych odbiorcéw wsparcia.

Panel ekspertéw — dobdr celowy; w toku realizacji paneli eksperckich pozyskano
informacje, ktére byty pomocne w procesie opracowania wnioskéw i rekomendac;ji z
badania oraz oceny realnosci sposobdw ich wdrozenia. Na pierwszym panelu
omowiono kwestie zwigzane z infrastrukturg zdrowotng i spoteczng, na drugim
poruszono kwestie ustug majgcych na celu wtgczenie spoteczne i rozwdj
przedsiebiorczosci spotecznej. Uczestnicy: przedstawiciele Departamentu Funduszy
Europejskich; Jednostki Ewaluacyjnej; Departamentu Infrastruktury i Gospodarki;
Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki; Stowarzyszenia Aglomeracja Opolska.

ROZDZIAt 2: LOGIKA INTERWENCII RPO WO 2014-2020

Przestanki dla uruchomienia interwencji
Celem niniejszego rozdziatu jest omdwienie przestanek, ktdére stanowity podstawe dla

zaprojektowania interwencji realizowanej w ramach OP VIl i OP X RPO WO 2014-2020.

Przeprowadzona w niniejszym rozdziale analiza bazuje na dwdch podstawowych zrédtach,

ktorymi sg:

1. Wartosci wskaznikéw demograficzno-spotecznych obrazujgcych sytuacje panujgcg w

obszarze zdrowia i pomocy spotecznej w momencie uruchamiania Programu.
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2. Zapiséw unijnych, krajowych i regionalnych dokumentéw strategicznych
wyznaczajgcych ramy dla prowadzonej w regionie polityki spotecznej i polityki
ochrony zdrowia.

Sytuacja spoteczno-demograficzna

Dziatania na rzecz zmniejszenia skali zjawiska wykluczenia spotecznego warunkowane sg
zaréwno przez czynniki zewnetrzne jak i wewnatrzregionalne. Wprowadzenie interwencji
przewidzianych w RPO WO 2014-2020 poprzedzito opracowanie diagnozy sytuacji
spotecznej. Przeprowadza analiza pozwolita zidentyfikowac gtéwne problemy wystepujace w
regionie, do ktérych zaliczono: depopulacje, starzenie sie spoteczenstwa (systematyczny
wzrost ludnosci w wieku poprodukcyjnym, zmniejszenie dzietnosci, migracje ludzi mtodych),
zmiane modelu rodziny (odktadanie decyzji o zawarciu matzerstwa, nowe wzory dzietnosci),
bezrobocie (strukturalne), bezrobocie mtodziezy ksztatconej niezgodnie z potrzebami rynku
pracy, bezrobocie kobiet z powodu mniejszych szans na rynku pracy, ubdstwo, stan zdrowia i
sytuacje psychospotfeczng ludnosci (uzaleznienia) oraz niepetnosprawnosé (wysoki odsetek
0s6b z niepetnosprawnosciami w regionie). Zdiagnozowane uwarunkowania stanowity
podstawe dla uruchomienia interwencji w ramach RPO WO 2014-2020 jak i pewnych
modyfikacji typow projektéw dokonywanych w trakcie realizacji programu. Szczegélny i
znaczacy wplyw na realizacje wsparcia w zakresie zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej w
wywarta pandemia COVID-19.

W 2014 r. najwazniejszy problem spoteczny regionu stanowit utrzymujacy sie i powodujacy
zmniejszanie sie potencjatu ludnosciowego proces depopulacji, ktéry wynikat z
systematycznego spadku liczby urodzen oraz z utrzymujacych sie negatywnych przeptywoéw
migracyjnych. Wskaznik przyrostu naturalnego od lat wykazywat tendencje spadkowg i w
2014 r. wynidst:-1,21. Utrzymywalty sie takze niekorzystne salda migracji. W omawianym
roku saldo migracji wewnetrznych wyniosto:-691, natomiast migracji zagranicznych:-1569
0s6b. Te czynniki oraz wydtuzanie sie trwania zycia (w 2014 w wojewddztwie opolskim
przecietna dfugos¢ trwania zycia kobiet mierzona w latach wyniosta 81,39 lat, natomiast
przecietna dtugos$¢ trwania zycia mezczyzn mierzona w latach 74,52 lata) spowodowaty ze
przeobrazeniom ulegata struktura ludnosci. Zmniejszyt sie udziat oséb w wieku
produkcyjnym natomiast wzrdst udziat oséb w wieku poprodukcyjnym, ktéry w 2014 roku
wynidst 19,6%. Nasilone procesy starzenia sie regionalnego spoteczeristwa obrazowat takze
wzrastajgcy odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej, ktédry w omawianym roku uksztattowat sie
w wojewddztwie sie na poziomie 15,9%?1.

Stan zdrowia i ochrona zdrowia

O jakosci zycia w regionie decyduje stan zdrowia spoteczenistwa oraz szeroko rozumiane
warunki zycia. Pogarszajgca sie sytuacja demograficzna spowodowata szereg problemow
zwigzanych z dostepnoscig do ustug zdrowotnych poszerzajgc sfere wykluczenia
spotecznego. Jak wynikato z przeprowadzonych analiz?, ze wzgledu na zmiany

1 Jedli nie zaznaczono inaczej wszystkie dane statystyczne przytaczane sg za BDL.GUS.
2 Strategia ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020, s. 14-17.
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demograficzne, narastaty potrzeby zdrowotne zwigzane z zachorowalnoscig na choroby
przewlekte i cywilizacyjne oraz z koniecznoscig dtugoterminowej opieki pozaszpitalnej. Do
najwazniejszych problemdw identyfikowanych wsrdd osdb starszych nalezaty te zwigzane z
chorobami uktadu krazenia, a takze powodujgce dysfunkcje ruchowe3. W odpowiedzi na
istniejgce potrzeby w ramach OP VIl Integracja spoteczna w Dziataniu 8.1 przewidziano
wsparcie, ktérego celem byto zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych, poprzez podjecie zréznicowanych dziatan majgcych na celu rozwéj opieki nad
osobami starszymi oraz z niepetnosprawnosciami, w tym rozwaj zdeinstytucjonalizowanych
form opieki medycznej (teleopieka, szeroko rozumiana rehabilitacja, wsparcie
psychologiczne i szkolenia dla opiekunéw faktycznych w zakresie opieki medycznej).

Stan zdrowia stanowi takze istotny czynnik wptywajgcy na zjawisko wykluczenia
spotecznego, zta kondycja zdrowotna powoduje, bowiem, ze chorzy zazwyczaj nie sg w
stanie prawidtowo funkcjonowac w spoteczenstwie. Jak wskazujg diagnozy wykonane na
potrzeby RPO WO 2014-2020 w momencie uruchamiana programu kazda grupa wiekowa w
regionie byta, pod niedostateczng opiekg w zakresie ochrony zdrowia. Stwierdzono problemy
zdrowotne z okreslonymi jednostkami chorobowymi, w tym przede wszystkim z
nowotworami ztosliwymi. Powazny niepokdj budzita takze zachorowalnos$¢é na nie oséb
ponizej 50 roku zycia. Badania epidemiologiczne wskazywaty, rowniez, ze wysoki poziom
zapadalnosci na choroby nowotworowe oraz umieralnos¢ z ich powodu jest spowodowana
gtéwnie przez ich nazbyt pdzne wykrywanie oraz zbyt dtugi czas jaki uptywa od ich wykrycia
do podjecia leczenia®.

Tabela 2 Zgony wg. przyczyn w Polsce i w woj. opolskim.

Nazwa wskaznika Wartos$¢ wskaznika dla Polski Wartos¢ wskaznika dla
w2014 r. woj. opolskiego w 2014 r.

Zgony z powodu nowotworow 260,7 263

ogdtem na 100 tys. ludnosci.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Diagnoza w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki i edukacji zdrowotnej wskazata
rowniez, ze w regionie najliczniejszg grupe chordb stanowig takze choroby o podtozu
cywilizacyjnym takie jak: cukrzyca, nadwaga i otytos¢ oraz choroby uktadu krazenia, na ktoére
zachorowalnos¢ zwieksza sie wraz z wiekiem. W 2014 r. Liczba zgonéw na choroby
cywilizacyjne wynosita w opolskim 217 oséb (w kraju 4427), a na choroby ukfadu krgzenia
4427 0sbéb (w kraju 169735). Natomiast udziat tych zgondw w liczbie wszystkich zgonow
wynidst w opolskim 45,1% wszystkich zgondw w wojewddztwie,”. W odpowiedzi na
przedstawiong diagnoze w ramach OP VIl w Dziataniu 8.1 zaoferowano szeroki wachlarz
form wsparcia majgcych na celu: zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, gtdwnie w zakresie
profilaktyki cukrzycy, nadwagi i otytosci.

3 Ibidem.
4lbidem.
> Dane BDL GUS GUS - Bank Danych Lokalnych (stat.gov.pl) (Data dostepu 10.09.2022).
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W opracowaniu przygotowanym przez Instytut Psychiatrii i Neurologii wskazywano, ze od
poczatku lat dziewieddziesigtych notowano sukcesywny wzrost zachorowalnosci na choroby
psychotyczne i niepsychotyczne oraz zaburzenia psychiczne spowodowane zmianami
spoteczno-ekonomicznymi generujgcymi nowe zagrozenia dla zdrowia psychicznego. Tym
niemniej w Swietle badan nad kondycjg psychiczng mieszkancéw Polski wojewddztwo
opolskie nie nalezato do regiondw o najwyzszym rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych.
Wskaznik zgondw z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w opolskim byt
zdecydowanie nizszy niz w Polsce

Tabela 3 Zgony wg. przyczyn w Polsce i w woj. opolskim.

Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika dla Polski Wartos¢ wskaznika dla
w 2014 . woj. opolskiego w 2014 r.
Zgony z powodu zaburzen 3,9 0,2

psychicznych i zaburzen
zachowania na 100 tys. ludnosci.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

Ponadto Instytut Psychiatrii i Neurologii podat, ze w woj. opolskim odsetek zaburzen
psychicznych kiedykolwiek w Zyciu wynidst w 2012 roku 22,9% wsrdd ogdtu mieszkancow
wojewddztwa, a ogdtem w kraju 23,4%°. Natomiast w $wietle danych BDL GUS w 2014 roku
liczba leczonych w poradniach dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi ogétem wyniosta w woj.
opolskim 28 103 oséb, natomiast w Polsce 1 595 016 oséb.

Jednym z podstawowych miernikéw poziomu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej jest
wskaznik umieralnos$ci niemowlat. Pomimo, ze wojewddztwo opolskie w ostatnich latach
osiggato jedne z lepszych wynikdw w kraju, wcigz istniata potrzeba wsparcia tego obszaru. W
momencie rozpoczynania programu RPO WO 2014-2020 wskaznik zgondw niemowlgt w
regionie wynidst 4,7, podczas gdy w Polsce 4,2. Z ogdlnej liczby zmartych niemowlat okoto
73,0% umarto przed ukonczeniem pierwszego miesigca zycia, w tym prawie potowa w
okresie pierwszego tygodnia zycia’. Gtdwng przyczyng zgonéw niemowlat byty choroby i
stany okresu okotoporodowego, czyli powstajgce w trakcie trwania cigzy matki i w okresie
pierwszych 6 dni zycia noworodka, kolejng stanowity wady rozwojowe wrodzone, a
pozostate byty powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami.
Generalnie w wojewddztwie opolskim w 2010 roku stwierdzono po raz pierwszy, rézne
schorzenia wsrdd ok. 6,4 tys. dzieci i mtodziezy w wieku do 18 lat, w tym u 5832 0sob choroby
cywilizacyjne takie jak: nowotwory, choroby tarczycy, cukrzyca, otytosc i znieksztatcenia
kregostupa®. W zwigzku z tym ogromne znaczenie miata dostepno$¢ do ustug zdrowotnych,
szczegolnie dla dzieci oraz zapewnienie wysokiej jakosci ustug z zakresu opieki nad matka i
dzieckiem. W odpowiedzi na ten typ potrzeb w ramach Dziatania 8.1 przewidziano

6 Kondycja psychiczna mieszkaricdw Polski. Raport z badan ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, red. naukowa Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2012, s. 270.

7 Strategia ochrony zdrowia..., op., cit., s. 14-17.

8 |bidem, s. 14.
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wzmocnienie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem w zakresie poprawy jakosci tej
opieki, ochrony zdrowia dziecka oraz profilaktyki zakazeh pneumokokowych®. Z kolei w
ramach OP X Inwestycje w Infrastrukture w Poddziataniu 10.1.1 zaoferowano
korespondujgce wsparcie inwestycyjne w infrastrukture i wyposazenie obiektéw
niezbednych do rozwoju ustug opieki nad dzie¢mi w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.

Sytuacje w ochronie zdrowia warunkujg rowniez dwa inne czynniki: dostepnos$é do personelu
medycznego, czyli liczba lekarzy i pielegniarek pracujgcych w instytucjach ochrony zdrowia
jak rowniez infrastruktura zdrowotna. W 2014 roku w regionie niekorzystnie ksztattowata sie
liczba lekarzy, warto$¢ wskaznika byta zdecydowanie nizsza niz w innych wojewdédztwach i
wyniosta 35 oséb wedtug podstawowego miejsca pracy na 10 000 ludnosci. Niewystarczajaca
byta réwniez liczba pielegniarek - warto$¢ wskaznika w 2014 roku byta nizsza niz w Polsce i
wyniosta 55,7 przy wartosci wskaznika w kraju 57,6. Problemem regionu byta takze
ograniczona dostepnos¢ do lekarzy specjalistow. Niedobory wsrdd kadry medycznej
skutkowaty ograniczeniem dostepu do swiadczen zdrowotnych i wydtuzeniem czasu
oczekiwania na wykonanie zabiegéw medycznych. Biorgc pod uwage liczbe porad
udzielonych ambulatoryjnie w zréznicowaniu na powiaty, najtrudniejsza sytuacja byta w
powiecie opolskim, w ktérym udzielato sie najmniejszej liczby porad.

Kolejne wskazniki swiadczgce o dostepnosci do ustug zdrowotnych zwigzane z infrastruktura
ochrony zdrowia ksztattowaty sie nastepujgco: woj. opolskie w 2014 roku dysponowato 3
oddziatami onkologicznymi, natomiast liczba t6zek na tych oddziatach wynosita 98. Z kolei
liczba oddziatéw intensywnej terapii wynosita 10, a liczba t6zek na tych oddziatach 80. W
regionie w 2014 roku istniaty 2 oddziaty psychiatryczne, a liczba tdzek na tych oddziatach
wynosita 67. W ujeciu wzglednym wskaznik byt nizszy niz przecietnie w Polsce, podobnie
byto z anestezjologig i intensywng terapig — jako obszarami kluczowymi w opiece nad
chorymi w stanie zagrozenia zycia. Stabg strone stanowit takze niedobér infrastruktury w
zakresie opieki pooperacyjnej. Z przeprowadzonej oceny zasobdw aparaturowych w
poszczegdblnych wojewddztwach wynikato, ze w 2014 roku opolskie byto jednym z czterech
wojewodztw o najnizszym wskazniku nasycenia w wysokospecjalistyczng aparature
medycznga. Pomimo, iz infrastruktura w zakresie specjalistycznych ustug medycznych
rozwijata sie, wcigz wystepowaty dysproporcje subregionalne w tym zakresie. Placéwki
medyczne posiadaty przestarzaty sprzet, a dziatania promujgce zdrowy tryb zycia byty zbyt
mato zauwazalne. Wobec tego w ramach OP X w Dziataniu 10.1 zaoferowano wsparcie
inwestycyjne w zakresie infrastruktury i wyposazenia podnoszgcego wydajnos$é leczenia
chordb cywilizacyjnych, (w tym nowotwordw ztosliwych) oraz w infrastrukture w zakresie
anestezjologii oraz intensywnej terapii w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych.

Szczegblne znaczenie dla starzejgcej sie populacji regionu ma dostepnos¢ do opieki
dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej. W 2014 roku w momencie rozpoczynania RPO WO

%0d 2017 wsparcie nie jest realizowane w ramach RPO WO 2014-2020 poniewaz jest ono refundowane przez NFZ.
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2014-2020 na oddziatach geriatrycznych w woj. opolskim byto zaledwie 66 tdzek, co w
poréwnaniu do liczby oséb w wieku poprodukcyjnym oraz prognozowanego wzrostu liczby
tych oséb byto niewystarczajgce do potrzeb. Hospicja stacjonarne dysponowaty 41 t6zkami, a
liczba pacjentéw objetych stacjonarng diugoterminowg opiekg paliatywng wynosita 603
osoby. W zwigzku z rosngcymi potrzebami réwniez w ramach OP X w Dziataniu 10.1
zaoferowano wsparcie inwestycyjne w zakresie infrastruktury i wyposazenia w celu poprawy
ogdlnej wydajnosci ustug medycznych w opiece nad osobami starszymi réwniez z
niepetnosprawnosciami. Generalnie do realizacji wyznaczonych celéw w OP X wskazano do
realizacji typy projektow inwestycyjnych ukierunkowanych na poprawe jakosci i dostepnosci
do swiadczen ochrony zdrowia, zaktadajgce przebudowe infrastruktury medycznej oraz
wprowadzajgce do uzytku nowe technologie i sprzet medyczny wspierajgcy pomoc osobom
potrzebujgcym opieki medycznej (np. teleporady, technologie e-zdrowia), ktére w
podzniejszym okresie uzupetniono o formy wsparcia zwigzane z walka z pandemia COVID-19,
ktora doprowadzita do pogorszenia sytuacji oséb zagrozonych ubdstwem ze wzgledu na stabg
dostepnos¢ do swiadczen diagnostycznych, Swiadczen rehabilitacji leczniczej zaréwno w
warunkach stacjonarnych (szpitalnych i oddziatu dziennego), jak réwniez ambulatoryjnych i
domowych oraz wydtuzyta czas oczekiwania na ich realizacje!®. Realizowane w ramach
Programu dziatania miaty zatem za zadanie wesprzeé pacjenta w powrocie do sprawnosci
sprzed choroby, a co za tym idzie wesprzeé system opieki zdrowotnej w zakresie poprawy
dostepnosci do rehabilitacji medycznej w regionie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze na podstawie oceny sytuacji spoteczno-
demograficznej regionu, zidentyfikowanych problemdw spotecznych i wynikajgcych z nich
potrzeb zaréwno w Dziataniu 8.1 jak i Dziataniu 10.1 jasno i prawidtowo okreslono ogdlny cel
jakim byto generalne zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i podniesienie jakosci
Swiadczen oraz cele szczegdtowe takie jak: odnowa, rozbudowa oraz remont infrastruktury
opieki zdrowotnej, wymiana i zakup nowego sprzetu medycznego, wprowadzenie nowych
technologii teleinformatycznych, a takze walka z pandemig COVID-19 oraz jej
przeciwdziatanie. Jako docelowi beneficjenci tych dziatan prawidtowo dobrane zostaty,
przede wszystkim osoby z grupami chordb, ktére zostaty zidentyfikowane jako istotne
przyczyny dezaktywizacji, osoby szczegdlnie narazone na problemy zdrowotne, a wiec osoby
starsze, matki z dzie¢mi, osoby narazone na skutki pandemii COVID-19, czy osoby
wykluczone.

Sytuacja w obszarze pomocy spotecznej.

Zjawisko wykluczenia spotecznego byto w regionie ksztattowane przez réznego rodzaju
determinanty (spoteczne, gospodarcze i demograficzne), ktérych wptyw prowadzit nie tylko
do zwiekszania sie jego rozmiardw, ale réwniez do powstawania jego nowych form. W 2014
w wojewddztwie wartos¢ wskaznika wyrazanego liczbg oséb, ktérym przyznano swiadczenia
pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci wynosita 397,3, co usytuowato region na trzecim od
korica miejscu wsrdd pozostatych wojewddztw. W omawianym roku z powodu narkomanii

10 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020. Wersja nr 7.0pole, listopad 2021, s. 27.
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ze Swiadczen rodzinnych korzystato w opolskim 90 oséb. Natomiast z powodu alkoholizmu
2160 oséb. Biorgc pod uwage wewnatrzregionalne zréznicowanie wskaznika, najmniejszy
odsetek 0séb korzystat z tego Swiadczenia w powiecie m. Opole 1,31 natomiast najwiekszy w
powiecie kedzierzynsko-kozielskim 4,61.

Problem uzaleznien bardzo czesto staje sie przyczyng zaniedbywania obowigzkéw
rodzinnych i zawodowych i prowadzi do rozpadu rodziny i utraty pracy. W 2014 liczba rodzin,
ktédrym udzielano pomocy z powodu bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych
zwiekszata sie i wyniosta 5014 rodzin®!. Jednocze$nie w omawianym roku w poréwnaniu do
roku poprzedzajacego liczba podmiotéw rodzinnej pieczy zastepczej (gtdéwnie rodzin
spokrewnionych z dzieckiem) spadta z 1143 do 11022, wzrosta natomiast liczba rodzinnych
domow dziecka (z 17 do 18) oraz zastepczych rodzin zawodowych (z 32 do 36)%.

W odpowiedzi na zaistniate potrzeby w Dziataniu 8.1 zaprojektowano wsparcie, ktérego
realizacja miata skutkowac zwiekszeniem liczby ustug spotecznych swiadczonych w regionie
zaréwno w formach instytucjonalnych jak i zdeinstytucjonalizowanych a takze przewidziano
zréznicowane formy pomocy dla rodzin przezywajacych problemy opiekuiczo-wychowawcze
takie jak: asystentura rodzinna, rodziny wspierajace, konsultacje i poradnictwo
specjalistyczne, w tym prawno-obywatelskie, pomoc prawna w zakresie prawa rodzinnego,
terapia i mediacje, ustugi dla rodzin z dzie¢mi, w tym ustugi opiekuncze i specjalistyczne oraz
spotkania, majgce na celu wymiane doswiadczen oraz zapobieganie izolacji.

Wsparcie kierowane do rodzin stojgcych w obliczu zagrozenia utraty mozliwosci opieki nad
dzie¢mi miato réwniez na celu z pomoc w opiece i wychowaniu dziecka miedzy innymi w
poprzez ustugi swiadczone w placéwkach wsparcia dziennego w formie opiekuncze;j i
specjalistycznej oraz w formie pracy podwérkowej.

Ponadto poniewaz sytuacja w regionie charakteryzowata sie takze niekorzystng sytuacjg w
zakresie czasu przebywania dzieci w pieczy zastepczej i w domach dziecka, a wysoki odsetek
dzieci pozostawat w tych formach opieki czesto do uzyskania petnoletnosci, w omawianym
Dziataniu przewidziano takze formy wsparcia prowadzgce do odejscia od opieki
instytucjonalnej takie jak: ksztatcenie kandydatéw na rodziny zastepcze oraz prowadzgcych
rodzinne domy dziecka i dyrektoréw placéwek opiekurnczo-wychowawczych typu rodzinnego
oraz doskonalenie oséb sprawujgcych rodzinng piecze zastepczg a takze ustugi aktywnej
integracji, w szczegélnosci o charakterze spotecznym i zawodowym oraz indywidualne
programy usamodzielniania realizowane w mieszkaniach o charakterze
wspomaganym/chronionym dla oséb opuszczajgcych piecze zastepcza.

Kolejny problem dotyczyt zapotrzebowania na szeroko rozumiane ustugi opiekunicze. W
poréwnaniu do lat poprzednich w opolskim w 2014 roku do 9416 osdb zwiekszyta sie liczba
ubogich z niepetnosprawnosciami, ktérym udzielono swiadczen pomocy spotecznej, a

11 Ocena zasobdw pomocy spotecznej w wojewddztwie opolskim w 2014 roku. ROPS. Opole, maj 2015, s. 39.
12 1bid., s. 42.
13 1bid., s. 42-43.
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wykonane prognozy wskazywaty na dalszy wzrost!4. W zakresie wskaznikow dotyczacych
korzystania ze $wiadczen rodzinnych z powodu niepetnosprawnosci sytuacja w regionie byfa
zréznicowana: w 2014 roku najmniejszy odsetek osob 7,07% korzystat ze swiadczen
rodzinnych w powiecie prudnickim, natomiast najwiekszy w powiecie strzeleckim 18,47%.
Ponadto w omawianym roku w regionie funkcjonowato jedynie 7 placéwek zapewniajgcych
catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub w podesztym
wieku oraz 78 mieszkan chronionych. Ich liczba byta zatem dalece niewystarczajgca w
stosunku do potrzeb!>. Pomimo, ze w 2014 wojewddztwo opolskie roku zajmowato pierwsze
miejsce w Polsce pod wzgledem liczby miejsc w domach pomocy spotecznej w stosunku do
liczby mieszkancéw: wskaznik liczby miejsc na 10 tys. mieszkaricow wynidst 30,3 i wahat sie
od najnizszego w powiecie krapkowickim (10,6) do najwyzszego w powiecie gtubczyckim
(167,8, tj. prawie 168 miejsc na 10 tys. mieszkaricow)®, a pomoca w formie ustug
opiekunczych i specjalistycznych objeto 2439 oséb (w tym réwniez osoby z zaburzeniami
psychicznymi), to jednak prognozy wskazywaty na dalszy wzrost potrzeb w tym zakresie’.
Ponadto wsréd wyzwan pojawity sie takze problemy wystepowania niedoboréw w zakresie
liczebnosci poszczegdlnych typdw osrodkéw wsparcia (takich jak mieszkania chronione,
Domy Pomocy Spotecznej czy Srodowiskowe Domy Samopomocy, ktére potegowat
wzrastajgcy popyt na ustugi opiekuricze wynikajgcy ze starzenia sie spoteczenstwa. Majac na
wzgledzie zaobserwowane trendy w celu zwiekszenia dostepnosci do ustug spotecznych w
Dziataniu 8.1,, przewidziano takze pomoc dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktéra zaktadata rozwdj zréznicowanych form ustug opiekuriczych
(instytucjonalnych i rodzinnych), teleopieki, i systeméw przywotawczych umozliwiajgcych
pozostanie w spotecznosci lokalnej a takze . wspieracie opiekundw faktycznych (szkolenia,
podnoszenie kompetencji i kwalifikacji).

Przeprowadzone na potrzeby RPO WO 2014-2020 diagnozy wskazywaty, ze wojewddztwo
opolskie niewystarczajgco wykorzystuje zasoby regionalnego rynku pracy i posiada niski
wskaznik zatrudnienia grup defaworyzowanych. Jak wynika z przeprowadzanych analiz
charakterystyczng cechg opolskiego rynku pracy byta okreslona struktura oséb bezrobotnych
w tym relatywnie czeste zjawisko dtugotrwatego bezrobocia obserwowane, zwtaszcza wsréd
kobiet. W 2014r. stopa bezrobocia w regionie wyniosta (11,8%) i byta zblizona do Sredniej
krajowej (11,4%). Jedynie na 4 lokalnych rynkach pracy (powiaty: m. Opole, strzelecki, oleski,
krapkowicki) uksztattowata sie ona na poziomie ponizej 10% (odpowiednio: 6,0%; 8,2%;
8,6%; 8,6%). Ponadto dane BAEL wskazujg, ze w omawianym roku stopa bezrobocia
mezczyzn wynosita w regionie 6,8%, natomiast kobiet 8,9%. Niewykorzystany potencjat
zatrudnieniowy byt réwniez identyfikowany wsréd oséb z niepetnosprawnoscig, w 2014 r.
bierno$¢ zawodowa obejmowata 31 tys. 0sdb ze zréznicowanymi niepetnosprawnosciami?é,

14 |bid., s. 39.

15 Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej..., op., cit., s. 80.
16 |bid., s. 68.

170Ocena zasobdw pomocy spotecznej..., w 2014 roku, op., cit., s. 50.

18 Dane $rednioroczne wg. BAEL.
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W regionie pomimo poprawy na nizszym poziomie niz przecietnie w kraju ksztattowaty sie
takze dochody ludnosci. W Polsce w 2014 r., sposrdd przyjetych miar ubdstwa wzgledem
stanu notowanego w 2012 r. najwiekszy wzrost dotyczyt odsetka oséb w gospodarstwach
domowych zyjgcych ponizej ustawowej granicy ubdstwa o 5p. proc., w wojewddztwie
opolskim analogicznie 0 5,7 p. proc.”?°. Najmniejsze réznice odnotowano w zakresie
relatywnej granicy ubdstwa (w Polsce odsetek liczby oséb w gospodarstwach domowych
spadtz 16,3% do 16,2%, a w woj. opolskim wzrdst z 9,9% do 14,0%). Natomiast skrajne
ubdstwo wzrosto $rednio w kraju z 6,8% do 7,4%, a w woj. opolskim z 4,7 do 8,0%%°. Ponadto
w 2014 roku liczba podmiotdw, zajmujgcych sie reintegracjg spoteczno-zawodowsa (CIS, KIS,
WTZ i ZAZ) wynosita w opolskim 28, co byto dalece niewystarczajgce?.

W odpowiedzi na scharakteryzowane powyzej zréznicowane problemy w ramach Dziatania
8.2 Wtaczenie spoteczne zaprojektowano wsparcie o charakterze spoteczno-zawodowym,
ktorego realizacja miata skutkowac zwiekszeniem zdolnosci i wzrostem gotowosci do
podjecia zatrudnienia. W zatozeniu pomoc skierowano zaréwno do oséb zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym jak i do otoczenia tych oséb oraz do spotecznosci
lokalnych. Wsparcie $wiadczono w ramach kompleksowych programoéw aktywizacji
spoteczno-zawodowej w ramach ktdrych realizowano ustugi aktywnej integracji o
charakterze spotecznym, edukacyjnym, zawodowym i zdrowotnym oraz w ramach ustug
reintegracji spotecznej i zawodowej Swiadczonych z wykorzystaniem potencjatu podmiotéw
reintegracyjnych (CIS, KIS, ZAZ, WTZ). W ramach Dziatania oferowano réwniez ustugi majace
na celu kompleksowg integracje dzieci i mtodziezy wymagajacej resocjalizacji i reintegracji
oraz pomoc w zakresie tworzenia nowych podmiotéw w ramach, ktérych mogta by¢
prowadzona aktywizacja spoteczno-zawodowa, reintegracja spoteczno-zawodowa oraz
aktywizacja oséb juz usamodzielnianych oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

Sytuacja w obszarze ekonomii spotecznej.

Ekonomia spoteczna to instrument uzupetniajgcy otwarty rynek pracy. Podmioty ekonomii
spotecznej?? prowadzg dziatalno$é gospodarczg, ktorej zyski moga byé przeznaczane na
tworzenie miejsc pracy dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym dfugotrwale
bezrobotnych, z niepetnosprawnosciami, bezdomnych i zaburzonych psychicznie. Z badan
przeprowadzonych na potrzeby analizy zatozenn Wieloletniego Planu Dziatan wynika, ze w

19 Ocena zasobdw pomocy spotecznej w woj. opolskim w 2015 r. ROPS. Opole maj 2016, s. 23.

20 Ibidem.

21 Ocena zasobow pomocy spotecznej..., 2014,0p., cit., s. 90.

22podmioty ekonomii (gospodarki) spotecznej zalicza sie do tzw. trzeciego sektora (obok innych struktur nowoczesnego
panstwa, tj. sektoréw prywatnego i publicznego), w ktdrej dziatajg organizacje pozarzagdowe non profit (nie dla zysku), choé
Sciste ich zdefiniowanie jest réwnie trudne jak wyznaczenie jednolitej granicy miedzy trzecim sektorem i pozostatymi
dwoma sektorami. W odréznieniu bowiem od organizacji pozarzgdowych podmioty ES funkcjonuja zwykle w oparciu o
zasade nie tylko dla zysku (not only for profit) lub nie dla prywatnego zysku (not for private profit). Oznacza to, ze zysk lub
jakakolwiek nadwyzka finansowa winna by¢ przekazywana na dziatalnosé statutowa i wspieraé realizowang przez nie misje
spoteczng. Za: Defourny, P. Develtere, Ekonomia spoteczna: ogélnoswiatowy trzeci sektor, [w:] Trzeci sektor dla
zaawansowanych. Wspétczesne teorie trzeciego sektora — wybdr tekstéw, Stowarzyszenie Klon/Jawor: Warszawa, 2006, s.
15, w: Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2019 roku. Opole, czerwiec 2020, s. 112-113.
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2014 roku sektor ekonomii spotecznej w regionie byt stabo rozwiniety?3. W wojewddztwie
funkcjonowato 281 szeroko rozumianych podmiotéw ekonomii spotecznej, w tym:

e 171 organizacji pozarzadowych prowadzacych dziatalno$é gospodarczg lub odptatng

dziatalnos¢ pozytku publicznego (13 fundacji i 158 stowarzyszen);

e 30 spotdzielni pracy (inwalidéw);

e 18 zaktaddw pracy chronionej;

e 15 warsztatéw terapii zajeciowej;

e 13 klubdéw integracji spotecznej;

e 2 zaktady aktywnosci zawodowej;

e 2 centra integracji spotecznej

e 30 spdtdzielni socjalnych, z ktérych potowa powstata w 2014 roku?*.
Srednio na 100 tys. mieszkaricéw wojewddztwa, przypadato zatem 26 podmiotdw ekonomii
spotecznej, a wskaznik ten wahat sie od 7 w powiecie namystowskim gdzie byto ich najmniej
do 101 w miescie Opolu, gdzie wystepowata ich najwieksza liczba.

Jednym z kluczowych podmiotéw ekonomii spotecznej sg spétdzielnie socjalne. W 2014 r.
tego typu podmioty znajdowaty sie we wszystkich powiatach woj. opolskiego, za wyjatkiem
powiatu namystowskiego, przy czym ich najwieksza koncentracja wystepowata w powiecie
kluczborskim (8). Zdecydowana wiekszo$¢ opolskich spétdzielni socjalnych korzystata z
zewnetrznych zrédet finansowania, czyli dotacji unijnych lub krajowych, a najwazniejszymi
problemami byty wéwczas brak wystarczajgcej wiedzy otoczenia spoteczno-gospodarczego o
zasadach ich funkcjonowania oraz brak narzedzi finansowania zewnetrznego w postaci
pozyczek, poreczen i kredytéw bankowych?.

Istotnym instrumentem polityki spotecznej w zakresie aktywnej integracji i zwiekszania
spdjnosci spotecznej sg rdwniez Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej ktére jako j
wyodrebnione organizacyjnie i rachunkowo jednostki realizujg: ustugi wsparcia ekonomii
spotecznej w zakresie:
e wsparcia finansowego dla powstajgcych podmiotow ekonomii spotecznej, (w tym
m.in. finansowanie zatozenia/przystgpienia/zatrudnienia w spétdzielni socjalnej),
e Swiadczenia ustug dla wsparcia ekonomii spotecznej, (w tym ustug animacyjnych,
inkubacyjnych i dla istniejgcych podmiotdw ekonomii spotfecznej, zgodnie z podziatem
przyjetym w ramach KPRES),
e wsparcia dla 0séb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym za
posrednictwem podmiotéw ekonomii spotecznej,
e podnoszenia kwalifikacji i doSwiadczenia zawodowego pracownikéw podmiotéw
ekonomii spoteczne;j?®.

230polski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata 2016—-2022. Opole 2016, s. 33-35. Opolski Program Rozwoju
Ekonomii Spotecznej na lata 2016-2022 .pdf (data dostepu 06.09.2022).

24 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2014 roku. Opole, maj 2015, s. 89.

25 |bidem, s. 91.

26 Opolski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej..., op., cit., s. 32.
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0Od 2013 roku?” w woj. opolskim funkcjonowat podziat na trzy subregiony, w ktérych dziataty
Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej (subregion pdtnocny z powiatami: brzeskim,
kluczborskim, namystowskim i oleskim, subregion srodkowy obejmujacy powiaty: opolski,
nyski, prudnicki i miasto Opole, oraz subregion potudniowy, w skfad ktérego wchodza
powiaty: gtubczycki, kedzierzyisko-kozielski, krapkowicki i strzelecki). W subregionie
poétnocnym OWES byt prowadzony przez Lidera Spoétdzielnie Socjalng Ustugowo-Handlowo-
Produkcyjng w Byczynie w partnerstwie z Gming Byczyna, Powiatem Kluczborskim i
Stowarzyszeniem Animacji Lokalnej ARKONA w Byczynie; w subregionie srodkowym w latach
2013-2014 OWES byt prowadzony przez Wyzszg Szkote Zarzadzania i Administracji w Opolu
w partnerstwie z Gming Tarnow Opolski, a od 2015 roku przez Lidera Opolskie Centrum
Wspierania Inicjatyw Pozarzgdowych w partnerstwie z Wyzszg Szkote Zarzadzania i
Administracji w Opolu; natomiast w subregionie potudniowym funkcjonowat OWES
prowadzony przez Lidera Miejski Klub Sportowy SUPLES w Krapkowicach w partnerstwie z
Powiatem Krapkowice. Na podstawie rekomendacji Komitetu Akredytacyjnego do spraw
systemu akredytacji oraz standardéw ustug i dziatania Osrodkéw Wsparcia Ekonomii
Spotecznej, Minister Pracy i Polityki Spotecznej przyznat OWES-om w woj. opolskim status
Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej Wysokiej Jakosci, co oznaczato, ze jakos¢ ustug oraz
wsparcia, ktére byto przez nie $wiadczone zostata pozytywnie zweryfikowana?®.

Kontekst uruchomienia interwencji

Opracowana logika interwencji w zakresie zdrowia i wykluczenia spotecznego zostata oparta
na zatozeniach i zapisach unijnych, krajowych i regionalnych dokumentoéw strategicznych,
ktore precyzowaty zatozenia, szczegdtowe cele oraz oczekiwane efekty w zakresie obydwu
analizowanych obszarow.

Obszar ochrony zdrowia

W kwestii celéw zapisanych w Strategii Europa 2020%° zwigzanych ze zdrowiem nalezy sie
odwotac do projektu pt. Unia Innowacji, ktérego celem przewodnim byto wykorzystywanie
dziatalnosci badawczo-rozwojowej i innowacyjnej do rozwigzywania takich problemoéw jak
[...] zdrowie oraz zmiany demograficzne [...]3°. W innych dokumentach UE dokonano
konkretyzacji celdw strategicznych uwzgledniajac cel strategiczny 3: Zapewnienie zdrowego
zycia wszystkim ludziom w kazdym wieku oraz promowanie dobrobytu3! oraz uwzgledniono

270WES —y powstaty w 2013 r. w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet VIl Promocja
Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.2.Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej, Poddziatanie
7.2.2 Wsparcie ekonomii spotecznej, w: Ibidem.

28 |bidem. W 2017 r. z uwagi na fakt, iz Opolskie Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzgdowych nie korzystato ze sSrodkéw
EFS w ramach dziatania 8.3 RPO WO zaplanowano wybdr nowego operatora wsparcia, czyli takiego OWES, ktory
Swiadczytby ustugi wsparcia ES z wykorzystaniem srodkéw RPO w rozumieniu KPRES. W tym celu subregion srodkowy zostat
podzielony na dwa wewnetrzne obszary: obszar obejmujacy miasto Opole i powiat opolski-ziemski, oraz obszar obejmujgcy
powiaty: nyski i prudnicki. Podziat ten zostat wprowadzono na potrzeby konkursu, ktéry miat wytonié nowego operatora, do
czego nie doszto.

29 Komisja Europejska. Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu
spotecznemu. Komunikat Komisji. Bruksela, 3.3. 2010. KOM (2010) 2020, s. 1-37. Wersja ostateczna EN (europa.eu) (data
dostepu 10.02.2022).

30Wniosek Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
COM(2018) 382, s. 32-34, Rozporzadzenie projekt EFS plus COM 2018 382 30 05 2018 PL.pdf, (data dostepu
10.02.2022), s. 25. .

31 lbidem.
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Program UE w dziedzinie zdrowia, ktéry dotyczyt trzech najwazniejszych obszaréw:
transgranicznych zagrozen zdrowia, poprawy korzysci oraz utatwienia wymiany i wdrazania
najlepszych praktyk:

e Komponent ,Zdrowie” EFS+ powinien sie przyczynia¢ do profilaktyki zdrowotnej
przez cate zycie obywateli Unii i do promocji zdrowia przez dziatania dotyczace
czynnikow ryzyka dla zdrowia, takich jak: palenie tytoniu i narazenie na wtérny dym
tytoniowy, szkodliwe uzywanie alkoholu, stosowanie niedozwolonych srodkéw
odurzajacych, szkodliwe dla zdrowia skutki zazywania narkotykdéw, niezdrowe nawyki
zywieniowe i brak aktywnosci fizycznej, a takze wspieraé srodowisko sprzyjajace
zdrowemu stylowi zycia, uzupetniajgc dziatania panstw cztonkowskich zgodnie z
wtasciwymi strategiami.

e Komponent ,Zdrowie” EFS+ powinien upowszechnia¢ efektywne modele
zapobiegania chorobom, innowacyjne technologie i nowe modele i rozwigzania
biznesowe, aby przyczyniac sie do innowacyjnych, wydajnych i trwatych systeméw
ochrony zdrowia w panstwach cztonkowskich i utatwia¢ Europejczykom dostep do
lepszej i bardziej bezpiecznej opieki zdrowotnej32.

W korespondenc;ji ze Strategig Europa 2020 na problem zdrowia, podobnie jak i wykluczenia
spotecznego zwracaty uwage wszystkie opracowywane wéwczas dokumenty krajowe:
Sprawne panstwo 2020, Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030, Strategia
Rozwoju kraju Polska 2020, Strategia Odpowiedzialnego Rozwoju, Krajowa Strategia Rozwoju
Regionalnego, Strategia Zréwnowazonego Rozwoju WSsi, Rolnictwa i Rybactwa oraz program
Kierunki informatyzacji e-zdrowie na lata 2011-2015.

Dwa najwazniejsze to: Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i Strategia Rozwoju
Regionalnego. Kwestie zdrowia ujete w tych dokumentach byty zwigzane z nowa wizjg
rozwojowa, opierajgca sie na rozwoju odpowiedzialnym, a wiec takim, ktéry prowadzi do
wzrostu spdjnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicznym, srodowiskowym i terytorialnym.
W dokumentach tych przewidziano dziatania zmierzajagce do poprawy dostepnosci ustug
medycznych $wiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne (starzenie sie
spoteczenstwa). Odpowiadajgc na wyzwania sformutowane w dokumentach europejskich i
krajowych problematyka ochrony zdrowia zajeta waine miejsce w dokumentach
opracowanych na szczeblu regionalnym. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020
roku (uchwalona przez Sejmik Wojewddztwa Opolskiego 28 grudnia 2012 r.) jako nadrzedne
cele rozwojowe regionu wskazata: rozwdj ustug publicznych (zdrowotnych, spotecznych) i
zwiekszenie do nich dostepu. W zwigzku z tym, jako instrument realizacji szczegétowych celéw
zwigzanych z ochrong zdrowia zostaty opracowane dwa dokumenty: Strategia ochrony
zdrowia dla wojewddztwa opolskiego 2014-2020 oraz Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego. Problematyke zdrowotng uwzgledniono réwniez
w Strategii w Zakresie Polityki Spofecznej na lata 2016—-2025, szczegdlnie w czesci
diagnostycznej wskazujgc szereg obszardw, ktére wyznaczajg cele strategiczne w zakresie

32 |bid., s. 8.
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odpowiadajgcym dziataniom podejmowanym przez stuzby spoteczne. Uzupetnieniem Strategii
ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020 byly takze programy
wojewddzkie: program pomocy i integracji spotecznej; przeciwdziatania przemocy w rodzinie;
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych; przeciwdziatania narkomanii.
Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Opolskiego na lata 2014-2020, jako dokument
wykonawczy SRWO wyznaczat szczegétowe obszary wsparcia zwigzane z integracjg spoteczng,
w tym ze zdrowiem i infrastrukturg spoteczna, wynikajgce z unijnych krajowych i regionalnych
dokumentéw strategicznych i programéw sektorowych oraz precyzowat dziatania majace na
celu niwelowania zjawiska wykluczenia spotecznego w regionie. RPO WO 2014-2020 byt
programem dwufunduszowym (EFRR i EFS), tgczacym w sobie interwencje Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Zapisy Programu
odpowiadaty na gtéwne wyzwania zdefiniowane w dokumentach strategicznych UE, w tym
przede wszystkim w Strategii Europa 2020, ale jednocze$nie zwracaty uwage na regionalne
uwarunkowania okreslone w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 roku.
Celem gtéwnym programu byt dtugofalowy, inteligentny i zrbwnowazony rozwdj oraz wzrost
jakosci zycia mieszkancéw regionu poprzez wykorzystanie i wzmocnienie jego potencjatéw
oraz systematyczne i intensywne ograniczanie negatywnego wptywu barier rozwojowych,
ktory catkowicie korespondowat z celami gtdwnymi unijnych i krajowych dokumentéw
strategicznych, podobnie jak szczegdétowo okreslone dziatania na rzecz niwelowania zjawiska
wykluczenia spotecznego zapisane w Osi Priorytetowej VIl Integracja spoteczna oraz Osi
Priorytetowej X Inwestycje w infrastrukture spoteczng. Celem gtéwnym OP VIl byto
zmniejszenie obszaréw wykluczenia spotecznego i niwelowanie dysproporcji spotecznych,
miedzy innymi w dostepie do ustug zdrowotnych, poprzez Cel szczegbétowy 1: Zwiekszenie
liczby Swiadczonych ustug zdrowotnych i spotecznych w regionie, a w OP X szczegdlne
znaczenie miat Cel szczegdtowy 2 Lepsze dostosowanie infrastruktury zdrowotnej do wyzwan
demograficznych regionu.

Wojewddztwo opolskie, podobnie jak inne regiony UE, w sposéb bezprecedensowy zostato
dotkniete kryzysem gospodarczym, spotecznym i zdrowotnym, bedacym skutkiem pandemii
COVID-19, ktéry doprowadzit do pogorszenia sytuacji oséb zagrozonych ubdstwem, a tym
samym spowodowat zmniejszenie spdjnosci wewnatrzregionalnej. W zwigzku z tym nastgpita
koniecznos¢ rozszerzenia programu o OP XII w ramach, ktérej dziatania byty finansowane ze
srodkéw realizujgcych Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, ktory byt
centralnym elementem Next Generation EU33. Celem tego Instrumentu byto wsparcie paristw
cztonkowskich w przeciwdziataniu skutkom spoteczno-ekonomicznym pandemii COVID-19
oraz wsparcie ich ekologicznej i cyfrowej transformacji®*, aby zwiekszy¢ ich odpornosé na
kryzys. W zwigzku z tym w ramach RPO WO 2014-2020 zaplanowano realizacje przedsiewzieé

33 Regionalny Program..., op., cit., s. 26.

34 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/2221 z dnia 23 grudnia 2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
(UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do zasobéw dodatkowych i przepiséw wykonawczych w celu zapewnienia pomocy na
wspieranie kryzysowych dziatan naprawczych w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkéw spotecznych oraz
przygotowanie do ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiekszajacej jej odpornosé (REACT-EU).
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infrastrukturalnych na rzecz przyspieszenia transformacji rowniez w obszarze zdrowia, ktorych
celem korespondujgcym z w/w instrumentem byto wsparcie systemu opieki zdrowotnej w
zakresie poprawy dostepnosci do rehabilitacji medycznej w regionie oraz pomoc pacjentom w
powrocie do sprawnosci sprzed choroby3°.

Obszar pomocy i ekonomii spoteczne;j
Zjawisko wykluczenia spotecznego jest najczesciej definiowane w kategoriach
nieuczestniczenia badzZ niezdolnosci do uczestnictwa jednostek w waznych aspektach zycia
zbiorowego charakterystycznych dla danego spoteczeristwa. Wykluczenie spoteczne, obok
takich problemdw jak ubdstwo i bezrobocie, z ktérymi jest silnie zwigzane, jest uznawane za
jedno z wazniejszych wyzwan, jakim muszg sprosta¢ panstwa cztonkowskie Unii Europejskie;j,
poniewaz wptywa ono na jakos¢ kapitatu spotecznego, ogranicza aktywnos$¢ i mobilnosé
mieszkancow, takze ich przedsiebiorczos¢ oraz powoduje wzrost kosztéw funkcjonowania
sektora pomocy spotecznej. Znaczenie i wage zjawiska wykluczenia spotecznego
potwierdzajg zapisy dokumentéw UE, w tym podstawowego dokumentu EUROPA 2020
Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wigczeniu
spotecznemu3®, w ktérym sformutowano 3 nowe priorytety oraz 5 nowych celéw
rozwojowych dla panstw cztonkowskich:
e rozwdj inteligentny: rozwdj gospodarki opartej na wiedzy i innowacji;
e rozwdj zrbwnowazony: wspieranie gospodarki efektywniej korzystajgcej z zasobdw,
bardziej przyjaznej srodowisku, bardziej konkurencyjnej,
e rozwdj sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu: wspieranie gospodarki o wysokim
poziomie®’.

Z problematyka wykluczenia spotecznego silnie powigzany jest ostatni z wymienionych celéw
Strategii. W ramach tego celu UE przyjeta, ze podejmie wysitki ukierunkowane na osiggniecie
do 2020 roku celéw szczegétowych, zaktadajgcych m.in. ograniczenie ubdstwa i wykluczenia
spotecznego zapewniajgcych spdjnosc spoteczng i terytorialng poprzez ograniczanie liczby
Europejczykow zyjacych ponizej krajowej granicy ubdstwa o 25,0%, co oznaczato wydobycie
z ubdstwa ponad 20 min oséb oraz podniesienie poziomu wyksztatcenia za pomoca
ograniczenia wskaznika przerywania nauki do 10,0% oraz zwiekszenia do co najmniej 40,0%
odsetka oséb w wieku 30-34 lat posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie3®. Wspélne Ramy
Strategiczne, w ktérych wyznaczono 11 celéw tematycznych jako obszar wspdlnych dziatan
dla panstw cztonkowskich realizowanych w ramach przyjetych funduszy UE uwzglednity 2
cele dotyczace polityki spotecznej, na ktorych powinny byty oprzeé sie krajowe strategie w
zakresie pomocy spotecznej i ekonomii spotecznej. W celu realizacji zatozonych priorytetéw i
celéw szczegdtowych Komisja Europejska przedstawita 7 projektéw przewodnich, a wsréd
nich Europejski program walki z ubéstwem — ,,projekt na rzecz zapewnienia spojnosci

35 Regionalny Program, op., cit., s. 28.

36 Komisja Europejska. Europa 2020. Strategia na rzecz ..., op., cit.
37 1bid.

38 |bid., s. 5.
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spotecznej i terytorialnej, tak aby korzysci ptyngce ze wzrostu gospodarczego i zatrudnienia
byty szeroko dostepne, a osoby ubogie i wykluczone spotecznie mogty zy¢ godnie i aktywnie
uczestniczyé w zyciu spoteczefistwa”3°. W innych dokumentach UE uwzgledniono cel
strategiczny 4: Europa o silniejszym wymiarze spotecznym — wdrazanie Europejskiego filaru
praw socjalnych*°. Dwadzie$cia najwazniejszych zasad filaru pogrupowano wedtug trzech
kategorii, ktére przyswiecaty dziataniom prowadzonym w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+)*L.

W odpowiedzi na zapisy dokumentdw europejskich problem wykluczenia spotecznego
uwzglednity wszystkie strategiczne dokumenty krajowe w tym: dwa najwazniejsze Strategia
na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR), wczesnie najwazniejszy w Polsce dokument
rangi krajowej, wyznaczajgcy kierunki rozwoju Polski w perspektywie sredniookresowej oraz
Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, Obszary wiejskie*?. Z
SOR zwigzana byta nowa wizja rozwojowa, opierajgca sie na rozwoju odpowiedzialnym, a
wiec takim, ktory prowadzi do wzrostu spéjnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicznym,
srodowiskowym i terytorialnym, bez umniejszania szans przysztych pokolen. Rozwdj
odpowiedzialny miat tgczy¢ osigganie celéw gospodarczych z realizacjg waznych celéw
spotecznych, takich jak: zmniejszenie liczby oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym oraz ograniczenie réznych form nieréwnosci. W ramach SOR przewidziano trzy
cele szczegdtowe, ktore w duzej mierze nawigzujg do priorytetdw unijnej Strategii Europa
2020:
e trwaly wzrost gospodarczy oparty coraz silniej o wiedze, dane i doskonatos¢
organizacyjng;
e rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony;
e skuteczne panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi oraz wigczeniu spotecznemu i
gospodarczemu.

O ile pierwszy cel koncentrowat sie na tematyce gospodarczej, o tyle drugi cel byt niemal w
catosci poswiecony zagadnieniom spotecznym, w tym problemowi wykluczenia spotecznego.
W ramach tego celu przewidziano osiggniecie spdjnosci spotecznej. W SOR podkreslano
koniecznos¢ redukcji ubdstwa i wykluczenia spotecznego, poprawy dostepnosci ustug
Swiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne oraz zwiekszenia wykorzystania
potencjatu kapitatu ludzkiego na rynku pracy. Szczegdtowe cele dotyczgce wykluczenia
spotecznego zostaty rowniez sformutowane w takich dokumentach rangi krajowe;j jak:

39 Dokumenty: Szosty raport na temat spdjnosci gospodarczej i spotecznej i terytorialnej oraz Europejska Platforma
Wspotpracy w zakresie walki z ubdstwem i wykluczeniem spotecznym: europejskie ramy na rzecz spdjnosci spotecznej i
terytorialnej, w : Ibid., s. 6, s. 35.

40 Whniosek Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu i Migracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu na rzecz Zarzadzania Granicami i Wiz COM(2018) 37.

41 Whniosek Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
COM(2018) 382, s. 32-34, Rozporzadzenie projekt EFS plus COM 2018 382 30 05 2018 PL.pdf, (data dostepu
10.02.2022).

42 Dokument przyjety przez Rade Ministréw dnia 25 wrzesnia 2012 r.
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Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020; Krajowy
Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej (2014-2020) (obecnie Krajowy Program Rozwoju
Ekonomii Spotecznej do 2023 roku. Ekonomia Solidarnosci spotecznej) oraz Dtugofalowa
Polityka Senioralna Polski na lata 2014-2020.

Problem wykluczenia spotecznego byt rowniez wyraznie dostrzegany na szczeblu
regionalnym ze wzgledu na utrzymujgce sie problemy demograficzne regionu i postepujgce
starzenie regionalnego spofeczenstwa. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020
roku (uchwalona przez Sejmik Wojewddztwa Opolskiego 28 grudnia 2012 r.) precyzowata
nadrzedne zadania dla wojewdédztwa opolskiego poprzez sformutowanie 10 celdw
strategicznych. Pierwszy cel strategiczny Konkurencyjny i stabilny rynek pracy wsréd
sprecyzowanych celdw operacyjnych zawierat dwa wazne cele:

e 1.4 Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i ubdstwu.

e 1.5. Rozwdj ustug opiekuriiczych i wychowawczych?®3.

Zadania przypisane samorzgdowi terytorialnemu, w tym samorzadowi wojewddztwa,
wymagaty opracowania dokumentéw regionalnych majgcych status autonomicznych
programow wojewaddzkich lub strategii sektorowych takich jak: Wojewddzka Strategia w
zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016—2025 oraz Regionalny plan dziatan na rzecz
zatrudnienia (coroczny program), a takze Program wspotpracy Samorzadu Wojewddztwa
Opolskiego z organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami prowadzgcymi dziatalnosé
pozytku publicznego (coroczny program)**. W Wojewddzkiej Strategii w Zakresie Polityki
Spotecznej jako cel gtdwny wskazano: Wspieranie dziatan i rozwdj instytucji stuzgcych
zabezpieczeniu podstawowych potrzeb mieszkancow wojewddztwa opolskiego, a takze
integracja spoteczeristwa regionu poprzez wzmocnienie aktywnosci mieszkaricéw i
wspotdziatanie instytucji publicznych, komercyjnych oraz organizacji pozarzgdowych®
okreslajac jednoczesnie 5 celdw strategicznych wsrdd ktérych wyrdzniono cele operacyjne
dotyczace wiaczenia spotecznego oraz rozwoju ekonomii spotecznej. W zwigzku z realizacja
celéw strategicznych rozwoju wojewddztwa opolskiego opracowano takze lub
zaktualizowano 5 komplementarnych programéw wojewddzkich: pomocy i integracji
spotecznej; przeciwdziatania przemocy w rodzinie; profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych; przeciwdziatania narkomanii oraz rozwoju ekonomii spotecznej*®. Jako jeden z
instrumentdw realizacji Strategii zostat opracowany Program Specjalnej Strefy
Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020 roku; obecnie program ,,Opolskie dla
rodziny”, wyznaczajgcy szczegdtowe obszary wsparcia rowniez zwigzane procesami
wykluczenia spotecznego i ubdstwa, w tym: Pakiet IV Ztota jesien w ramach, ktérego
podejmowano dziatania stuzgce rozwojowi nowoczesnych, specjalistycznych ustug i

43 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 roku, Opole 28 grudnia 2012, s. 87.

44 Strategia w zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016—2025. Opole, grudzien 2015, s. 11-12. rops-opole.pl/wp-
content/uploads/strategie i programy/STRATEGIA POLITYKI SPOLECZNEJ 2016-2025.pdf (data dostepu 22.02.2022).
45 |bid., s. 88.

46 bid., s. 11.
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placowek dedykowanych osobom starszym (w tym podniesienie ich jakosci i dostepnosci)®’.
Z wymienionymi dokumentami korespondowat Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020, w ktérym stawiane cele w zakresie przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu, sformutowane w OP VIII oraz OP X wpisujg sie zaréwno w
okreslong w SOR i KSRR polityke spoteczng kraju jak i w najwazniejsze wyzwania wskazane w
dokumentach opracowanych dla poziomu regionalnego oraz w zaplanowane kierunki
wsparcia z uwzglednieniem potencjatéw oraz barier rozwojowych. W zwigzku z tym jako cel
gtéwny OP VIII RPO WO 2014-2020 wskazano: zmniejszenie obszarow wykluczenia
spotecznego i niwelowanie dysproporcji spotecznych, takze w dostepie do ustug spotecznych
(opiekunczych, wiaczenia spotecznego i wsparcia podmiotéw ekonomii spotecznej), do
ktérego przypisano 3 cele szczegétowe:
e Cel szczegétowy 2: Zwiekszenie liczby swiadczonych ustug spotecznych w regionie.
e Cel szczegdétowy 3: Wzrost gotowosci do podjecia zatrudnienia oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w regionie dzieki aktywnej integracji.
e Cel szczegétowy 4: Wzrost zatrudnienia w ramach regionalnego sektora gospodarki
spotecznej.

Podobnie w OP X z pieciu przypisanych celéw szczegétowych, dla problematyki wykluczenia
spotecznego szczegdlne znaczenie miat Cel szczegdtowy 3: Lepsze dostosowanie infrastruktury
spotecznej do wyzwan demograficznych regionu.

Generalnie nalezy podkresli¢, ze RPO WO 2014-2020 w zakresie OP VIII oraz OP X byt
programem, ktory dziatat na rzecz aktywnego wiaczenia oraz ufatwienia dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug
socjalnych $wiadczonych w interesie ogdélnym, a takie wspierania przedsiebiorczosci
spotecznejiintegracji zawodowej w przedsiebiorstwach spotecznych oraz ekonomii spoteczne;j
i solidarnej w celu utatwienia dostepu do zatrudnienia. Wszystkie okreslone w dokumentach
regionalnych dziatania zakfadaty szeroki zakres wspdtpracy miedzysektorowej na kazdym
poziomie aktywnosci lokalnej, w tym m.in. wspétprace wszystkich instytucji publicznych
(pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, sagdownictwa, policji itp.), jak réwniez wspdtprace z
mieszkaficami, podmiotami komercyjnymi i Il sektorem, uczestniczagcymi w realizacji
poszczegdblnych obszaréw wsparcia. Tym samym obie osie priorytetowe w zakresie realizacji
celéw strategicznych i operacyjnych pozostawaty w Scistej korespondencji z dokumentami
strategicznymi UE jak réwniez krajowymi i regionalnymi dokumentami strategicznymi oraz
strategiami sektorowymi i miaty ogranicza¢ skutki spoteczne wywotane pandemia poprzez
dziatania na rzecz poprawy dostepnosci do ustug spotecznych i opiekuriczych oraz ograniczaé
skutki wywotane pandemig w zakresie reintegracji spotecznej i ekonomii spoteczne;j.

47 Program Specjalnej Strefy Demograficznej do 2020 roku. ,Opolskie dla rodziny”. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Opole
2014, s.43-44; Program Specijalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim (data dostepu 22.02.2022).
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Odtworzenie logiki interwenc;ji

Z uwagi na wielowymiarowosc zjawiska wykluczenia skutecznos¢ interwencji, majacej na
celu jego ograniczenie jest w duzej mierze uzalezniona od komplementarnej realizacji dziatan
na wielu ptaszczyznach, ktérych efektem oprécz wzrostu zatrudnienia muszg by¢ utatwienia
w zakresie dostepu do ustug publicznych (zdrowotnych i spotecznych), pozwala to bowiem
eliminowac deficyty lub dysfunkcje oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej, a takze
dziataé profilaktycznie, zapobiegajac ich marginalizacji.

Majac na wzgledzie powyzsze ograniczanie procesu wykluczenia spotecznego w
wojewddztwie opolskim wymagato wdrozenia szerokiego wachlarza ustug zdrowotnych i
spotecznych swiadczonych zaréwno w formach instytucjonalnych jak i
zdeinstytucjonalizowanych, ktérych realizacja skutkowata by:

1. Poprawg dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej oraz do specjalistycznych ustug
zdrowotnych, skierowanych przede wszystkim do noworodkéw, matych dzieci i ich
matek oraz oséb starszych, w tym z niepetnosprawnosciami.

Rozwojem dziatarh majacych na celu zapobieganie chorobom cywilizacyjnym.

3. Wazrostem dostepu do kompleksowych ustug opiekuriczych skierowanych do oséb
starszych oraz potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z
niepetnosprawnosciami, a takze wspierajacych osoby sprawujace opieke nad
osobami starszymi.

4. Rozwojem ustug wspierajgcych aktywne starzenie sie oraz tworzenie warunkow
sprzyjajacych samodzielnemu, niezaleznemu i satysfakcjonujgcemu zyciu.

5. Wozrostem dostepu do ustug wspomagajacych rodziny naturalne w petnieniu rél
opiekuniczo-wychowawczych, w tym rodziny z dzie¢mi z niepetnosprawnosciami, jak i
rozwdj ustug skierowanych do dzieci i mtodziezy umieszczonych w pieczy zastepczej.

6. Rozwojem dziatan na rzecz aktywnej integracji, w tym aktywizacji zawodowej oraz
poprawiajgcych zdolnos¢ do zatrudnienia wsréd osdb dotknietych lub zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

7. Rozszerzeniem dotychczasowej sieci podmiotédw ekonomii spotecznej oraz
zwiekszenie ich efektywnego funkcjonowania, stuzgcego tworzeniu trwatych i
wysokiej jako$ci miejsc pracy.

8. Modernizacjg infrastruktury ustug zdrowotnych i spotecznych.

Celem niniejszego rozdziatu jest odtworzenie przyjetej w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego logiki interwencji, polegajgcej na zilustrowaniu
mechanizmu zmiany do ktérej miata doprowadzié realizacja dziatan przewidzianych w
ramach OP VIII i OP X RPO WO 2014-2020.

Jak wynika z zapiséw Programu zaréwno w Osi Priorytetowej VIII , Integracja spoteczna” jak i
Osi Priorytetowej X ,, Inwestycje w infrastrukture spoteczng” skoncentrowano sie na
Swiadomie wyselekcjonowanych zagadnieniach, ktére zgrupowano w ramach czterech
priorytetéw inwestycyjnych.
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W ramach priorytetéw inwestycyjnych P19(iv) Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
i spotecznych, PI9(i) Witacznie spoteczne oraz PI9 (v) Wsparcie podmiotéw ekonomii
spotecznej finansowanych ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego zaprojektowano
dziatania, ktérych wdrozenie miato skutkowaé zwiekszeniem liczby swiadczonych ustug
zdrowotnych i spotecznych, wzrostem gotowosci do podjecia zatrudnienia oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz wzrostem zatrudnienia w ramach
regionalnego sektora gospodarki spotecznej. Zatozone cele planowano osiggnaé poprzez:

1. Swiadczenie ustug zdrowotnych, w tym w szczegdélnoéci ukierunkowanych na
przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym oraz opieke nad matka i dzieckiem.

2. Zintegrowane oraz zindywidualizowane programy realizowane w oparciu o sciezke
reintegracji, obejmujgce ustugi aktywnej integracji o charakterze spotecznym,
edukacyjnym, zdrowotnym, zawodowym.

3. Wsparcie dziatalnosci w zakresie reintegracji zawodowej i spotecznej, w szczegdlnosci
prowadzonej przez takie podmioty jak Zaktady Aktywnosci Zawodowej, Kluby oraz
Centra Integracji Spotecznej, w tym rozwoju i upowszechniania zatrudnienia
wspieranego.

4. \Wiaczanie oséb z niepetnosprawnosciami w zajecia na rzecz aktywizacji zawodowej,
realizowane w warsztatach terapii zajeciowej poprzez finansowanie zaje¢ zwigzanych
z uczestnictwem w WTZ.

5. Tworzenie sprzyjajgcych warunkdéw dla rozwoju sektora pozarzagdowego, w tym
zwtaszcza podmiotéw ekonomii spotecznej oraz tworzenie sieci powigzan miedzy Il
sektorem, instytucjami publicznymi i spoteczeristwem.

Natomiast w ramach priorytetu inwestycyjnego PI9a Modernizacja infrastruktury zdrowotnej
i spotecznej finansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
przewidziano inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia oraz w infrastrukture ustug
spotecznych, ktérych realizacja miata skutkowaé jej lepszym dostosowaniem do wyzwan
demograficznych regionu. Aby osiggna¢ zatozone cele ze $Srodkéw PI9a finansowano remonty
oraz wyposazenie w sprzet bezposrednio wykorzystywany przez mieszkancow wojewodztwa,
w tym w szczegdlnosci przez osoby starsze oraz zagrozone wykluczeniem spotecznym.

Ponadto w odpowiedzi na kryzys wywotany wystgpieniem pandemii COVID-19, ktérej
rozprzestrzenianie sie generowato coraz bardziej widoczne i dotkliwe skutki dla mieszkarncéw
dokonano uaktualnienia kierunkdéw oraz celéw prowadzonej w regionie polityki zdrowotnej i
spotecznej a takze formut realizacji interwencji, czego efektem byto umozliwienie w ramach
PI9(iv) oraz P19a realizacji projektow przyczyniajgcych sie do zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie koronawirusa oraz przeciwdziatajgcych niekorzystnym skutkom pandemii COVID-19.

Celem zobrazowania zwigzkdw przyczynowo skutkowych przyjetych w logice interwencji OP
VIIIi OP X RPO WO 2014-2020 w ponizszej tabeli odtworzono zatozony w niej mechanizm
zmiany i zilustrowano jak przy zaangazowaniu okreslonych zasoboéw i realizacji
zaplanowanych dziatan, miaty zostac¢ osiggniete okreslone efekty, ktére wywotajg pozytywna
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zmiane w zakresie rozwoju ustug i infrastruktury ochrony zdrowia oraz pomocy i integracji

spoteczne;.

Tabela 4 Logika interwencji Dziatan OP VIl i Poddziatan OP X RPO WO 2014-2020.

W zwiazku z tym,
Ze w regionie
wystepuja
nastepujace
problemy i
potrzeby:

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Niska dostepnos¢ do ustug zdrowotnych.

Niska dostepnosé do ustug spotecznych w tym ustug opiekuniczych.
Niska dostepnosc zasobu mieszkaniowego dla oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Brak kompleksowe] oferty wsparcia skierowanej do rodzin
przezywajacych problemy opiekuiczo- wychowawcze, w tym w
sytuacji zagrozenia utraty mozliwosci opieki nad dzieémi.

Brak kompleksowej oferty wsparcia skierowanej do oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
utatwiajgcej/umozliwiajgcej pozostanie w spotecznosci lokalne;.
Duza liczba osoéb starszych i z niepetnosprawnosciami
przebywajgcych w instytucjach opieki dfugoterminowej, takich jak
DPS-y.

Wysoki poziom zagrozenia wykluczeniem spotecznym mierzony
liczba klientéw pomocy spotecznej.

Gtéwna rola bezrobocia jako przyczyny zagrozenia wykluczeniem
spotecznym.

Wysoki udziat chorych i z niepetnosprawnosciami wsrdd oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Niska dostepnos¢ podmiotdéw reintegracji spoteczno — zawodowej.
Ograniczona dostepnos¢ oferty srodowiskowej dla dzieci i
mtodziezy.

Staby potencjat kadrowy, finansowy, sprzetowy i lokalowy PES.
Niewystarczajgce umiejetnosci pracownikéw kadr zarzgdzajgcych
PES zwtaszcza w obszarze dziatan biznesowych (sprzedaz,
marketing, pozyskiwanie zlecen i Zrédet finansowania).

Niski poziom wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych, brak
kapitatu i wiedzy pozwalajgcej na zatozenie dziatalnosci w sektorze
ES.

Niewystarczajaca widocznos¢ PES wsrdd mieszkaricow, JST,
biznesu i innych podmiotow.

Niewystarczajgca wspotpraca miedzy réznymi PES, a takze miedzy
PES i innymi podmiotami.

Niewystarczajgce zasoby infrastruktury ochrony zdrowia
skutkujgce niewystarczajgcg dostepnoscig i jakoscig ustug
zdrowotnych.
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18. Niewystarczajgce zasoby infrastruktury pomocy spotecznej
skutkujgce niewystarczajgcg dostepnoscia i jakoscig ustug
spotecznych i reintegracyjnych.

...i dodatkowo Wedtug ekonomicznych koncepcji wzrostu endogenicznego jakos¢

wystepuje kapitatu ludzkiego, definiowanego jako ,,zaséb wiedzy, umiejetnosci,

nastepujacy zdrowia i energii witalnej zawartej w spoteczefistwie”*8, wptywa na

kontekst/ poziom wzrostu gospodarczego, a zmniejszanie nierdwnosci

zatozenia: warunkuje tempo tego wzrostu w dtugim okresie czasu.
Zgodnie z powyzszg koncepcjg w przeprowadzonej diagnozie wyzwan,
potrzeb i potencjatéw obszaréw/sektoréw objetych RPO WO 2014-
2020 zwrdcono uwage, ze modernizacja infrastruktury i poprawa
dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, a takze
dziatania na rzecz aktywnej integracji oraz wzmocnienia sektora
regionalnej gospodarki spotecznej wptyng na podniesienie jakosci
tego kapitatu.
Tym samym bazujaca na powyzszych zatozeniach i przyjeta w
dokumencie teoria bazowa, pozwolita przyjac¢ zatozenie, ze
zrealizowanie postawionych celéw mierzone stopniem osiggniecia
zatozonych wartosci wskaznikdw wptynie na ograniczenie
wystepujgcych w regionie problemdéw oraz doprowadzi do poprawy
sytuacji na opolskim rynku pracy.

..to jezeli Cel szczegotowy: Zwiekszenie liczby swiadczonych ustug zdrowotnych

podejmiemy W regionie:

nastepujace 1. Dziatania zapobiegajgce chorobom cywilizacyjnym w aspekcie

dziatania nadwagi, otytosci i cukrzycy skierowane do oséb w wieku 6-65

obejmujace lat.

realizacje 2. Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad

nastepujacych osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami.

celow 3. Rozwdj dziatan wptywajacych na poprawe stanu zdrowia oséb

szczegotowych: starszych, w tym z niepetnosprawnosciami.

Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem.

5. Podnoszenie kompetenc;ji i kwalifikacji personelu stuzb
Swiadczacych ustugi zdrowotne dotyczgce form
zdeinstytucjonalizowanych.

Cel szczegotowy: Zwiekszenie liczby swiadczonych ustug spotecznych
W regionie:

48 Domaniski S. R., Kapitat ludzki i wzrost gospodarczy, Wydawnictwo Naukowe PWN, 1993, s.20.
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1.

Rozwdj ustug opiekunczych nad osobami potrzebujgcymi

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Poprawa dostepu do mieszkan o charakterze wspomaganym/

chronionym.

Stworzenie kompleksowej oferty wsparcia skierowanej do

rodzin, w tym:

e - Dziatania profilaktyczne na rzecz prawidtowego
funkcjonowania rodziny i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
w tym m.in. upowszechnianie ustug rodzin wspierajgcych
wspieranie kompetencji rodzicow, w tym rodzicow
adopcyjnych i zastepczych.

e - Ustugi wsparcia i aktywizacji rodzin marginalizowanych, w
tym ustuga asystenta rodzinnego, konsultantow
rodzinnych, mediatordw.

e - Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepcze;j.

Rozwdj dziatan umozliwiajgcych osobom potrzebujgcym

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu pozostanie w

spotecznosci lokalnej.

Cel szczegotowy: Wzrost gotowosci do podjecia zatrudnienia oséb

zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w regionie

dzieki aktywnej integracji:

1.

Kompleksowe programy aktywizacji spoteczno-zawodowej
realizujgce ustugi aktywnej integracji o charakterze
spotecznym, edukacyjnym, zawodowym i zdrowotnym.
Aktywizacja osdb z niepetnosprawnos$ciami poprzez WTZ.
Ustugi reintegracji spotecznej i zawodowej realizowane w
ramach CIS, KIS, ZAZ.

Wsparcie tworzenia nowych podmiotéw Swiadczacych ustugi
aktywnej integracji.

Kompleksowa integracja dzieci i mtodziezy wymagajacej
resocjalizacji i reintegracji.

Cel szczegoétowy: Wzrost zatrudnienia w ramach regionalnego sektora

gospodarki spoteczne;j:

1.
2,

Wsparcie finansowe swiadczone przez OWES.

Wsparcie doradcze, szkoleniowe i inkubacyjne $wiadczone
przez OWES.

Wsparcie reintegracyjne.

Wsparcie promocyjne i animacyjne.

Dziatania promocyjne w ramach projektu koordynujgcego
sektor ES.
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6. Dziatania wspierajgce wspotprace miedzy PES oraz pomiedzy
PES a innymi podmiotami w ramach projektu koordynujgcego
sektor ES.

Cel szczegotowy: Lepsze dostosowanie infrastruktury zdrowotnej do
wyzwan demograficznych regionu:
1. Modernizacja infrastruktury wyposazenia podmiotéw ochrony
zdrowia.

Cel szczegotowy: Lepsze dostosowanie infrastruktury spotecznej do
wyzwan demograficznych regionu:
1. Modernizacja infrastruktury wyposazenia podmiotédw pomocy
i integracji spoteczne;.

..przy
nastepujacym
wktadzie
zasobow:

1. Srodki finansowe.
a. Ogoétem w wysokosci 141 446 864 euro w tym:
e Dziatanie 8.1: 65 448 890 euro.
e Dziatanie 8.2: 11 854 878 euro.
o Dziatanie 8.3: 4 784 69 euro.
e Poddziatanie 10.1.1: 44 027 420 euro.
e Poddziatanie 10.1.2: 15 331 407 euro.
2. Kadry, wiedza i zasoby beneficjentéw.
a. Podmioty dziatajgce w obszarze:
e pomocy i integracji spotecznej,
e ochrony zdrowia,
e ekonomii spotecznej.
b. Organizacje pozarzagdowe.
c. Podmioty realizujgce zadania zwigzane z opiekg nad osobami
potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
d. Przedsiebiorcy.

...i nastepujacych
preferencjach,
limitach i
ograniczeniach
okreslonych w:

1. Szczegbétowym Opisie Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020-zakres:
Europejski Fundusz Spoteczny.

2. Szczegdtowym Opisie Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 Zakres:
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

...to w 2023 roku
osiggniemy
nastepujace
efekty:

1. Obszar ustug zdrowotnych i spotecznych.

a. Produkty:
e Objecie ustugami zdrowotnymi 12000 oséb zagrozonych

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
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Objecie ustugami spotecznymi swiadczonymi w interesie
0golnym 11000 osbéb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spofecznym.

Objecie 0séb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym ustugami asystenckimi i opiekunczymi
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej.

Objecie 0sdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym ustugami w postaci mieszkan chronionych i
wspomaganych.

Objecie 0sdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym ustugami wspierania rodziny i pieczy zastepczej.
Objecie 74 500 osdb wsparciem w zakresie zwalczania lub
przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19.

Objecie wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania
skutkom pandemii COVID 765 podmiotéw.

Wydatkowanie 20 000 000 na wydatki kwalifikowalne
poniesione w dziataniach zwigzanych z pandemia COVID-19.
Wydatkowanie 10 0000 na zakup srodkéw ochrony
indywidualne;j.

Wydatkowanie 4 300 000 na zakup sprzetu medycznego.
Zakup 2 karetek pogotowania i pojazddéw na potrzeby
reagowania kryzysowego.

b. Rezultaty:

380 wspartych miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych,
istniejgcych po zakonczeniu programu.

95% o0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktére deklarujg wzrost jakosci zycia dzieki
interwenc;ji EFS.

2500 wspartych miejsc swiadczenia ustug spotecznych,
istniejgcych po zakonczeniu programu.

100 osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym poszukujgcych pracy, uczestniczgcych w
ksztatceniu lub szkoleniu zdobywajacych kwalifikacje,
pracujgcych (tgcznie z prowadzgcymi dziatalnos¢ na wiasny
rachunek) po opuszczeniu programu.

Wzrost liczby 0séb z zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktére opuscity opieke instytucjonalng na rzecz
ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej w
programie.
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e Stworzenie miejsc $wiadczenia ustug asystenckich i
opiekunczych istniejgcych po zakoriczeniu projektow.

e Stworzenie miejsc $wiadczenia ustug w mieszkaniach
wspomaganych i chronionych istniejgcych po zakoriczeniu
projektéw.

e Stworzenie miejsc $wiadczenia ustug wspierania rodziny i
pieczy zastepczej istniejgcych po zakoniczeniu projektow.

2. Obszar aktywnej integracji.

a. Produkty:
e Objecie wsparciem 3200 oséb zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym.
e Objecie wsparciem 1000 oséb z niepetno sprawnosciami.

b. Rezultaty:

e 30,0% osbb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktore uzyskaty kwalifikacje lub nabyty
kompetencje po opuszczeniu programu.

e 25,0% 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym poszukujgcych pracy po opuszczeniu programu.

e 20,0% 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym pracujgcych po opuszczeniu programu (tgcznie z
pracujgcymi na wtasny rachunek).

3. Obszar gospodarki spotecznej.

a. Produkty:
& Objecie wsparciem 1 800 oséb zagrozonych ubéstwem lub

wykluczeniem spotecznym.
e Objecie wsparciem 190 podmiotéw ekonomii spotecznej.

b. Rezultaty:

e 16,0% osbb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym pracujgcych po opuszczeniu programu (tgcznie z
pracujgcymi na wtasny rachunek).

e 225 miejsc pracy utworzonych w przedsiebiorstwach
spotecznych.

4. Obszar infrastruktury zdrowotnej i spotecznej

a. Produkty:
e Wydatkowanie 84 280 240 na naktady inwestycyjne na zakup

aparatury medyczne;j.
e 77 wspartych osrodkow opieki nad osobami zaleznymi.
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e Wydatkowanie 6 500 000 na zakup srodkéw ochrony
indywidualnej (CV 1).

e Wydatkowanie 4 400 000 na zakup sprzetu medycznego (CV
2).

e Wydatkowanie 150 000 na zakup lekéw zwigzanych z
testowaniem i leczeniem COVID-19 (CV 3).

e Zakup 1440 000 srodkéw ochrony indywidualnej (CV 6).

e Zakup 42 respiratorow w celu wsparcia leczenia COVID-19 (CV
7).

e Stworzenie 250 miejsc dodatkowej przestrzeni tézkowej dla
pacjentéw chorych na COVID 19 (CV 8).

e Wsparcie 19 podmiotdéw leczniczych w zwigzku z pandemia
COVID-19 (CV12).

e Zakup 25 000 sztuk sprzetu medycznego innego niz aparaty do
oznaczania koronawirusa i respiratory (CV13).

e Wydatkowanie 11 500 000 na wydatki kwalifikowane w
ramach dziatan zwigzanych z pandemig COVID 19 (CV14).

e Utworzenie 11 obiektow opieki nad dzie¢mi do 3 roku zycia.

b. Rezultaty:
e Objecie 990 000 oséb ulepszonymi ustugami zdrowotnymi.
... W wyniku Wzrost jakosci zycia mieszkaricdw wojewddztwa opolskiego w wyniku:
ktorych nastapi a) zwiekszenia w regionie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug
nastepujaca zdrowotnych i spotecznych,
zZmiana: b) zmniejszenia w regionie poziomu ubdstwa i niwelowana

potencjalnych obszaréw u wykluczenia spotecznego,

c) przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19, co jest zgodne z
gtéwnymi priorytetami Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego
oraz zapisami strategii sektorowych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020,
wersja nr 7, Opole, listopad 2021; Diagnoza wyzwan, potrzeb i potencjatéw obszaréw/ sektoréw objetych RPO WO 2014-
2020, [Sekcja 1], Opole, listopad 2021; Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, zakres Europejski Fundusz Spoteczny, wersja nr 47, Opole, listopad 2021;

Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020,
zakres Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, wersja nr 53, Opole, maj 2022.

Ocena logiki interwencji

Jak wynika z przeprowadzonej analizy przestanek oraz kontekstu, stanowigcych podstawe dla
zaprojektowania wsparcia, przyjeta w obszarze zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej

logika interwencji stanowita odpowiedz na zdiagnozowane w wojewddztwie opolskim
wyzwania rozwojowe oraz wpisywata sie w realizacjg celdw sprecyzowanych w unijnych,
krajowych i regionalnych dokumentach strategicznych.
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Analiza odtworzonych i zobrazowanych z uzyciem matrycy logicznej etapow jej wdrazania
wskazuje rowniez, ze implementacja wsparcia na poziomie regionu dokonata sie zgodnie z
modelem teoretycznym dla wywotania okreslonej zmiany spoteczne;.

Rozpatrujgc kontekst wdrazania interwencji nalezy takze zauwazyé¢, ze oddzielng i wazng
kwestie stanowita pandemia COVID-19, ktérej skutki stanowity nagty i nieoczekiwany impakt
w zaprojektowany wczesniej mechanizm zmiany implikujgc koniecznos¢ wprowadzenia
nowych form pomocy.

Bazujgc na zamieszczonych w dalszej czesci opracowania wynikach badan nalezy stwierdzi¢,
ze przewidziane w Dziataniach 8.1, 8.2, 8.3 oraz w Poddziataniach 10.1.1i10.1.2 typy i formy
pomocy odpowiedziaty na zréznicowane potrzeby beneficjentéw i ostatecznych odbiorcéw a
przestrzenny rozktad wsparcia wzglednie korespondowat z poziomem ich natezenia w
przestrzeni regionu. Majac jednak na wzgledzie, ze dziatania ukierunkowane na rozwdj
sektora ekonomii spotecznej realizowano gtownie w powiecie kluczborskim. Natomiast
projekty inwestycyjne z zakresu ochrony zdrowia w powiecie nyskim i m. Opole kwestia
bardziej zréwnowazonego rozktadu dziatan pomocowych powinna zosta¢ rozwazona w
nowej perspektywie finansowej.

Zaprojektowana i uzupetniona o nowe formy wsparcia interwencja przyniosta pozadany
efekt i przyczynita sie do wzrostu jakosci zycia mieszkancéw wojewddztwa o czym swiadczy
fakt iz w okresie 2014-2020 zjawisko wykluczenia spotecznego w regionie ulegto znaczgcemu
ograniczeniu. Niemnie jednak nalezy zaznaczy¢, ze poprawa sytuacji w tym zakresie jest nie
tylko wynikiem zastosowanej interwenc;ji ale takze efektem oddziatywania réznego rodzaju
czynnikéw, poczagwszy od dobrej koniunktury gospodarczej, poprzez spadek bezrobocia i
wzrost przecietnych wynagrodzen brutto, a koriczac na uruchomieniu rzgdowego programu
wspierajacego rodziny (program Rodzina 500 plus) w wyniku, ktérych zmienity sie w regionie
zrédta wykluczenia spotecznego. Jeszcze w latach 90. XX wieku i w pierwszej dekadzie XXI
wieku gtdwnymi determinantami zjawiska wykluczenia spotecznego byty takie problemy jak:
bezrobocie i ubdstwo. Aktualna sytuacja spoteczno-gospodarcza, charakteryzujgca sie
rekordowo niskim poziomem bezrobocia® i ograniczeniem sfery ubdstwa sprawia, ze
wymienione problemy nie odgrywaja juz tak znaczacej roli jak dawniej. Obecne
uwarunkowania sg raczej zwigzane z indywidualnymi sytuacjami zdrowotnymi i rodzinnymi
grup docelowych, jakkolwiek nadchodzacy kryzys gospodarczy (inflacja) moze mie¢ znaczny
wptyw na zjawisko wykluczenia spotecznego. Drugi wazny czynnik stanowi wojna w Ukrainie,
ktora sprawia, ze Polska staje sie krajem przyfrontowym, z czym wigzg sie okreslone
konsekwencje zwigzane z potencjalnymi procesami wykluczenia spotecznego mogacego
dotyka¢ migrantow i uchodzcow.

49 Wg danych GUS w styczniu 2022r., stopa bezrobocia rejestrowanego wyniosta w Polsce 5,5% natomiast w sierpniu 4,8%
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ROZDZIAL 3: WDROZENIE INTERWENCJI OP VIII i OP X RPO WO
2014-2020

Niniejszy rozdziat ma na celu zobrazowanie i ocene procesu wdrazania przyjetej w OP VIII i
OP X logiki interwencji. Ponizej przedstawiamy zatem charakterystyke $wiadczonego
wparcia, oraz analize poniesionych naktadow i efektow jakie osiggnieto.

Zgodnie z przyjetymi w Programie zatozeniami wsparcie swiadczone w ramach OP VIII i OP X
miato doprowadzi¢ do ograniczenia problemu ubdstwa i wykluczenia spotecznego w regionie
poprzez swiadczenie ustug majacych na celu:
1. Wzrost dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej oraz do specjalistycznych ustug
zdrowotnych i podniesienie jakosci opieki - Pl 9(iv).
2. Zwiekszenie dostepu do ustug publicznych, w tym opiekuriczych wychowawczych i
aktywizujacych - Pl 9(iv).
3. Realizacje kompleksowych i indywidualnych programéw aktywizacji spoteczno-
zawodowej - P19(i).
4. Wsparcie dziatalnosci podmiotéw ekonomii spotecznej - PI9(v).
Modernizacje infrastruktury zdrowotnej i spotecznej i jej dostosowanie do wyzwan
demograficznych regionu - P19a.

Jak zobrazowano w ponizszej tabeli na dzien realizacji badania w woj. opolskim podpisano
umowy na realizacje 348 projektow z czego do korica grudnia 2021r zrealizowano 104
projekty ukierunkowane na poprawe dostepu do ustug zdrowotnych i spotecznych 41
majgcych na celu reintegracje spoteczno-zawodowg poprzez swiadczenie ustug aktywne;j
integracji a takze 3 wspierajgce rozwdj sektora ekonomii spotecznej oraz 88, ktdérych celem
byta modernizacja infrastruktury.

Tabela 5 Zestawienie umow na realizacje projektow w podziale na Priorytety

Inwestycyjne.
Priorytet Podpisane umowy Projekty zakoniczone Projekty w trakcie
inwestycyjny na dzien 31.12.2021 realizacji
9(iv) 182 104 78
9(i) 52 41 11
9(v) 6 3 3
9a 108 88 20
Suma 348 236 112

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskdw o ptatnosé.

Majac zatem na wzgledzie skale podjetych dziatan nalezy stwierdzi¢, ze ewaluowana

interwencja wywarta istotny wptyw na sytuacje spoteczng w regionie i w duzej mierze

przyczynita sie do niwelowania zjawiska wykluczenia spotecznego.

Zrealizowane dziatania
W celu sprawdzenia jakie typy ustug, byty oferowane ramach poszczegélnych PI OP VIII i OP

X oraz na ile $wiadczone wsparcie byto dostosowane do zréznicowanych potrzeb
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ostatecznych odbiorcow, zgodnie z przyjetym zatozeniem w zakresie doboru préby
badawczej analizg objeto:

e wPI9(iv) 112 projektow w tym 42 trwajgce i 70 zakonczonych;

e w PI9(i) 46 projektéw w tym 3 trwajace i 43 zakonczone;

e w PI9(v) 4 projekty w tym 3 trwajgce i 1 zakonczony;

e w Pl 9a95 projektéw w tym 14 trwajacych i 81 zakonczonych.

Jak wynika z przeprowadzanej analizy formy pomocy $wiadczone w projektach,
finansowanych z Pl 9(iv), byty ukierunkowane zaréwno na wsparcie potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa (93,75%) jak i Swiadczenie ustug opiekunczych (92,96%) oraz
adresowanych do rodziny (23,21%).

Wykres 13 Typy wsparcia $wiadczone w projektach finansowanych z Pl 9(iv).

Ustugi zdrowotne | 93,75%
Ustugi opiekuricze | 52,86%

Ustugi adresowane do pieczy zastepczej oraz rodzin
el jzast I 2%
przezywajacych problemy opiekunczo-wychowawcze

0,00%  20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé. Procenty nie sumuja sie
do 100 poniewaz jeden projekt mégt uwzgledniac kilka form wsparcia.

W projektach z zakresu zdrowia koncentrowano sie gtownie na Swiadczeniu ustug
przyczyniajgcych sie do poprawy stanu zdrowia osdb starszych (43,81% ) jak i rozwoju
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej (37,14%). Ponadto cze$¢ z nich byta
ukierunkowana na realizacje dziatan z zakresu opieki nad matka i dzieckiem (14%) oraz
zapobiegajgcych chorobom cywilizacyjnym (4,76%).

W tym samym PI realizowano réwniez projekty z zakresu ustug opiekuriczych, ktére w
wiekszosci miaty na celu rozwdj form opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (40,38%), oraz umozliwienie tym osobom, pozostanie w
spotecznosci lokalnej (28,85%). Swiadczone w tego typu projektach wsparcie adresowane
byto réwniez do opiekundéw faktycznych (25,96%) oraz miato na celu zwiekszenie
dostepnosci do mieszkan wspomaganych/ chronionych (4,81%).

Zgodnie z przyjeta logikg interwencji ze srodkéw PI 9(iv) finansowane byty takze projekty
kierowane do rodziny, w ramach ktérych oferowano ustugi adresowane do rodzin
przezywajacych problemy opiekuiczo-wychowawcze jak i rodzin zastepczych sprawujgcych
opieke nad dzie¢mi, ktdrych rodzice majg ograniczone prawa rodzicielskie lub zostali ich
trwale lub czasowo pozbawieni.

Kolejng grupg projektéw, ktdrych realizacja miata przyczynic sie do poprawy sytuacji
spotecznej mieszkaricdw woj. opolskiego oraz skutkowac ich powrotem na rynek pracy byty
projekty z zakresu aktywnej integracji realizowane w ramach P19(i).
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Wykres 14 Typy wsparcia swiadczone w projektach finansowanych z PI 9(i).

Kompleksowe programy aktywizacji spoteczno-
zawodowej realizujgce ustugi aktywnej integracji o
) : 67,39%
charakterze spotecznym, edukacyjnym, zawodowym i

zdrowotnym

Ustugi reintegracji spoteczneji zawodowej realizowane
21,74%
w ramach CIS, KIS

Kompleksowa integracja dzieci i mtodziezy
e e me - 15,22%
wymagajacej resocjalizacji i reintegracji

Ustugi reintegracji spoteczneji zawodowej realizowane
4,35%
w ramach WTZ

Ustugi reintegracji spoteczneji zawodowej realizowane

Q,
w ramach ZAZ I 2,17%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé. Procenty nie sumuja sie
do 100 poniewaz jeden projekt mdgt uwzgledniac kilka form wsparcia.

Jak zobrazowano na powyzszym wykresie najwiecej projektéw finansowanych z PI9(i)
oferowato wsparcie majace na celu kompleksowg aktywizacje spoteczno-zawodowg poprzez
realizacje ustug aktywnej integracji o charakterze spotecznym, edukacyjnym, zawodowym i
zdrowotnym (67,39%). W ramach tego typu projektdw swiadczono gtownie ustugi, w postaci
poradnictwa psychologicznego i psychospotecznego (96,77%) oraz poradnictwa zawodowego
i posrednictwa pracy, a takze realizowano kursy i szkolenia umozliwiajgce nabycie,
podniesienie lub zmiane kwalifikacji i kompetencji zawodowych i spotecznych niezbednych
na rynku pracy (93,55%). Popularne byty takze staze i praktyki (83,87%). Do grupy
zdecydowanie rzadziej stosowanych instrumentéw mozemy zaliczyé poradnictwo prawno-
obywatelskie oraz ustugi trenera pracy (38,71%). W jeszcze mniejszej liczbie projektow
przewidziano ustugi ukierunkowane na wyposazenie i doposazenia stanowisk pracy na
potrzeby zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami (25,81%). Natomiast najrzadziej
oferowano ustugi asystenckie w zakresie wsparcia 0sdb z niepetnosprawnosciami w
funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym (12,90%) oraz ustugi majgce na celu
przygotowanie do uczestnictwa w WTZ lub podjecia zatrudnienia realizowanego przez
srodowiskowe domy samopomocy (6,45%).

Drugg co do wielkosci grupe w omawianym Pl stanowity projekty realizowane przez Centra
Integracji Spotecznej oraz Kluby Integracji Spotecznej a wiec placéwki Swiadczgce ustugi dla
0s0b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (21,74%). Realizowane przez CIS i KIS projekty
najczesciej koncentrowaty sie na tworzeniu nowych miejsc reintegracji spoteczne;j i
zawodowej w istniejgcych podmiotach (80% analizowanych projektéw). Natomiast
zdecydowanie rzadziej na tworzeniu tego typu podmiotéw (20% analizowanych projektow).
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W PI9(i) realizowano takze projekty z zakresu kompleksowej integracji dzieci i mtodziezy
wymagajacej resocjalizacji i reintegracji (15,22%). We wszystkich tego typu projektach
Swiadczono ustugi ukierunkowane na pomoc w planowaniu kariery edukacyjnej i zawodowej
oraz organizowano zajecia dydaktyczne, profilaktyczno-wychowawcze, terapeutyczne i
resocjalizacyjne umozliwiajgce nabywanie umiejetnosci zyciowych utatwiajgcych prawidtowe
funkcjonowanie w Srodowisku rodzinnymi spotecznym.

Najmniejszy odsetek projektow w PI9(i) stanowity te, ktorych beneficjentami byty jednostki
nastawione na aktywizacje 0sdb z niepetnosprawnosciami, a wiec Warsztaty Terapii
Zajeciowej (4,35%) i Zaktady Aktywnosci Zawodowej (2,17%). Wszystkie realizowane przez
WTZ projekty, miaty na celu stworzenie nowej oferty ukierunkowanej na przygotowanie do
podjecia zatrudnienia i zatrudnienie dotychczasowych uczestnikéw, dodatkowo w jednym z
nich przewidziano takze wsparcie dla nowych oséb. Natomiast w ZAZ zrealizowano tylko
jeden projekt ktory zaktadat stworzenie tego typu podmiotu.

Oproécz dziatarh majgcych na celu wzrost dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych a takze tych majgcych na celu reintegracje i aktywizacje spoteczno-zawodowag,
wazng role w procesie walki z ubéstwem i wykluczeniem spotecznym petnig takze podmioty
ekonomii spotecznej (PES) i przedsiebiorstwa spoteczne (PS), ktdre poprzez tworzenie miejsc
pracy przyczyniajg sie do powrotu na rynek pracy grup defaworyzowanych. W zwigzku z tym
aby zwiekszy¢ kompleksowos¢ wsparcia i w sposdb mozliwie najbardziej skuteczny
przeciwdziata¢ przyczynom i skutkom zjawiska wykluczenia spotecznego w regionie w
ramach przyjetej logiki interwencji OP VIII RPO WO 2014-2020 rozwojowi tego sektora
dedykowano wsparcie finansowane ze $rodkéw PI 9(v). Oferowane w omawianym PI
wsparcie byto Swiadczone przez dwa typy instytucji, ktérymi sg Osrodki Wsparcia Ekonomii
Spotecznej oraz Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy przedmiotem projektéw realizowanych przez ROPS
byty gtéwnie dziatania polegajace na koordynowaniu polityki w obszarze ekonomii spotecznej
na poziomie regionalnym. Natomiast zakres wsparcia Swiadczonego w projektach OWES byt
bardziej zréznicowany i uzalezniony od potrzeb i sytuacji danego podmiotu przez co nie da
sie w nim wskaza¢ dominujgcych form. Niemniej jednak mozna w nim wyrdznic szes¢
podstawowych rodzajéw ustug, ktore miaty na celu 1) Tworzenie nowych miejsc pracy w
podmiotach ekonomii spotecznej. 2) Ekonomizacje istniejgcych organizacji pozarzgdowych
prowadzacych nieodptatng dziatalnos¢ pozytku publicznego. 3) Ekonomizacje istniejgcych
organizacji pozarzadowych prowadzgcych odptfatng dziatalnos¢ pozytku publicznego. 4)
Swiadczenie ustug wsparcia ekonomii spotecznej i przedsiebiorstw spotecznych zgodnie z
KPRES. 5) Reintegracje zawodowg 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym za posrednictwem przedsiebiorstw spotecznych i podmiotéw sfery gospodarczej
6) Podnoszenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji pracownikéw przedsiebiorstw
spotecznych.

Poniewaz skutecznos¢ interwencji stuzgcej ograniczeniu zjawiska wykluczenia jest w duzej
mierze uzalezniona od komplementarnej realizacji dziatari na wielu ptaszczyznach, wsparcie
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o charakterze ,, miekkim” finansowane ze srodkéw Priorytetéw Inwestycyjnych OP VIII RPO
WO 2014-2020 zostato wzmocnione poprzez realizacje projektow ,twardych” majacych na
celu zakup wyposazenia oraz sprzetu a takze inwestycje budowalne.

Jak zobrazowano na ponizszym wykresie 72,63% projektéw sfinansowanych ze srodkéw Pl
9a zaktadato modernizacje infrastruktury ochrony zdrowia natomiast 27,37% modernizacje
infrastruktury ustug spotecznych.

Wykres 15 Typy wsparcia $wiadczone w projektach finansowanych z Pl 9a.

Inwestycje w infrastrukture ustug spotecznych _ 27,37%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé.

W ponad potowie projektow realizowanych w obszarze ochrony zdrowia koncentrowano sie
na inwestycjach podnoszgcych wydajnos¢ leczenia chordb cywilizacyjnych, w tym
nowotwordw ztosliwych (57,97%). Drugg co do wielkosci grupe stanowity projekty, ktérych
realizacja ukierunkowana byta na modernizacje i wyposazenie infrastruktury stuzgcej opiece
nad matka i dzieckiem (21,74%). Natomiast najmniejszy odsetek koncentrowat sie na
dziataniach inwestycyjnych majacych na celu poprawe jakosci ustug medycznych
dedykowanych osobom starszym w tym z niepetnosprawnosciami oraz podnoszacych
wydajnosc¢ ustug w zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii, odpowiednio 15,94%
oraz 14,49%.

Wykres 16 Typy inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia.

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace
wydajnosc leczenia chorob cywilizacyjnych, w tym
nowotworow ztosliwych

57,97%

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu
poprawy ogolnej wydajnosci ustug medycznych w
zakresie opieki nad matka i dzieckiem

21,74%

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu
poprawy ogolnej wydajnosci ustug medycznych w
zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami
z niepetnosprawnosciami

15,94%

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu
poprawy ogolnej wydajnosci ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii

14,49%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé. Procenty nie sumuja sie

do 100 poniewaz jeden projekt mdgt uwzgledniac kilka form wsparcia.
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Wszystkie przeanalizowane projekty zaktadaty zakup wyposazenia oraz sprzetu
podnoszgcego wydajnosc ustug medycznych. Najwiecej inwestycji budowalnych
zrealizowano w projektach dotyczgcych poprawy ogdlnej wydajnosci ustug medycznych w
zakresie opieki nad matka i dzieckiem (66,67%). Niewiele mniej w projektach
ukierunkowanych na poprawe ustug medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi w
tym z niepetnosprawnosciami (63,64%) oraz w projektach podnoszacych wydajnosé ustug
medycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii (60%). Natomiast najmniej w
tych, ktore zaktadaty podniesienie wydajnosci leczenia chordb cywilizacyjnych, w tym
nowotwordéw ztosliwych (37,50%).

Projekty ukierunkowane na rozwdj infrastruktury spotecznej w wiekszosci miaty na celu
rozwaj ustugi opieki nad dzie¢mi (53,85%). We wszystkich tego typu projektach przewidziano
zakup sprzetu a w zdecydowane] wiekszosci (78,57%) zrealizowano inwestycje polegajgce na
modernizacji infrastruktury ustug dedykowanych dzieciom do lat 3 tj.: ztobkdéw w tym
przyzaktadowych, oddziatéw ztobkowych i klubédw dzieciecych. Dodatkowo w jednym z
projektéw przewidziano dziatania stuzgce poprawie jakosci opieki nad dzieémi do lat 6
Swiadczonej w lokalnej spotecznos$ci w ramach alternatywnych form opieki dzienne;.

Nieco mniejszy odsetek projektdw zaktadat podniesienie jakosci ustug na rzecz oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (46,15%). We wszystkich projektach
ukierunkowanych na rozwdj tego typu ustug zrealizowano inwestycje majgce na celu
budowe lub przebudowe infrastruktury oraz doposazenie w sprzet placdwek $wiadczacych
ustugi opiekuncze i asystenckie w formach catodobowych. Natomiast w zadnym nie
przewidziano swiadczenia ustug dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w miejscu ich zamieszkania pomimo, ze mogty one stanowi¢ element
uzupetniajacy projektu.

Wykres 17 Typy inwestycji w infrastrukture ustug spotecznych.

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie obiektow
. . ool o 53,85%
niezbednych do rozwoju ustug opieki nad dzie¢mi

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie obiektow
umoiliwiajacych swiadczenie ustug spotecznych w
. . . . 46,15%
spotecznosci lokalnej na rzecz osob potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskdw o ptatno$é. Procenty nie sumuja sie
do 100 poniewaz jeden projekt mdgt uwzgledniac kilka form wsparcia.

W odpowiedzi na zagrozenie epidemiczne spowodowane wystgpieniem pandemii COVID-19
w ramach PI 9(iv) Pl 9(v)oraz Pl 9a podpisano umowy na realizacje 33 projektdw, z czego do
korica grudnia 2021 zrealizowano 18 z nich.



Tabela 6 Zestawienie umow na realizacje projektow ukierunkowanych na przeciwdziatanie
Pandemii COVID-19 w podziale na Priorytety Inwestycyjne.

Priorytet Podpisane umowy Projekty zakonczone Projekty w trakcie
inwestycyjny na dzien 31.12.2021 realizacji

9(iv) 2 7

9(v) 3 0 3

9a 21 16 5

Suma 33 18 15

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé.

Realizatorami projektéw byty Wojewddztwo Opolskie, Miasto Opole, Regionalny Osrodek

Polityki Spotecznej, Caritas Diecezji Opolskiej, Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej oraz

podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w wojewddztwie.

Gtéwnym celem wsparcia $wiadczonego w ramach poszczegdlnych Pl byto zaréwno

zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego, spotecznego oraz ekonomicznego mieszkancéw

wojewddztwa jak i wsparcie pracownikdw instytucji i podmiotow dziatajgcych w sektorze

ochrony zdrowia oraz pomocy i ekonomii spoteczne;.

Wykres 18 Typy wsparcia $wiadczone w projektach ukierunkowanych na przeciwdziatanie

pandemii COVID -19.

Ustugi wsparcia podmiotow ekonomii spofecznej

Ustugi zdrowotne | 53,65%

Ustugi opiekunicze - 16,11%

0,00%

0,24%

20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé.

W zakresie poprawy dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych uruchomiono 23

projekty: w tym dwa finansowane z Pl 9(iv) 1) ,,Opolskie przeciw COVID-19”, 2) , Opolskie

wspiera szpitale w walce z "COVID-19"), oraz 19 finansowanych z Pl 9(a), w ramach ktérych

sfinansowano zakup srodkdw ochrony osobistej i Srodkow do dezynfekcji oraz sprzetu i

urzgdzen medycznych a takze wykonanie robdét budowlanych niezbednych do walki z

pandemig. Ponadto wdrozono takze jeden projekt pilotazowy: ,Rehabilitacja oséb z

deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim”, w ktérym

przewidziano dziatania ukierunkowane na rehabilitacje oséb z deficytami zdrowotnymi

wywotanymi przez wirusa SARS-CoV-2. Swiadczone w ramach projektéw wsparcie

skierowano zaréwno do szpitali jak i publicznych i prywatnych placéwek ochrony zdrowia

oraz ich pracownikdéw a takze stuzb ratowniczych w tym jednostek Ochotniczych Strazy

Pozarnych.

Ponadto w ramach projektéw: 1) ,Blizej rodziny i dziecka — wsparcie rodzin przezywajacych

problemy opiekunczo — wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej — Il edycja”, 2) ,,Nie-



Sami-Dzielni Il — rozwaj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne”, 3)
,Centrum Pomocy — wsparcie oséb niesamodzielnych oraz opiekunéw faktycznych w Opolu”,
4) ,Trudny start, lepsza przysztos¢ — program wsparcia rodzin i pieczy zastepczej w miescie
Opolu”, 5) ,,Rozwdj programu medycznych $wiadczen pielegnacyjnych w wojewddztwie
opolskim” oraz 6) Jesien zycia - w dobrej kondycji bez bdlu 2 zrealizowano dziatania
ukierunkowane na poprawe dostepnosci do ustug spotecznych i opiekunczych dla oséb
wykluczonych (w tym w szczegdlnosci niesamodzielnych, starszych i bezdomnych) oraz
wsparto instytucje pomocy spotecznej w tym Domy Pomocy Spotecznej, Powiatowe Centra
Pomocy Rodzinie oraz swietlice terapeutyczne i sSrodowiskowe a takze oddziaty terenowe
Polskiego Zwigzku Emerytow Rencistow i Inwalidéw. Oprécz zakupu srodkéw ochrony
osobistej w ramach omawianych projektéw zorganizowano takze ustuge catodziennego
wyzywienia oraz ustuge tzw. kuriera spotecznego, w ramach ktérej oferowane byto
dowozenie positkdw, lekdw, zakupdw, robienie optat, zatatwianie pilnych spraw urzedowych
oraz dorazna pomoc wg potrzeb. W celu przeciwdziatania skutkom pandemii dokonano takze
zakupu sprzetéw umozliwiajgcych nauke na odlegtos¢ dla dzieci z domow dziecka a takze
zrealizowano kampanie informacyjne i uruchomiono telefoniczng pomoc dla ofiar przemocy
w zwigzku z COVID-19 oraz infolinie dla osdb przebywajgcych na kwarantannie lub
potrzebujgcych wsparcia.

Wsparcie przedsiebiorczosci spotecznej realizowano gtéwnie poprzez oferowanie
przedsiebiorstwom spotecznym oraz organizacjom pozarzagdowym i innym podmiotom
prowadzgcym dziatalno$¢é pozytku publicznego w obszarze ekonomii spotecznej
dofinansowania na pokrycie czesci wynagrodzen pracownikéw i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne a takze pozyczek obrotowych z karencjg w sptacie kredytu, dotacji na biezgca
dziatalno$¢ oraz ustug doradztwa prawnego.

Zestawiajac ze sobg zaréwno typy projektéw jak i analizujgc poszczegdlne dziatania jakie
Swiadczono ostatecznym odbiorcom wsparcia w poszczegdlnych Pl OPVIII i X nalezy
stwierdzié¢ ze konstrukcja logiki interwencji OP VIII i X opierata sie na kilku kluczowych
zasadach, ktérymi byty:

1. Wielosektorowos¢ — Swiadczone dziatania na rzecz oséb z obszaru wykluczenia
spotecznego realizowane byty przez szerokie spektrum instytucji, reprezentujgcych
zaréwno sektor publiczny (OPS, PCPR) jaki i pozarzadowy, ekonomii spoteczne;j (KIS,
CIS) oraz prywatny (firmy).

2. Komplementarnos¢ — szeroki zakres form wsparcia dla oséb z obszaru wykluczenia
spotecznego adekwatnie odpowiadat na réznego typu problemy, z jakimi borykajg sie
osoby wykluczone. Realizowane ustugi byty bardzo zréznicowane i kierowane do
0s0b, wobec ktoérych typowe instrumenty aktywizacji zawodowej nie sg
wystarczajgce ze wzgledu na wielowymiarowosé spotecznych problemodw, ktére ich
bezposrednio dotyczg (osoby ,oddalone od rynku pracy” oraz osoby, ktére z réznych
wzgleddw mogg byc¢ zagrozone wykluczeniem spotecznym np. osoby z
niepetnosprawnosciami, bezdomne, tzw. ,ubodzy pracujacy”, osoby starsze). W
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ramach poszczegdlnych Pl dopuszczono wsparcie obejmujgce m.in. rozwijanie
umiejetnosci i kompetencji spotecznych, niezbednych na rynku pracy, poradnictwo
psychologiczne, psychospoteczne, prowadzace do integracji spotecznej i zawodowej,
kursy i szkolenia umozliwiajgce nabycie, podniesienie lub zmiane kwalifikacji i
kompetencji zawodowych, poradnictwo zawodowe oraz posrednictwo pracy, staze,
subsydiowane zatrudnienie i zajecia reintegracji zawodowej u pracodawcy, wsparcie
towarzyszace dla otoczenia osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym niezbedne
do ich aktywizacji, np. przy wykorzystaniu srodowiskowych form aktywizacji
spotecznej. Dopuszczone formy wsparcia, z jednej strony, sg na tyle zréznicowane, ze
pozwalajg rozwigzywac rézne problemy oséb wykluczonych spotecznie, z drugiej zas,
majg one charakter uzupetniajacy, co pozwala zwiekszaé skutecznos$¢ realizowanego
wsparcia.

3. Wieloobszarowo$é — charakterystyka osi OP VIII i X jest taka, iz nie skupia sie ona na
jednym wybranym problemie ale interesuje sie zbiorem problemdéw, poczawszy od
zjawiska wykluczenia spotecznego, poprzez dostepnosé do ustug spotecznych,
koniczac na rozwoju ekonomii spotecznej w regionie.

Poniesione nakfady

Jak wynika z danych zawartych w informacji kwartalnej z realizacji RPO WO 2014-2020, w
grudniu 2021 r., faczna alokacja srodkéw UE przeznaczona na walke z problem wykluczenia
spotecznego w regionie wyniosta 646 194 203,11 zi, z czego do dnia 31 grudnia 2021
zakontraktowano wydatki na poziomie 638 286 009,36 zt. Biorgc pod uwage poziom
wydatkowania srodkéw nalezy stwierdzi¢, ze przewidziana w OP VIII i OP X alokacja zostata
niemal w petni wykorzystana, a procent realizacji zobowigzan UE na lata 2014-2020
uksztattowat sie na poziomie 98,8%.

W ogélnej puli srodkéw przeznaczonych na realizacje OP VIII i OP X najwiecej
zarezerwowano na dziatania majgce na celu poprawe dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych (307 232 819,39 zt). Drugg co do wielkosci kwote przeznaczono
na inwestycje dot. infrastruktury spotecznej na rzecz wyréwnania nieréwnosci w dostepie do
ustug (264 135 513,08 zt). Na realizacje wsparcia majgcego na celu wigczenie spoteczne
przeznaczono 53 497 412,49 zt. Natomiast na rozwdj sektora ekonomii spotecznej 22 357
802,97 zt.

Rozpatrujgc poziom zakontraktowania sSrodkéw w poszczegdlnych Pl nalezy stwierdzi¢, ze na
dzien 31 grudnia 2021 alokacja sSrodkéw UE przeznaczona na realizacje dziatan w Pl 9a
zostata niemal w petni wykorzystana. Natomiast w pozostatych analizowanych Priorytetach
procent realizacji zobowigzan UE na lata 2014-2020 zostat przekroczony i uksztattowat sie
powyzej zatozonej wartosci.
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Tabela 7 Alokacja srodkéw UE w poszczegdlnych Priorytetach Inwestycyjnych.

Priorytet Alokacja srodkéw UE [zf] Wydatki zakontraktowane | Procent

inwestycyjny do dnia 31 grudnia 2021 [zt] | wykorzystania
alokacji

Pl 9(iv) 307 232 819,39 308 410 896,74 104%

P19(i) 53014 118,34 53497 412,49 100,9%

Pl 9(v) 21811752,30 22357 802,97 102,5%

Pl 9a 264 135 513,08 254 019 897,16 96,2%

Ogdtem 646 194 203,11 638 286 009,36 98,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji RPO WO 2014-2020 IV kwartat 2021 r.

Analizujac jak wsparcie $wiadczone w Pl 9(iv) roztozyto sie w przestrzeni regionu nalezy
stwierdzié, ze z jego najwyzszg koncentracjg mamy do czynienia w miescie Opolu oraz
powiatach opolskim, nyskim i strzeleckim. Natomiast najmniejszg w powiatach gtubczyckim,
namystowskim oraz prudnickim. Swiadczy o tym zaréwno wewnatrzregionalny rozktad
naktaddw przeznaczonych na jego realizacje, ktéry obrazuje, ze najwyzsze kwoty
przeznaczono na ten cel w miescie Opolu (22,11%), powiecie strzeleckim (12,21%) i opolskim
(10,46%). Natomiast najmniejsze w powiatach gtubczyckim (2,40%), namystowskim (3,49%)
oraz prudnickim (4,74%). Podobnie uwidocznit sie przestrzenny rozktad liczby odbiorcéw
wsparcia, z ktérego wynika, ze z najwiekszg grupg niepowtarzalnych uczestnikéw mamy do
czynienia w miescie Opolu (23,21%), powiecie opolskim (14,20%) oraz nyskim (10,63%).
Natomiast z najmniejszg powiatach gtubczyckim (2,46%), namystowskim (3,00%) i
prudnickim (5,12%).

Omawiajac ponizsze dane nalezy takze stwierdzi¢, ze zaréwno przestrzenny rozktad
naktadow poniesionych na realizacje wsparcia jak i liczby uczestnikdw nim objetych
koresponduje z liczbg mieszkancéw poszczegdlnych powiatéw. Majac zatem na wzgledzie, ze
w analizowanym Pl koncentrowano sie na dziataniach majgcych na celu poprawe dostepu do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych oraz biorgc pod uwage powszechne w
regionie wystepowanie deficytow w tym zakresie terytorialny rozktad sity i natezenia
wsparcia w przestrzeni regionu mozna uznaé za spojny z lokalnymi potrzebami.
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Mapa 1 Procentowy rozktad naktadéw
przeznaczonych na realizacje wsparcia w PI
9(iv) w latach 2016-2021 w powiatach woj.
opolskiego.

Mapa 2 Udziat niepowtarzalnych
uczestnikow projektow finansowanych z Pl
9(iv) w latach 2016-2021 w ogdlnej liczbie
niepowtarzanych uczestnikow.

Obsfugiwane przez ustuge Bing
© GeoMames, Microsoft, TomTom

Skala N

2,40% 12,26% 22,11%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy wnioskéw
o ptatnos$¢ zamieszczonych w bazie SL, stan na 31 grudnia
2021r.

Obsfugiwane przez ustuge Bing
© GeoMames, Microsoft, TomTom

Skala N

2,46% 12,84% 23,21%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wnioskow
o ptatnos$¢ zamieszczonych w bazie SL, stan na 31 grudnia
2021r.

Zestawiajac ze sobg analizowane dane mozna réwniez zauwazy¢, ze sredni koszt realizacji

wsparcia przypadajacy na 1 uczestnika Pl 9(iv) uksztattowat sie w wojewoddztwie na poziomie
4409,25 zt. Natomiast najwyzsze naktady zostaty poniesione na ten cel w powiecie brzeskim
5930, 83 zt a najnizsze w powiecie opolskim 3247,47 zt. Na zaobserwowang i wysoka
rozpietos$¢ kosztow realizacji wsparcia moze w tym wypadku wptywac szeroki i zréznicowany

wachlarz ustug pomocowych, ktére mozna byto swiadczy¢ ostatecznym odbiorcom.
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Mapa 3 Jednostkowe koszty wsparcia uczestnikow projektow finansowanych z Pl 9(iv) w
powiatach woj. opolskiego.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wnioskéw o ptatno$¢ zamieszczonych w bazie SL, stan na 31 grudnia 2021
r.

W PI (9i) najwyzsze kwoty na realizacje wsparcia wydatkowano w powiecie nyskim (23,51%),
brzeskim (19,14%) i opolskim (12,22%). Natomiast najnizsze w powiatach kedzierzyrsko-
kozielskim (0,92%) strzeleckim (1,86%) i prudnickim (2,93%). Ze wsparcia z zakresu wigczenia
spotecznego skorzystali mieszkancy wszystkich powiatédw. Najwiecej niepowtarzalnych
uczestnikéw projektdw odnotowano w powiecie nyskim (22,18%), brzeskim (17,51%) oraz
opolskim (13,69%). Natomiast najmniej w powiatach kedzierzyrsko-kozielskim (0,79%),
strzeleckim (1,32%) i prudnickim (2,60%). Zestawiajgc ze sobg przestrzenny rozktad
naktaddéw poniesionych na realizacje wsparcia ze strukturg jego odbiorcéw w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa nalezy stwierdzi¢, ze rozktad ich liczby jest wprost proporcjonalny
do wysokosci poniesionych wydatkdw.
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Mapa 4 Procentowy rozktad naktadéw
przeznaczonych na realizacje wsparcia w Pl
9(i) w latach 2016-2021 w powiatach woj.
opolskiego.

Mapa 5 Udziat niepowtarzalnych
uczestnikow projektow finansowanych z Pl
9(i) w latach 2016-2021 w ogdlnej liczbie
niepowtarzanych uczestnikow.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wnioskéw  Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy wnioskéw
o ptatnos$¢ zamieszczonych w bazie SL, stan na 31 grudnia
2021r.

o ptatnos$¢ zamieszczonych w bazie SL, stan na 31 grudnia
2021 r.
Poniewaz gtéwnym celem wsparcia $wiadczonego w Pl(9a) byta aktywizacja spoteczno-
zawodowa o0sdb wykluczonych dlatego poréwnujgc przestrzenny rozktad zrealizowanych
dziatan z liczba klientéw pomocy spotecznej w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
opolskiego mozna wnioskowac, ze swiadczone w Pl 9(i) ustugi zostaty trafnie ukierunkowane
i objety te powiaty, w ktérych zjawisko spotecznej marginalizacji jest najbardziej zauwazalne.

W omawiany Pl $redni koszt aktywizacji 1 uczestnika uksztattowat sie w na poziomie
19756,71 zt. Natomiast najwyzsze nakfady na realizacje wsparcia poniesiono w powiecie
strzeleckim (27939,99 zt) a najnizsze w powiecie gtubczyckim (13914,46 zt). Podobnie jak PI
9(iv) takze w przypadku PI 9(i) wysoka rozbieznos¢ kosztowa w naktadach przeznaczonych na
realizacje wsparcia, moze wynikac ze zréznicowanego kosztowo wachlarza dostepnych ustug
aktywizacyjnych (staze, praktyki czy subsydiowane formy zatrudnienia) oraz mozliwosci ich
wyboru celem dostosowania do potrzeb poszczegdlnych uczestnikow.
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Mapa 6 Jednostkowe koszty wsparcia uczestnikow projektéw finansowanych z PI 9(i) w
latach 2016-2021 w powiatach woj. opolskiego.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wnioskéw o ptatno$¢ zamieszczonych w bazie SL, stan na 31 grudnia 2021
r.

Przestrzenny rozktadu naktadow w Pl 9(v) obrazuje, ze najwyzsze kwoty na wsparcie sektora
ekonomii spotecznej wydatkowano w powiatach kluczborskim (31,88%), nyskim (11,48%) i w
miescie Opolu (12,52%). Natomiast najmniejsze w powiatach namystowskim (0,47%),
krapkowickim (3,04%) oraz oleskim (3,64%). Przeprowadzona analiza uwidacznia réwniez, ze
wysokos¢ udzielonego wsparcia nie przektada sie jednoznacznie na ilo$¢ objetych dziataniami
projektowymi unikalnych uczestnikow projektéw. Ich procentowy rozktad wskazuje, ze
najwiekszg grupe odbiorcéw objeto wsparciem w powiecie kluczborskim (56,81%), brzeskim
(9,35%) i oleskim (6,05%). Natomiast najmniejszg w powiatach namystowskim (0,92%),
kedzierzynsko-kozielskim (1,95%) i gtubczyckim (2,05%).
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Mapa 7 Procentowy rozktad naktadéw Mapa 8 Udziat niepowtarzalnych
przeznaczonych na realizacje wsparciaw Pl uczestnikow projektow finansowanych z Pl
9(v) w latach 2015-2021 w powiatach woj. 9(v) w ogdlnej liczbie niepowtarzanych
opolskiego. uczestnikow.

11,48%

Obsfugiwane przez ustuge Bing Obsfugiwane przez ustuge Bing
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Skala Skala
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wnioskéw  Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wnioskéw
o ptatnos$¢ zamieszczonych w bazie SL, stan na 31 grudnia o ptatnos$¢ zamieszczonych w bazie SL, stan na 31 grudnia
2021r. 2021r.
Zrdznicowane natezenie naktadéw w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa wynika
najprawdopodobniej z nieréwnomiernego roztozenia w przestrzeni regionu liczby
podmiotéw, kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem oraz wyraznej dominacji na tym polu
powiatu kluczborskiego na terenie, ktérego zlokalizowanych jest az 15 z 39 funkcjonujacych
w wojewddztwie opolskim przedsiebiorstw spotecznych>’. Natomiast dysproporcja pomiedzy
wysokoscig wsparcia a iloscig objetych dziataniami projektowymi unikalnych uczestnikéw
projektéw z tego, ze nie wszystkie z nich zostaty dotychczas zakonczone i rozliczone.

W PI 9(v) sredni koszt aktywizacji 1 uczestnika ksztattuje sie na poziomie 11494,47 zt a
najwyzsze nakfady na realizacje wsparcia zostaty dotychczas poniesione w powiecie nyskim
(27133,61 zt). Natomiast najnizsze w powiecie kluczborskim (6451,01 zt). Podobnie jak w
przypadku pozostatych omdéwionych Pl takze i w tym wypadku wysokie rozbieznosci moga
wynikac zarowno z szerokiego grona odbiorcéw wsparcia jak i zréznicowanego kosztowo
wachlarza mozliwych do $wiadczenia ustug ukierunkowanych zaréwno na integracje
srodowiska ekonomii spotecznej jak i wsparcie nowych oraz juz istniejgcych PES.

50 Baza przedsiebiorstw spotecznych Baza PS 2022 r., stan na dzier 22 lutego 2022 r
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Mapa 9 Jednostkowe koszty wsparcia uczestnikow projektow finansowanych z Pl 9(v) w
powiatach woj. opolskiego.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wnioskdw o ptatnoéé zamieszczonych w bazie SL, stan na 31 grudnia 2021
r.

Analizujac zakres tematyczny projektow finansowanych ze srodkéw Pl (9a) nalezy zauwazyg,
ze inwestycje w rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia byty realizowane we wszystkich
powiatach woj. opolskiego, natomiast majgce na celu rozwdj infrastruktury spotecznej na
terenie wiekszosci z nich. Nie przeprowadzono ich w powiatach: gtubczyckim, namystowskim
i prudnickim. Zdecydowanie najwiecej projektdw przyczyniajgcych sie do poprawy stanu
infrastruktury zdrowotnej i spotecznej zrealizowano na terenie miasta Opola (odpowiednio
24,64% i 23,08%). Wysoka koncentracja inwestycji w infrastrukture zdrowotng jest takze
zauwazalna w powiecie nyskim. Natomiast tych majgcych na celu rozwdj infrastruktury ustug
spotecznych w powiatach opolskim i strzeleckim (19,23%). W pozostatych czesciach
wojewddztwa obydwa rodzaje inwestycji byty realizowane z o wiele mniejszym natezeniem.
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Wykres 19 Procentowy rozktad wsparcia swiadczonego w Pl 9a w powiatach woj.
opolskiego mierzony liczba zrealizowanych projektow.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé.

Przestrzenny rozktad naktadéw poniesionych na realizacje inwestycji w Pl (9a) obrazuje
natomiast, ze najwyzsze kwoty na modernizacje infrastruktury zdrowotnej i spotecznej
wydatkowano w miescie Opolu (29,46%) oraz powiecie strzeleckim (16,08%), kedzierzyrsko
— kozielskim (9,84%), brzeskim (9,04)% oraz nyskim (8,60%) . Natomiast najmniejsze w
powiatach prudnickim (0,68%), namystowskim (0,69%) oraz gtubczyckim (2,65%).
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Mapa 10 Procentowy rozktad naktadéw przeznaczonych na realizacje wsparcia w Pl 9a w
latach 2014-2023 w powiatach woj. opolskiego.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy SL, stan na 31 grudnia 2021 .

Opartszy sie o powyzsze dane strumien finansowania Pl (9a) nalezy uznac za wzglednie trafny
zostat on bowiem ukierunkowany na wsparcie najwiekszych podmiotéw leczniczych w
regionie oraz skierowany do tych powiatdw, w ktérych odsetek mieszkancow w ogdlne;j
liczbie ludnosci w wojewddztwie jest najwyzszy.

Osiggniete efekty

Efekty realizacji wsparcia swiadczonego w OP VIII i X RPO WO 2014-2020 byty mierzone z
uzyciem 44 wskaznikdw. Monitoring stopnia osiggniecia wypracowywanych produktéw
odbywat sie z wykorzystaniem 30 wskaznikdéw. Natomiast pomiar osiggnietych rezultatéw
przy uzyciu 14 z nich. Wartosci wskaznikéw produktu, ktére sg bezposrednim wynikiem
dofinansowanych projektéw obrazujg czy fundusze zostaty spozytkowane. Natomiast poziom
osiggniecia wskaznikdéw rezultatu mowi o tym czy zrealizowane dziatania faktycznie
przyczynity sie do poprawy sytuacji odbiorcéw.
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Tabela 8 Zestawienie wskaznikow produktu i rezultatu w poszczegdlnych Priorytetach
Inwestycyjnych.

Lp.

Nazwa wskaznika

osiggnieta do

Wartosé
dnia

31.12.2021r.

¥4

Wartosé
osiggnieciaw

zatozona do
2023r.

Stopien
osiggniecia

P1 9(iv) Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych

Liczba oséb objetych ustugami spotecznymi
Swiadczonymi w interesie ogélnym w
programie- — wskaznik produktu

13 040,00

12 500,00

104,3%

Liczba oséb objetych ustugami zdrowotnymi
w programie— wskaznik produktu

91 278,00

90 000,00

101,4%

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w programie —
wskaznik produktu

11 955

12 000

99,63%

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami spotecznymi Swiadczonymi w
interesie ogdlnym w programie — wskaznik
produktu

12 284

11 000

111,67%

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami asystenckimi i opiekuiczymi
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej w
programie — wskaznik produktu

2222

n/d

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami w postaci mieszkan chronionych i
wspomaganych w programie — wskaznik
produktu

40

n/d

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami wspierania rodziny i pieczy
zastepczej w programie — wskaznik
produktu

9301

n/d

Liczba wspartych w programie miejsc
Swiadczenia ustug zdrowotnych,

1050

380

276,32%
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Lp.

Nazwa wskaznika

osiggnieta do

Wartosé
dnia

31.12.2021r.

¥4

Wartosc
zatozona do

osiggniecia w
2023r.

Stopien
osiggniecia

istniejgcych po zakonczeniu projektu —
wskaznik rezultatu

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, ktére deklaruja
wzrost jakosci zycia dzieki interwencji EFS —
wskaznik rezultatu

7 608

95%

64,00%

10

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

1549

2500

61,96%

11

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym poszukujgcych
pracy, uczestniczgcych w ksztatceniu lub
szkoleniu zdobywajgcych kwalifikacje,
pracujgcych (facznie z prowadzgcymi
dziatalnos¢ na wtasny rachunek) po
opuszczeniu programu — wskaznik rezultatu

112

100

112,00%

12

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, ktdre opuscity
opieke instytucjonalng na rzecz ustug
spotecznych swiadczonych w spotecznosci
lokalnej w programie — wskaznik rezultatu

26

n/d

13

Liczba utworzonych w programie miejsc
Swiadczenia ustug asystenckich i
opiekunczych istniejgcych po zakoriczeniu
projektu — wskaznik rezultatu

236

n/d

14

Liczba utworzonych w programie miejsc
Swiadczenia ustug w mieszkaniach
wspomaganych i chronionych istniejgcych
po zakonczeniu projektu — wskaznik
rezultatu

15

n/d

15

Liczba utworzonych w programie miejsc
Swiadczenia ustug wspierania rodziny i
pieczy zastepczej istniejgcych po
zakonczeniu projektu — wskaznik rezultatu

360

n/d
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Lp.

Nazwa wskaznika

osiggnieta do

Wartosé
dnia

31.12.2021r.

¥4

Wartosc
zatozona do

osiggnieciaw
2023r.

Stopien
osiggniecia

Pl 9(i) Wiaczenie spoteczne

16

Liczba oséb zagrozonych ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych
wsparciem w programie — wskaznik
produktu

w
w
N
(o}

w
N
o
o

105%

17

Liczba oséb z niepetnosprawnos$ciami
objetych wsparciem w programie —
wskaznik produktu

1144

1000

114%

18

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, ktore uzyskaty
kwalifikacje po opuszczeniu programu —
wskaznik rezultatu

974

30%

29%

19

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym poszukujgcych
pracy po opuszczeniu programu — wskaznik
rezultatu

571

25%

60%

20

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym pracujacych po
opuszczeniu programu (tgcznie z
pracujgcymi na wtasny rachunek) —
wskaznik rezultatu

634

20%

34%

P1 9(v) Wsparcie podmiotéw ekonomii
spotecznej

21

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, objetych
wsparciem w programie- wskaznik produktu

1553

1800

86%

22

Liczba podmiotéw ekonomii spotecznej
objetych wsparciem- wskaznik produktu

230

190

121%

23

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym pracujacych po
opuszczeniu programu (tgcznie z
pracujgcymi na wtasny rachunek) —
wskaznik rezultatu

89

16%

6%

24

Liczba miejsc pracy utworzonych w
przedsiebiorstwach spotecznych — wskaznik
rezultatu

194

225

86%

Pl 9a Infrastruktura spoteczna na rzecz
wyréwnywania nierownosci w dostepie do
ustug

25

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych —
wskaznik produktu

50

77

65%
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Lp.

Nazwa wskaznika

osiggnieta do

dnia
31.12.2021r.

Q
A
)
£
(T
=

Wartos¢
osiggnieciaw

zatozona do
2023r.

Stopien
osiggniecia

26

Naktady inwestycyjne na zakup aparatury
medycznej — wskaznik produktu
Poddziaftanie 10.1.1

95453 348

84 280 240

113%

27

Liczba wspartych o$rodkdéw opieki nad
osobami zaleznymi — wskaznik produktu
Poddziatanie 10.1.2

19

95%

28

Liczba utworzonych obiektow opieki nad
dzie¢mi do 3 roku zycia — wskaznik produktu
Poddziatanie 10.1.2

11

82%

29

Ludnosc¢ objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi — wskaznik rezultatu
Poddziatanie 10.1.1

948 396

990 000

96%

COVID-19 PI 9(iv)

30

Liczba oséb objetych wsparciem w zakresie
zwalczania lub przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-19 — wskaznik produktu

69 517

74 500

93,31%

31

Liczba podmiotéw objetych wsparciem w
zakresie zwalczania lub przeciwdziatania
skutkom pandemii COVID — wskaznik
produktu

1003

765

131,11%

32

Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z
pandemig COVID-19 — wskaznik produktu

72 519 885

20 000 000

362,60%

33

Wartos¢ zakupionych srodkéw ochrony
indywidualnej — wskaznik produktu

27 184 766

10 000 000

271,85%

34

Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego-
wskaznik produktu

13 104 964

4 300 000

304,77%

35

Liczba karetek pogotowania i pojazdow
zakupionych na potrzeby reagowania
kryzysowego — wskaznik produktu

200,00%

COVID-19 Pl 9a

36

Wartos¢ zakupionych srodkéw ochrony
indywidualnej (CV 1) — wskaznik produktu
Poddziatanie 10.1.1

1658 398

6 500 000

26%

37

Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego
(CV 2) — wskaznik produktu Poddziatanie
10.1.1

4119 765

4 400 000

94%

87




Lp. | Nazwa wskaznika

o - s
-g - -8 © ©

b 8 o

NS} ‘6}. o O © % 8

e N|8SE.|TE

£ o N | & NWweh | 5 ™

o © i - o ®© ~ Q. ©°

S B Ed | ST BO | 2B

S38dtsm|3SR06x|&H 6

38 | Wartos¢ zakupionych lekéw zwigzanych z 245 056 150 000 163%

testowaniem i leczeniem COVID-19 (CV 3) —
wskaznik produktu Poddziatanie 10.1.1

39 | Liczba zakupionych srodkéw ochrony 7 621 997 1440 000 529%
indywidualnej (CV 6) — wskaznik produktu
Poddziatanie 10.1.1

40 | Liczba zakupionych respiratoréw w celu 36 42 86%
wsparcia leczenia COVID-19 (CV 7) -
wskaznik produktu Poddziatanie 10.1.1

41 | Dodatkowa przestrzen tézkowa stworzona 204 250 82%
dla pacjentéw chorych na COVID 19 (CV 8) —
wskaznik produktu Poddziatanie 10.1.1

42 | Liczba wspartych podmiotéw leczniczychw | 7 19 37%
zwigzku z pandemig COVID-19 (CV12)
wskaznik produktu Poddziatanie 10.1.1

43 | Liczba zakupionego sprzetu medycznego, 5040 2500 202%
innego niz aparaty do oznaczania
koronawirusa i respiratory(CV13)- wskaznik
produktu Poddziatanie 10.1.1

44 | Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych 8018 379 11500000 | 70%
przeznaczonych na dziatania zwigzane z
pandemig COVID 19 (CV14) — wskaznik
produktu Poddziatanie 10.1.1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji RPO WO 2014-2020 IV kwartat 2021 r.

W PI9(iv), w ktérym realizowano dziatania ukierunkowane na poprawe dostepu do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych do pomiaru efektow przyjeto 7 wskaznikow
produktu i 8 wskaznikéw rezultatu. Analizujgc osiggniete wartos$ci wskaznikéw nalezy
stwierdzié, ze w omawianym Pl z najwiekszg skutecznoscig wsparcia rozumiang jako
efektywne dotarcie i objecie pomocg cztonkdéw zatozonych grup docelowych mamy do
czynienia w obszarze ustug spotecznych, w ktérym wartosci wskaznikéw produktu: , Liczba
0s0b objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi w interesie ogélnym w programie” oraz
,Liczba 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
spotecznymi Swiadczonymi w interesie ogélnym w programie” zostaty przekroczone
odpowiednio 0 4,3% i 11,67%. Natomiast z nieco mniejszg w przypadku ustug zdrowotnych
gdzie przyjety do monitoringu wskaznik: ,Liczba oséb objetych ustugami spotecznymi
Swiadczonymi w interesie ogdlnym w programie” zostat przekroczony o 1,4% a wskaznik
,Liczba 0sob zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie” zostat niemal w petni osiggniety i uksztattowat sie na poziomie
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99,63% ztozonej wartosci docelowe;j. Jak wynika z zakresu tresciowego przyjetych do
monitoringu wskaznikdéw rezultatu przedmiotem analiz w omawianym Pl byty zaréwno
efekty osiggane w grupie ostatecznych odbiorcéw jaki i instytucji i podmiotow swiadczacych
ustugi zdrowotne i spoteczne. Zaobserwowane rozktady wartosci wskaznikoéw: , Liczba
wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych, istniejgcych po zakonczeniu
projektu” oraz ,Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug spotecznych
istniejgcych po zakonczeniu projektu”, z ktérych pierwszy uksztattowat sie na poziomie
276,32% przyjetej wartosci docelowej natomiast drugi osiggng jedynie niecate 62%,
wskazujg, ze w grupie odbiorcéw instytucjonalnych o wiele wyzszg trwatoscig cechowato sie
wsparcie kierowane do podmiotéw, w ktdrych swiadczone byty ustugi zdrowotne. Z nie do
konca klarowng sytuacjg mamy natomiast do czynienia analizujgc wartosci wskaznikéw,
ktdre obrazujg czy zrealizowane dziatania faktycznie przyczynity sie do poprawy sytuacji
ostatecznych odbiorcow poniewaz z jednej strony w przyjetej do pomiaru grupie, mniejszy a
nizeli zaktadano odsetek oséb, odczut, ze udziat w projektach przyczynit sie do podniesienie
poziomu jakosci ich zycia, co obrazuje wartos¢ wskaznika , Liczba oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére deklarujg wzrost jakosci zycia dzieki
interwencji EFS”, ktéra uksztattowata sie na poziomie 64,00%. Z drugiej natomiast poprzez
realizacje dziatan projektowych do aktywnego poszukiwania i zmiany statusu na rynku pracy
zmobilizowano wiecej uczestnikdw wsparcia niz pierwotnie zaktadano o czym $wiadczy
przekroczona o 12% wartos$¢ wskaznika , Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym poszukujgcych pracy, uczestniczgcych w ksztatceniu lub szkoleniu
zdobywajacych kwalifikacje, pracujgcych (tagcznie z prowadzgcymi dziatalnos¢ na wiasny
rachunek) po opuszczeniu programu”.

W PI 9(i) do pomiaru efektdw dziatan, ktérych celem byto podniesienie gotowosci do
podjecia zatrudnienia oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
zaprojektowano 2 wskazniki produktu i 3 wskazniki rezultatu. Podobnie jak w przypadku
PI9(iv) takze w tym PIl, mamy do czynienia z wysokg skutecznoscig wsparcia. Obrazuje to
wskaznik: ,Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
wsparciem w programie”, ktérego wartos¢ uksztattowata sie na poziomie 105% zatozonej
wartosci docelowej oraz wskaznik , Liczba oséb z niepetnosprawnosciami objetych
wsparciem w programie”, ktérego wartosc zostata przekroczona o 14%. Optymizmem
napawajg réwniez osiggniete wartosci wskaznikéw rezultatu, ktére swiadczg o wysokim
poziomie oddziatywania oferowanego wsparcia. Przekroczona warto$¢ wskaznika , Liczba
0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym poszukujgcych pracy po
opuszczeniu programu” obrazuje, ze poprzez realizacje dziatan projektowych do aktywnego
poszukiwania i zmiany statusu na rynku pracy zmobilizowano 35% wiecej uczestnikow
wsparcia niz pierwotnie zaktadano. Natomiast stopien osiggniecia wskaznika , Liczba osob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym pracujgcych po opuszczeniu
programu”, ze zrealizowane dziatania w wysokim stopniu przyczynity sie do poprawy sytuacji
odbiorcow na rynku pracy. Zwazywszy na fakt, ze okres programowania jeszcze sie nie
skonczyt na zadowalajgcym poziomie uksztattowata sie takze wartosé wskaznika ,,Liczba oséb
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zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktore uzyskaty kwalifikacje po
opuszczeniu programu” ktérego petne osiggniecie do korica 2023r. wydaje sie by¢ wysoce
prawdopodobne.

Do oceny efektdw realizacji dziatan finansowanych ze srodkéw PI 9(v) i majacych na celu
rozwdj sektora ekonomii spotecznej przyjeto dwa wskazniki produktu i dwa wskazniki
rezultatu. Osiggniete wartosci wskaznikéw produktu swiadczg o zréznicowanej skutecznosci
Swiadczonego wsparcia poniewaz z jednej strony skorzystata z niego mniejsza liczba oséb niz
pierwotnie zaktadano, co obrazuje wartos¢ wskaznika , Liczba osdb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, objetych wsparciem w programie”, ktéra uksztattowata sie na
poziomie 86% zatozonej wartosci docelowej. Z drugiej natomiast przekroczenie 0 21%
wartosci wskaznika , Liczba podmiotéw ekonomii spotecznej objetych wsparciem” pozwala
whnioskowac, ze oferowane wsparcie cieszyto sie duzym zainteresowaniem wsréd
podmiotdéw stanowigcych gtdéwng grupe docelowg odbiorcow. Analiza przyjetych do
monitoringu wskaznikdw rezultatu obrazuje natomiast, ze efekty w postaci poprawy sytuacji
zawodowej i spotecznej 0oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz
wzrostu zdolnosci do generowania miejsc pracy w podmiotach ekonomii spotecznej
osiggnieto w niepetnym stopniu poniewaz wskaznik ,Liczba oséb zagrozonych ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym pracujgcych po opuszczeniu programu” osiggng jedynie 6%
zatozonej wartosci docelowej. Natomiast wskaznik , Liczba miejsc pracy utworzonych w
przedsiebiorstwach spotecznych” uksztattowat sie na poziomie 86% zatozonej wartosci
docelowe;j.

W Pl 9a w ktérym realizowano inwestycje majgce na celu poprawe infrastruktury ustug
ochrony zdrowia i ustug spotecznych do monitoring efektow wsparcia przewidziano cztery
wskazniki produktu oraz jeden wskaznik rezultatu. W przypadku inwestycji w infrastrukture
zdrowotng efektywnos¢ dotarcia do podmiotdw kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem nie
byta wysoka, co obrazuje wartosé¢ wskaznika , Liczba wspartych podmiotdéw leczniczych”,
ktorego stopien osiggniecia uksztattowat sie na poziomie 65%. Natomiast zrealizowane
inwestycje miaty szeroki zakres o czym Swiadczy wskaznik produktu ,Naktady inwestycyjne
na zakup aparatury medycznej”, ktéry uksztattowat sie o 13% powyzej zatozonej wartosci
docelowej oraz wskaznik rezultatu ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”,
ktory zostat osiggniety na poziomie 96%. Ze zréznicowang sytuacjg mamy takze do czynienia
w przypadku inwestycji w infrastrukture spoteczng gdzie realizowano dwa rodzaje inwestycji.
Pierwszy w obszarze infrastruktury ustug opieki nad osobami zaleznymi, w ktérym gdzie
dostep do zmodernizowanej infrastruktury oraz wyzszej jakosci ustug zostat niemal w petni
zapewniony, co obrazuje wartos¢ wskaznika ,,Liczba wspartych osrodkéw opieki nad osobami
zaleznymi”, ktory osiggnat 95% zatozonej wartosci docelowej oraz drugi w infrastrukture
ustug opieki nad dzieémi gdzie skuteczno$é realizowanych dziatan byta nieco nizsza.
Osiggniety stopien wartosci wskaznika , Liczba utworzonych obiektow opieki nad dzie¢mi do
3 roku zycia” uksztattowat sie bowiem na poziomie 82%.
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Oddzielny zestaw 15 wskaznikdw, z ktérych 9 zostato zaproponowanych przez Komisje
Europejska zostat przewidziany do monitoringu dziatan majgcych na celu przeciwdziatanie
skutkom pandemii COVID-19.

Analizujgc efekty wsparcia osiggniete w PI19(iv) nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie zrealizowane
w nim dziatania charakteryzujg sie ponadprzecietna skutecznoscig o czy Swiadcza
wielokrotne przekroczenia zatozonych do pomiaru wartosci wskaznikow.

Z podobnga sytuacjag mamy do czynienia w Pl 9a, w ktérym wartosci trzech obrazujgcych
walke z Pandemig wskaznikow tj.: ,,Warto$¢ zakupionych lekéw zwigzanych z testowaniem i
leczeniem COVID-19 (CV 3)”, , Liczba zakupionych srodkéw ochrony indywidualnej (CV 6)”,
»Liczba zakupionego sprzetu medycznego, innego niz aparaty do oznaczania koronawirusa i
respiratory(CV13)” zostaty przekroczone. Natomiast wartosci kolejnych trzech tj:, Wartos¢
zakupionego sprzetu medycznego (CV 2)”, ,Liczba zakupionych respiratorow w celu wsparcia
leczenia COVID-19 (CV 7)"”oraz ,,Dodatkowa przestrzen tézkowa stworzona dla pacjentéw
chorych na COVID 19 (CV 8) sa bliskie osiggniecia, co swiadczy o intensywnej realizacji
wsparcia w okresie najwiekszego zagrozenia epidemicznego. Ponadto warto takze nadmienic
ze pula sSrodkoéw na walke z Pandemig byta sukcesywnie wydatkowania a niezbyt wysoki
poziom osiggniecia wartos$ci wskaznika , Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemig COVID 19 (CV14)”, ktéry osiggnat 70%
zatozonej wartosci docelowej wynika w tym przypadku z tego, ze nie wszystkie projekty
zostaty dotychczas zakoniczone i rozliczone, a wskaznik ten jest wykazywany po rozliczeniu
zadan w projekcie. Tozsamy powdd dotyczy wskaznika ,, Liczba wspartych podmiotdow
leczniczych”, ktérego wartos¢ uksztattowat sie na poziomie 65%.

Reasumujgc na podstawie powyzszych analiz nalezy stwierdzié ze osiggniete cele OP VIII
(Dziatania 8.1, 8.2'i 8.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1, 10.1.2) RPO WO 2014-2020 a takze
uzyskane efekty w petni uzasadniajg poniesione naktady. Wielokrotne przekroczenia
zatozonych do pomiaru wartosci wskaznikdw Swiadczg o tym, ze niemal wszystkie
zrealizowane dziatania charakteryzowaty sie ponadprzecietng skutecznoscig a wysoka
rozpietos¢ kosztéw realizacji wsparcia w poszczegdlnych powiatach uzasadnia szeroki i
zréznicowany wachlarz ustug pomocowych, ktére mozna byto $wiadczy¢ ostatecznym
odbiorcom. Uzyskane efekty swiadczg réwniez o adekwatnosci wykorzystanych
instrumentdéw w stosunku do indywidualnych i instytucjonalnych potrzeb odbiorcéw.
Podobnych efektéw nie udato by sie zatem osiggngé przy wykorzystaniu nizszych zasobdéw.

ROZDZIAL 4. OCENA FORM WSPARCIA
Perspektywa beneficjentdw i instytucji Swiadczacych wsparcie

Skutecznosé wsparcia

Rozpatrujgc skutecznosé form wsparcia oferowanych w Dziataniach 8.1, 8.2 i 8.3 przez
pryzmat stopnia ich dopasowania do istniejgcych potrzeb nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie z
nich cechowaty sie wysokga skutecznoscig poniewaz zdaniem respondentéw, przedstawicieli
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zréznicowanych typdéw instytucji pomocowych, ich zakres odpowiadat na problemy, z
ktorymi borykaja sie ostateczni odbiorcy. W opinii badanych podmiotéw z istniejagcymi w
regionie potrzebami w najwyzszym stopniu korespondowaty te dziatania, ktore byty
ukierunkowane na wsparcie opiekunéw faktycznych oséb starszych oraz niepetnosprawnych,
czyli potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Wykres 20 Ocena stopnia, w jakim Swiadczone formy wsparcia swiadczone w Dziataniach
8.1, 8.2 8.3, korespondowaty z potrzebami ostatecznych odbiorcow.

Wsparcie opiekundw faktycznych w opiece nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

,08%

l\

Aktywizacja i reintegracja spoteczno-zawodowa

‘

Wsparcie ekonomii spotecznej 1%,

Poprawa stanu zdrowia i rozwoj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad
osobami starszymi w tym z niepetnosprawnosciami

,83%

Rozwdj ustug opiekuniczych nad osobami
potrzebujacym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

3%

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym i poprawa
jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i
potogu oraz ochrona zdrowia dziecka

Poprawa dostepu do mieszkan o charakterze
wspomaganym, chronionym

Wsparcie rodziny przezywajacej problemy opiekurczo-

L. . 14%
wychowawecze i pieczy zastepczej

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

B W wysokim B W srednim B W niskim

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=214.

W grupie badanych instytucji nieco ponad jedna trzecia ocenita, ze niektére swiadczone
przez nie ustugi przyniosty leprze efekty od innych, natomiast ponad potowa uznata, ze
wszystkie byty skuteczne w takim samym stopniu.
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Wykres 21 Odsetek podmiotow, ktore realizowaty wsparcie w Dziataniach 8.1, 8.2i 8.3 i
zadeklarowaty, ze niektore sposréd ustug swiadczonych w ramach poszczegéinych form
wsparcia charakteryzowaly sie wyiszg skutecznoscig od innych.

m Tak

= Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=214.

Podmioty swiadczgce wsparcie w Dziataniu 8.1 za najbardziej skuteczne a wiec w
najwyzszym stopniu przyczyniajace sie do poprawy sytuacji ostatecznych odbiorcéw uznaty
szeroko rozumiane ustugi wsparcia rodziny. Wysokg skutecznos¢ przypisano rowniez
ustugom opiekuriczym. Nieco nizszy stopien skutecznosci, jak oceniono, posiadaty ustugi
wsparcia opiekundw faktycznych, ustugi aktywnej integracji, ustugi zdrowotne oraz ustugi
kurierskie. Najnizszg skutecznos¢ przypisano pracy podwérkowej, co oczywiste, bowiem jest
to swoista forma wsparcia, ktorej efekty nie sg od razu widoczne.
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Wykres 22 Typy ustug, ktore zdaniem podmiotow swiadczacych wsparcie w Dziataniu 8.1
charakteryzowaly sie wyiszg skuteczno$cig od innych.

Ustugi wsparcia rodziny [ 19,67%

Budowa/ modernizacja infrastruktury i doposazenie w

I 14,75%
sprzet

Ustugi opiekuricze [N 14,75%
Ustugi aktywnej integracji [INNNEGNGNNNNNN 11,48%
Ustugi wsparcia opiekunow faktycznych [N 11,48%
Ustugi medyczne/zdrowotne [INNNEGNNNNNNN 5,34%
Ustugi kurierskie [N ©,34%
Ustugi rehabilitacyjne [N 8,20%
Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego [N 4,92%
Ustugi szkoleniowe dla oséb $wiadczacych wparcie [ 3,28%
Ustugi w mieszkaniach wspomaganych [ 3,28%
Ustugi terapeutyczne [ 3,28%
Teleopieka [ 3,28%
Praca podworkowa [l 1,64%

0,00% 500%  10,00%  1500%  20,00%  25,00%
Zrédto: opracowanie wiasne: na podstawie badania CAWI, n=61. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byfo wskaza¢ wiecej
niz jeden typ ustugi.
Ponad potowa instytucji Swiadczgcych wsparcie w Dziataniu 8.2 najwyzszg skutecznos$é
przypisata stazom i szkoleniom zawodowym czyli tym typom ustug, ktorych celem jest
okreslenie potencjatu i pobudzenie aktywnosci zawodowej 0sdb znajdujacych sie w
szczegblnie trudnej sytuacji na rynku pracy. Na wyzszg niz przecietna skutecznosc
poradnictwa (psychologicznego i prawnego) oraz kursdw komputerowych i zaje¢ z zakresu
wykorzystywania nowoczesnych technologii wskazata jedna trzecia respondentéw.
Natomiast na kursy zawodowe jedna czwarta badanych. Tylko niektérzy przedstawiciele
badanych instytucji za formy wsparcia skuteczniejsze od innych uznali: warsztaty
kompetencji zyciowych treningi motywacji i umiejetnosci spotecznych, posrednictwo pracy,
doradztwo zawodowe oraz warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, co czeSciowo wynika z
faktu, ze czes¢ sposréd nich ma bardziej specjalistyczny, a tym samym zawezony charakter.
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Wykres 23 Typy ustug, ktore zdaniem podmiotow swiadczacych wsparcie w Dziataniu 8.2
charakteryzowaly sie wyiszg skuteczno$cig od innych.

Szkolenia zawodowe [ 50,00%

Staze zawodowe [N 50,00%
Poradnictwo prawne [N 33,33%
Poradnictwo psychologiczne [N 33,33%

Kursy komputerowe i zajecia z zakresu
wykorzystywania nowoczesnych technologii

Kursy zawodowe [N 25,00%

Doradztwo zawodowe i warsztaty aktywnego
poszukiwania pracy

Posrednictwo pracy [N 16,67%

I 33,33%

I 16,67%

Treningi motywacji i umiejetnosd spotecznych [N 16,67%
Warsztaty kompetencji zyciowych |GG 16,67%
Wsparcie opiekunow  [INNENEGNENN 16,67%
0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Zrédto: opracowanie wiasne: na podstawie badania CAWI, n=12. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé
wiecej niz jeden typ ustugi.
Rozpatrujgc uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢, ze z powyzszych danych wytania sie profil
wsparcia bazujgcy na dwdch gtéwnych filarach: doskonaleniu zawodowym oraz
poradnictwie. Ponadto nalezy podkresli¢ ze jak wskazywaty badania empiryczne (Popyt na
prace... 2017), osoby nalezgce do grup docelowych wsparcia bardzo czesto nie majg
Swiadomosci swego potencjatu. W zwigzku z tym, aby poprawié swdj poziom aktywnosci
zawodowej, potrzebujg poradnictwa, ktére zwieksza ich poczucie pewnosci siebie oraz
podnosi ich samoocene. Dlatego patrzgc przez pryzmat zwiekszania szans na ich skuteczne
zaadoptowanie sie do zmieniajgcej sie sytuacji na rynku pracy oraz znalezienie i podjecie
przez nie zatrudnienia wszystkie typy ustug realizowane w Dziataniu 8.2 nalezy uznac za
istotne i sktadajgce sie na kompleksowy zakres pomocy w obszarze aktywizacji zawodowe; i
reintegracji spotecznej, ktéra moze by¢ swiadczona przez i na rzecz podmiotéw
instytucjonalnych.

Ekonomia spoteczna to istotny instrument uzupetniajgcy otwarty rynek pracy. W Dziataniu
8.3 oferowano wsparcie bedgce w catosci zwigzane z dwoma typami zadan ukierunkowanych
na wzmocnienie w regionie przedsiebiorstw spotecznych oraz ekonomizacje istniejgcych
organizacji pozarzadowych prowadzgcych nieodptatng i odptatng dziatalnos¢ pozytku
publicznego. W tym przypadku jako wsparcie charakteryzujgce sie najwyzszg skutecznoscia
wskazano dotacje oraz wsparcie pomostowe, ktére bezposrednio przyczyniaty sie do
utrzymania istniejgcych przedsiebiorstw spotecznych chronigc osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym przed wytgczeniem z rynku pracy.
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Wykres 24 Typy ustug, ktore zdaniem podmiotow, swiadczacych wsparcie w Dziataniu 8.3
charakteryzowaly sie wyiszg skuteczno$cia od innych.

Wsparcie dotacyjne [ 2

Wsparcie pomostowe [N 2
Doradztwo marketingowe [N 1
Doradztwo prawne [N 1
Doradztwo finansowe [N 1

0 1 2 3

Zrédto: opracowanie wiasne: na podstawie badania CAWI, n=2. Mozna byto wskaza¢ wiecej niz jeden typ ustugi.

W przypadku Dziatania 10.1 skutecznos¢ swiadczonych form wsparcia réwniez byta wysoka o
czym $wiadczg oceny beneficjentow, ktérzy wyrazili generalng opinie, ze przeprowadzone
inwestycje w wysokim stopniu przyczynity sie do zaspokojenia potrzeb placéwek, w ktérych
byty realizowane. Grupa beneficjentéw Poddziatania 10.1.1 za najbardziej skuteczne uznata
zaréwno dziatania inwestycyjne w infrastrukture i wyposazenie majace na celu podniesienie
wydajnosci ustug medycznych w zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii jak i te
majace na celu poprawe wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki nad matka i
dzieckiem. Wysoko ocieniona zostata takze skutecznos¢ dziatan stuzgcych ograniczeniu i
przeciwdziataniu rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19. W opinii beneficjentéw
Poddziatania 10.1.2 za najbardziej skuteczne, zostaty uznane inwestycje majgce na celu
wyposazenie obiektow niezbednych do rozwoju ustug opieki nad dzieémi. Nieco zaczej
wskazywano na inwestycje majgce na celu Swiadczenie ustug spotecznych na rzecz oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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Wykres 25 Ocena stopnia, w jakim przeprowadzone inwestycje, przyczynity sie do
zaspokojenia potrzeb placowki, w ktérej byty realizowane.

Modernizacja infrastruktury i wyposazenie obiektow
niezbednych do rozwoju ustug opieki nad dzie¢mi

Swiadczenie ustug spotecznych na rzecz oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Podniesienie wydajnosci ustug medycznych w zakresie
anestezjologii oraz intensywnej terapii

Poprawa wydajnosci ustug medycznych w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem

Wyposazenie w sprzet medyczny i sanitarny stuzgcy
ograniczeniu rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19

Podniesienie wydajnosci leczenia chorob
cywilizacyjnych, w tym nowotworow ztosliwych

Poprawa wydajnosci ustug medycznych w zakresie
opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami
Dostosowanie lub przeksztatcanie szpitali w izolowane
jednostki stuzace przeciwdziataniu rozprzestrzeniania
sig wirusa COVID-19

‘ ‘

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

B W wysokim B W Srednim =W niskim

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=41.

Uzytecznos¢ wsparcia

Ocena uzytecznosci wsparcia Swiadczonego przez podmioty w ramach Dziatar 8.1, 8.2 8.3
zostata dokonana poprzez wyrazenie opinii, czy w przypadku braku mozliwosci ich
finansowania z RPO WO 2014-2020 mozna by je w ogdle realizowag, a jesli tak to w jakim
stopniu. Wyniki badan wskazujg, ze otrzymane wsparcie oceniono bardzo wysoko. Znaczaca
wiekszos¢ respondentdw reprezentujgcych podmioty $wiadczgce ustugi ostatecznym
odbiorcom uznata bowiem, ze w przy braku mozliwosci jego sfinansowania z RPO WO 2014-
2020 nie bytoby zadnej mozliwosci jego realizacji.
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Wykres 26 Ocena uzytecznosci wsparcia finansowanego w ramach Dziatan 8.1, 8.2 8.3
przez podmioty realizujgce projekty i Swiadczace wsparcie.

1,87%
= W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatan z RPO
WO 2014-2020 bytyby one realizowane w takim samym

21,03% zakresie

W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatan z RPO
WO 2014-2020 dziatania bytyby realizowane w mniejszym
zakresie

77,10%
W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatari z RPO
WO 2014-2020 nie bytyby one realizowane

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=214.

Z nieco inng sytuacjg mamy do czynienia w Dziataniu 10.1. w ktérym niemal réwnoliczne
grupy beneficjentéw wyrazity zréznicowane opinie w tej kwestii. Pierwsza, nieco wieksza
uznafta, ze bez otrzymanego wsparcia inwestycje w infrastrukture i wyposazenie nie bytyby
realizowane. Natomiast druga, ze bytyby one realizowane w mniejszym zakresie i w
pozniejszym terminie. Pomimo, ze czes¢ beneficjentdow dostrzega mozliwosci uzyskania
analogicznej pomocy z alternatywnych Zrédet to jednak obydwa stwierdzenia swiadczg o
wysokiej uzytecznosci otrzymanego wsparcia oraz nie negujg jego przydatnosci i celowosci
finansowania dziatan infrastrukturalnych ze srodkéw Programu

Wykres 27 Ocena uzyteczno$ci wsparcia finansowanego w ramach Poddziatan 10.1.1 i
10.1.2 przez podmioty realizujgce projekty.

Q,
4,88% 4,88% ® W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatari z RPO WO 2014-2020

bytyby one realizowane w podobnym zakresie oraz podobnym terminie

W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatan z RPO WO 2014-2020
bytyby one realizowane w podobnym zakresie ale w pdiniejszym terminie

W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatart z RPO WO 2014-2020
bytyby one realizowane w podobnym terminie ale w mniejszym zakresie

43,90% W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatan z RPO WO 2014-2020

bytyby one realizowane w mniejszym zakresie i w pdZniejszym terminie

= W przypadku braku mozliwosci finansowania Dziatari z RPO WO 2014-2020
nie bytyby one realizowane

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=41.

Perspektywa ostatecznych odbiorcéw wsparcia

Skutecznos$¢ wsparcia

Oczekiwang — z punktu widzenia logiki interwencji — zmiang sytuacji uczestnikéw projektow
realizowanych w ramach OP VIII i OP X miata by¢ przede wszystkim poprawa ich sytuacji
zdrowotnej, zawodowe;j i spotecznej. Zmiana ta powinna odzwierciedlac sie przede
wszystkim w zdobyciu i utrzymaniu przez nich trwatego zatrudnienia, a takze w poprawie ich
sytuacji materialnej oraz podniesieniu jakosci zycia. Do oczekiwanej zmiany miaty
doprowadzi¢ zaréwno te dziatania, ktére miaty na celu rozwéj ustug zdrowotnych i
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spotecznych, jak i te wspierajgce reintegracje zawodowg 0séb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym oraz wzmacniajgce potencjat podmiotéw ekonomii spoteczne;.

W swietle uzyskanych wynikdw badan nalezy stwierdzi¢, ze otrzymane wsparcie wptynefo na
zmiane sytuacji zyciowej wiekszosci uczestnikdw projektdw przyczyniajac sie do jej poprawy
w réznym stopniu. Ocena stopnia wptywu zalezata od sytuacji zyciowej respondenta przed
uczestnictwem w projekcie. W grupie oséb, ktdre ocenity wptyw przyznanego wsparcia jako
wysoki najwiekszy udziat mieli ci respondenci, ktorzy swojg sytuacje zyciowa przed
uczestnictwem w projekcie oceniali jako skromna. Z kolei, ponad pofowa tych
respondentdw, ktérzy przed uczestnictwem w projekcie zyli skromnie i $rednio oszczedzajac i
ograniczajgc w réznym zakresie swoje wydatki ocenita wptyw otrzymanego wsparcia jako
wysoki lub sredni. Wsrdd oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu ubdstwa
okoto 40,0% respondentdw ocenito wptyw otrzymanego wsparcia jako $redni lub wysoki,
natomiast jedna trzecia jako niski. Na zupetny brak wptywu na poprawe swojej sytuacji
zyciowej wskazata ponad potowa tych oséb, ktérych sytuacja zyciowa byta bardzo dobra i
blisko potowa tych respondentéw, ktérzy oceniali swojg sytuacje zyciowg jako dobrg. Na
podstawie wyrazonych ocen mozna, zatem sformutowad konstatacje, ze wptyw oferowanego
wsparcia na poprawe sytuacji zyciowej ostatecznych odbiorcéw byt skuteczny i w znaczgcy
sposob przyczynit sie do osiggniecia zatozonych celow.

Wykres 28 Ocena stopnia w jakim otrzymane wsparcie przyczynito sie do poprawy sytuacji

panujacej przed udziatem w projekcie w gospodarstwie domowym respondenta.

Zylismy (zyfem) bardzo dobrze moglimy (mogtem)
pozwoli¢ sobie na pewien luksus

Zylismy (zyfem) dobrze starczato nam (mi) na wiele bez
specjalnego oszczedzania
Zylismy (Zytem) érednio — starczato nam (mi) na co

dzien, ale musielismy (musiatem) oszczedzac na _ 15,84% 34,32% 15,52%

powazniejsze zakupy

16,67% 16,67% 5,56%

Zylismy (Zytem) bardzo biednie — nie starczato nam
(mi) nawet na podstawowe potrzeby

Zylismy (zyfem) skromnie musielismy (musiatem) na co
vi | nInaCo peSEEEN lsom% 1S3 2072%
dzien bardzo oszczednie gospodarowac

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

B W ogdle nie wptyneto na poprawe mojej sytuacji W niskim W srednim W wysokim
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=598.

Uzytecznos¢ wsparcia

Wyniki badan wskazujg, ze wszystkim formom wsparcia oferowanym w Dziataniach 8.1, 8.2 i
8.3 przypisano wysokg uzytecznos¢. Realizowane ustugi przyczynity sie zatem do
zaspokojenia potrzeb tych oséb, ktére z nich skorzystaty.



W Dziataniu 8.1 najwiekszy odsetek ostatecznych odbiorcéw jako wysoce uzyteczne ocenit te
formy wsparcia, ktore byty ukierunkowane na rozwéj ustug opiekunczych oraz miaty na celu
wsparcie opiekundéw faktycznych w opiece na osobami potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu. Jako uzyteczne niemal powszechnie oceniono takze ustugi
majgce na celu poprawe stanu zdrowia i rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki
medycznej nad osobami starszymi w tym z niepetnosprawnosciami, jak réwniez formy
pomocy zapobiegajgce chorobom cywilizacyjnym oraz majace na celu poprawe jakosci opieki
nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu i ochrone zdrowia dziecka. W zdecydowanej
wiekszosci ankietowani pozytywnie ocenili takze te dziatania, ktore byty ukierunkowane na
poprawe dostepu do mieszkan o charakterze chronionym. Natomiast nieco mniejszy odsetek
badanych wskazat na wysokg uzytecznosc ustug ukierunkowanych na wsparcie rodziny z
trudnosciami opiekuficzo-wychowawczymi i pieczy zastepcze;.

Pozytywnie przez odbiorcéw zostato takze ocenione wsparcie z zakresu aktywizacji i
reintegracji spotecznej i zawodowej realizowane w ramach Dziatania 8.2. Jak wskazujg wyniki
badania projekty w ramach ktérych swiadczono ustugi ukierunkowane na znalezienie
stabilnej pracy i poprawy sytuacji finansowej odpowiedziaty na potrzeby przewazajacej
czesci ankietowanych. Szerokie spektrum korzysci ze wsparcia odniesli takze uczestnicy z
niepetnosprawnosciami, ktdrzy oprécz poprawy sytuacji na rynku pracy i poprawy
samooceny czesciej niz inni doswiadczali poczucia nadziei na przysztosc oraz lepszych
warunkéw finansowych.

W Dziataniu 8.3 najwieksza liczba ostatecznych odbiorcéw wsparcia wskazata na wysoki
stopnien uzytecznosci zaréwno finansowych form pomocy jaki i tych, ktérych realizacja miata
prowadzi¢ do wzmocnienia motywacji i pozytywnych postaw spotecznych oraz kompetencji i
kwalifikacji, zawodowych pracownikéw PS oraz osdb je prowadzgcych. Co z kolei miato
skutkowac zwiekszeniem widocznosci ekonomii spotecznej na poziomie regionalnym oraz
wzmocnieniem potencjatu PS ich pozycji na rynku i w konsekwencji przetozy¢ sie na trwate i
stabilne zatrudnienie uczestnikdw oraz wzrost poziomu wynagrodzen pozwalajgcych na
godne zycie.
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Wykres 29 Ocena stopnia uzytecznosci (przydatnosci) form wsparcia, przez ostatecznych
odbiorcow ktorzy z nich skorzystali.

Wsparcie opiekundw faktycznych w opiece nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

70%

Rozwdj ustug opiekuniczych nad osobami
potrzebujacym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

0%

Poprawa stanu zdrowia i rozwoj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad
osobami starszymi w tym z niepetnosprawnosciami

9%

Poprawa dostepu do mieszkan o charakterze

. 7%
wspomaganym/ chronionym

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym i poprawa
jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i
potogu oraz ochrone zdrowia dziecka

=S

Wsparcie rodziny przezywajacej problemy opiekurczo-
wychowawcze i pieczy zastepczej

|

Wsparcie ekonomii spotecznej

X

=S

Aktywizacja i reintegracja spoteczno-zawodowa

0,00%  20,00%  40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

B Wysoka mSrednia ™ Niska
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=598.

O wysokiej uzytecznosci oferowanego wsparcia oraz wysokim stopniu zaspokojenia
indywidualnych potrzeb ostatecznych odbiorcéw swiadczy takze znaczgcy odsetek tych
respondentow, ktorzy gdyby istniata taka mozliwos¢, podjeliby ponowg decyzje o
uczestnictwie w projektach.

Wykres 30 Odsetek respondentéw, ktoérzy zadeklarowali ze zdecydowaliby sie na ponowny
udziat w projekcie, gdyby istniata taka mozliwosc.

100,00%
80,40% 79,40%
80,00% 73,00%
60,00%
40,00% 27,00%
19,60% 20,60%
- | = I
0,00%
Dziatanie 8.1 Dziatanie 8.2 Dziatanie 8.3
HTak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=598.
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Ankietowani, ktérzy wyrazili che¢ ponownego uczestnictwa w projektach byliby w
najwiekszym stopniu zainteresowani uczestnictwem w edukacyjnych formach wsparcia,
ktére pozwolityby im na podniesienie i uzupetnienie kompetencji oraz wyksztatcenia jak
réwniez w szeroko rozumianym wsparciu zdrowotnym umozliwiajgcym zaréwno
finansowanie badan pozwalajgcych na zatrudnienie jak i uczestnictwo w terapii i wsparciu
psychologicznym, turnusach rehabilitacyjnych, czy leczeniu uzalezniei. Nieco mniejsza grupa
pytanych byftaby natomiast zainteresowana szeroko rozumianymi ustugami spotecznymi oraz
uczestnictwem we wsparciu z zakresu reintegracji spotecznej i ekonomii spoteczne;.

Wykres 31 Formy wsparcia, ktérymi byliby zainteresowani ostateczni odbiorcy Dziatan 8.1,
8.2i8.3.

Edukacyjne (kursy zawodowe, jezykowe, uzupetienie

Q,
wyksztatcenia, dofinansowanie uprawnien itp.) 46,15%

Zdrowotne (finansowanie badan pozwalajacych na
zatrudnienie, terapia i wsparcie psychologiczne,
turnusy rehabilitacyjne, leczenie uzaleznien itp.)

44,98%

Spoteczne (Swietlice i kluby dla miodziezy, trening
kompetencji spotecznych, grupa samopomocy, asystent
osoby niepetnosprawnej, asystent rodziny itp.)

22,74%

Zawodowe (zatrudnienie w spotdzielni socjalnej, staze i
subsydiowane zatrudnienie u pracodawcow, Centrum
Integracji Spotecznej itp.)

20,57%

0,00%  10,00% 20,00%  30,00% 40,00% 50,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢ wiecej niz
jedna forme wsparcia, n=598.

Perspektywa podmiotdéw ekonomii spotecznej

Skutecznos$¢ wsparcia

Ocena skutecznosci wsparcia Swiadczonego w ramach Dziatania 8.3 zostata dokonana w
oparciu o odpowiedz na pytanie, czy w przypadku brak mozliwosci jego sfinansowania ze
srodkdéw Programu osiggnetyby one takie same rezultaty. Wyniki badan wskazuja, ze
skutecznos¢ wsparcia oceniono bardzo wysoko. Ponad potowa ankietowanych podmiotdw,
ktore skorzystaty ze wsparcia stwierdzita, ze brak mozliwosci jego sfinansowania z RPO WO
2014-2020 spowodowatby, ze podobne rezultaty na pewno nie zostatby osiggniete.
Natomiast blisko 30%, ze prawdopodobnie by ich nie osiggnieto.
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Wyvykres 32 Ocena skutecznosci wsparcia Swiadczonego w Dziataniu 8.3 przez podmioty
objete wsparciem.

3,81%
11,43%
= Na pewno osiggnelibysmy podobne rezultaty
= Prawdopodobnie osiggnelibysmy podobne rezultaty
57,14% 27,62% Prawdopodobnie nie osiggnelibysmy podobnych rezultatow

Na pewno nie osiggnelibysmy podobnych rezultatow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105.

W grupie podmiotéw, ktore uznaty, ze w przypadku braku mozliwosci finansowania wsparcia
z RPO WO 2014-2020 osiggnetyby te same rezultaty, jedynie 30%, stwierdzito ze byto by to
mozliwe w tym samym okresie czasu. Natomiast zdecydowana wiekszo$é ze czas potrzebny
na ich osiggniecie bytby dtuzszy, co generalnie potwierdza jego skutecznos¢.

Wykres 33 Ocena czasu w jakim osiggniecie podobnych rezultatéw bytoby mozliwe bez
udziatu we wsparciu.

= W diuzszym okresie czasu

= W tym samym okresie czasu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, n=16.

Uzytecznos¢ wsparcia

Ocena uzytecznosci poszczegdlnych form pomocy $wiadczonych w Dziataniu 8.3 generalnie
byta wysoka. Realizowane ustugi zaspokoity zatem potrzeby odbiorcéw. Najwyzsza
przydatnos¢ przypisano wsparciu finansowemu na utworzenie miejsc pracy, szkoleniom
ogolnym i specjalistycznym oraz specjalistycznym ustugom doradczym (prawnym,
biznesowym, marketingowym, ksiegowym). Wysoko zostato takze ocenione wsparcie
pomostowe oraz majgce na celu pomoc w zakresie promocji i w nawigzywania kontaktow z
innymi instytucjami.
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Wykres 34 Ocena uzytecznosci (przydatnosci) poszczegolnych form pomocy $swiadczonych
w Dziataniu 8.3 przez podmioty, ktdre skorzystaty z danej formy pomocy.

Wsparcie finansowe na utworzenie miejsc pracy | EEEENEE G 657 3, 3 5%
Ustugi doradcze ogoine NSRS R 25555,
oo et e TSEEAI 21,50% 3,05
o

marketingowe, ksiegowo-podatkowe

Szkolenia ogsine |00 C N 2 1059%605,05 %

Ustugi doradcze specjalistyczne np. biznesowe prawne,
marketingowe, ksiegowo-podatkowe

Wsparcie pomostowe

Pomoc w zakresie promowania podmiotu/organizacji

Wsparcie majace na celu nawigzanie wspotpracy z
innymi instytucjami

Pomoc pozyskiwaniu klientow

0,00%  20,00% 40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

m Wysoka mSrednia m Niska
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105.

Opinie dotyczace zakresu form wsparcia, z ktérych mogty korzystac biorgce udziat w badaniu
podmioty ekonomii spotecznej sq podzielone. Najwieksza grupa badanych ocenita zakres
wsparcia jako catkowicie wystarczajgcy. Natomiast druga nieco mniej liczna okreélita go jako
czesciowo wystarczajacy. Najmniejszy odsetek ankietowanych stwierdzit, ze nie byt on
wystarczajgcy w stosunku do potrzeb.

Wykres 35 Ocena zakresu form wsparcia, z ktérych mogty skorzystaé¢ podmioty
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem w Dziataniu 8.3.

m Catkowicie wystarczajacy
» Czesciowo wystarczajacy

» Niewystarczajacy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105.

Pytane o opinie podmioty nie wskazaty na nowe formy wsparcia, o ktére mozna by w
przysztej perspektywie finansowej uzupetnic katalog dotychczasowych dziatarn pomocowych.
Wiekszos¢ z nich artykutowata natomiast, ze dwa podstawowe problemem z ktérym sie
borykaja to za niski poziom wsparcia na tworzenie nowych miejsc pracy oraz zbyt krotki
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okres jego finansowania. W nieco mniejszej liczbie przypadkdéw oceniono, ze wsparcie
otrzymane na inwestycje i doposazenie w sprzet oraz na promocje i nawigzywanie
wspotpracy, a takze na szkolenia réwniez byto zbyt niskie.

Wykres 36 Braki we wsparciu, Swiadczonym w ramach Dziatania 8.3 w opinii
przedstawicieli podmiotéw ekonomii spotecznej.

Zbyt krétki okres finansowania wsparcia | 52,69%
za niskie wsparcie finansowe | 52,69%

Zbyt mate wsparcie na inwestycje i doposazenie w
e et P I 1150%

Zbyt mate wsparcie promocyjne i na rzecz
" e o I 5 2%

nawigzywania wspotpracy (sieciujace)
Zbyt mate wsparcie szkoleniowe [N o.62%

Zbyt mate wsparcie doradcze (np.: ksiegowe, prawne) - 3,85%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=58.

W kontekscie zaspokojenia najwazniejszych potrzeb w perspektywie 2021-2027
przedstawiciele badanych podmiotédw wskazali na koniecznos¢ kontynuowania wsparcia
finansowego na zakup sprzetu oraz wsparcia edukacyjnego (szkolenia, doradztwo), oraz
ukierunkowanego na utworzenie nowych miejsc pracy i modernizacje istniejgcej
infrastruktury. Na konieczno$¢ kontynuowania pozostatych formy pomocy przyczyniajgcych
sie do zwiekszenia efektywnosci prowadzonych dziatan promocyjnych, informacyjnych oraz
sieciujgcych a wiec umozliwiajgcych nawigzanie wspétpracy z innymi podmiotami wskazat
znacznie mniejszy odsetek badanych.
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Wykres 37 Formy wsparcia, ktore zdaniem przedstawicieli podmiotéw ekonomii
spotecznej, nalezatoby przede wszystkim kontynuowac w przysztej perspektywie
finansowe;.

Wsparcie finansowe na zakup sprzetu 88,57%

Wsparcie edukacyjne (np. mozliwos¢ udziatu w
szkoleniach, korzystania z doradztwa)

79,05%

Wsparcie finansowe na utworzenie nowych miejsc
pracy

70,48%

Wsparcie finansowe na modernizacje istniejacej
infrastruktury —budynki, lokale, pomieszczenia

73,33%

Wsparcie promocyjne (np. pomoc przy zatozeniu
strony internetowej, darmowe pakiety marketingowe)

49,52%

Wsparcie sieciujgce (np. nawigzanie scistej wspotpracy
pomiedzy podmiotami/ instytucjami/organizacjami
dziejgcymi w obszarze ekonomii spotecznej w celu

pozyskania nowych zlecen, réinych form wsparcia itp.)

32,38%

Wsparcie informacyjne (np. dostep do baz
potencjalnych kontrahentow)

23,81%

Inne l 4,76%

0,00%  20,00%  40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé
wiecej niz jedng forme wsparcia.

ROZDZIAL 5: WPLYW WSPARCIA NA POPRAWE SYTUACI
OSTATECZNYCH ODBIORCOW

Rezultaty wsparcia

Ostateczni odbiorcy wsparcia $wiadczonego w ramach Dziatan 8.1, 8.2, 8.3 dokonali bardzo
zréznicowanego wskazania rezultatow uzyskanych w wyniku uczestnictwa w projektach.
Oceniajac je catosciowo, nalezy stwierdzi¢, ze najwiecej badanych uznato ze sg to nabycie
wiedzy o stanie zdrowia, zdobycie nowych kwalifikacji lub umiejetnosci oraz zaspokojenie
potrzeb afiliacyjnych czyli otwarcie sie na ludzi i nawigzanie nowych znajomosci. Nieznacznie
mniej zwrdcito uwage na poprawe swojej sytuacji zdrowotnej lub rodzinnej. Natomiast okotfo
60% na znalezienie zatrudnienia oraz polepszenie sytuacji materialnej i zdobycie wiekszej
pewnosci siebie. Pozostate z nich byty wskazywane zdecydowane rzadziej.
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Analiza rezultatéw uzyskanych w Dziataniu 8.1 uwidocznita podobng hierarchie: nabycie
wiedzy o stanie zdrowia, poprawe sytuacji zdrowotnej, otwarcie sie na ludzi i nawigzanie
nowych znajomosci oraz poprawa sytuacji rodzinnej i zdobycie nowych
kwalifikacji/umiejetnosci. W Dziataniu 8.2 najwiekszy odsetek respondentéw wskazat na
zdobycie nowych kwalifikacji/ umiejetnosci, nabycie wiedzy o stanie zdrowia, otwarcie sie na
ludzi i nawigzanie nowych znajomosci, poprawe sytuacji rodzinnej i znalezienie zatrudnienia.
Natomiast w Dziataniu 8.3 za najwazniejsze uznano zdobycie nowych kwalifikacji/
umiejetnosci, nabycie wiedzy o stanie zdrowia, otwarcie sie na ludzi, nawigzanie nowych
znajomosci oraz poprawe sytuacji rodzinnej i znalezienie zatrudnienia.

Reasumujac nalezy stwierdzié, ze niezaleznie od typu Dziatania uwage zwracajg dwa
powtarzajgce sie rezultaty wymieniane przez znaczng cze$¢ ankietowanych: podniesienie
wiedzy o swojej sytuacji zdrowotnej oraz otwarcie sie na innych i nawigzanie nowych
znajomosci. Ich wskazanie swiadczy o spetnieniu waznych dla respondentdw, a dotychczas
niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych, poznawczych i afiliacyjnych.

Tabela 9 Rezultaty, ktére przyniést udziat w projektach finansowanych z Dziatan 8.1, 8.2 i
8.3.

Efekty udziatu w projekcie Dziatanie 8.1 | Dziatanie 8.2 | Dziatanie 8.3
Nabycie wiedzy o stanie zdrowia 60,50% 35,68% 33,17%
Poprawa sytuacji zdrowotnej 44,50% 21,61% 20,60%
Zdobycie nowych kwalifikacji/umiejetnosci 28,50% 40,20% 37,19%
Otwarcie sie na ludzi, nawigzanie nowych 33,00% 33,67% 30,65%
znajomosci

Poprawa sytuacji rodzinnej 30,00% 27,14% 26,63%
Polepszenie sytuacji materialnej 16,50% 19,10% 25,63%
Znalezienie zatrudnienia 15,50% 22,61% 26,13%
Zdobycie wiekszej pewnosci siebie 18,00% 20,10% 23,62%
Wzrost motywacji do poszukiwania pracy 10,00% 16,08% 12,56%
Usamodzielnienie sie (brak koniecznosci 9,50% 7,04% 9,05%
korzystania z pomocy spotecznej lub rzadsze

korzystanie)

Zatozenie przedsiebiorstwa 0,00% 0,00% 2,51%
spotecznego/spotdzielni socjalnej

Brak korzysci 4,50% 2,01% 2,01%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=598. Procenty nie sumujg sie do 100 mozna byto wskaza¢ wiecej
niz jeden efekt udziatu w projekcie.

Analizujgc szeroki konglomerat rezultatéw osiggnietych w wyniku $wiadczenia ustug
zdrowotnych i opiekuniczych oraz aktywizacyjnych i integracyjnych (nabycie wiedzy o stanie
zdrowia i poprawa sytuacji zdrowotnej, a takze otwarcie sie na ludzi i nawigzanie nowych
znajomosci, poprawa sytuacji materialnej, znalezienie zatrudnienia, podniesienie samooceny
czy zdobycie wiekszej pewnosci siebie), nalezy stwierdzié, ze maja one charakter miekki, co
powoduje, ze cechujg sie zréznicowanym poziomem trwatosci. Tym samym w zaleznosci od
typu osobowosci danej jednostki oraz czynnikdw zewnetrznych moga by¢ zaréwno
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krotkotrwate jaki i utrzymywac sie w osobowosci ostatecznych odbiorcow przez dtuzszy
okres czasu, a czasami nawet przez cate zycie.

Czynniki majgce wptyw na osiggniete rezultaty

Na poziom rezultatéw osiggnietych w Dziataniu 8.1,8.2 i 8.3, mogto wptynac szereg
czynnikow zewnetrznych. Zgodnie z przyjetym schematem oceny logiki interwencji w trakcie
realizacji badania zidentyfikowano klika z nich.

Poziom zainteresowania wsparciem w grupie ostatecznych odbiorcow

Pierwszym jest poziom zainteresowania potencjalnych odbiorcéw udziatem w oferowanych
formach wsparcia, ktéry zostat oceniony przez zdecydowang wiekszos$¢ respondentdéw jako
wysoki, mozemy zatem stwierdzié, ze stanowit on jedno z kluczowych uwarunkowan
powodzenia w realizacji ewaluowanych Dziatan.

Wykres 38 Zainteresowanie udziatem w formach wsparcia oferowanych w Dziataniach 8.1,
8.2i8.3.

2,80%

= Wysokie = Srednie Niskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=214.

Dziatania informacyjno-promocyjne realizowane przez instytucje $wiadczace
wsparcie

Na wysoki poziom zainteresowana wsparciem z pewnoscig wptyna fakt, iz niemal wszystkie
podmioty swiadczgce wsparcie realizowaty dziatania informacyjne skierowane do
potencjalnych odbiorcéw. Skutecznosé dziatan informacyjnych niemal powszechnie oceniono
jako wysoka, bowiem w ocenie respondentéw wptyneta ona na wzrost zainteresowania
konkretnymi formami wsparcia jak i zmniejszyta potencjalne trudnosci z rekrutacjg do
projektéw okreslonych grup docelowych.
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Wykres 39 Odsetek podmiotow, ktore
realizowaty dziatania majace na celu
poinformowanie potencjalnych odbiorcéw
o mozliwosci skorzystania ze wsparcia.

Wykres 40 Stopien w jakim realizacja
dziatan informacyjno-promocyjnych
przyczynita sie do zwiekszenia poziomu
zainteresowania wsparciem i zmniejszyta

problemy z rekrutacja w grupie
potencjalnych odbiorcow.

1,60%

= Tak = Nie

m Wysoki
= Sredni
Niski

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=214.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=188.

Przekazywanie informacji

O ocene przydatnosci przekazywanych informacji poproszono takze osoby objete wsparciem
projektowym. Generalna ocena zakresu przekazywanych informacji na temat form wsparcia,
z ktérych mozna byto skorzystaé w poszczegdlnych Dziataniach jest pozytywna. Niemniej
jednak wyniki badan wskazujg, ze badana zbiorowos¢ podzielita sie na dwie niezbyt réznigce
sie pod wzgledem wielkosci grupy. Zasadniczo najwiekszy odsetek ankietowanych uznat, ze
przekazywany zakres informacji jest wystarczajgcy, co oznacza ze otrzymali oni jedynie
informacje z jakich ustug mogg skorzysta¢ w ramach okreslonego projektu. Druga, nieco
mniejsza grupa uznata go za catkowicie wystarczajgcy, co oznacza ze zostali oni
poinformowani nie tylko o formach wsparcia dostepnych w konkretnym projekcie, ktérego
byli uczestnikami ale takze o innych formach wsparcia dostepnych i oferowanych w ramach
OP VIII. Najmniejszy ale jednak znaczacy odsetek respondentéw uznat zakres
przekazywanych informacji za catkowicie niewystarczajgcy, co $wiadczy o tym, ze nie
otrzymali oni zaréwno informacji o mozliwosci skorzystania z konkretnych ustug w projekcie,
jak i o innych formach wsparcia oferowanych w ramach OP VIII.
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Wykres 41 Ocena zakresu informacji nt. form pomocy przekazanych przez realizatorow
projektow finansowanych z Dziatan 8.1, 8.2i 8.3.

= Catkowicie wystarczajacy: poinformowano mnie z jakich ustug
moge skorzystac w projekcje i jakie inne dodatkowe formy
wsparcia, s oferowane w Dziataniach finansowanych z OP VIII

® Wystarczajacy: poinformowano mnie z jakich ustug moge
skorzystac w projekcje, ale nie poinformowano jakie inne formy
wsparcia s oferowane w Dziataniach finansowanych z OP VIII

Niewystarczajgcy: nie poinformowano mnie z jakich ustug moge
skorzystac w projekcje i jakie inne formy wsparcia i s3
oferowane w Dziataniach finansowanych z OP VIII

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=598.

Wspotpraca instytucji realizujgcych projekty

Kooperacja pomiedzy podmiotami realizujgcymi projekty oraz pozostatymi interesariuszami
dziatan finansowanych z OP VIII to kolejny czynnik wptywajacych na powodzenie w realizacji
projektéw oraz warunkujgcy skutecznos¢ realizowanych dziatan. W swietle uzyskanych
wynikéw niemal wszystkie ankietowane podmioty wspdtpracowaty ze sobg zaréwno przy
ustalaniu oferty wsparcia jak i przy opracowywaniu strategii informacyjnej oraz sposobow
komunikowania sie i dotarcia do grup docelowych.

Wykres 42 Zakresy wspoétpracy podmiotdow realizujgcych projekty w Dziataniach 8.1, 8.2 i
8.3 przy ustalaniu strategii dotarcia oraz formutowania oferty dla grup docelowych.

6,07% 187%

u Scisty zakres wspotpracy
= Ograniczony zakres wspotpracy

Brak wspotpracy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=214.

Gtéwnymi partnerami instytucji realizujgcych projekty w ramach Dziatan 8.1, 8.2, 8.3 byty
urzedy gmin, miast i starostwa powiatowe, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej oraz
stowarzyszenia i organizacje pozarzgdowe. Nieco rzadziej nawigzywaty one wspodtprace z
podmiotami $wiadczgcymi ustugi ochrony zdrowia, a takze podmiotami publicznymi
Swiadczacymi ustugi pomocowe. W toku realizacji projektow stosunkowo rzadko
wspoétpracowano z przedsiebiorcami i z innymi jednostkami prowadzonymi przez samorzad
terytorialny (osrodki kultury, szkoty). Niewielu respondentdw zadeklarowato ze
wspoétpracowato z podmiotami Swiadczgcymi ustugi reintegracyjne oraz powiatowymi
urzedami pracy. Natomiast najmniej w z podmiotami ekonomii spotecznej oraz z OWES.
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Wykres 43 Podmioty, z ktérymi wspétpracowaly instytucje realizujace projekty w
Dziataniach 8.1, 8.2, i 8.3 przy ustalaniu strategii dotarcia oraz formutowania oferty dla
grup docelowych.

Urzedy gminy/miasta, starostwa powiatowe | o, 05%
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej | 54,29%
Stowarzyszenia, Organizacje Pozarzadowe [N 51,90%
Podmioty $wiadczace ustugi ochrony zdrowia [N £7,62%
Podmioty publiczne swiadczace ustugi pomocowe np.: I 31 00%
MOPS, GOPS, PCPR, inne 0%
Przedsigbiorcy NG 24,76%

Inne jednostki prowadzone przez samorzad lokalny (np. I 21,23%
osrodki kultury, szkoty, osrodki sportu i rekreacji, inne) s

Podmioty $wiadczace ustugi reintegracyjne np. KIS CIS
ZAZ, inne

Powiatowe Urzedy Pracy [ 12,38%

I 12,38%

Podmioty Ekonomii Spotecznej/ Przedsiebiorstwa

Spoteczne M 3,33%

Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej | 1,90%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=210. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé
wiecej niz jeden podmiot.

Bariery i trudnosci w uczestnictwie we wsparciu

Wyniki badan wskazujg, ze indywidualni odbiorcy Dziatan 8.1, 8.2 i 8.3 w przewazajacej
wiekszosci nie napotkali na bariery zaréwno w trakcie staran jak i podczas korzystania ze
wsparcia.

Wykres 44 Odsetek odbiorcow wsparcia, ktérzy napotkali na bariery w trakcie staran o
uzyskanie wsparcia lub podczas korzystania ze wsparcia $wiadczonego w ramach Dziatan
8.1,8.2i8.3.

= Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=598.
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Osoby, ktore napotkaty na trudnosci wskazywaty przede wszystkim na bariery formalno-
prawne majace zwykle zwigzek ze skomplikowang dokumentacjg dotyczaca swojego udziatu
w projekcie. Nieco mniejszy odsetek respondentdéw wskazat na bariere wiedzy, czyli brak
dostepu do informacji dotyczacej projektu oraz bariery administracyjne zwigzane z
utrudnieniami ze strony organizatorow wsparcia. Najmniejsza grupa respondentéw wskazata
na ktopoty wynikajace z barier kompetencyjnych.

Wykres 45 Rodzaje barier, na ktére napotkali odbiorcy w trakcie staran o uzyskanie
wsparcia lub podczas korzystania ze wsparcia swiadczonego w ramach Dziatan 8.1, 8.2 i
8.3.

Bariery formalno-proceduralne (skomplikowana
dokumentacja itp.)
Bariery informacyjne (brak dostepu do informacji) _ 48,15%
Bariery administracyjne ( utrudnienia ze stron
" N : " I
organizatorow wsparcia)
Bariery k 1 ine (brak kwalifikacji d tani
ariery kompetencyjne (bra alifikacji do sprostania _ 29,63%
wymogom)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CATI, n=108. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢ wiecej
niz jedng bariere.

ROZDZIAt 6: WPLYW WSPARCIA NA SEKTOR EKONOMI|
SPOLECZNEJ

Rezultaty wsparcia

Rozpatrujgc zréznicowany zakres korzysci osiggnietych przez podmioty objete wsparciem w
Dziataniu 8.3 nalezy stwierdzi¢, ze realizowane projekty przyczynity sie do rozwoju
regionalnego sektora ekonomii spotecznej. Pomimo, ze uzyskane rezultaty w najwiekszym
stopniu miaty tzw. charakter miekki (podniesienie lub nabycie nowych kompetenc;ji) to
jednak nalezy podkreslié, ze ponad 40,0% ankietowanych stwierdzito, ze oferowane wsparcie
przyczynito sie do wzrostu zatrudnienia pozwalajgc stworzyé nowe miejsca pracy, a ponad
20,0% zadeklarowato, ze dzieki niemu mozliwe byto ich utrzymanie.
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Wykres 46 Rezultaty osiggniete przez podmioty objete wsparciem swiadczonym w
Dziataniu 8.3.

Podnieslismy kompetencje _ 60,95%
Stworzylismy miejsca pracy _ 42,86%
Nabylismy okreslone kompetencje _ 40,95%
Zbudowalismy lokalne partnerstwo _ 33,33%
Zostalismy wypromowani _ 27,62%
Rozwinelismy istniejace przedsiebiorstwo
spoteczne fspétdzielnie socjalng _ 27,62%
Utrzymaliémy miejsca pracy _ 26,67%

zdobylismy Kiientow [N 16,19%

Rozwinelismy dziafalnos¢ organizacji wolontariackie]
poprzez uruchomienie odptatnej dziatalnosci pozytku - 11,43%
publicznego lub gospodarczej

Zatozylismy przedsiebiorstwo spofeczne/spétdzielnie
socjalng - 11,43%

Przeksztatcilismy organizacje wolontariacka w

przedsiebiorstwo spoteczne B 190%

Stworzylismy sie¢ wspotpracy w formule klastra,

konsorcjum I 1,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢
wiecej niz jeden efekt wsparcia.

Wsparcie udzielone podmiotom ekonomii spotecznej skutkowato réwniez promocja
dziatalnosci poszczegdlnych organizacji oraz przyczynito sie do budowy lokalnych partnerstw.
Niemniej jednak wspétpraca w sektorze nie jest prowadzona ani formule klastrowej ani pod
postacig konsorcjow spotecznych. W $wietle opinii biorgcego udziat w badaniu
przedstawiciela ROPS-u, bez watpienia wptyneta na to pandemia COVID-19, ktérej zajscie
ograniczyto efektywnos$¢ dziatan podejmowanych w tym wzgledzie.

Podkreslenia wymaga réwniez wptyw wsparcia na powstanie nowych przedsiebiorstw
spotecznych oraz rozwdj juz istniejgcych, co wynikato zaréwno z otrzymanego wsparcia jaki i
rosngcego spotecznego zapotrzebowania na nowego rodzaju ustugi (cateringowe, zwigzane z
produkcjg Srodkéw ochrony osobistej)

113



Wskazywane przez podmioty objete wsparciem w Dziataniu 8.3 rezultaty (nabycie, wiedzy,
nowych kompetenc;ji) nalezy okresli¢ jako dtugookresowe. Podobnie jak te zwigzane z
powstaniem nowych przedsiebiorstw czy organizacji spotecznych oraz utworzeniem czy
utrzymaniem miejsc pracy. Tym niemniej warto podkresdli¢, ze ich trwatosc¢ jest uzalezniona
zaréwno od uwarunkowan wewnetrznych, ktére mogg zaistnie¢ na poziomie poszczegdlnych
organizacji jak i od szeregu czynnikéw makro i mezzo strukturalnych w tym w szczegdélnosci
warunkujgcych popyt i podaz na oferowane produkty i ustugi oraz wynikajacych z rozwoju
nauki i technologii, ktory generuje koniecznosc ciggtego uzupetnienia i doskonalenia
kwalifikacji. Tym samym majgc na wzgledzie, ze oddziatywanie wsparcia oferowanego m.in.
pod postacig szkolen, kurséw, doradztwa a takze dofinansowania na tworzenie i utrzymanie
nowych miejsc pracy pozytywnie wptywa na biezgce funkcjonowanie podmiotéw ekonomii
spotecznej i znaczgco wspomaga PES w ich funkcjonowaniu nalezy stwierdzi¢, ze rola OWES-
Ow w zapewnieniu dtugoletniego utrzymujgcego sie w czasie oddziatywania uzyskanych
efektéw w dalszym ciggu pozostaje kluczowa.

Czynniki majgce wptyw na osiggniete rezultaty

Podobnie jak w przypadku rezultatéw osiggnietych przez indywidualnych odbiorcéw na
efektywnos$¢ oddziatywania wsparcia kierowanego do odbiorcéw instytucjonalnych
oddziatywato kilka czynnikow zewnetrznych

Sposoéb przekazywania informacji

Jednym z nich jest polityka informacyjna prowadzona przez OWES. Wyniki badan wskazuja,
ze zostata ona oceniona bardzo wysoko. Uczestniczgce w badaniu przedstawiciele PES
pozytywnie ocenili zaréwno rzetelnosci przekazywanych informacji jak i ich zakres
(kompleksowosc¢) oraz dostepnosc. Dobrze oceniony zostat rowniez sposéb obstugi, czyli
uprzejmosci i zyczliwosci pracownikéw instytucji Swiadczgcych wsparcie. Natomiast nieco
gorzej szybkos¢ przekazywania informaciji.

Wykres 47 Ocena sposobu w jaki instytucje wspierajace rozwdj ekonomii spotecznej
przekazujq informacje nt. dostepnych form wsparcia.

Rzetelnos¢ przekazywanych informacii |G S S NG 67 -
Uprzejmos¢ i zyczliwosé pracownikéw OO/ oG 525
Zakres przekazywanych informacji | SIS0, 48% 0, 95%
Dostepnosc informacji wszelkimi potrzebnymi drogami
PO P Ts24% . 23,81%  0,95%
(telefon, email, osobiscie)

Stybkose praekazywania informaci - [GHEZS S22, <5

0,00%  20,00% 40,00%  60,00%  80,00% 100,00%

m Dobrze mSrednio mSfabo

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105.
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Wspétpraca

Kolejnym wspotpraca dziatajgcych w sektorze podmiotéw z innymi instytucjami. Analiza
zebranych opinii wskazuje, ze zaréwno podczas ustalania strategii dziatania jaki i
formutowania oferty zdecydowana wiekszos¢ PES wspotpracuje z szerokim gonem
interesariuszy, co z pewnoscig wptywa na ksztattowanie wtasciwych relacji oraz wptywa na
wzrost ich konkurencyjnosci i podnosi jakos¢ oferowanych ustug.

Wykres 48 Odsetek podmiotow ktore zadeklarowaty ze przy ustalaniu strategii dziatania
oraz formutowaniu oferty wspoétpracowaty z innymi podmiotami.

3,81%

= Tak, scisle
m Tak, ale w ograniczonym zakresie

Nie, nie wspotpracowalismy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105.

Podmiotami wspdtpracujacymi z PES sg przede wszystkim, co oczywiste, Osrodki Wsparcia
Ekonomii Spotecznej oraz Stowarzyszenia i Organizacje Pozarzgdowe a takze jednostki
samorzadu terytorialnego oraz prowadzone przez samorzad lokalny. Druga grupa partnerow,
z ktérg ankietowane PES zdecydowanie rzadziej nawigzujg wspotprace to przedsiebiorcy,
podmioty publiczne $wiadczgce ustugi pomocowe w tym ROPS oraz inne podmioty ekonomii
spotecznej a takze WUP. Niestety rzadkoscig jest wspétpraca z podmiotami Swiadczgcymi
ustugi ochrony zdrowia. oraz podmiotami swiadczgcymi ustugi reintegracyjne np. KIS CIS ZAZ.
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Wykres 49 Instytucje, z ktérymi wspoétpracowaty podmioty sektora ekonomii spoteczne;j.

Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej _ 68,32%
Stowarzyszenia, Organizacje Pozarzadowe _ 54,46%
Urzedy gminy/miasta, starostwa powiatowe _ 53,47%
Inne jednostki prowadzone przez samorzad lokalny (np. _ 24 e5%
osrodki kultury, szkoty, osrodki sportu i rekreacii itp.) e
Przedsiebiorcy _ 22,77%

Podmioty publiczne swiadczace ustugi pomocowe np.: _ 19.80%
MOPS, GOPS, PCPR, inne s

Regionalny Osrodek Polityki Spofecznej _ 21,78%

Podmioty Ekonomii Spotecznej/ Przedsiebiorstwa o
Spoteczne - 14,85%

Powiatowe Urzedy Pracy - 14,85%

Podmioty publiczne swiadczace ustugi ochrony zdrowia - 11,88%

Podmioty $wiadczace ustugi reintegracyjne np. KIS CIS o
ZAZ, inne - 6,93%

inne [ 9.90%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=101. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé
wiecej niz jedng instytucje.

Dziatania zaradcze stosowane w zawigzku z wystgpieniem pandemii Covid-19
Okolicznoscia, ktorej zajscie mogto w negatywny sposdb oddziatywac na rezultaty osiggniete
w wyniku wsparcia Swiadczonego w Dziataniu 8.3 oraz generowato problemy w obszarze
dziatalnosci poszczegdlnych typdw organizacji dziatajgcych w sektorze ekonomii spotecznej
byto wystgpienie Pandemii COVID-19. Aby ograniczy¢ potencjalne skutki jej oddziatywania
oraz ochronic¢ dziatajgce w sektorze podmioty przed kryzysem zapisami tarczy
antykryzysowej wprowadzono dwojakie rozwigzania. Pierwszym z nich byto objecie PES w
tym w szczegdlnosci przedsiebiorstw spotecznych oraz organizacji pozarzagdowych
prowadzgcych odptatng dziatalnos¢ pozytku publicznego oraz dziatalnos¢ gospodarcza
pakietem ostonowym dla przedsiebiorcow. Drugim uruchomienie wsparcia dedykowanego
wytgcznie dla podmiotéw z Il sektora, ktére przewidywato szeroki pakiet rozwigzan w tym
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pozwalajgcych na przesuniecie obowigzkow sprawozdawczych, utatwiajgcych realizacje
zadan publicznych i wspomagajgce zatrudnienie socjalne.

Zaproponowane rozwigzania spowodowaty, ze wsparcie z ktérego mogty skorzystaé
podmioty sektora ekonomii spotecznej byto zréznicowane oraz mogto by¢ Swiadczone przez
wiele typow instytucji w tym nie tylko przez OWES oraz instytucje wojewddzkie lub
samorzgdowe czy wspierajgce rozwoj spoteczenstwa obywatelskiego w tym dziatalnos¢
pozytku publicznego i wolontariatu ale takze podmioty rynku pracy oraz realizujgce zadania z
zakresu ubezpieczen spotecznych i wspierajace rozwdj przedsiebiorczosci.

Wyniki badan wskazuja, ze ponad potowa ankietowanych PES nie korzystata z zewnetrznych
antykryzysowych form wsparcia. Natomiast te, ktére z nich skorzystaty w zdecydowane;j
wiekszosci ocenity, ze oferowane wsparcie pomogto w czasach kryzysu i w wysokim stopniu
przyczynito sie do zachowania ciggtosci dziatania minimalizujac skutki pandemii COVID-19 dla
prowadzonej dziatalnosci oraz pozwalajgc na utrzymanie ptynnosci finansowej, obnizenie

zobowigzan kosztowych i zachowanie dotychczasowego poziomu zatrudnienia.

Wykres 50 Odsetek podmiotow objetych
wsparciem w Dziataniu 8.3, ktére
skorzystaty z

zewnetrznych ,, antykryzysowych” form
wsparcia, majacych na celu podtrzymanie
ciggtosci dziatania i zminimalizowanie
skutkéw pandemii COVID-19 dla
prowadzonej dziatalnosci.

= Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=105.

Wykres 51 Ocena stopnia, w jakim
zewnetrzne ,antykryzysowe” formy
wsparcia pomogty w czasach kryzysu i
pozwolity zachowac¢ ciggtos¢ dziatania
podmiotéw/ organizacji, ktore z nich
skorzystaty minimalizujac skutki pandemii
COVID-19 dla prowadzonej dziatalnosci.

6,70% 1,03%

= W wysokim
= W srednim
W niskim

W ogodlne nie
pomogto

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=46.

Podobnie wiekszo$¢ podmiotdw i organizacji dziatajgcych w sektorze nie skorzystata z

rozwigzan dedykowanych. Natomiast te, ktdre z nich skorzystaty niemal powszechnie ocenity

ze ich wprowadzenie w wysokim stopniu utatwito realizacje zadan publicznych
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Wykres 52 Odsetek podmiotow objetych
wsparciem w Dziataniu 8.3, ktére
skorzystaty z rozwigzan, utatwiajacych
realizacje zadan publicznych, celem
podtrzymania ciggtosci dziatania i
zminimalizowania skutkow pandemii
COVID-19 dla prowadzonej dziatalnosci.

= Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=105.

Wykres 53 Ocena stopnia, w jakim
rozwigzania, z ktérych skorzystaty
podmioty objete wsparciem w Dziataniu
8.3 utatwity realizacje zadan publicznych i
pomogty podtrzymac ciggtosci dziatania
organizacji, minimalizujgc skutki pandemii
COVID-19 dla prowadzonej dziatalnosci.

= W wysokim
= W srednim
= W niskim

W ogodlne nie
pomogto

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=38.

Problemy, z ktérymi borykaja sie podmioty sektora ekonomii spotecznej
Pomimo pozytywnych efektéw wynikajgcych zaréwno z oddziatywania otrzymanego

wsparcia jak i mozliwosci skorzystania z rozwigzan ograniczajacych negatywny wptyw
Pandemii COVID-19 niemal wszystkie badane podmioty ekonomii spotecznej deklarujg, ze
nadal napotykajg w swojej dziatalnosci na szereg barier i trudnosci.

Wykres 54 Odsetek podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére w swojej dziatalnosci borykaja

sie z barierami/ trudnosciami.

3,81%

= Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=105.

W zdecydowanej wiekszosci sg to trudnosci natury finansowej, w blisko potowie sg zwigzane
z niedoborami kadrowymi, a w jednej trzeciej z klopotami organizacyjnymi, czyli brakiem
niezbednego wyposazenia, sprzetu, czy tez przecigzeniem zespotu liczbg zadan. W
mniejszym stopniu sg podyktowane ztym stanem budynkdéw, pomieszczen czy lokali, w
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ktorych prowadzona jest dziatalnos¢. Niewielki problem stanowig brak dostepu do wiedzy,
brak dostatecznej promocji oraz ograniczona che¢ wspoétpracy ze strony wtadz
samorzadowych. Marginalny odsetek ankietowanych wskazat, ze problemy, z ktérymi sie
borykaja majg podtoze spoteczne i wynikajg z braku zaufania lokalnej spotecznosci lub
konfliktow w zespole.

Wykres 55 Typy barier i problemoéw z jakimi borykajg sie podmioty ekonomii spoteczne;.
Finansowymi (np. brak srodkow na dziatalnosc ,niskie
| dziatalnodci . 72,28%
dochody z prowadzonej dziatalnosci
Kadrowymi (np. brak wykwalifikowanych pracownikow,
nieobecnosc pracownikow)
Organizacyjnymi (np. brak niezbednego wyposazenia,
den : : I so.69%
sprzetu, przecigzenie zespotu liczba zadan)
Infrastrukturalnymi (np. zty stan budynkow, lokali, _ 20,79%

pomieszczen)

Dostepu do wiedzy (np. na temat sposobu prowadzenia

dziatalnosd, o zmianach prawnych zwigzanych z - 15,84%
dziatalnoscig)

Wizerunkowymi (np. brak dostatecznej promocji) . 4,95%

Inne: ograniczona chec wspotpracy ze strony wiadz

B 297%
samorzadowych

Spotecznymi (np. brak zaufania lokalnej spotecznosci,

a,
konflikty w zespole) I 0,99%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=101. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢
wiecej niz jedng bariere.

Wptyw pandemii COVID -19 na kondycje przedsiebiorstw spotecznych

Status podmiotu

Przedsiebiorstwa spoteczne stanowig specyficzng odmiane podmiotéw ekonomii spotecznej.
Mogg one dziata¢ pod postacig réoznych form prawnych (spétdzielni socjalnych,
stowarzyszen, fundacji, spotek non-profit), a wszelkie nadwyzki s w nich przeznaczane na
realizacje celéw spotecznych. Poniewaz poziom ich rozwoju wptywa na potencjat gospodarki
spotecznej, ktérej nadrzedng funkcjg jest przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu grup
szczegblnie zagrozonych, w toku realizacji badania postanowiono sprawdzié¢ w jakiej kondycji
znajdujg sie te przedsiebiorstwa oraz jaki wptyw na ich obecng sytuacje miato wystgpienie
pandemii COVID -19.

W grupie podmiotow objetych badaniem status przedsiebiorstwa spotecznego/ spétdzielni
socjalnej lub organizacji prowadzacej odptatng dziatalno$é pozytku publicznego albo
gospodarczg posiadato okoto 42,0% ankietowanych. Pozostate podmioty nigdy nie
prowadzity tego typu dziatalnosci lub zlikwidowaty jg przed okresem realizacji badania. W
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grupie podmiotdw ktdre zrezygnowaty ze statusu przedsiebiorstwa spotecznego 25% jako
powdd podato wystgpienie Pandemii COVID-19.

Wykres 56 Odsetek podmiotow, ktore w
momencie realizacji badania posiadaty
status przedsiebiorstwa
spotecznego/spétdzielni socjalnej lub
prowadzity odptatna dziatalnos¢ pozytku
publicznego albo gospodarcza.

7,62%

= Tak

= Nie, nigdy nie
prowadzilismy tego typu
dziatalnosci

» Nie, poniewaz

zlikwidowalismy ta
dziatalnos¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=105.

Kondycja podmiotéw

Wykres 57 Odsetek podmiotow, ktore
zrezygnowalty z prowadzenia
przedsiebiorstwa spotecznego/ spoétdzielni
socjalnej lub odptatnej dziatalno$ci pozytku
publicznego albo gospodarczej w skutek
wystapienia Pandemii COVID-19.

m Tak

= Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=8.

W momencie realizacji badania ponad 68% ankietowanych PS nie korzystato ze wsparcia
OWES. Natomiast te, ktdre z niego korzystaty w zdecydowanej wiekszosci zadeklarowaty, ze

bytyby w stanie funkcjonowac bez tego rodzaju pomocy.

Wykres 58 Odsetek podmiotow, ktore w
momencie realizacji badania posiadaty
status przedsiebiorstwa spotecznego/
spétdzielni socjalnej lub prowadzity
odptatng dziatalnos¢ pozytku publicznego
albo gospodarczg i korzystaty ze wsparcia
OWES.

m Tak

= Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=44.

Wykres 59 Odsetek podmiotow, ktore w
momencie realizacji badania korzystaty ze
wsparcia OWES ale zadeklarowaty, ze sgw
stanie funkcjonowac bez tego wsparcia.

m Tak

= Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
n=14.
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Na przestrzeni okresu od momentu rozpoczecia dziatalnosci do czasu przeprowadzenia
badania poszczegdlne wymiary dziatalnosci PS ulegty zmianie w réznym stopniu. Okoto
potowa badanych podmiotdéw rozszerzyta profil swojej dziatalnosci wprowadzajgc do
swojego asortymentu nowe produkty i ustugi. Blisko potowa podniosta takze ceny. Pomimo
rozszerzenia asortymentu wiekszos¢ PS odnotowata spadek popytu na oferowane przez
siebie produkty i ustugi, co w niektdérych z nich skutkowato spadkiem poziomu przychodéw.
Nie byt on jednak na tyle odczuwalny aby doprowadzit do redukcji zatrudnienia. W
wiekszosci ankietowanych podmiotow liczba zatrudnionych pracownikéw nie ulegta zmianie.
Odbit sie on natomiast na poziome wynagrodzen. Wiekszos$¢ ankietowanych zadeklarowat,
bowiem, ze wysokos¢ ptac w ich przedsiebiorstwach utrzymata sie na tym samym poziomie
lub spadta. W swietle uzyskanych wynikéw nalezy stwierdzi¢, ze kondycja badanych PS nie
jest do konca korzystna.

Wykres 60 Odsetek przedsiebiorstw spotecznych, w ktérych od momentu rozpoczecia
dziatalnosci do momentu realizacji badania zmianie ulegly poszczegdlne cechy swiadczace
o kondycji przedsiebiorstwa.

Poziom oferowanych produktow i ustug _,09%
Poziom cen oferowanych produktow i ustug _ 13,64%
Poziom przychoddw _ 27,27%
Poziom wynagrodzerr [ IECEEE Y EE e 2500%

Popyt na oferowane produkty i ustugi [ IIESIESE2560% 45,45%
vosiom stnudienia pracounikor [BOMSHEN  sassk 25,00%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%

mWzrost  m Nie zmienit sie Spadt
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=44.

Wyniki badan wskazujg rowniez, ze skutki pandemii COVID-19 wsréd badanych podmiotéw
odzwierciedlity sie we wszystkich badanych aspektach ich funkcjonowania. Zdecydowana
wiekszos¢ PS deklaruje, ze wystgpienie pandemii miato wptyw na spadek popytu na
oferowane prze nie towary i ustugi oraz zmniejszenie poziomu przychoddw i wynagrodzen.
Ponad 60% twierdzi, ze na skutek jej wystgpienia musiato dokonac¢ redukcji zatrudnienia.
Okoto potowa uwaza, ze w jej efekcie podniosta ceny na oferowane produkty i ustugi, a
ponad 20% ze jej wystgpienie spowodowato, ze musiaty zawezi¢ profil dziatalnosci.
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Wykres 61 Wptyw Pandemii COVID-19 na zmiane poszczegdlnych cech swiadczacych o
kondycji przedsiebiorstwa.

Spadek popytu na oferowane produkty i ustugi
Spadek poziomu przychodow

Spadek wynagrodzen

Spadek zatrudnienia pracownikow

Wzrost cen oferowanych produktow i ustug

Spadek poziomu oferowanych produktow i ustug

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%
mTak mNie
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=44.

Wystgpienie Pandemii COVID-19 spowodowato takze, ze wiekszos¢ badanych PS odnotowata
duze lub srednie ktopoty z regulowaniem biezgcych zobowigzan wzgledem kontrahentéw i
pracownikéw oraz ptatnosci do ZUS | US.

Wykres 62 Odsetek przedsiebiorstw spotecznych, ktére zadeklarowaty, ze wystapienie

Pandemii spowodowato problemy w ponizszych zakresach.

Regulowania biezgcych zobowigzan wzgledem
kontrahentow

9,09%

Regulowania biezacych ptatnosci do ZUSi US 1,36%

Regulowania biezgcych zobowigzan wzgledem
pracownikow

13,64%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%

mDuie mSrednie mMate = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=44.

Dziatania zaradcze stosowane przez przedsiebiorstwa spoteczne

W zwigzku wystgpieniem pandemii COVID-19 wiekszo$¢ badanych przedsiebiorstw
spotecznych wdrozyta szereg zréznicowanych dziatan zaradczych. Wiekszos¢ z nich
wprowadzita prace zdalng a ponad potowa pozyskata wsparcie na prowadzenie dziatalnosci
ze zrédet zewnetrznych (np.: ulgi, dotacje, pozyczki). Znaczna cze$¢ podmiotow realizowata
zlecenia dla instytucji sfery publicznej (jednostki samorzadu terytorialnego, instytucje
pomocy spotecznej) i lokalnych partneréw biznesowych a takze pozyskata state zlecenia oraz
zintensyfikowata dziatania reklamowe. W mniejszej skali, zrealizowano inwestycje z zakresu
informatyzacji i/lub doposazenia w sprzet lub wprowadzono dywersyfikacje portfela ustug i
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rozszerzono oferte. Niezbyt liczna grupa podmiotéw wprowadzita na rynek nowe marki lub
nowe produkty, poszerzyta kanaty sprzedazy (sklep internetowy) lub realizowata zlecenia na
towary i ustugi zamawiane przez OWES. Aby ograniczyc¢ skutki pandemii marginalny odsetek
badanych modyfikowat strategie zarzadzania przedsiebiorstwem, positkowat sie
subsydiowanym zatrudnieniem realizujgc projekty finansowane z funduszy UE lub starat sie
stworzy¢ konsorcja lub klastry produkcyjne z innymi podmiotami dziatajgcymi w sektorze.

Wykres 63 Dziatania zapobiegajace negatywnym skutkom Pandemii COVID-19 realizowane
przez przedsiebiorstwa spoteczne.

Wprowadzenie pracy zdalnej dla czesci pracownikow
(np. zarzad)

Pozyskanie wsparcia na prowadzenie dziatalnosci ze
irodet zewnetrznych (np.: ulgi, dotacje, pozyczki)

Realizacja zlecen dla instytucji sfery publicznej
(jednostki samorzadu terytorialnego, instytucje
pomocy spotecznej)

Intensyfikacja dziatan reklamowych

Pozyskanie statych odbiorcow, statych zlecen

Realizacja zlecen dla lokalnych partnerow biznesowych

Realizacja inwestycji z zakresu informatyzacji i/lub
doposaienia w sprzet

Dywersyfikacja portfela ustug i rozszerzenie oferty

Wprowadzenie na rynek nowych marek lub nowych
produktow

Poszerzenie kanatow sprzedazy np. sklep internetowy

Realizacja zlecen na towary i ustugi zamawiane przez
OWES

Zmiana strategii zarzadzania (planowanie strategiczne
komunikacja wewnetrzna)

o]

|

Realizacja projektow unijnych w zakresie stazow
zawodowych oraz innych subsydiowanych form2,
zatrudnieniem

Stworzenie konsorcjow (klastrow) produkcyjnych np. z
innymi instytucjami, organizacjami dziatajagcymiw 2,
sferze Ill sektora

|

0,00%  20,00%  40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

ETak MmNie ®Nie, ale planujemy
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=44.
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Te sposrdd ankietowanych przedsiebiorstw, ktore wdrozyty dany typ dziatania
zapobiegawczego zostaty poproszone o jego ocene i wyrazenie opinii w jakim stopniu
przyczynito sie ono do zminimalizowania skutkow pandemii COVID-19. Wsréd najlepiej
ocenianych znalazty sie: realizacja projektéw unijnych w zakresie stazéw zawodowych oraz
innych subsydiowanych form zatrudnienia, pozyskanie statych odbiorcéw i statych zlecen
oraz realizacja zlecen na towary i ustugi zamawiane przez OWES. Na wysokg skutecznos¢
inwestycji z zakresu informatyzacji i/lub doposazenia w sprzet zwrdcito uwage okoto 70% PS,
ktore zastosowaty tego typu rozwigzanie. Natomiast okoto 60% z tych, przedsiebiorstw ktore
skorzystaty z ulgi, dotacji i pozyczek ze zrédet zewnetrznych stwierdzito, ze pozyskanie
wsparcie w wysokim stopniu pomogto w prowadzeniu dziatalnosci. Pomocne w dobie
pandemii okazaty sie takze realizacja zlecen dla instytucji sfery publicznej (jednostki
samorzadu terytorialnego, instytucje pomocy spotecznej), poszerzenie kanatow sprzedazy i
realizacja zlecen dla lokalnych partneréw biznesowych. Jako zdecydowanie mniej efektywne
oceniono rozwigzania, ktére polegaty na zmianie strategii zarzadzania, dywersyfikacji
portfela $wiadczonych ustug i wprowadzeniu na rynek nowych marek lub nowych produktéw
oraz intensyfikacji dziatan reklamowych. Wszyscy respondenci, ktérzy byty zaangazowani w
tworzenie klastréw czy konsorcjéw produkcyjnych wskazali, ze zastosowanie tego
rozwigzania okazato sie Srednio skuteczne. Natomiast najstabiej przez pomioty, ktére
wprowadzity tego typu rozwigzanie zostata oceniona przydatnos$é pracy zdalnej.
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Wykres 64 Ocena stopnia, w jakim wprowadzone rozwigzania przyczynity sie do
zminimalizowania skutkéw Pandemii COVID-19 przez przedsiebiorstwa spoteczne, ktére
dane rozwiazanie zastosowaty.

Realizacja projektow unijnych w zakresie stazow
zawodowych oraz innych subsydiowanych form
zatrudnieniem

Pozyskanie statych odbiorcow, statych zlecen

Realizacja zlecen na towary i ustugi zamawiane przez
OWES

Realizacja inwestycji z zakresu informatyzacji i/lub
doposaienia w sprzet

Pozyskanie wsparcia na prowadzenie dziatalnosci ze
irodet zewnetrznych (np.: ulgi, dotacje, pozyczki)

Realizacja zlecen dla instytucji sfery publicznej
(jednostki samorzadu terytorialnego, instytucje
pomocy spotecznej

Poszerzenie kanatow sprzedazy np. sklep internetowy

Realizacja zlecen dla lokalnych partnerow biznesowych

Zmiana strategii zarzadzania (planowanie strategiczne
komunikacja wewnetrzna)

Dywersyfikacja portfela ustug i rozszerzenie oferty

Wprowadzenie na rynek nowych marek lub nowych
produktow

Intensyfikacja dziatan reklamowych

Wprowadzenie pracy zdalnej dla czesci pracownikow
(np. zarzad)

Stworzenie konsorcjow (klastrow) produkcyjnych np. z
innymi instytucjami, organizacjami dziatajgcymi w
sferze Ill sektora

|

0,00%  20,00%  40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

B Wysoki ® Sredni  m Niski

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=44.

ROZDZIAt 7: BARIERY, TRUDNOSCI

Na etapie aplikowania oraz w toku realizacji projektow

Poziom efektow osiggnietych w OP VIII i OP X RPO WO 2014-2020 oraz stopien
oddziatywania wsparcia na sytuacje w regionie jest warunkowany zaréwno przez
zainteresowanie beneficjentéw, ktére przektada sie na absorbcje sSrodkéw w poszczegdlnych

125



Dziataniach jak i problemy, bariery i trudnosci pojawiajgce sie przed oraz w toku aplikacji o
projekty a takze na etapie ich realizacji i rozliczania.

W pierwszym etapie, czyli przed aplikowaniem o $rodki potencjalni beneficjenci analizujg
zaréwno czynniki wewnetrzne jak i zewnetrzne, ktére mogg sprzyjac podjeciu decyzji o
ztozeniu wniosku projektowego lub jg zahamowac.

Jak wskazujg wyniki badan w grupie podmiotéw, ktére mogty starac sie o wsparcie, niemniej
jednak tego nie uczynity 18,30% nie wiedziato o ogtaszanych konkursach, 73,80%
dysponowato wiedzg na ten temat i rozwazato takg mozliwos¢. Natomiast pozostate 27,20%
nie braty tego pod uwage.

Wykres 65 Odsetek podmiotow, ktore rozwazaty aplikowanie o srodki w ramach RPO WO
2014-2020.

= Tak
= Nie

Brak wiedzy nt. mozliwosci aplikowania o srodki
w RPOWO 2014-2020

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ITI, n=153.

Przyczyny wycofania sie z decyzji ubiegania o srodki byty zréznicowane. Podstawowa triada
to: ograniczone zasoby kadrowe, brak partnera wiodgcego oraz realizacja innego projektu.
Pozostate wskazywane rzadziej to: brak lub niedostosowanie wsparcia do potrzeb a takze
brak srodkdw na wktad wtasny. Czes¢ sposrdd pytanych instytucji nie potrafita wskazac
gtdwnego katalogu barier, ktdre spowodowaty, ze podjety one decyzje o nieaplikowaniu w
organizowanych konkursach. Natomiast marginalny odsetek deklarowat, ze byt to
niewystarczajgcy poziom wiedzy jak przygotowaé wniosek.

126



Wykres 66 Powody braku decyzji o aplikowaniu w organizowanych konkursach.

Ograniczone zasoby kadrowe [N 9,60%
Brak partnera wiodacego [N 22,40%

Realizowalismy inne projekty [N 20,00%

Brak potrzeb, nie jestesmy zainteresowani realizacja
tego typu projektow

Wsparcie nie byto dostosowane do naszych o potrzeb [N 3,30%

I 12,80%

Brak $rodkéw na wktad wtasny [N 7,20%
Trudno powiedzie¢ [ 3,20%
Brak wiedzy nt. tego jak przygotowac wniosek W 0,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ITI, n=125. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé wiecej
niz jedng bariere.

Pomimo, ze jedng z gtéwnych przyczyn wptywajgcych na podjecie decyzji o nieaplikowania o
wsparcie byt brak partnera to jednak niemal wszystkie instytucje nieubiegajace sie o srodki
deklaruja, ze w swojej biezgcej dziatalnosci wspdtpracujg z szeregiem podmiotéw (97,4%).

Wykres 67 Odsetek potencjalnych wnioskodawcéw, ktérzy wspétpracujq z innymi
podmiotami.

2,61%

= Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ITI, n=154.

Ich katalog jest bardzo zréznicowany i obejmuje zaréwno jednostki samorzgdu
terytorialnego jak i dziatajgce w sektorze stowarzyszenia i organizacje pozarzgdowe. Ponadto
badane podmioty wskazaty, ze wspdtpracujg takze z przedsiebiorcami oraz instytucjami
rynku pracy a takze podmiotami publicznymi swiadczgcymi ustugi w obszarze zdrowia,
pomocy spotecznej, reintegracji i ekonomii spotecznej.
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Wykres 68 Typy podmiotow z jakimi wspotpracujg potencjalni wnioskodawcy.

Urzedy gminy/ miasta, starostwa powiatowe _ 87,92%
Stowarzyszenia, Organizacje Pozarzadowe _ 85,23%
Przedsiebiorcy _ 81,21%
Powiatowe Urzedy Pracy _ 77,18%

Podmioty publiczne swiadczace ustugi pomocowe np.: _ 72|ag%
MOPS, GOPS, PCPR, inne 15670
Inne jednostki prowadzone przez samorzad lokalny

(np. osrodki kultury, szkoty, osrodki sportu i rekreacji, _ 67,79%

inne)

Podmioty swiadczace ustugi ochrony zdrowia _ 67,11%
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej _ 60,40%
Podmioty Ekonomii Spotecznej/ Przedsiebiorstwa _ 44,30%
Spoteczne
Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej _ 41,61%

Podmioty $wiadczace ustugi reintegracyjne np. KIS CIS
: N 5356%
ZAZ, inne

Inne | 0,67%

0,00%  20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ITI, n=149. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé wiecej
niz jeden podmiot.

W oparciu o zebrane dane mozna jednak stwierdzi¢, ze przedmiotowa wskazywana przez
badanych wspodtpraca, dotyczy zazwyczaj realizacji zadan statutowych oraz tych
wynikajgcych z corocznie uchwalanych planéw wspoétpracy z organizacjami pozarzagdowymi.

Poniewaz praktycznie wszystkie podmioty z ktdrymi wspdtpracujg badani mogtyby petnic¢
funkcje partneréw projektowych, identyfikacja przyczyn zwigzanych niemoznoscig ich
znalezienia wymagataby pogtebionych badan i doktadniejszego rozpoznania. Niemniej jednak
w przypadku pewnej grupy podmiotéw, ktére z uwagi na uwarunkowania prawne nie mogg
same ztozy¢ wniosku projektowego poniewaz w ich imieniu musi to zrobi¢ powiat albo gmina
problemy w nawigzaniu wspdtpracy moga wynikaé z tego, ze instytucje te niejednokrotnie
majg tym wzgledzie opory poniewaz takie rozwigzanie powoduje, ze caty ciezar zwigzany z
administrowaniem realizacjg oraz rozliczeniem projektu spoczywa na barkach ich
pracownikéw.
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Podjecie decyzji o nieaplikowaniu jest takze uwarunkowane wieloma dodatkowymi
trudnosciami, z ktérymi borykaja sie potencjalni wnioskodawcy. Trzy podstawie wskazywane
wczesniej nalezy zatem uzupetnic¢ o problemy finansowe generujgce utrudnienia w biezgcym
funkcjonowaniu organizacji, jak i te spowodowane brakiem odpowiedniego sprzetu i ztymi
warunkami lokalowymi. Ponadto na zaobserwowany stan rzeczy znaczacy wptyw maja takze
czynniki istniejgce w otoczeniu zewnetrznym w tym zaréwno te obserwowane na rynku
pracy i zwigzane ze znalezieniem odpowiednich specjalistow, ktorzy mogliby Swiadczy¢
wsparcie ostatecznym odbiorcom jak i te wynikajace z niestabilnego, zmieniajgcego sie
prawa oraz niekorzystnej i pogarszajgcej sie sytuacji gospodarczej. Bariere stanowig réwniez
skomplikowane i czasochtonne procedury w zakresie pozyskania srodkéw z RPO a takze zbyt
ostre kryteria kwalifikowalnosci wydatkdw generujgce problemy z rekrutacjag w grupach
potencjalnych odbiorcéw wsparcia. Jednym z powoddw nieaplikowania jest takze zbyt krétki
okres trwania projektdw, oraz brak mozliwosci zapewnienia potencjalnym beneficjentom
ciggtosci w pozyskiwaniu srodkéw z RPO, co jak twierdzg badani powoduje problemy ze
zalezeniem pracownikéw do projektéw, poniewaz mozna im zaoferowac zatrudnienie
wyfacznie na okres trwania projektu czyli w oparciu o umowe na czas okreslony lub umowy
zlecenia.
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Wykres 69 Problemy z jakimi borykajg sie potencjalni wnioskodawcy.

Brak srodkow na finansowanie statutowych celow
dziatalnosd, utrzymanie budynkdw/ lokali)

Problemy kadrowe/brak specjalistow na rynku IR 32,68%

L JEMELS

Brak srodkdw na zakup sprzetu [N 16,99%
Zte warunki lokalowe [N 15,69%
inne [N 13,73%

Problemy z zachowaniem ptynnosci finansowej - brak
ciggtosci w finansowaniu dziatalnosci

I 10,46%
Brak srodkdw na wynagrodzenia dla pracownikow [N °,15%

Brak srodkdw na rozszerzenie dziatalnosci [N 7,84%

Zbyt ostre kryteria kwalifikowalnosci powodujace
problemy z rekrutacjg uczestnikow do projektow

I ©,54%

Inflacja/ wzrost cen towarow ustug [ 6,54%

Skomplikowane i czasochtonne procedury w zakresie
aplikowania o srodki UE

I 588%
Brak $rodkéw na doksztatcanie kadry [ 5,23%

Ograniczenia spowodowane pandemia COVID-19 [ 4,58%

Problemy z pozyskaniem partnerow do dziatan

projektowych B 3,92%

Przecigzenie liczbg zadan, co uniemozliwia aktywny
udziat w projektach B 3,92%
Zbyt, krotki okres trwania projektow UE, co —

uniemozliwia zatrudnianie na state pracownikow

Brak probleméw [ 3,27%
Niestabilne prawo, ciagte zmiany przepisow [l 2,61%

Brak srodkéw na stworzenie miejsc pracy [l 2,61%

Niedostosowanie budynkdw/lokali do potrzeb oséb

niepetnosprawnych M 1,96%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ITI, n=153. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢ wiecej
niz jedng odpowiedz.

Jednym ze znaczacych uwarunkowan, ktére uwypuklito trudnosci, z jaki borykaja sie
potencjalni wnioskodawcy byta takze pandemia COVID-19. Wage tego czynnika potwierdzajg
wyrazone oceny. Blisko 40,0% respondentéw, ktérzy posadzali wiedze o mozliwosci
aplikowania o srodki wskazato, ze jej zajscie oraz skutki miaty w wysoki wptyw na podjecie
decyzji o nieubieganiu sie o wsparcie.
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Wykres 70 Wptyw jaki na podjecie decyzji o nieaplikowaniu miato wystgpienie pandemii
COVID-19.

= Wysoki = Sredni = Niski = Nie miato wptywu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ITI, n=125.

Poniewaz w przypadku ewaluowanej interwencji mamy do czynienia zaréwno z bardzo
duzym zréznicowaniem form pomocy jak i szerokim gronem podmiotéw uprawnionych do
realizacji przedsiewzie¢ projektowych oraz swiadczenia okreslonych ustug pomocowych,
wymagany w procesie sktadania wniosku o dofinansowanie zakres dokumentacji byt
skomplikowany, co mogto wptyngé na wystgpienie pewnych komplikacji w trakcie starania
sie o srodki.

Jak wskazujg wyniki badan, pomimo mozliwosci wystgpienia zagrozen wiekszos¢ podmiotow,
ktore zadecydowaty, ze bedg aplikowac o wsparcie nie zetkneta sie z trudnosciami na etapie
przygotowywania wniosku o dofinansowanie.

Wykres 71 Odsetek podmiotow, ktére w trakcie przygotowywania wniosku o
dofinansowanie projektu napotkaty na bariery/trudnosci°.

= Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=127.

Natomiast te sposréd nich, ktére napotkaty na bariery w pierwszej kolejnosci wskazaty
wiasnie na ktopoty zwigzane z zebraniem odpowiedniej dokumentacji, a w nastepnej na zbyt
krotki czas na przygotowanie wniosku. Nieco mniejszy odsetek pytanych zwrécit uwage na

51 pytanie zadano jedynie tym podmiotom, ktére przygotowywaty wniosek o dofinansowanie. Pozostali uczestnicy badania
CAWI (128 instytucji) petnito w projektach funkcje partnerdw i nie przygotowywato takiego wniosku.
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trudnosci z wypetnieniem wniosku. Natomiast niewielki na skomplikowane wymagania
formalne.

Wykres 72 Rodzaje barier/trudnosci na jakie napotkaty podmioty przygotowujgce wniosek
o dofinansowanie projektu.

Duza liczba wymaganych dokumentéw, zaswiadczers [N 67.35%
Zbyt krétki czas na przygotowanie wniosku [N 51,02%
Trudnoéci z wypetieniem wniosku [ 16,33%
Skomplikowane wymagania formalne [l 4,08%

inne W 2,04%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=49. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé wiecej
niz jedng bariere.

Wyniki badan wskazujg, ze podobnie jak w przypadku etapu aplikowania wiekszos¢
podmiotéw nie doswiadczyta barier i trudnosci takze w fazie realizacji projektow.

Wykres 73 Odsetek podmiotow, ktére napotkaty na bariery/ trudnosci w trakcie realizacji
dziatan projektowych.

= Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=255.

Natomiast grupa podmiotéw, ktéra odnotowata takie problemy wskazata na zréznicowany
zespot czynnikdw oddziatujgcych na tok realizacji dziatan.

Wyrazng bariere stanowig przede wszystkim skomplikowane zasady rozliczania projektéw
oraz koniecznos¢ posiadania srodkéw na wktad wtasny. W drugim zespole czynnikéw
znalazty sie: ograniczona kwalifikowalno$é wydatkow oraz przedtuzajgce sie procedury
zwigzane z zamowieniami publicznymi lub realizacjg projektu zgodnie zasadg
konkurencyjnosci, a takze brak mozliwosci zabezpieczenia wktadu wtasnego w zwigzku ze
wzrostem cen materiatow i ustug. Do istotnych czynnikdw nalezy zaliczy¢ réwniez opdznienia
w realizacji transz dofinansowania ze strony instytucji finansujgcej projekt, a takze niedobory
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kadrowe (ograniczone zasoby, kwalifikacje personelu) oraz problemy z wykonawcami
(wybor, przebieg wspotpracy, dotrzymanie termindw).

Tabela 10 Rodzaje barier/trudnosci na jakie w toku realizacji dziatan projektowych
napotkaty podmioty realizujgce projekty.

Typ bariery Procent wskazan
Skomplikowane zasady rozliczania projektéw 60,22%
Koniecznos¢ posiadania srodkdw na wkfad wtasny 54,84%
Ograniczona kwalifikowalno$¢ wydatkéw 38,71%
Przedtuzajace sie procedury zwigzane z zaméwieniami publicznymi lub

. . . S 37,63%
realizacjg projektu zgodnie zasadg konkurencyjnosci
Brak mozliwosci zabezpieczenia wktadu wtasnego w zwigzku ze wzrostem 32 26%
cen materiatéw i ustug ’
Opdznienia w realizacji transz dofinansowania ze strony instytucji 25 81%

finansujacej projekt

Przedtuzajace sie procedury zwigzane z uzyskaniem odpowiednich pozwolen | 21,51%

Ograniczone zasoby kadrowe, trudnosci zwigzane z zapewnieniem

o 20,43%
wystarczajacej liczby personelu
Przebieg wspétpracy z wykonawcami 18,28%
Trudnosci z dotrzymaniem terminéw okreslonych w harmonogramie 13.98%
realizacji ’
Trudnosci w wyborze wykonawcy do realizacji inwestycji 12,90%
Niskie z.ainteresowanie i problemy z rekrutacjg w grupach odbiorcéw 9,68%
wsparcia
Trudnosci w zakupie sprzetu 8,60%
Charakter lub czestos¢ zmian zapisdéw wytycznych Instytucji Zarzadzajgcej 8 60%
dotyczacych realizacji projektow !
Przebieg wspotpracy z opiekunem projektu 7,53%
Przebieg wspdtpracy z partnerami 7,53%
Poziom kwalifikacji personelu 6,45%
Obostrzenia w wyniku pandemii COVID-19 3,23%

Zrédto: opracowanie wiasne: na podstawie badania CAWI, n=93. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé
wiecej niz jedng bariere.

Oprécz barier i trudnosci, z ktérymi borykajg sie beneficjenci do grupy czynnikéw
ograniczajgcych efektywnosc realizowanych dziatan nalezy takze zaliczy¢ btedy popetniane
na etapie relacji projektéw, na ktorych identyfikacje i wyszczegdlnienie pozwolita
przeprowadzona analiza Desk Research. Analizg objeto 69 informacji pokontrolnych, z czego
75,4% z nich dotyczyto OP VIII Integracja Spoteczna, a pozostate 24,6% OP X Inwestycje w
Infrastrukture spoteczna.
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Wykres 74 Struktura informacji pokontrolnych OP VIII i OP X RPOWO 2014-2020.

OP X Inwestycje w infrastrukture spoteczna _ 24,60%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji pokontrolnych przekazanych przez Zamawiajacego.

W ramach ewaluowanych Osi Priorytetowych najwiekszg liczbe kontroli 31,9%
przeprowadzono w Dziataniu 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych. Nastepnie w Dziataniu 8.2 Wtgczenie Spoteczne (30,4%) oraz w Dziataniu 10.1
infrastruktura spoteczna na rzecz wyrownania nierownosci w dostepie do ustug (24,6%).
Natomiast odsetek kontroli przeprowadzonych w Dziataniu 8.3 Wsparcie podmiotow
ekonomii spotecznej wyniodst (13,0%)

Wykres 75 Struktura kontroli w ramach poszczegélnych Dziatan OP VIII i OP X RPO WO
2014-2020.

Dziatanie 8.1: Dostep do wysokiej jakosci ustug
: I 31,90%
zdrowotnych i spotecznych
Dziatanie 8.2: Wtaczenie spoteczne _ 30,40%
Dziatanie 10.1: Infrastruktura spoteczna na rzecz _ 24,70%

wyrownywania nierownosci w dostepie do ustug

Dziatanie 8.3: Wsparcie pod.mlotow ekonomii _ 13,00%
spotecznej
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji pokontrolnych przekazanych przez Zamawiajacego.

Forme sprawdzenia prawidtowosci przebiegu realizacji projektéw stanowity przeprowadzane
w trakcie ich realizacji kontrole planowe (63,7%) oraz planowe wizyty monitoringowe
(36,3%).

Wykres 76 Typy przeprowadzanych kontroli.

0,00% 10,00%  20,00% 30,00%  40,00% 50,00%  60,00% 70,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji pokontrolnych przekazanych przez Zamawiajacego.
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W wyniku przeprowadzonych kontroli i wizyt monitoringowych w przypadku wiekszosci
projektéw (52,2%) nie stwierdzono nieprawidtowosci w ich realizacji. W pozostatych
skontrolowanych projektach zidentyfikowano kilka rodzajéw popetnianych uchybien oraz
bteddéw.

Wykres 77 Efekty kontroli.

0,00% 10,00%  20,00%  30,00% 40,00%  50,00% 60,00%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji pokontrolnych przekazanych przez Zamawiajacego.
Wyniki analizy wskazuja, ze najwazniejsze btedy, uchybienia czy nieprawidtowosci
utrudniajace realizacje projektéw to:

e stosowanie btednej podstawy prawnej dotyczgcej kwalifikowalnosci wydatkéw,

e naruszenie zasady konkurencyjnosci zwigzanej z przygotowaniem lub

rozstrzygnieciem przetargu,
e nierealizowanie projektu zgodnie z harmonogramem,
e zlecanie przez beneficjenta ustug partnerom projektu.

Opartszy sie o przytoczone powyzej analizy oraz positkujgc sie informacjami uzyskanymi w
toku zrealizowanych badan jakosciowych nalezy stwierdzi¢ ze w kazdym projekcie
realizowanym ze srodkéw publicznych istnieje kilka weztowych czynnikéw decydujgcych o
jego powodzeniu:

Pierwszym z nich jest sprawne i terminowe przeprowadzenie zamdwien publicznych.
Prawidtowe przygotowanie procedury przetargowej pozwala bowiem wytoni¢ legalnie i
zgodnie z harmonogramem wykonawce projektu. Na ten typ, najczesciej popetnianych
btedow wskazuje nastepujgca wypowiedz:

[...] To wtasnie tutaj zdarzaty sie najczesciej btedy, juz podczas realizacji, dotyczgce
przeprowadzania zamdwien, czyli skorzystania z zasady konkurencyjnosci i rozeznania
rynku, czy samego stosowania prawa zamowien publicznych. Beneficjenci tutaj nie zawsze
stosowali te metode, ktdra jest wskazana w kwalifikowalnosci wydatkdw i przez to, jeZeli
byta kontrola juz w miejscu realizacji projektu okazywato sie, ze czes¢ zamowien byta
nieudzielona i byty naliczane korekty, i byty dokonywane zwroty przez beneficjentéw. To
tutaj jest taka jedna z przyczyn odnosnie niestosowania zasady konkurencyjnosci [...] (IDI;
DFE).

Kolejnym czesto popetnianym btedem sg réwniez nierealne zatozenia dotyczgce wyboru
grupy docelowej, ktérych nie mozna spetnié podczas rekrutacji, co ma zasadniczy wptyw na
osiggniecie wskaznikdw produktu i rezultatu. Brak osiggniecia zatozonego poziomu
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wskaznikow moze skutkowac niekwalifikowalnoscig catego projektu, na co wskazuje
nastepujgce wypowiedzi:

Projekty sq zrealizowane w wiekszosci i efektami tych projektow sq zawsze wskaZniki
produktu i rezultatu, i z reguty sq osiggniete. Tylko zdarzajq sie takie sytuacje, ze
Beneficjent, [...] wskazuje sobie jakgs grupe docelowq. Zatozy, ze na przyktad 50,0% osdb
to bedq osoby niepetnosprawne, a pdzniej sie okazuje, ze podczas rekrutacji w ogdle nie
ma 0s0b chetnych z niepetnosprawnosciq i wtedy jest problem, bo czes¢ wskaznikow ma
punkty podczas oceny projektow, i dostajq dodatkowe punkty za jakies tam okreslone
wskaZniki, i mozZe sie okazad, Ze jezeli ten wskaznik nie bedzie osiggniety, to caty projekt
bedzie niekwalifikowalny (IDI; DFE).

[...] Zle oszacowali te potencjalng grupe docelowgq [...]; czes¢, jakby mozna powiedzieé, ze
specjalnie Zle oszacowuje, bo dzieki temu ma dodatkowe punkty. JeZeli to doda do grupy
docelowej takie osoby, ktdre sq z tych, na przyktad zagrozone ubdstwem, czy osoby
niepetnosprawne, osoby z terendw wiejskich, to za to z requty sq dodatkowe punkty i
beneficjenci wybierajq sobie takq grupe docelowq, zeby uzyskac jak najwiecej punktow na
ocenie i Zeby przejsc¢ do realizacji projektu, czyli to niekoniecznie jest podyktowane takim
racjonalnym rozpoznaniem rynku. Czes¢ osob po prostu, czes¢ beneficjentow probuje
dostac w ogdle jakiekolwiek punkty, wiec prébujq tq metodg, i na przyktad podczas
realizacji projektu oni pdzniej probujg nam zmienic¢ wskazniki tylko, ze nie kazdy ze
wskaZnikdéw da sie wycofac, bo niektdre sq bezwzgledne i nie mozemy zrezygnowac, a
niektore sq tak punktowane, ze jakby nie mieli tyle punktdw, to by nie uzyskali
dofinansowania. No i wéwczas tych nie mozna zmienic [...](IDI, DFE).

Do najwazniejszych problemdéw pojawiajacych sie zaréwno na etapie aplikowania o srodki,
jak i w trakcie realizacji dziatan projektowych nalezy réwniez kwalifikowalno$¢ wydatkow, w
tym kwestie rozliczania podatku VAT, a takze wpisanie sie w reguty projektu i wykazanie, ze
podejmowane w projekcie dziatania i dokonywane w nim zakupy sg zasadne. Problemy z
kwalifikowalnoscig wydatkow wynikajg zaréwno z pewnej niejasnosci przepiséw jak i z braku
wiedzy lub niezrozumienia przez beneficjentéw istoty projektéw realizowanych w ramach
poszczegdblnych Osi Priorytetowych co potwierdzajg nastepujgce wypowiedzi:

[...] Nieznajomosci zapisow wytycznych do kwalifikowalnosci; tudziez niektorzy probowali
unikng¢ stosowania zasady konkurencyjnosci, na przyktad dzielgc zamdwienie na kilka
czesci bezpodstawnie [...] (Wywiad nr ,DFE).

[...] Tak, pojawiaty sie btedy i one dotyczyty zarowno tych zamdwien publicznych, jak i na
przyktad btednego zatrudniania pracownikow, zatrudnianie wtasnych pracownikéw, na
przyktad na podstawie umowy zlecenie, czy zatrudnianie pracownikéw od partnera [...]
Poza tym czesto sie zdarza, takze, Zze sq rozliczane wydatki, ktore w ogdle nie byty ujete w
projekcie i beneficjent musi nam ztozy¢ formularz zmian z uzasadnieniem koniecznosci
poniesienia takich wydatkow i unijni eksperci oceniajqg, czy faktycznie on jest racjonalny i
konieczny do poniesienia w ramach projektu czy nie, i albo wyrazamy zgode, albo niestety
wydatek jest nie jest kwalifikowalny w projekcie [...] (Wywiad nr DFE).
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Kolejnym problemem dotykajgcym beneficjentow i majgcym istotne znaczenie dla
powodzenia w realizacji projektéw jest zmienno$é cen. W badaniach jakosciowych
zidentyfikowano problem niedoszacowania kosztéw realizacji projektéw ze wzgledu na dtugi
czas miedzy rozpoznaniem rynku, a ostatecznym ogtoszeniem przetargu.

Innym Zrédtem problemdw jest takze to, ze koszty urzadzen i infrastruktury w trakcie
przygotowania SIWZ szacowane sg czesto na podstawie cen od jednego dostawcy i przy
poziomie upustéw od tego dostawcy. Po wykonaniu szacunkdw uwzgledniajgcych ceny
oficjalne (bez upustéw) koszty rosng, nie wspominajgc o tym, ze takie ograniczone
rozpoznanie nie jest adekwatne do ogotu cen rynkowych. Tego typu problem dotyczy
wszystkich rodzajow projektéw w tym w szczegdlnosci projektow medycznych, w ktérych
trudno jest prawidtowo oszacowac odpowiednie kwoty, a wzrost zaktadanych kosztéw
powoduje trudnosci w uzupetnieniu réznicy.

Wazng grupe problemdw stanowig takze trudnosci we wspodtpracy z wykonawcami, ktdrzy
nie zawsze respektujg reguty czasowe w dostarczaniu potrzebnych materiatéw lub sprzetu.

Beneficjenci stajg tez przed niezwykle waznym problemem zmiennosci prawa i
funkcjonujgcych przepiséw catkowicie niezaleznym od nich. Nadprodukcja prawa w Polsce
jest dobrze znanym faktem, a wedtug danych Barometru otoczenia prawnego w polskiej
gospodarce w rekordowym 2016 r. powstato 35 280 stron aktéw prawnych, w 2017 r. 23
681, w 2018 r. 21 011, a w 2020 roku 21 537. Zatem problemy wynikajgce z koniecznosci
dostosowania sie do zmieniajacych sie przepiséw prawa to wazny problem i znaczaca
trudnos¢ w prawidtowej realizacji projektéw.

Szczegblng sytuacja, ktéra miata zasadniczy wptyw na osiggniecie przez beneficjentéw
zatozonych wskaznikdéw produktu i rezultatu byta rowniez pandemia COVID-19. W tym
przypadku trudnosci w realizacji projektow wynikaty, przede wszystkim z obaw oséb
otrzymujgcych wsparcie przed zakazeniem, ktére w zwigzku z tym nie chciaty bra¢ udziatu w
spotkaniach grupowych, czy tez wyjezdzac do szpitala na dodatkowe badania.

[...] COVID-19 [...] Ale to byty problemy z uczestnikami projektu, poniewaz ludzie obawiali
sie w ogole spotykac w jakiejs wiekszej grupie, czy wychodzi¢ z domu. Czy te projekty, ktore
byty realizowane w ramach ustug zdrowotnych, to tez osoby baty sie is¢ do szpitala na
przyktad na jakies dodatkowe badania, wiec to byt problem Ale juz jako instytucja
zarzqdzajgca, tutaj wydtuzylismy okres realizacji projektu tak, aby byta mozliwosé¢ objecia
wsparciem tych zatozonych grup, zeby to wsparcie nic dla nikogo nie przepadfto. | jeszcze
przyimowalismy takg mozliwosé, Zeby tez byta teleporada. Zmienialismy tez na przyktad
jakies tam swiadczenia na indywidualne z grupowych [...], zeby byta mozliwos¢ kontaktu,
ale Zeby nie byta to praca w grupie. Czy teraz, jezeli teraz inni sie do nas zwracali z prosbq
o jakies takie udogodnienie, to juz nie widzielismy zadnych przeciwwskazan (Wywiad nr
DFE).

W swietle analizy i oceny zakresu btedéw popetnianych przez Beneficjentédw na etapie
aplikowania i realizacji projektéw nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja w tym zakresie nie wymaga
wprowadzenia jakis$ szczegdlnych mechanizmoéw ograniczajgcych ich ilo$é. Realizowane do
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tej pory dziatania takie jak: zakrojone na szerokg skale konsultacje zwigzane z
przygotowaniem wniosku o dofinansowanie, czy biezgcy kontakt z opiekunami projektéw w
trakcie ich realizacji stanowig wystarczajgce mechanizmy minimalizujgce ich ilo$¢, oczywiscie
przy zatozeniu, ze Beneficjenci zechcg z nich korzystaé. Pewng pomoca bedzie rowniez
zwiekszenie liczby i zakresu kontroli oraz wizyt monitoringowych przeprowadzanych na
réznych etapach realizacji projektéw, bowiem zalecenia pokontrolne jednoznacznie wskazujg
kierunki korekt lub zmian, ktére powinny zostaé¢ dokonane oraz sg jednoznacznymi
wskazowkami do stosowania prawidtowe] podstawy prawnej do kwalifikacji wydatkéw, czy
realizacji zasady konkurencyjnosci, bowiem w tych przypadkach najczesciej popetniano
btedy.

Zwigzane z procesem deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych i spotecznych
Obserwowany w ostatnich latach proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
prezentowany jest przede wszystkim, jako alternatywa dla dziatania i organizowania
wsparcia w systemie polityki spotecznej opartego na funkcjonowaniu duzych, publicznych
instytucji.

Kierunek i charakter tych zmian wyznaczajg dokumenty miedzynarodowe takie jak:
Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, Konwencja ONZ o Prawach Dziecka,
Europejska Konwencja Praw Cztowieka, czy tez ,,0gdlnoeuropejskie wytyczne dotyczqce
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci
— UE”, ktére zawierajg jednoznaczny zapis w tej kwestii — ,(...) kraje cztonkowskie oraz
wfadze UE sq zobowigzane wdrozyc rozwiqzania intensyfikujgce odejscie od opieki
instytucjonalnej na rzecz opieki swiadczonej na srodowisku lokalnym {(...)”>2.

Z przegladu literatury przedmiotu wynika, ze istnieje wiele definicji deinstytucjonalizacji w
tym definicja UNICEF —u, ktdra okresla, ze ,deinstytucjonalizacja oznacza catosc¢ planowania
transformacji i zmniejszania rozmiaru zaktadow stacjonarnych lub ich likwidacji, przy
jednoczesnym zapewnieniu innego rodzaju réZznorodnych ustug opieki, bazujgcych na
standardach wynikajgcych z praw cztowieka i zorientowanych na rezultaty (...)” oraz definicja
Komisji Europejskiej wskazujaca, ze ,(...) Deinstytucjonalizacja rozumiana powinna byc nie
tyle jako dqgzenie do zamkniecia zaktaddow opieki, ale jako proces rozwoju ustug opiekuriczych
na poziomie rodziny i lokalnej spotecznosci, ktory miatby umozliwi¢ pozostawanie przez

osobe potrzebujgcg pomocy jak najdtuzej w swoim srodowisku zamieszkania (...)”>3.

Istnieje wiele argumentéw za przyjmowaniem strategii rozwoju ustug
zdeinstytucjonalizowanych. Doswiadczeniach wielu krajéw wskazujg bowiem, ze
deintytucjonalizacja przynosi dobre rezultaty w wielu dziedzinach polityki spotecznej, a nowe
systemy opieki sSrodowiskowej i wsparcia w spotecznosciach lokalnych zapewniajg
poszanowanie praw, godnosci, potrzeb oraz woli kazdej osoby oraz jej rodziny. Ocenia sie
ponadto, Ze proces deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej lepiej uwzglednia

52 Deinstytucjonalizacja w polityce spotecznej — szanse i zagrozenia, [red. nauk.] M. Grewinski i J. Lizut. Warszawa 2021, s. 5.
53 Ibidem.
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specyficzne potrzeby oséb niesamodzielnych i kazdej innej grupy uzytkownikéw, jakkolwiek
opieka swiadczona w srodowisku rodzinnym i spotecznym musi byé prowadzona
profesjonalnie i zorganizowana w systemowy sposob.

Dotychczasowe formy deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w panstwach UE dotyczyty ,
przede wszystkim: ustug rodzinnych i opieki dtugoterminowej dla dzieci, w tym opieki
zastepczej; ustug opieki dtugoterminowej dla oséb starszych, ustug domowych dla oséb
niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami; tworzenia mieszkan socjalnych/chronionych w
celach usamodzielnienia oséb zaleznych oraz opieki psychiatrycznej. Tego rodzaju formy
deinstytucjonalizacji byty réwniez realizowane w woj. opolskim. Przestanki do
zaprojektowania procesu deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych i spotecznych w ramach
RPO WO 2014-2020 wigazaty sie z ich deficytem, pogtebianiem i rozszerzaniem okreslonych
problemdw i wyzwan spotecznych oraz pojawieniem sie nowych wyzwan zwigzanych ze
zmianami w strukturze spotecznej (starzenie sie populacji), przeobrazeniami rynku pracy,
rosngcym zapotrzebowaniem na nowe kompetencje, nowymi ryzykami ekologicznymi i
zdrowotnymi, czy tez z koniecznoscig rozwoju nowych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi i zaleznymi. Ponadto instytucjonalne systemy wsparcia, oferujgce ustugi
catodobowej opieki lub izolacji, szczegdlnie tzw. duze zaktady, stawaty sie coraz mniej
wydolne i jednoczesnie kosztowne, w zwigzku z tym poszukiwano alternatywnych rozwigzan
srodowiskowych, ktére pozwolityby na zapewnienie wysokiej jakosci ustug i dokonywanie
samodzielnych wyboréw przez odbiorcéw wsparcia, a jednoczesnie racjonalizowatyby
efektywnos¢ kosztowa. Deinstytucjonalizacja obu typow ustug bytfa takze wazna z punktu
widzenia coraz wiekszej potrzeby podzielenia sie odpowiedzialnoscig za realizacje zadan
spotecznych na szczeblach lokalnych z réznymi interesariuszami, w tym z organizacjami
pozarzagdowymi i podmiotami ekonomii spotecznej, a takze z podmiotami wyznaniowymi
oraz sektorem nieformalnym, w ramach, ktérego mozna takze rozwijac¢ szereg ustug
opiekunczych, pielegnacyjnych, wspierajgcych i innych.

W okresie programowania 2014-2020 podstawowg bariere utrudniajgca realizacje wsparcia
w kontekscie zasady deinstytucjonalizacji, stanowita pandemia, jakkolwiek na samo
sktadanie projektéw nie miata takiego wptywu, nie zaobserwowano mniejszego
zainteresowania konkursami. Znaczgce bariery dotyczyty natomiast realizacji projektéw,
poniewaz byty one kierowane do oséb starszych wsrdd, ktérych zachorowalno$é na COVID-
19 i Smiertelnos¢ z tego powodu byta wysoka, co uniemozliwiato ich realizacje.

Inna przyczyna wynikata z przepiséw, ktore ograniczaty wydatkowanie srodkdw na remonty,
zakupy i inwestycje do 10,0% wartosci projektu. Stanowito to istotny czynnik ograniczajacy
mozliwosci rozwojowe proceséw deintytucjonalizacji w wojewddztwie opolskim.

Ze wskazanymi barierami zwigzane byty trudnosci w powstawaniu w regionie Dziennych
Doméw Opieki Medycznej, poniewaz sg one takimi formami deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych, ktére wymagajg wyodrebnionej strukturalnie czesci z jakiegos podmiotu
leczniczego. W wojewddztwie opolskim istniejg 2 takie DDOM-y, jeden przy Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Gluchotazach drugi przy Stobrawskim Centrum Medycznym.
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Projekty tworzenia DDOM-éw nalezy oceni¢ jako przedsiewziecie trudne w realizacji
wymagajgce wczesniejszych dziatan inwestycyjnych ze wzgledu na wymogi posiadania
odpowiedniej infrastruktury, co oznacza koniecznos¢ posiadania stosownie wyposazonej
nieruchomosci lub realizacji takiej inwestycji w ramach dziatan finansowanych na przyktad z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego lub innych Zrddet.

Zatem podstawowg bariere w realizacji tego typu projektédw stanowig srodki finansowe,
poniewaz wymaga to wysokich naktadow wtasnych. Czynnikiem sprzyjajagcym lub
ograniczajgcym aplikowanie o tego typu projekty jest réwniez harmonogram organizowania
konkurséw. Powinien by¢ on taki, aby wnioskodawcy mogli najpierw pozyskac¢ srodki na
dziatania inwestycyjne, a dopiero w drugiej kolejnosci, jako uzupetnienie nalezy ogtaszac
konkursy na miekkie dziatania, ktére mogtyby by¢ realizowane w tych powstatych w ramach
projektéw inwestycyjnych DDOM-ach. Jak wyjasnia respondentka:

[...] My staralismy sie tak organizowaé konkursy i uktada¢ harmonogram naboru, zeby
najpierw byto ogtaszany konkurs finansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, a dopiero potem ogtaszac konkursy dotyczgce tych dziatan miekkich, czyli
Dziatania 8 1 (ustugi zdrowotne, zeby to sie uzupetniato. | tutaj mysle o dziataniu 10.1 i
10.1.1, gdzie byty mozliwos¢ witasnie dziatan inwestycyjnych w obszarze ustug
zdrowotnych [...], ale tak jak wida¢ duzego zainteresowania tutaj w tym obszarze nie byto.
Dodam tylko jeszcze, ze ten jeden, ktéry istnieje w wojewddztwie opolskim, powstat nie w
ramach RPO WO 2014-2020, ale w ramach Programu Operacyjnego Wiedza-Edukacja-
Rozwdj, czyli w ramach ogdlnokrajowego programu [...] (IDI DFE).

ROZDZIAt 8: WPLYW PANDEMII COVID-19 NA REALIZACIE,
WSPARCIA

Oddziatywanie pandemii COVID-19 na wsparcie realizowane w ramach OP VIII i OP X RPO
WO 2014-2020 miato charakter ztozony i wielowymiarowy, tak jak w przypadku ogdélnego
wptywu pandemii na zycie spoteczne i gospodarcze>*. Najwazniejsze kwestie szczegétowe
zwigzane z negatywnym oddziatywaniem pandemii to: utrudnienia w realizacji projektéw
(szczegodlnie projektéw zaktadajgcych swiadczenie okreslonych ustug spotecznych i
zdrowotnych lub oferujgcych wsparcie bezposrednie uczestnikdw projektow realizowane w
formie szkolen, czy doradztwa indywidualnego lub grupowego, a takze przedsiewzieé z
zakresu ekonomii spotecznej. Nalezy podkreslié, ze negatywny wptyw pandemii przejawit sie
w tych samych lub podobnych aspektach bez wzgledu na charakter Dziatan i Poddziatan. W
obu Osiach Priorytetowych (VIII i X RPO WO 2014-2020) wystgpita koniecznos¢
»przeorientowania” formuty realizacji dziatan projektowych ze stacjonarnej na zdalng, co
byto szczegélnie utrudnione w przypadku niektérych grup docelowych oraz interwencji w
obszarze spotecznym. W obszarze zdrowia byto to zaburzenie ptynnosci funkcjonowania
placéwek zdrowotnych biorgcych udziat w projektach lub je realizujgcych. Z powodu

54 ]LO Monitor: COVID-19 and the world of work. Sixth edition Updated estimates and analysis. 23 September 2020;
wcms 755910.pdf (ilo.org); ILO Monitor: COVID-19 and the world of work. 6th edition (data dostepu 20.09.2022).
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pandemii COVID-19 konieczne byto poniesienie w regionie znacznych wydatkow w ramach
srodkdéw RPO WO 2014-2020 na zakup sprzetu i srodkdéw ochrony zdrowia, a takze na
zwiekszenie wydajnosci szpitali i laboratoriow. We wszystkich obszarach wsparcia (zdrowia,
pomocy i ekonomii spotecznej) wystgpita koniecznosé pracy zdalnej, co spowodowato
problemy wynikajgce z ograniczonego dostepu do szerokopasmowych tgcz internetowych. W
obszarze ekonomii spotecznej oraz reintegracji spoteczno-zawodowej wptyw pandemii
przejawit sie w ograniczeniach mozliwosci prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej przez
przedsiebiorstwa spoteczne. Pogorszajgca sie sytuacja gospodarcza w regionie w zwigzku z
pandemig COVID-19 wymusity koniecznos¢ wprowadzenia elastycznych form zatrudnienia,
zwtaszcza pracy zdalnej oraz wprowadzenie nowego modelu edukacji w obszarze aktywizacji
zawodowej, czyli szkolen prowadzonych zdalnie. Pandemia COVID-19 pogorszyta sytuacje na
rynku pracy poprzez wzrost stopy bezrobocia wynikajgcy m.in. z likwidacji miejsc pracy.
Wedtug danych GUS, w Il kwartale 2020 1/3 zlikwidowanych miejsc pracy wynikata z
negatywnych skutkdw rozprzestrzeniania sie korona wirusa®. Skala oddziatywania pandemii
na regionalny i lokalne rynki pracy w wojewddztwie opolskim okazata sie mniejsza niz mozna
byto domniemywac jeszcze na poczatku epidemii®®, jakkolwiek wystgpit wzrost liczby
zarejestrowanych bezrobotnych oraz stopy bezrobocia w 2020 r., po ich systematycznym
wieloletnim spadku, likwidacja o prawie 39,0% wiecej miejsc pracy (najczesciej w sektorze
prywatnym w podmiotach o liczbie pracujgcych od 10 do 49 osdb oraz do 9 oséb),
utworzenie mniejszej liczby nowych miejsc pracy, spadek wolnych miejsc pracy i liczby
pracujgcych, jak rdwniez spadek wpiséw do rejestru REGON nowych podmiotéw oraz
zawieszenie dziatalno$ci wiekszej liczby podmiotéw niz rok wczesniej®’, co w konsekwencji
mogto oddziatywaé na wzrost zasiegu ubdstwa w regionie.

W obszarze pomocy spotecznej w poréwnaniu do 2019 r. liczba oczekujgcych na miejsce w
DPS-ach spadta, ale pomimo spadku liczby oczekujgcych nadal utrzymat sie najwiekszy udziat
procentowy oczekujgcych na miejsce jest w DPS-ach dla oséb w podesztym wieku,
przewlekle somatycznie chorych i niepetnosprawnych fizycznie. W 2020 r. nastgpit
minimalny spadek oséb objetych ustugami opiekuriczymi (w tym specjalistycznymi) zwigzany
z koniecznoscig zachowania izolacji spotecznej oraz smiertelnosci oséb starszych,
korzystajgcych dotychczas z ustug opiekuriczych. Mimo trudnosci w realizacji dziatan
spotecznych, wynikajgcych z pandemii COVID-19 w 2020 r. liczba miejsc opieki i wsparcia
0s6b niesamodzielnych minimalnie wzrosta w instytucjach pomocy i integracji spotecznej
oraz placéwkach catodobowej opieki, w domach pomocy spotecznej, dziennych domach
pomocy i klubach seniora, sSrodowiskowych domach samopomocy, miejsc realizacji ustug

55 Wptyw epidemii COVID-19 na wybrane elementy rynku pracy w Polsce w Il kwartale 2020 r., GUS, 10.09.2020 r., s. 2.
S6Wptyw epidemii COVID-19 na rynek pracy w wojewddztwie opolskim (cz. 1), niepublikowany raport z badan opracowany
przez Pracownie Badan Spotecznych SONDAZ. Opole, sierpieri 2020, s. 3-4; Wptyw epidemii COVID-19 na rynek pracy w
wojewddztwie opolskim (cz. 11)), niepublikowany raport z badan opracowany przez Pracownie badan Spotecznych SONDAZ.
Opole, sierpien 2020, s. 3-4; K. Heffner, P. Gibas, T. Sotdra-Gwizdz, Wyzwania opolskiego rynku pracy. Niepublikowany raport
z badan, Instytut Slaski, Opole 2022, kwiecien 2022, s. 63-65.

57 Dane BDL. Zmiany strukturalne grup podmiotéw gospodarki narodowej w rejestrze REGON w wojewddztwie opolskim w
2020 r., Urzad Statystyczny w Opolu, Opole 31.03.2021 r. https://opole.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/podmioty-
gospodarcze/zmiany-strukturalne-gruppodmiotow-gospodarki-narodowej-w-rejestrze-regon-w-wojewodztwie-opolskim-w-
2020-r-,3,31.html (20.09.2022 r).
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opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych, a takze miejsc w mieszkaniach
chronionych lub wspomaganych. Pandemia COVID-19 ograniczyta lub wstrzymata w 2020 r.
czesc realizowanych lub planowanych dziatan w zakresie rozwoju ustug spotecznych i
infrastruktury, przeznaczonej dla oséb niesamodzielnych (w tym oséb starszych,
niepetnosprawnych i chorych). Czasowemu zahamowaniu ulegt rozwéj czesci ustug
Swiadczonych w Osrodkach Pomocy Spotecznej , w przypadku ustug opiekuriczych w 2020 r.
zanotowano ich minimalny spadek. Dodatkowe trudnosci wigzaty sie z uruchomieniem
tworzonych w lokalnych srodowiskach placéwek wsparcia dziennego, kierowanych do
wybranych grup spotecznych. Jednoczes$nie pandemia spowodowata (w ramach dziatan
antycovidowych) uruchomienie licznych, niekonwencjonalnych i innowacyjnych form
wsparcia, realizowanych przez samorzad terytorialny, w tym szczegdlnie samorzad
wojewddzki®®. Bardzo wyraznie zaznaczyt sie réwniez wptyw pandemii na sytuacje spoteczna
grup docelowych objetych wsparciem w obszarze zdrowia, pomocy i ekonomii spofeczne;j.
Szczegdlnie zostaty nig dotkniete osoby starsze oraz dzieci i mtodziez. Pandemia oraz
zwigzane z nig obostrzenia narzucone spoteczenstwu spowodowaty wzrost problemoéw ze
zdrowiem psychicznym zardwno ws$rdd dorostych jak i dzieci i mtodziezy. Publikacja
Funduszu Naroddéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF) wskazuje, ze z perspektywy
najmtodszych pandemia jest tak traumatycznym wydarzeniem, ze jesli nie zostang podjete
odpowiednie dziatania bedzie mozna méwic o ,,straconym pokoleniu COVID-19”°°, Jednym z
najbardziej widocznych efektéw pandemii jest wzrost ubdstwa wsrdd dzieci. W Polsce
zaliczonej do krajéw rozwinietych wzrost ten szacuje sie na 13,0%°°. Dzieci i mtodziez
dotkneto réwniez zagrozenie przemocg domowg (zaktdcenia w dostepie do telefonéw
zaufania, programéw antyprzemocowych oraz zburzenia w programach opieki
psychiatrycznej), a takze brak dostepu do Internetu lub zaktécenia w jego odbiorze,
niewystarczajaca liczba komputeréw w domu w przypadku pracujgcych rodzicéw®!. Z kolei w
swoim najnowszym raporcie Monitor International Labour Organization wskazat, ze COVID-
19 miat ,,niszczacy i nieproporcjonalny” wptyw na perspektywy zawodowe mtodych oséb®?, a
rosngcy udziat w spoteczenstwie oséb starszych pogorszyt ich sytuacje na rynku pracy
zwigzana z pandemig koronawirusa (pracodawcy czesto w pierwszej kolejnosci zwalniali
osoby 50+). Wszystkie wskazane tytutem przyktadu generalne zjawiska bedgce konsekwencja
pandemii COVID-19 wywarty znaczgcy wptyw na realizowane w ramach OP VIII i OP X RPO
WO 2014-2020 obszary wsparcia zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej.

Ocena wptywu pandemii COVID-19 na realizacje interwencji przewidzianej w RPO WO 2014-
2020 zostata dokonana takze na podstawie analizy wynikéw uzyskanych poprzez
wykorzystanie metody IDI oraz badan empirycznych wsrdd podmiotéw oferujgcych
wsparcie. Wptyw pandemii COVID-19 na realizacje wsparcia w zakresie wtgczenia
spotecznego, przeciwdziatania ubdstwu i dyskryminacji, poprawy dostepu do wysokiej

58 Ocena zasobdw pomocy spotecznej..., 2020, op., cit., s. 91-92.

59 Averting a lost COVID generation A six-point plan to respond, recover and reimagine a post-pandemic world for every
child. Published by UNICEF Division of Communication 3 United Nations Plaza New York, NY 10017, USA © United Nations
Children’s Fund (UNICEF), November 2022, s. 4-16.

60 lbidem.

61 lbidem.

62 |LO Monitor: COVID-19 and the world of work.., op., cit.
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jakosci i przystepnych cenowo ustug zdrowotnych i spotecznych, w tym ustug pomocy
rodzinie i pieczy zastepczej oraz na realizacje wsparcia w obszarze ekonomii spotecznej byt
znaczacy.

Potwierdzajg to wyniki badan wsréd podmiotow, ktére mogty starac sie o wsparcie, niemniej
jednak tego nie uczynity i wskazaty, iz w podjeciu decyzji o nieubieganie sie o wsparcie
wysoki udziat miata pandemia i jej skutki

Co prawda pandemia nie spowodowata zmniejszenia zainteresowania konkursami, ktére

byty takze ogtaszane w trakcie jej trwania, niemniej jednak wywotata okreslone skutki w
zakresie projektdw juz realizowanych, co obrazuje nastepujgca wypowiedz:

[...] Czy zainteresowanie byto mniejsze? no niekoniecznie (IZ RPO WO; DFE 1); [...] nie
zaobserwowalismy w okresie pandemii, a ogtaszalismy konkursy, jakiegos mniejszego
zainteresowania [...] (IZ RPO WO; DFE 3).

Konsekwencje pandemii dotknety zaréwno OP VIl jak i OP X RPO WO 2014-2020 wtasciwie w
zakresie wszystkich analizowanych dziatan, niemniej jednak zdecydowanie mocniej
odzwierciedlity sie w Dziataniach 8.1, 8.2 i 8.3.

Jak wynika z analizy zebranego materiatu wptyw epidemii dotyczyt wielu kwestii w tym w

szczegoblnosci:

e problemoéw z realizacja dziatan projektowych, trudnych badz niemozliwych do
przeprowadzenia w formie zdalnej, co owocowato koniecznoscig przesuniecia terminéw
zakonczenia realizacji projektow czy korektami dziatarn w nich realizowanych w celu
osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw;

[...] Na pewno pandemia wptyneta na realizacje tych projektow. Byty ograniczenia, czesci
zamierzen nie dafto sie zrealizowac [...] Miaty miejsca przesuniecia terminu zakoriczenia
realizacji projektéw w catosci w celu osiggniecia tych wskaznikdw, nastepowaty tez korekty
[...] albo zmieniafto sie zakres projektu, albo po prostu przedtuzato sie czas realizacji, zeby te
zadania zaplanowane mozna zrealizowac byfo, troche z opdznieniem [...] (IZ RPO WO; DFE
1).

Problemy z osiggnieciem zatozonych wartosci wskaznikdw na skutek pandemii COVID-19
znalazty réwniez swoje odzwierciedlenie w badaniach CAWI wsrdd instytucji realizujgcych
projekty zaréwno w OP VIII jak i OP X. W grupie podmiotéw, ktére odnotowaty problemy z
ich osiggnieciem jedna trzecia wyrazita przekonanie, ze wptyw pandemii na osiggniecie
zatozonych wartosci wskaznikow byt wysoki, a tylko 9,46% uznato, ze pandemia nie miafa na
to wptywu.
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Wykres 78 Wptyw pandemii COVID-19 na problemy z osiggnieciem zatozonych wartosci
wskaznikéw w opinii instytucji, ktére realizowaty projekty w ramach Dziatan 8.1, 8.2 8.3
oraz Poddziatan 10.1.1i 10.1.2.

32,43% . P . L . .
= Wysoki Sredni Niski Nie miato wptywu

25,68%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=74.

e wycofywania sie uczestnikéw z projektéw spowodowane obawami o wtasne zdrowie lub
niechecig do uczestnictwa w dziataniach grupowych i realizacji ustug zdrowotnych w
instytucjach;

[...] Ale to byty problemy z uczestnikami projektu, poniewaz ludzie obawiali sie w ogdle
spotykac w jakiejs wiekszej grupie, czy wychodzi¢ z domu [...] te projekty, ktore byty
realizowane w ramach ustug zdrowotnych, to tez osoby balty sie is¢ do szpitala na
przyktad na jakies dodatkowe badania [...], jeszcze przyjmowalismy takqg mozliwosé, zeby
tez byta teleporada. Zmienialismy tez, na przyktad, jakies tam swiadczenia na
indywidualne z grupowych [...], Zeby byta mozliwos¢ kontaktu, ale Zeby nie byta to praca
w grupie. (IZ RPO WO; DFE 2).

e ujawnienia sie barier utrudniajgcych proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i
zdrowotnych;

[...] W omawianym okresie, w tym okresie programowania, moim zdaniem, najwazniejszq
przeszkodg utrudniajgcq proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych,
byta pandemia, ktdra juz trwa 3 rok. Szczegdlnie na poczgtku, jak to sie zaczeto [...], te
projekty w duzej czesci sq skierowane do 0sdb starszych, ktore wtedy zupetnie nie
chronione niczym, byty narazone na zakazenie. | umieraty w duzej liczbie, wiec mysle, ze
to byto takq najwiekszq przeszkodgq [...] (IZ RPO WO; DFE 3).

e koniecznosci wprowadzenia zmian kosztowych w projektach bedacych w trakcie realizacji
ze wzgledu na wzrost cen lub rezygnacji z realizacji projektu réwniez ze wzgledu na wzrost
cen;

[...] chcgc wprowadzi¢ zmiany kosztowe, przerzucenia kosztow z jednego typu do
drugiego, wnioskodawcy powotywali sie na wzrost cen, byty takze rezygnacje z ich
realizacji [...] (OCRG).

o koniecznosci rozszerzenia realizowanych projektéow o dodatkowe dziatania;

[...] w ramach tych projektéw, no mozna byfo, nawet w juz tych trwajgcych wprowadzic¢
nowe dziatania [...] poprzez wtasnie swiadczenie ustug spotecznych. Stworzono wtasnie
takq inicjatywe Marszatkowski Kurier Spoteczny (1Z RPO WO; DFE 1).
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e wprowadzenia do realizacji dwdch nowych projektéw pozakonkursowych w ramach
dziatania 10.1.1 w zakresie wsparcia infrastrukturalnego dla szpitali, ktore nie zakonczyty
jeszcze projektow oraz w ramach dziatania 8.1 dla tych szpitali (prywatnych i rzgdowych),
ktére nie realizowaty projektéw, a takze dla innych jednostek ochrony zdrowia, jak
réwniez wsparcia dla oséb starszych oraz dla rodzin zastepczych;

Znaczy pierwszy projekt juz byt zaraz zrealizowany na poczgtku pandemii. Juz w marcu
praktycznie sie rozpoczety pierwsze dziatania i w ramach Dziatania 8.1. byt projekt
,»Opolskie w walce przeciwko COVID 19” i zakres wsparcia, no, byt rézny [...]. jakies tam
drobne prace remontowe, jakies tam mate przebudowy, ale przede wszystkim srodki
ochrony zdrowia, ale tez w niektorych szpitalach, czy innych jednostkach ochrony zdrowia
byty juz wieksze inwestycje[...] dla Pogotowia, w ramach projektu, zostaty zakupione
karetki pogotowia, pdzniej drugi projekt, pod koniec 2020 roku, objeto no ponad 25
partnerow, przede wszystkim obejmowat szpital uniwersytecki i utworzenie tego szpitala
tymczasowego. Tam skierowano najwiekszq wartos¢ wsparcia, takze przebudowa, czy
dostosowanie Centrum Rehabilitacyjnego w Korfantowie [...] Ale takze w przypadku
projektow: wsparcia dla rodzin zastepczych, byty kupowane tez laptopy, no wiec zakres
wsparcia w walce z przeciwdziataniem skutkom COVID to byt dosyc szeroki (1Z RPO WO;
DFE 1).

Reasumujgc w Dziataniu 8.1 najwazniejsze kwestie zwigzane z negatywnym oddziatywaniem
pandemii COVID-19 to: utrudnienia w realizacji projektéw (szczegdlnie tych zaktadajgcych
Swiadczenie okreslonych ustug spotecznych i zdrowotnych lub oferujgcych uczestnikom
wsparcie bezposrednie) oraz ograniczenie mozliwosci prowadzenia dziatalnosci przez
beneficjentow, co przetozyto sie na stopien realizacji wskaznikéw i spowodowato
koniecznos¢ wydtuzenia okresu ich realizacji. Wywiady z przedstawicielami IP wskazujg
takze, ze konsekwencje pandemii nasility problemy zwigzane z niskg dostepnoscia
asystentéw i opiekundw oraz Swiadczeniem ustug opiekuficzych w miejscu zamieszkania a
takze dowozeniem positkdw. W ocenie beneficjentéow skutkiem pandemii byt takze marazm
uczestnikdw oraz w wielu przypadkach depresja zwigzana z zamknieciem w domu i
samotnoscig. Poniewaz konsekwencje izolacji uczestnikdw bedg notowane jeszcze dtugo po
ustaniu fali pandemii koronawirusa stajg sie one dodatkowym czynnikiem powodujgcym
koniecznos$¢ zapewnienia wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego.

Epidemia koronawirusa miata tez wptyw na realizacje wsparcia w Dziataniu 8.2 i podobnie jak
w przypadku dziatania 8.1 generowata opdznienia w realizacji projektow, ktére wynikaty z
koniecznosci odroczenia dziatan z uwagi na wprowadzone obostrzenia. Skala takich
przypadkéw nie byta jednak duza z uwagi na fakt, ze realizacja czesci projektow w tym
dziataniu zakonczyta sie przed wystgpieniem pandemii.

Wptyw pandemii na realizacje wsparcia w zakresie ekonomii spotecznej byt rdwniez
znaczacy. W przypadku Dziatania 8.3 epidemia COVID-19 byta gtéwng przyczyna:

® rezygnacji ze wsparcia,
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[...] okofo 17 osob zrezygnowato ze wsparcia dotacyjnego juz na etapie, ze tak powiem,
finalnym, czyli to juz mozna powiedziec juz przed samym podpisaniem umowy, w
przypadku jednej grupy po podpisaniu umowy, poniewaz stwierdzili jednak, Zze nie
zostanie to osiggniete. Wiec woleli zrezygnowac. Byfo rozwigzanie umowy, zwrot
dotacji, i tam jakies kary dla tej grupy. [...] (OWES 1).

e opdznien w zakresie realizacji czesci wskaznikéw opisujgcych postep realizacji Dziatania,
ograniczenia dziatan projektowych i korygowania wartosci wskaznikéw,

[...] Niemniej jednak to dos¢ powaznie wptynetfo na osiggniecie przez nas wskaZznikow,
zwtaszcza tych nowych przedsiebiorstw spotecznych, a péZzniej w wyniku pandemii
musielismy te wskaZniki zmniejszac¢ do poziomu, ktdry byt okreslony na poczqtku [...]
(OWES 1).

e pogorszenia sie kondycji przedsiebiorstw spotecznych; koniecznos¢ przebranzowienia
(zatrudnienie, wysoko$¢ wynagrodzen, popyt na produkty, bgdz tez ustugi),

[...] Jesli chodzi o te branze, gastronomiczne, przedsiebiorstwa spoteczne, ktére
prowadzity przedszkole, szkofe, no tutaj te niekorzystne efekty byty najbardziej
widoczne. Niektore mogty produkowac rzeczy, produkty, potprodukty, ktore
odpowiadajg na zapotrzebowanie jednostek samorzqdu terytorialnego, wyzywienie
klientow pomocy spotecznej [...] duzo przestrzeni gminnej i powiatowej zostato tez
poddanych ozonowaniu [...] robito jedno z przedsiebiorstw spotecznych, [...] szycie
maseczek (OWES 1).

e ograniczenia wspotpracy instytucjonalnej,

[...] przed pandemiq byty to bardzo regularne, fajne spotkania. Wtasnie otoczenie
biznesu, nauka, jednostki samorzqdu, wszystkie przedsiebiorstwa spoteczne. Caty sektor
(NGO lub NBO), wiec to byta taka wymiana informacji i takie sieciowanie, no pandemia
nam to przerwata. [...] (OWES 2).

e koniecznosci skorzystania z Tarcz antykryzysowych,

[...] korzystaty z tarczy, staraty sie kontynuowac dziatalnosc. No, ale jezeli juz nie mogty
kontynuowac dziatalnosci, to na tyle jq ograniczaty, zmieniajgc umowy z pracownikami,
no by w okresie trwatfosci projektowej nie zwalnia¢ ludzi [...] Ale tez nie byto takich
przypadkow, ze komus z dnia na dzien grozita upadtosc¢ czy bankructwo [...] (OWES 2).

e niemoznosci realizacji wielu przedsiewzie¢: seminaridow, dziatan informacyjno-
edukacyjnych, targdw ekonomii spotecznej, bezposrednich spotkan sieciujgcych, dziatan
na rzecz aktywnosci obywatelskiej,

[...] poza tym seminaria, wszystkie spotkania sieciujgce, wizyty studyjne, no wiadomo,
ze nie mozna byfo tego tez Zaden sposob realizowac, targi ekonomii spotecznej,
przeciez ja ich nie zrobie wirtualnych, zupetnie nie o to chodzi, trudno jest zorganizowac
gale aktywnosci obywatelskiej online [...] (ROPS 1).

Analizujgc podjete dziatania majgce na celu niwelowanie negatywnych skutkéw pandemii
COVID-19 oraz przedstawione zmiany w stosowanych trybach wyboru projektow nalezy

oceni¢, ich efektywnos¢ jako wysokg. Na podstawie wynikdw badan mozna skonstatowaé, ze

przesuniecia terminéw zakonczenia realizacji projektow, czy korekty dziatan w nich
realizowanych w celu osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw, zmiany zakresu projektu
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przyniosty pozytywne rezultaty owocujgce zakoriczeniem realizacji projektu (czasami z
pdznieniem) i osiggnieciem zatozonych wartosci wskaznikéw (jakkolwiek czesci zamierzen
nie dato sie zrealizowac). Zastosowany tryb nadzwyczajny przyczynit sie do znaczgcego
skrécenia czasu oceny merytorycznej oraz krétszego czasu weryfikacji wnioskdw o ptatnosg,
szczegolnie w przypadku projektéw wybieranych w trybie pozakonkursowym. To, co
pozytywnie wptywato na aplikowanie o srodki to: modyfikacja kryteriéw wyboru,
zmniejszanie wartosci docelowych wskaznikéw, zwiekszanie alokacji w niektérych naborach,
poszerzanie zakresu typéw beneficjentow czy zwiekszenie limitu dla wydatkéw w ramach
crossfinancingu/ srodkéw trwatych.

Wyniki badan empirycznych wskazujg, rowniez, ze w czasie pandemii realizujacy dziatania
projektowe beneficjenci OP VIII i OP X podejmowali takze stosowne dziatania zaradcze
zaréwno w celu poprawy sytuacji epidemicznej jak i ograniczenia negatywnych skutkéw
pandemii na realizacje projektow. Pomimo wykluczenia cyfrowego wiekszosci uczestnikéw
projektéw jak rowniez specyficznego charakteru proceséw reintegracji spotecznej czy
zawodowej wymagajgcego bezposredniego kontaktu i pracy warsztatowej w okreslonej
lokalizacji, tam gdzie to byto mozliwe wprowadzono stosowane rozwigzania organizacyjne,
ktore dotyczyty zmiany sposobu realizacji zadan (rotacja grup uczestnikéw, zajecia w formule
zdalnej), dzieki czemu mozliwe byto zachowanie ciggtosci dziatan i utrzymanie kontaktu z
uczestnikami.

Ponadto w celu poprawy sytuacji epidemiologicznej ponad 63% podmiotéw realizujgcych
projekty w obu Osiach Priorytetowych podjeto dziatania majace na celu poprawe sytuacji
epidemicznej. Niemal wszystkie z nich zakupity srodki ochrony osobistej i srodki
dezynfekcyjne na potrzeby placdwek i pracownikdéw $wiadczgcych ustugi wsparcia oraz
zakupity i rozpropagowaty srodki ochrony osobistej i srodki dezynfekcyjne w grupie
ostatecznych odbiorcow wsparcia. Natomiast blisko potowa wprowadzita ustugi dozywiania
oraz ustugi kuriera spotecznego w grupie ostatecznych odbiorcéw wsparcia. W mniejszym
zakresie wprowadzono réwniez ustugi z zakresu pomocy psychologicznej oraz poprawy
samopoczucia i stanu psychicznego. Zakupiono sprzet medyczny, sanitarny oraz sprzet do
badan diagnostycznych, a takze leki zwigzane z testowaniem i leczeniem COVID-19.
Stworzono dodatkowa przestrzen tézkowg dla pacjentéw chorych na COVID-19 oraz
przygotowano miejsca odbywania kwarantanny, a takze utworzono izolatki w placéwkach
Swiadczacych ustugi wsparcia i doposazono stanowiska pracy w placéwkach $wiadczacych
ustugi wsparcia w sprzet i infrastrukture IT.

Tabela 11 Rodzaje dziatan, majace na celu poprawe sytuacji epidemicznej poprzez
zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie koronawirusa lub ograniczenie negatywnych
skutkow pandemii COVID-19, ktére realizowaty instytucje realizujgce projekty w ramach
Dziatan 8.1, 8.2 i 8.3 oraz Podziatah 10.1.1i 10.1.2.

Typ dziatania Procent wskazan
Zakup srodkéw ochrony osobistej i sSrodkow dezynfekcyjnych na potrzeby 83,33%
placowek i pracownikéw swiadczacych ustugi wsparcia
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Typ dziatania

Procent wskazan

Zakup i rozpropagowanie srodkdw ochrony osobistej i srodkdw 78,40%
dezynfekcyjnych w grupie ostatecznych odbiorcéw wsparcia

Ustugi dozywiania w grupie ostatecznych odbiorcédw wsparcia 45,06%
Ustugi kuriera spotecznego w grupie ostatecznych odbiorcéw wsparcia 40,12%
Zakup sprzetu sanitarnego 19,14%
Ustugi z zakresu pomocy psychologicznej oraz poprawy samopoczucia i stanu 18,52%
psychicznego w grupie ostatecznych odbiorcéw wsparcia

Doposazenie stanowisk pracy w placéwkach swiadczacych ustugi wsparcia w 16,05%
sprzet i infrastrukture IT

Tworzenie izolatek i miejsc do kwarantanny w placéwkach swiadczacych 15,43%
ustugi wsparcia

Zakup sprzetu medycznego 15,43%
Przygotowanie tymczasowych miejsc odbywania kwarantanny w placéwkach 14,20%
Swiadczacych ustugi wsparcia

Zatrudnienie dodatkowych pracownikéw swiadczacych ustugi ostatecznym 10,49%
odbiorcom wsparcia

Zakup lekdéw zwigzanych z testowaniem i leczeniem COVID-19 9,88%
Zakup sprzetu do badan diagnostycznych 9,26%
Stworzenie dodatkowej przestrzeni té6zkowej dla pacjentéw chorych na 6,17%
COVID-19

Inwestycje budowlane majace na celu dostosowanie lub przeksztatcanie catej | 5,56%
placéwki lub czesci placowki w izolowang oddzielng jednostke stuzacg

przeciwdziataniu skutkom pandemii COVID-19.

Realizacja ustug, wyzywienia dla oséb swiadczacych ustugi ostatecznym 5,56%
odbiorcom wsparcia, ktére nie mogg lub nie chcg wréci¢ do wtasnych domoéw

i rodzin

Budowa, doposazenie lub zwiekszanie mozliwosci laboratoriéw do testowania | 4,32%
COVID-19

Ustugi z zakresu doradztwa prawnego i mediacji, w grupie ostatecznych 4,32%
odbiorcow wsparcia

Inwestycje budowlane majgce na celu dostosowanie placédwki lub czesci 3,70%
placéwki do wymogdw sanitarnych zaistniatych w zwigzku z wystgpieniem

pandemii COVID-19

Dziatania informacyjno-promocyjne w tym kampanii spotecznych (np.: 3,09%
informacje radiowe, prasowe, filmy edukacyjne, dotyczace profilaktyki

zdrowotnej, oraz procedur zabezpieczenia sie w czasach zagrozenia

pandemicznego

Zamowienia na produkty i ustugi Swiadczone przez PES i PS np.: srodki 3,09%
higieniczne, dezynfekcji i ochrony osobistej, ustugi cateringowe, czyszczenia,

odkazania budynkdw i przestrzeni publicznych

Zakup sprzetu IT dla podopiecznych przebywajgcych w placéwkach 2,47%
Swiadczacych ustugi wsparcia

Zakup sprzetu do transportu oséb starszych i niepetnosprawnych 1,85%
Zakup sprzetu do transportu medycznego (karetki typu P i S) 0,62%
Zakup sprzetu do transportu sanitarnego (karetki typu T) 0,62%
Przygotowanie miejsc noclegowych dla oséb realizujacych ustugi, ktore nie 0,62%

moga lub nie chcg wrdcié¢ do wiasnych doméw i rodzin
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Typ dziatania Procent wskazan

Wsparcie pomostowe (dla przedsiebiorstw posiadajacych zalegtosci publiczno- | 0,62%
prawne zaistniate w wyniku zajscia pandemii COVID-19

Wsparcie na wytworzenie przez PES i PS nowych produktéw lub swiadczenie 0,62%
nowych ustug zwigzanych z zapobieganiem pandemii COVID-19

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=162. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢
wiecej niz jedno dziatanie.

Wymienione dziatania sfinansowano w catosci ze srodkéw projektéw realizowanych w
ramach RPO WO 2014-2020 positkujac sie srodkami wtasnymi lub srodkami gminnymi.

Wykres 79 Zrédta finansowania dziatan, majace na celu poprawe sytuacji epidemicznej
poprzez zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie koronawirusa lub ograniczenie
negatywnych skutkéw pandemii COVID-19, ktére realizowaly instytucje realizujace
projekty w ramach Dziatan 8.1, 8.2 i 8.3 oraz Poddziatan 10.1.1i 10.1.2.

5,56%3,09%

= Srodki projektu realizowanego w ramach RPO WO 2014-2020
u Wiasne
Gminne

Inne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=162. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢
wiecej niz jedno zrédto finasowania.

Wiekszos$é z badanych instytucji nie skorzystata natomiast z mozliwosci i rozwigzan
zawartych w nowych uregulowaniach prawnych zawartych w tzw. ,specustawie
funduszowej”, ktére miaty utatwic¢ zaréwno aplikowanie o srodki jak i realizacje projektéw
wspotfinansowanych przez UE w czasie pandemii COVID-19.
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Wykres 80 Odsetek instytucji ktore realizowaty projekty w Dziataniach 8.1, 8.2 i 8.3 oraz
Poddziataniach 10.1.1i 10.1.2 i zadeklarowaty, ze korzystaty z rozwigzan wprowadzonych
przez tzw. specustawe funduszowa, ktore miaty utatwic aplikowanie lub realizacje
projektow wspéifinansowanych ze srodkéw UE w dobie pandemii COVID-19.

= Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=255.

W grupie instytucji, ktére z nich skorzystaty generalna ocena wprowadzonych rozwigzan
prawnych byfa zdecydowanie pozytywna, uznano je za przydatne zaréwno dla aplikowania
jak i realizowania projektdw w trakcie trwania pandemii.

Wykres 81 Ocena stopnia przydatnosci rozwigzan wprowadzonych przez tzw. specustawe
funduszowg, ktére miaty utatwic¢ aplikowanie lub realizacje projektow
wspoéifinansowanych ze srodkéw UE w dobie pandemii COVID-19 przez podmioty ktére
realizowaty projekty w Dziataniach 8.1, 8.2 i 8.3 oraz Podziataniach 10.1.1i10.1.2 i
skorzystaty z danego rozwigzania.

2,49%

® Przydatne
= Ani przydatne ani nieprzydatne

Nieprzydatne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=53.

Ocena wptywu pandemii COVID-19 na realizacje projektéw w obu Osiach Priorytetowych
wskazuje, ze ze wzgledu na wprowadzenie przedstawionych rozwigzan, w tym specjalnych
instrumentow prawnych, zakres jej negatywnego oddziatywania byt mniejszy niz mozna by
sie tego spodziewac. Z przeprowadzonej oceny wynika takze, ze zidentyfikowane skutki
pandemii stanowig przestanke dla wprowadzenia w FEO 2021-2027 stosownych rozwigzan
polegajgcych zarowno na wdrozeniu réznego rodzaju typdw oraz form wsparcia jaki wyborze
okreslonych grup docelowych wsparcia.
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ROZDZIAt 9: PERSPEKTYWA 2021-2027

Przestanki dla uruchomienia interwencji

Identyfikacja przestanek dla uruchomienia interwencji FEO 2021-2027 zostata
przeprowadzona z wykorzystaniem analizy zmian wartosci wskaznikdw obrazujgcych
sytuacje w obszarze zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej w okresie 2014-2020 jak réwniez
W oparciu o prognoze wartosci tych wskaznikéw do roku 2027.

Przedstawiona w niniejszym rozdziale prognoza jest prognozg autorska. Prognoze wykonano
na podstawie aktualnych danych zamieszczonych w Banku Danych Lokalnych GUS.
Szacowanie wartosci wskaznikéw dla roku 2027 zostato przeprowadzone z uzyciem metody
trendu monotonicznego i sredniorocznego tempa zamian.

Zastosowanie analizy trendu monotonicznego uzasadnia gtéwnie stosunkowo krétki
czasookres dostepnych danych liczbowych. Ponadto jej dodatkowym atutem jest unikniecie
koniecznosci ekonometrycznego modelowania zwigzkéw pomiedzy zmiennymi
objasniajgcymi analizowany wskaznik przy jednoczesnym zachowaniu dobrych parametrow
stawianych prognoz. Srednioroczne tempo zmian mozna natomiast stosowac dla krétkich
okresoéw, dla ktérych analiza trendéw nie zawsze moze by¢ zastosowana.

Pomimo, ze zidentyfikowane trendy sg wynikiem uwarunkowan statystycznych to jednak
odczytujac przedstawiong prognoze, a takze zamieszczony komentarz nie mozna zapominac
o dynamicznie zmieniajacych sie warunkach otoczenia. Toczgca sie wojna na Ukrainie,
mozliwos$¢ ponownego nasilenia sie Pandemii COVID-19 a takze inne dodatkowe i trudne do
przewidzenia czynniki moga bowiem spowodowaé, ze oszacowane do roku 2027 wartosci
wskaznikéw ulegng nieznacznym odchyleniem. Zmianom nie powinny natomiast ulec
zobrazowane za ich pomocg trendy i w tym sensie wykorzystanie opracowanych prognoz jest
jak najbardziej zasadne.

Sytuacja spoteczno-demograficzna

Od wielu lat najwazniejszy problem spoteczny regionu stanowi utrzymujaca sie depopulacja
powodujgca spadek jego potencjatu ludnosciowego. Niekorzystne zmiany ludnosciowe s3
zwigzane zaréwno ze zmniejszajgca sie liczbg urodzen jak i wydtuzaniem sie trwania zycia.
Powyzsze procesy powoduja, ze wzrost udziatu oséb starszych w regionie bedzie sie
pogtebiat prowadzac do niekorzystnych przeobrazen w strukturze ludnosci.

Obserwowany w regionie proces starzenia sie spoteczenistwa jest szczegdlnie zaawansowany
w powiatach: m. Opole, nyskim, kedzierzynsko-kozielskim oraz gtubczyckim. Jednocze$nie w
powiatach: m. Opole oraz nyskim na obszarze, ktérych w latach 2014-2020 nastgpit wzrost
udziatu oséb starszych o0 4,2 p.p. dynamika tego zjawiska jest najwieksza.

Starzenie sie spoteczenstwa w sposéb bezposredni wptywa na wskaznik obrazujgcy poziom
obcigzenia demograficznego. Wspdtczynnik obcigzenia osobami starszymi w wojewddztwie
opolskim wzrést z poziomu 22,4 w 2014 r. do poziomu 28,8 w roku 2020., a najbardziej
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niekorzystne zmiany w tym zakresie zaszty w powiatach: m. Opole, kedzierzynsko-kozielskim,
nyskim i gtubczyckim, w ktorych wspoétczynnik uksztattowat sie na poziomie okoto 30,0.

W Swietle prognozy demograficznej GUS liczba ludnosci w opolskim bedzie nadal spadac i do
2025 zmniejszy sie o0 30,8 tys. 0s6b®3, a w 2030 roku wyniesie 902 020 0s6b®*. Proces
wyludniania sie regionu bedzie sie zatem utrzymywat® i bedzie warunkowany przez te same
czynniki, co w latach poprzednich czyli systematycznie zmniejszajaca sie liczbe urodzen
(czynnik dominujgcy) oraz utrzymujacy sie negatywny przeptyw migracyjny, jakkolwiek
mniejszg wage bedzie miato ujemne saldo migracji zagranicznych na pobyt staty.

W 2030 roku w porownaniu do roku 2018, ujemny wspétczynnik przyrostu naturalnego w
wojewddztwie zwiekszy sie ponad 2,5-krotnie (z -2,1% do -5,5%)%, a w szczegdlnie ztej
sytuacji znajda sie powiaty: nyski, kedzierzynisko-kozielski, gtubczycki i miasto Opole. Ujemny
i pogtebiajacy sie przyrost naturalny dotyczy¢ bedzie zaréwno miast, jak i wsi, jednak
najprawdopodobniej to w miastach wystapig wieksze ubytki ludnosciowe®”.

Ponadto procesy starzenia sie regionalnego spoteczeristwa bedg sie pogtebiac a stosunek
0s6b nieprodukcyjnych w stosunku do oséb w wieku produkcyjnym bedzie ksztattowat sie
bardzo niekorzystnie. Jak wskazujg szacunki w opolskim w 2027 roku, na 100 oséb w wieku
produkcyjnym przypadaé bedg blisko 43, osoby w wieku poprodukcyjnym, czemu bedzie
towarzyszy¢ zmniejszanie sie udziatu oséb w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym.

Tabela 12 Wartos$¢ wskaznika obcigzenia demograficznego w woj. opolskim.

Nazwa wskaznika 2021r. | 2022r. | 2023r. | 2024r. | 2025r. | 2026r. | 2027r.

Ludnos¢ wieku
poprodukcyjnym/ 100 oséb w 38,50 39,18 39,87 | 40,60 | 41,35 |42,12 | 42,92
wieku produkcyjnym

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

Wszystkie przytoczone i obrazujace sytuacje spoteczno-demograficzng wojewddztwa
wskazniki $wiadczg o pogtebianiu sie probleméw depopulacyjnych oraz zwigzanych z
postepujgcymi procesami starzenia. Obserwowany stan rzeczy bedzie sie jednoznacznie
przektadat na wzrost zapotrzebowania na ustugi zdrowotne, spoteczne i opiekuricze dla oséb
starszych oraz ukierunkowane na opieke nad matkg i dzieckiem. Oznacza to koniecznos¢
kontynuacji wsparcia w nowej perspektywie finansowej 2021-2027 zaréwno w zakresie
szeroko rozumianych programdw prorodzinnych majgcych na celu przeciwdziatanie trendom
depopulacyjnym, jak réwniez konieczno$¢ kontynuacji dziatan zwiekszajacych wsparcie i
dostepnos¢ do ustug instytucjonalnych i zdeinstytucjonalizowanych zwigzanych z systemem
ochrony zdrowia, pomocy i ekonomii spoteczne;j.

63 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. GUS. Warszawa 2014, s. 113.

64 Wojewddztwo opolskie w liczbach » Przystepne dane statystyczne (polskawliczbach.pl)

65 Opolskie 2030. Diagnoza regionalna — opracowanie na potrzeby Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2030
roku, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Opole listopad 2020, s. 17.

66 lbidem.

67 Jesli nie podano inaczej wszystkie dane statystyczne na podstawie BDL GUS.
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Stan zdrowia i ochrona zdrowia

W zwigzku ze wskazanymi niekorzystnymi procesami demograficznymi w wojewddztwie
opolskim utrzymaja sie problemy zwigzane z dostepnoscig do ustug zdrowotnych, mimo
pewnej poprawy w tym wzgledzie.

Potrzeby zdrowotne wsrdd osob starszych bedg nadal uwarunkowane wzrastajgca
zachorowalnoscig na choroby przewlekte i cywilizacyjne (uktadu krazenia, cukrzyca,
nowotwory), a takze z dysfunkcjami ruchowymi, czyli wymagajgcymi dtugoterminowej,
pozaszpitalnej opieki.

W okresie 2014-2020 w regionie wrdst wskaznik zgondéw na choroby nowotworowe a jego
wartos¢ liczona na 100 tys. ludnosci uksztattowata sie w 2020r. na poziomie 282,5. Ponadto
w poréwnaniu do roku 2014 w roku 2020 wzrosty liczebnosci zgondéw na choroby
cywilizacyjne zwigzane z cukrzycg oraz uktadem krazenia, ktére wyniosty odpowiednio 402 i
4589. Na przestrzeni lat 2014-2020 wzrést takze wskaznik zgondw z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania a jego wartosci wyniosta w 2020r., 1,7. Z kolei liczba
dorostych pacjentéw leczonych psychiatrycznie (na oddziatach psychiatrycznych) w 2020 r.
wyniosta 2136, natomiast dzieci i mtodziezy 198 oséb. W omawianym roku ogdlng opieka
psychiatryczng objeto 33,22 tys. pacjentéw dorostych a leczeniem uzaleznien 5,38 tys osdb.
Natomiast wsrdd dzieci i mtodziezy tgczng opieka psychiatryczng objeto 3,14 tys. osdb,
natomiast leczeniem uzaleznien 0,12 tys. os6b®%,

W poréwnaniu do roku 2014 w opolskim spadta wartos¢ wskaznika zgonéw niemowlat, ktora
w 2020 roku uksztattowata sie na poziomie 4,0. Pomimo to byta ona nadal wyzsza niz w kraju
(3,6).

Z kolei wsrdd schorzen stwierdzanych u dzieci w 2020 roku liczba wystgpier choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego (rowniez wad postawy) wyniosta 1940, natomiast udziat
pacjentéw (0-17 lat) z rozpoznaniem choroby uktadu miesniowo-szkieletowego wséréd ogétu
choréb dla tej kategorii wiekowej w regionie wynidst 38,0%%°. Przytoczone wskazniki
potwierdzajg konieczno$é utrzymania wsparcia z zakresu szeroko rozumianej opieki nad
dzie¢mi poprzez zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych dla dzieci jak rowniez dla
kobiet w cigzy.

W okresie 2014-2020 w opolskim wzrosta liczba lekarzy pracujacych wedtug podstawowego
miejsca pracy, ktéra w 2020 roku wyniosta 43 osoby na 10 tys. ludnosci. Pomimo to jak
wskazujg dane zamieszczone w Mapach Potrzeb Zdrowotnych oraz rekomendacje zawarte w
Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Opolskiego sytuacja w opolskim nie jest
korzystna a obserwowana dynamika zmian moze by¢ niewystarczajgca w stosunku do
rosngcego zapotrzebowania na ustugi zdrowotne zwigzane z rosngcg zachorowalnoscig na
choroby cywilizacyjne i postepujgcym starzeniem sie regionalnego spoteczenstwa.

68 Dane sg tylko dla 2020 roku. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Dorosli. Mapy potrzeb zdrowotnych
69 Rehabilitacja. Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego. Mapy potrzeb zdrowotnych woj. opolskie. * Rehabilitacja —
Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl) (data dostepu 17.09.20220).
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Podobnie niewystarczajgca jest nadal liczba pielegniarek o czym sSwiadczy wartos¢
wskaznika: liczba pielegniarek na 10 tys. ludnosci, ktéra w okresie 2014-2020 nieznacznie
zmalatfa i w 2020r., wyniosta 55,4 przy wartosci w kraju 56,0. Zidentyfikowane niedobory
wsrod kadry medycznej mogg skutkowac ograniczeniem dostepu do swiadczen zdrowotnych
i wydtuzeniem czasu oczekiwania na wykonanie zabiegéw medycznych. Prognoza liczby
udzielonych porad ambulatoryjnych na 1 lekarza pracujgcego w regionie wskazuje, ze w
latach 2021-2027 ich liczba wzrosnie.

Tabela 13 Wartos¢ wskaznika: pomoc udzielona-porady ambulatoryjne na 1 pracujacego
lekarza w woj. opolskim.
Nazwa wskaznika 2021r. 2022y, 2023r. 2024r. 2025r. 2026r. 2027r.

Porady 1412,98 | 1434,93 | 1457,64 | 1481,13 | 1505,43 | 1530,58 | 1556,60
ambulatoryjne na 1
lekarza

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Inwestycje w podstawowg opieke zdrowotng (POZ) oraz ambulatoryjng opieke specjalistyczng
(AOS) stanowig wazny szczebel w systemie ochrony zdrowia. Od ich sprawnosci i skutecznosci
w ogromnym stopniu zalezeé¢ bedzie efektywnos$¢ catego procesu leczenia pacjenta i
sprawnosci systemu opieki medycznej. W opolskim podobnie jak w pozostatych
wojewddztwach systematycznie zwieksza sie dostep do ustug medycznych. Wzrost ten wydaje
sie jednak by¢ niewystarczajgcy w kontekscie potrzeb spotecznych, rosngcych na skutek
uwarunkowan demograficznych i cywilizacyjnych. W momencie uruchamiania programu RPO
WO 2014-2020, dostepnos¢ do ustug medycznych w regionie opolskim mierzona liczbg
przychodni na 10 000 mieszkancoéw byta taka sama jak w Polsce i wyniosta 5,0. W 2020 roku
omawiany wskaznik utrzymat sie w wojewddztwie na tym samym poziomie natomiast w
Polsce wzrést do 6,0.

Udziat Swiadczen zdrowotnych udzielonych osobom w wieku 65 i wiecej lat w 2020 roku
wynidst nieco powyzej 41,0% ogotu swiadczen zdrowotnych. i w zwigzku z nasilajgcymi sie
procesami starzenia bedzie najprawdopodobniej wzrastad.

Kolejne wskazniki swiadczgce o dostepnosci do ustug zdrowotnych zwigzane z infrastrukturg
ochrony zdrowia w szpitalach ogélnych ksztattowaty sie nastepujgco: W poréwnaniu z
rokiem 2014 w roku 2020 liczba oddziatéw onkologicznych, zmniejszyta sie z 3 do 2
oddziatéw spadta rowniez liczba tézek na tych oddziatach z 98 do 45. W analizowanym
okresie utrzymata sie natomiast liczba oddziatéw intensywnej terapii w liczbie 10 oddziatéw,
natomiast liczba tézek na tych oddziatach wzrosta z 80 do 105. Zwiekszyta sie liczba
oddziatéw psychiatrycznych z 2 do 6 oraz liczba t6zek na tych oddziatach z 67 do 83.

W pordéwnaniu z rokiem 2014 w roku 2020 z 88 do 46 spadta liczba tdzek na 2 oddziatach
geriatrycznych i tym samym zmniejszyta sie liczba leczonych pacjentéw z 1443 do 883 o0sdb.
W 2020 roku udziat leczonych oséb powyzej 65 roku zycia wsrdod ogétu leczonych pacjentow
szpitalnych wynosit nieco powyzej 25,0%.
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Nasilajgce sie procesy starzenia powodujg, ze w regionie ros$nie zapotrzebowanie na ustugi z
zakresu opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej, a wiec zaréwno na te ratujgce
zycie jak i poprawiajgce jakos¢ zycia oséb przewlekle chorych.

Analiza zebranego materiatu statystycznego oraz literatury przedmiotu dowodzi, ze
wspotczesne funkcjonowanie opieki zdrowotnej wymaga zapewnienia wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych. W $wietle obserwowanych trendéw demograficznych nalezy przyja¢, ze w
przysztej perspektywie finansowej nadal bedzie wzrastac zapotrzebowanie w regionie na
wysokiej jakosci ustugi zdrowotne i opiekunicze réznego typu dla réznych grup spotecznych.
Przeprowadzona analiza wskazata na kilka obszaréw problemowych zwigzanych z ochrong
zdrowia wymagajgcych dalszego wsparcia w wojewddztwie opolskim. Nalezaty do nich m.in.
formy wsparcia zwigzane z opieka nad osobami starszymi oraz z tzw. opiekg wytchnieniowa.

Analizujgc prognozowane wartosci wskaznikdw w zakresie stanu zdrowia i ochrony zdrowia
oraz dostepnosci do szeroko rozumianych ustug zdrowotnych nalezy zaznaczy¢ ze opolski
system ochrony zdrowia nie jest w dostatecznym stopniu przygotowany, aby zaspokoic
rosngce zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i opiekuncze. Jak wskazujg wyniki badania
,Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce — diagnoza i projekty zmian”’°, placéwki
Swiadczgce ambulatoryjng opieke zdrowotng oraz POZ-y nie sg wystarczajgco przystosowane
np. do potrzeb o0sdéb z niepetnosprawnosciami, co wskazuje na koniecznos¢ przeprowadzenia
dziatann modernizujgcych i uzupetniajgcych infrastrukture i wyposazenie placowek w
nowoczesny sprzet medyczny.

Pomoc spoteczna

Na poprawe sytuacji w zakresie ograniczania zakresu procesédw wykluczenia spotecznego ma
wptyw, miedzy innymi dostep do $wiadczen pomocy spotecznej zaréwno w zréznicowanych
formach pomocy instytucjonalnej jak i zdeinstytucjonalizowane;j.

Analiza danych w latach 2014-2020 wskazuje natomiast na pewng poprawe
instytucjonalnych zasobow pomocy i integracji spotecznej regionu opolskiego. Znaczaco
wzrosta liczba placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku (z 7 do 32)"! oraz liczba mieszkan
chronionych (z 78 do 151)7?, jak réwniez liczba miejsc w mieszkaniach chronionych do 235
(22,0% przeznaczono dla mtodziezy opuszczajgcej placéwki opieki i wychowania, a 41,0%
przeznaczonych byto dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz zagrozonych przemocg
domowa)’3.

Wojewddztwo opolskie od lat zajmuje pierwszg pozycje w Polsce pod wzgledem liczby miejsc
w zaktadach stacjonarnych pomocy spotecznej (w tym gtéwnie w domach pomocy

70 podstawowa opieka zdrowotna w Polsce — diagnoza i projekty zmian [aut. prof. dr hab. n. med. Adam Windak i in], Lublin,
28 lutego 2019; zdrowie.gov.pl (data dostepu 11.05.2022).

71 Ocena zasobdw..., 2014 op., cit., s. 57; Ocena zasobdw pomocy spotecznej woj. opolskiego w 2020 roku. Opole czerwiec
2021, s. 79.

72 \Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej..., op., cit., s. 80; Ibidem, s. 85.

73 Ocena zasobow ...2020, op., cit., s. 84.
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spotecznej) w relacji do liczby mieszkancéw, a wedtug danych Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej ma takze najwyzszy wskaznik liczby miejsc w gminnych i ponadgminnych domach
pomocy spotecznej w stosunku do liczby mieszkaricéw na 10 tys. ludnosci (31,55). Srednia
wartosé tego wskaznika w kraju wynosi 21,14. Podobnie wyrdznia go takze najwyzszy w kraju
wskaznik liczby miejsc w domach pomocy spotecznej dla 0séb niepetnosprawnych
intelektualnie oraz przewlekle psychicznie chorych, zwtaszcza wystepujacy w powiatach:
gtubczyckim, nyskim, prudnickim, brzeskim i namystowskim.

Zgodnie z zaleceniami UE wymagane jest przechodzenie z opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej w srodowisku lokalnym, niemniej jednak sytuacja spoteczno-demograficzna woj.
opolskiego, czyli procesy depopulacyjne wynikajace, miedzy innymi z nasilonych migracji
ludzi mtodych opuszczajgcych lokalne spotecznosci i nasilajgce sie w nich procesy starzenia
powodujg, ze potrzeby spoteczne zwigzane z koniecznoscig zapewnienia instytucjonalnej
opieki osobom w wieku senioralnym, niepetnosprawnym i przewlekle chorym nie maleja. Co
prawda w 2019 roku spadta liczba oczekujgcych na miejsce w DPS-ach (o 93 osoby), na co
wptyw miata nadal wystepujgca pandemia COVID-19 (pojawiajgce sie w domach pomocy
spotecznej ogniska choroby i czasowe ograniczenia w dostepie do przebywajgcych w nich
mieszkanncdw oraz mniejsza liczba decyzji kierujgcych wydawana przez osrodki pomocy
spotecznej), niemniej jednak, jak wskazujg dane statystyczne, w 2020 roku utrzymat sie
najwiekszy udziat procentowy (78,7%) oczekujgcych na miejsce w DPS-ach dla oséb w
podesztym wieku, przewlekle somatycznie chorych i niepetnosprawnych fizycznie. Udziat
0s6b oczekujgcych na miejsce w domach pomocy spotecznej dla: przewlekle psychicznie
chorych (16,5%) oraz dzieci, mtodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (4,8%)
pozostaje na podobny poziomie jak w latach poprzednich, co potwierdza koniecznos¢
zaspokojenia tych potrzeb w wymiarze instytucjonalnym (réwniez na zasadach
komercyjnych) w nowym okresie programowania 2021-202774, co oczywiscie nie
uniemozliwia przechodzenie do swiadczenie opieki bezposrednio w spotecznosciach
lokalnych, w tych, w ktdrych jest to jest mozliwe.

W latach 2014-2020 r. liczba placowek wsparcia dziennego dla dzieci z rodzin przezywajgcych
trudnosci opiekunczo-wychowawcze wzrosta z 31 w 2014 roku do 40 w 2020 roku, natomiast
spadta liczba dzieci korzystajgcych z tych placéwek, bowiem przecietnie korzystato z pobytu
w nich 498 dzieci (w 2014 r. 508 dzieci), na co bezposredni wptyw miato wprowadzenie
obostrzen pandemicznych’>. W 2020 r. w poréwnywaniu do 2014 r., w strukturze rodzinnych
form pieczy zastepczej nastgpity spadki liczby rodzin zastepczych spokrewnionych i rodzin
zastepczych niezawodowych, natomiast wzrosta liczba rodzin zawodowych z 36 do 47 i
Rodzinnych Domoéw Dziecka z 18 do 20. Zmiane te nalezy oceniac jako korzystng w systemie
rodzinnej pieczy zastepczej z punktu widzenia dobra dziecka.

Specjalisci wskazujg na koniecznos$é zwiekszenia liczby rodzin zawodowych i Rodzinnych
Doméw Dziecka, natomiast zmniejszenia liczby dzieci przebywajacej w instytucjonalnej

74 |bidem, s. 79.
75 Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej..., op., cit., s. 78.
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pieczy zastepczej, czyli w Domach Dziecka. W regionie od lat utrzymywata sie niekorzystna
sytuacja dotyczgca czasu przebywania dzieci w pieczy zastepczej oraz w domach dziecka, a
takze wysoki udziat dzieci pozostajgcych w tych formach opieki czesto do uzyskania
petnoletniosci’®, wobec czego konieczne sg okreslone formy wsparcia w ramach ustug
aktywnej integracji, w szczegdlnosci o charakterze spotecznym i zawodowym, skierowane do
0s6b bedacych w pieczy zastepczej, a takze indywidualne programy usamodzielniania
realizowane w mieszkaniach o charakterze wspomaganym/chronionym dla oséb
opuszczajgcych piecze zastepcza.

W latach 2014-2020 wzrosta pomoc zaréwno w formie zwyktych ustug opiekunczych jak i
specjalistycznych ustug opiekuriczych z 2439 oséb do 3586 0séb (w tym réwniez dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi)”’. W $wietle danych statystycznych infrastruktura
instytucjonalna dla 0sdéb starszych i niesamodzielnych ulegta poprawie zaréwno pod
wzgledem liczby miejsc w domach pomocy spotecznej i opieki jak i ze wzgledu na liczbe oséb
objetych ustugami opiekuniczymi. Procesy deinstytucjonalizacji ustug opiekuriczych moga
napotykac na trudnosci ze wzgledu na sytuacje spoteczno-demograficzng regionu.

W analizowanym okresie nie dokonata sie natomiast istotna poprawa jesli chodzi o spadek
biernosci zawodowej oséb niepetnosprawnych, w 2014 r. biernos¢ zawodowa obejmowata
31 tys. 0s6b z niepetnosprawnosciami, w 2020 r. — 30 tys., co przektada sie na ilos¢
Swiadczen rodzinnych z tytutu niepetnosprawnosci. Prognoza wskaznika korzystajacy ze
Swiadczen rodzinnych z tytutu niepetnosprawnosci wskazuje w kolejnych latach 2021-2027
na systematyczny wzrost jego udziatu w swiadczeniach rodzinnych ogétem.

Tabela 14 Warto$¢ wskaznika: osoby niepetnosprawne korzystajgce ze sSwiadczen
rodzinnych w woj. opolskim jako procent korzystajacych ogoétem.

Nazwa wskaznika 2021r. | 2022r. | 2023r. | 2024r. | 2025r. | 2026r. | 2027r.

Korzystajgcy ze Swiadczen 18,22 18,55 18,88 19,23 19,59 19,97 20,35
rodzinnych/niepetnosprawnos¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Liczba oséb w regionie opolskim w latach 2021-2027 podlegajgcych procesom wykluczenia
spotecznego z tytutu uzaleznienia od alkoholu bedzie nadal wzrastaé, na co wskazuje
prognoza wskaznika dotyczgcego pobierania swiadczen rodzinnych z tytutu alkoholizmu.

Tabela 15 Wartos¢ wskaznika: korzystajacy ze swiadczen rodzinnych z tytutu alkoholizmu
w woj. opolskim jako procent korzystajgcych ogétem.

Nazwa wskaznika 2021r. | 2022r. | 2023r. | 2024r. | 2025r. | 2026r. | 2027r.

Korzystajgcy ze Swiadczen 3,08 3,14 3,20 3,26 3,32 3,38 3,45
rodzinnych alkoholizm

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

76 Ocena zasobdw pomocy spotecznej woj. opolskiego w 2013 r. ROPS. Opole, maj 2014, s. 46.
77 Ocena zasobdw pomocy spotecznej woj. opolskiego w 2018 roku, s. 91; Ocena zasobdw pomocy spotecznej woj.
opolskiego w 2020 roku; s. 89.
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Diagnozy prowadzone na potrzeby RPO WO 2014-2020 wskazywaty na zréznicowane
problemy regionalnego rynku pracy zwigzane z bezrobociem oraz niskim wskaznikiem
zatrudnienia grup defaworyzowanych. Prognoza stopy bezrobocia rejestrowanego wskazuje
na wzrost wartosci wskaznika w 2027 roku, mimo postepujgcej poprawy dochoddéw ludnosci
w wojewddztwie opolskim w Swietle prognozy.

Tabela 16 Wartos¢ wskaznika: stopa bezrobocia rejestrowana w woj. opolskim (Polska
100).

Nazwa wskaznika 2021r. | 2022r. | 2023r. | 2024r. | 2025r. | 2026r. | 2027r.

Stopa bezrobocia rejestrowanego 122,00 | 123,80 | 125,65 | 127,56 | 129,53 | 131,56 | 133,65

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Tabela 17 Wartos$¢ wskaznika: relacja przecietnego wynagrodzenia brutto w woj. opolskim
(Polska 100).

Nazwa wskaznika 2021r. | 2022r. | 2023r. | 2024r. | 2025r. | 2026r. | 2027r.

Przecietne wynagrodzenie brutto 91,50 92,18 | 93,92 95,72 97,58 | 99,51 101,51

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Ekonomia spoteczna.

Sektor ekonomii spotecznej w regionie byt stabo rozwiniety w 2014 roku’®, a analiza jego
stanu wskazywata na stosunkowo silne skoncentrowanie aktywnosci organizacji
obywatelskich w Opolu oraz wskazywata, ze aktywnos¢ podmiotéw ekonomii spoteczne;j
wynikata badz z wielkosci osrodka (stolica wojewddztwa), bgdz aktywnosci konkretnych
samorzaddw lokalnych”°. W 2021 roku sytuacja w tym zakresie ulegta poprawie, poniewaz
wrosta liczba wszystkich rodzajéw podmiotédw ekonomii spotecznej w regionie (w
poréwnaniu do 2015 r. 0 6,6%), w tym przedsiebiorstw spotecznych i spétdzielni socjalnych z
30 w 2014 roku do 39 w 2021 roku, klubow integracji spotecznej (z 5 do 10 ) oraz zaktadow
aktywnosci zawodowej (z 2 do 5), natomiast w latach 2015-styczen 2021 o jeden podmiot
zmniejszyta sie liczba centrow integracji spotecznej (z 6 do 5), a o 2 liczba fundacji i
stowarzyszen, prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg lub odptatng dziatalnos¢ pozytku
publicznego. Jedynymi podmiotami ES, ktérych liczba pozostata bez zmian w tym okresie, sg
warsztaty terapii zajeciowej (15)8°,

Wspieranie idei ekonomii spotecznej byto jedng z odpowiedzi na zidentyfikowane w
wojewoddztwie opolskim problemy, takie jak bezrobocie, ubdstwo czy brak partycypacji
spotecznej i zawodowej oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem. Wzrastato
zapotrzebowanie na nowe podmioty ekonomii spotecznej oraz rozwéj dziatalnosci juz
istniejgcych. Koniecznym jest zatem wspieranie funkcjonujgcych przedsiebiorstw w

78 Ocena zasobdw pomocy spotecznej..., 2014, s.90; Ocena zasobdw pomocy spotecznej woj..., 2020, op., cit., s. 100.
73 Ocena zasobow pomocy spotecznej..., 2014 , s.90.
80 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2020 roku. Opole, czerwiec 2021, s. 99-100.

158



tworzeniu dodatkowych miejsc pracy, organizacji obywatelskich, podmiotéw pozytku
publicznego, partycypacji spotecznej oraz ustug inkubacyjnych, a takze wszelkich inicjatyw
rozwijajgcych przedsiebiorczo$é spoteczng jako uzytecznych narzedzi w niwelowaniu
problemdw takich jak ubdstwo i wykluczenie spoteczne rowniez na poziomie lokalnym. W
zwigzku z tym w 2013 roku zostat dokonany podziat wojewddztwa na 3 subregiony w celu
stworzenia mniejszych obszardow, ktére miaty by¢ objete dziatalnoscig Osrodkéw Wsparcia
Ekonomii Spotecznej, jako waznych instytucji majgcych na celu dziatalnos¢ na rzecz rozwoju
ekonomii spotecznej w regionie, wspieranie rozwoju przedsiebiorstw spotecznych oraz
szeroko rozumiang integracje oséb wykluczonych badz zagrozonych wykluczeniem z rynku
pracy oraz rozwoju spofeczenstwa obywatelskiego. Przeprowadzenie tego podziatu taczyto
sie z procesami decentralizacji w rozdziale srodkéw UE wspierajacych rozwéj
przedsiebiorczosci spotecznej i integracji spotecznej, miedzy innymi poprzez lepsze
rozeznanie potrzeb spotecznych w subregionach i ogdlnie ,bycie blizej” probleméw
lokalnych spotecznosci i jej mieszkancdéw, co z kolei miato sie przektadac na lepsza
skutecznosé w dziatalnosci OWES-6w. Zmiana w liczebnosci OWES-6w roku z3 na 2 i
niepowodzenia w wytonieniu nowego OWES-u spowodowata, ze subregion srodkowy
pozostaje bez wsparcia do chwili obecnej. Niemniej jednak, pomimo wystepujgcych
trudnosci w wytonieniu Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej i pewnych trudnosci w
funkcjonowaniu jednego z nich nalezy utrzymac w woj. opolskim podziat na 3 subregiony.
Bedzie to zgodne zaréwno z zasadami decentralizacji jak i prognozowanymi, potencjalnymi
nowymi obszarami i sferami rozwoju ekonomii spotecznej takimi jak: turystyka spoteczna
(dla grup wykluczonych spotecznie, o niskich dochodach), ekologia selektywna (zbiérka
odpaddw, recycling, ochrona srodowiska), odnawialne zrédfa energii (edukacja i animowanie
spotecznosci lokalnej na rzecz realizacji takich dziatan), rolnictwo spoteczne (wykorzystanie
zasobow rolnych — roslinnych i zwierzecych, celem stworzenia ustug spotecznych, np. w
terapii), budownictwo spoteczne (budowa i rewitalizacja mieszkan socjalnych, chronionych,
treningowych czy komunalnych) oraz ustugi spoteczne dla wybranych grup oséb
wykluczonych spotecznie i zagrozonych wykluczeniem (np. ustugi opiekuncze i
wspomagajace dla oséb starszych, niepetnosprawnych, dzieci i mtodziezy), ktére wymagaja
dobrej orientacji w zakresie potrzeb i problemdw lokalnych spotecznoéci®t. W ramach
poszczegdlnych subregiondw nie ma ,biatych plam”, czyli powiatéw na obszarze, ktérych w
perspektywie 2014-2020 nie powstaty nowe Podmioty Ekonomii Spotecznej. Istniejg
natomiast ,biate plamy”, czyli powiaty na obszarze, ktérych w perspektywie 2014-2020 nie
powstaty specyficzne PES jakimi sg Przedsiebiorstwa Spotfeczne. Tego rodzaju ,,biate plamy”
dotyczg wszystkich subregiondéw: pétnocnego- powiatu namystowskiego; srodkowego:
powiatu opolskiego oraz pofudniowego: powiatu krapkowickiego. Podejmowane dziatania na
rzecz przeciwdziatania wystgpieniu ,biatych plam” w przysztej perspektywie finansowej
powinny wynika¢ z diagnozy barier rozwojowych ekonomii spotecznej w regionie. Powinno
zatem przedsiewzig¢ nastepujgce dziatania:

81 Ocena zasobow pomocy spotecznej..., 2020, s. 106.
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e szeroko rozumiane dziatania informacyjne i szkoleniowe w samorzadach lokalnych na
rzecz podniesienia wiedzy o mozliwosciach ekonomii spotecznej dla rozwoju
lokalnego, mozliwosciach wspierania rozwoju PES (narzedzi i mechanizmoéw
prawnych, finansowych itp., zlecania i powierzania zadan PES np. z wykorzystaniem
klauzuli spotecznych);

e profesjonalizacji podmiotéw ES;

e statej promoc;ji ES,

e pozyskania specjalistéw branzowych oraz wspétpracy ze srodowiskiem naukowym i
sferg biznesu, co mogtoby umozliwi¢ dostep do nowych technologii i urzadzen,

e popularyzacji nowych obszaréw i sfer rozwoju w zakresie ES i promocji szeroko
rozumianej przedsiebiorczosci spotecznej,

e wytonienie 3 OWES-6w w nowej perspektywie finansowej, ktére mogtyby objaé
zakresem swojego dziatania wszystkie subregiony i intensywnie dziata¢ na rzecz
tworzenia nowych podmiotéw ekonomii spotecznej w wojewddztwie opolskim, co
wymaga powotania grupy inicjatywnej mogacej podja¢ intensywne dziatania w tym
zakresie.

Trudno jest wskaza¢ podmioty, ktore legitymujg sie zaréwno wystarczajgcym potencjatem
jak i doswiadczeniem, aby petnié role OWES-6w w perspektywie finansowej 2021-2027.
Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg na brak takich podmiotéw, ktdre spetniatyby
warunki ustalone w przepisach prawnych. Obecnie dziatajg, do czasu zakonczenia projektéw
z poprzedniej perspektywy finansowej, dwa OWES-y: PROFES (Byczyna) obejmujacy swoim
zasiegiem subregion pétnocny oraz stowarzyszenie SUPLES (Krapkowice) obejmujace
subregion potudniowy. Ze wzgledu na fakt, ze podmioty petnigce funkcje Osrodkéw
Wsparcia Ekonomii Spotecznej muszg posiada¢ odpowiednie zasoby kadrowe,
infrastrukturalne i organizacyjne i biorgc pod uwage znaczgce fakty wydaje sie, ze
wystarczajgcym potencjatem i doswiadczeniem, aby petni¢ role Osrodkéw Wsparcia
Ekonomii Spotfecznej w perspektywie finansowej 2021-2027 legitymujg sie, przede wszystkim
podmioty trzeciego sektora, czyli organizacje pozarzgdowe oraz juz istniejgce i dziatajgce w
regionie opolskim OWES-y.

W tym kontekscie nalezy rozwazyé w nowym okresie programowania 2021-2027
wzmocnienie roli ROPS, jako koordynatora polityki w obszarze ekonomii spotecznej oraz
wzmocnienie wspotpracy miedzy ROPS-em, OWES-ami, a Instytucjg Posredniczacy, ktorg w
nowym okresie programowania pozostat WUP, jakkolwiek nie jest to sprawg prostg. W
nowej perspektywie finansowej przewidziano dwie Instytucje posredniczace organizujgce
konkursy i rozdzielajace srodki europejskie, WUP (w polu dziatalnosci, ktérego lezy obszar
ekonomii spotecznej) oraz OCRG. Zatem, to te instytucje posiadajg stosowne uprawnienia
oraz to na nich spoczywa catkowita odpowiedzialnosci za dystrybucje srodkow w tym
obszarze oraz mozliwos¢ egzekwowania zobowigzan od Beneficjentdw. W tej sytuacji
koordynacja ROPS-u moze by¢ tylko i wytgcznie koordynacjg na zasadzie dziatalnosci
organizacyjnej, inicjujgcej i inspirujacej. Moze propagowac idee ekonomii spotecznej,
okreslac cele, wskazywac instrumenty i Srodki dziatania oraz inicjowac i tworzy¢ pole
wspotpracy pomiedzy WUP-em jako instytucjg posredniczacg, a OWES-ami wytgcznie na
zasadzie dobrowolnosci. ROPS musiatby zosta¢ wyposazony w inne instrumenty prawne (np.
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dotyczace koniecznosci wspotpracy przy ustalaniu kryteridow konkursowych) oraz srodki
finansowe, ktére umozliwityby mu nie tylko spetnianie roli inicjatora, ale takze pewng
funkcje kontrolna.

Biorac pod uwage wszystkie omdéwione przestanki dla uruchomienia interwencji w obszarach
zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej oraz przestrzenny rozktad otrzymanego wsparcia
nalezy stwierdzi¢, ze nadal obszar wojewddztwa opolskiego pozostaje zrdznicowany
przestrzennie pod wzgledem potrzeb spotecznych w tym zakresie. Najwazniejsze dla regionu
dokumenty strategiczne, tj. SRWO 2030%2, w tym Diagnoza regionalna®? wskazuja, ze obszary
wiejskie stanowig ok. 90,0% obszaru regionu. Na podstawie literatury przedmiotu nalezy
stwierdzié, ze obszary wiejskie oraz mate miasta tracgce swoje funkcje majg mniejsza
odpornos¢ na zjawiska kryzysowe, borykajg sie z problemami spotecznymi, gospodarczymi,
przestrzennymi i Srodowiskowym, ulegajg degradacji i peryferializacji rozwojowej. Sg to
obszary wyludniajgce sie o stabym dostepie do ustug publicznych, podlegajgce procesom
marginalizacji (nierzadko trwatej) i dlatego w nowej perspektywie finansowej w ramach FEO
2021-2027 nalezy je szczegdlnie wspierad dziatajgc na rzecz przeciwdziatania szeroko
rozumianemu zjawisku wykluczenia spotecznego oraz rozwoju ekonomii spotecznej, jako
jednego z waznych instrumentéw przeciwdziatajgcych marginalizacji i wzmacniajacych
obywatelskg aktywnos¢ lokalng. Strategia Opolskie 2030 szczegdlne znaczenie przypisuje
obszarom strategicznej interwencji (wyodrebniono 5 OSI: Subregion Aglomeracja Opolska,
Subregion Brzeski, Subregion Kedzierzyrisko-Strzelecki, Subregion Poétnocny, Subregion
Potudniowy), jako obszarom wymagajgcym witasnie ukierunkowanej interwencji publicznej
uwzgledniajacej specyficzne problemy i potrzeby jego mieszkarncéw.

Kontekst uruchomienia interwencji

Konstrukcja projektu programu pt. Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 zostata
réwniez oparta na doswiadczeniach poprzednich perspektyw finansowych® oraz identyfikacji
gtéwnych wyzwan rozwojowych dla regionu wyodrebnionych, jak wskazujg autorzy, na
podstawie: najwazniejszych dla regionu dokumentdéw strategicznych, tj. SRWO 2030%°, w tym
na Diagnozie regionalnej®®, RSIWO 202757, wnioskach z analiz gospodarczych i spotecznych,
krajowych dokumentach strategicznych, m.in.: SOR®8 (kluczowego dokumentu w obszarze
srednio- i dtugofalowej polityki gosp. Kraju) oraz na KSRR 2030%° (dokumentu strategicznego
polityki regionalnej paristwa). Interwencja w FEO 2021-2027 jest zgodna z zapisami projektu
UP®° oraz kierunkami wskazanymi m.in. w Sprawozdaniu krajowym — Polska 2019 i 2020
(Country Report: Polska 2019 i 2020), Zaleceniach Rady w sprawie krajowego programu

82 Dokument przyjety uchwatg nr XXXIV/355/2021 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 4 pazdziernika 2021 r.

83 Opolskie 2030. Diagnoza regionalna — opracowanie na potrzeby Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2030
roku, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Opole listopad 2020.

84 Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027. Projekt. Wersja nr 3. Opole, pazdziernik 2022, s. 11.

85 Dokument przyjety uchwatg nr XXXIV/355/2021 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 4 pazdziernika 2021 r.

86 Opolskie 2030. Diagnoza regionalna — opracowanie na potrzeby Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2030
roku, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Opole listopad 2020.

87 Dokument przyjety uchwatg nr 5624/2021 Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 4 pazdziernika 2021 r.

88 Przyjeta przez Rade Ministréw uchwatg nr 8 z dnia 14 lutego 2017 r. (M.P. poz. 260).

83 Przyjeta przez Rade Ministréw uchwatg nr 102 z dnia 17 wrzesnia 2019 r. (M.P. poz. 1060).

% projekt dokumentu przekazany KE 15 grudnia 2021 r. przez system SFC.
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reform Polski na 2020 r. (CSR), w tym wytycznych inwestycyjnych dla Polski w zakresie
finansowania Polityki Spojnosci na lata 2021-2027 (Zatgcznik D), Unijnej Strategii wzrostu
gospodarczego - Europejski Zielony tad, Unijnej Strategii na rzecz bioréznorodnosci 2030,
Krajowym planie na rzecz energii i klimatu na lata 2021-2030, Polityce ekologicznej paristwa
2030, Aktualizacji Krajowego Programu Oczyszczania Sciekéw Komunalnych (2021), Strategii
Zrownowazonego Rozwoju Transportu do 2030 r., Nowym Europejskim programie na rzecz
kultury (2018), Agendzie dla zrownowazZonej i konkurencyjnej turystyki europejskiej (2007),
Reflection papers numer 4°1. Taki sam sposdb postepowania zostat przyjety przy konstrukgji
programu RPO WO 2014-2020.

W FEO 2021-2027 zidentyfikowano 16 wyzwan rozwojowych wsrdd, ktérych wyodrebniono
dwa dotyczace obszaru zdrowia i pomocy spotecznej: Wigczenie spofeczne oraz Zdrowie.
Obydwa wyzwania stanowig o kontynuacji wsparcia, ktére w programie RPO WO 2014-2020
obejmowata OP VIII Integracja spoteczna oraz OP X Inwestycje w Infrastrukture spoteczng.

Konieczno$¢ kontynuacji wsparcia w tym zakresie oparto na podstawowym zatozeniu:
e kryzys gospodarczy i zwigzana z nim pogarszajgca sie sytuacja na rynku pracy
zahamowaty spadkowgq tendencje w zakresie wskaznikow ubdstwa i 0séb
korzystajgcych z pomocy spotecznej*?.

Uznano, zatem, ze nalezy utrzymac wsparcie w obu obszarach w nowym okresie
programowania 2021-2027, ktére powinno skupiac sie na sytuacji oséb niepetnosprawnych,
w tym na rodzinach z niepetnosprawnymi dzieémi (zgodnie z Konwencjg ONZ o prawach oséb
niepetnosprawnych)?3.

W 2020 roku zakonczyta sie realizacja strategii, ,Europa 2020. Strategia na rzecz
inteligentnego i zr6wnowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu”®*, ktérg
zastgpita nowa strategia o nazwie ,Europejski Zielony tad”%. Stanowi ona integralng czes¢
strategii Komisji na rzecz realizacji Agendy Narodow Zjednoczonych do roku 2030 i celow
zrownowazanego rozwoju oraz innych priorytetow ogfoszonych w wytycznych politycznych
Celem Europejskiego Zielonego tadu jest przeksztaftcenie UE w sprawiedliwe i zamozne
spoteczeristwol....] Jej celem jest réwniez [...] ochrona zdrowia i dobra obywateli...,”°. Strategia
Europejski Zielony tad ukierunkowuje zatem srodki wszystkich polityk unijnych na realizacje
zapisanych w niej celdow, szczegdlnie Srodki polityki spdjnosci, poprzez priorytetyzacje

91 Efekty wdrazania europejskiej polityki spdjnosci w wojewddztwie opolskim w latach 2014-2020 w wymiarze gospodarczo
- spotecznym i instytucjonalnym. Doswiadczenia, wnioski i rekomendacje, Komitet Przestrzennego Zagospodarowania
Kraju PAN (KPZK PAN), Warszawa-Opole, styczen 2022.

92 Fundusze Europejskie..., op., cit., s. 18.

93 Ibidem.

94 Komisja Europejska. Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu

spotecznemu. Komunikat Komisji. Bruksela, 3.3. 2010. KOM (2010) 2020, s. 1-37. Wersja ostateczna EN (europa.eu) (data

dostepu 18.02.2022).

95 Komisja Europejska Europejski Zielony tad. Bruksela, 11.12. 2019. COM (2019) 640, s. 1-33.Wersja ostateczna.

ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/european-green-deal_pl (data dostepu 18.02.2022).

% |bidem, s. 1.
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preferowanych dziatan i koncentracje naktadéw finansowych w wyznaczonych obszarach,

miedzy innymi w ramach Celu 4. ,Europa o silniejszym wymiarze spotecznym...”?’.

Umowa partnerstwa dla realizacji polityki spdjnosci 2021-2027 w Polsce okreéla strategie
interwencji funduszy europejskich w ramach polityk unijnych: polityki spdjnosci i wspdlnej
polityki rybotéwstwa w Polsce w latach 2021-2027 oraz tgczy ze sobg oczekiwania Komisji
Europejskiej odnosnie koncentracji na celach okreslonych w pakiecie regulacji dotyczacych tej
perspektywy z wyzwaniami wynikajgcymi z krajowych dokumentéw strategicznych®.

W obszarze Ochrona Zdrowia dokument precyzuje wyzwania stojgce przed systemem zdrowia
jako nastepujace:

e Wieksza dostepnosc ustug zdrowotnych z uwzglednieniem zréznicowania miedzy
regionami.

e Wzrost efektywnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia.

* Przejscie od swiadczenia ustug zdrowotnych i spotecznych w duzych instytucjach do
opieki lokalnej (deinstytucjonalizacja).

Realizacja owych celéw ma nastgpi¢ poprzez nastepujgce dziatania:

* Realizacja kompleksowych programdw promocji zdrowia i profilaktyki chordb.
® Podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych.

» Wspieranie dostepnosci do wysokiej jakosci nowoczesnych ustug zdrowotnych.
e Modernizacja infrastruktury medycznej.

e Zwiekszenie liczby personelu medycznego oraz podniesienie jego kwalifikacji.

e Wspieranie deinstytucjonalizacji swiadczenia ustug zdrowotnych i spotecznych.

e Zwiekszenie potencjatu instytucji zarzqdzajgcych systemem zdrowia.

W obszarze Witgczenie i Integracja spoteczna wskazano nastepujgce wyzwania:

e Ograniczenie ubdstwa i wykluczenia spotecznego.
e Wieksza dostepnosc ustug spotecznych.
» Przeciwdziatanie deprywacji materialne;.

Realizacja wskazanych celéw powinna nastgpi¢ poprzez nastepujgce dziatania:

e Wspieranie osob zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

e Udzielanie pomocy Zzywnosciowej lub podstawowej pomocy materialnej osobom
najbardziej potrzebujgcym.

® Pomoc dla 0s6b z niepetnosprawnosciami w pokonywaniu codziennych trudnosci.

e Wspieranie integracji spofeczno-gospodarczej obywateli innych panstw ispotecznosci
marginalizowanych.

e Wzmocnienie potencjatu instytucji opieki spotecznej oraz reintegracji.

Wszystkie wskazane wyzwania i cele w obszarze zdrowia, pomocy i ekonomii spofecznej
zostaty uwzglednione w Strategii Opolskie 2030. Analiza ich zgodnosci wykazuje bardzo

97 Ibidem.
%8 Umowa Partnerstwa 2021-2027. s. 26-27. umowa_partnerstwa broszura 180121 (1).pdf (data dostepu 20.07.2022).
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wysokg spodjnos¢ pomiedzy zatozeniami i celami obu dokumentéw. Wszystkie cele
strategiczne, cele szczeg6towe oraz dziatania Strategii Opolskie 2030 wpisujg sie w cele
zawarte w Umowie Partnerstwa do realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 oraz sg zawarte w
programie Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027.

Pie¢ podstawowych celéw polityki europejskiej zawartych w projekcie Fundusze Europejskie
dla Opolskiego 2021-2027 oraz przewidziane do realizacji kierunki dziatan korespondujg z
zapisami Strategii Opolskie 2030. Interwencja zaplanowana w ramach strategicznego rozwoju
regionu opolskiego wpisuje sie jednoznacznie w te zatozenia odpowiadajgc na wyzwania
sformutowane w Diagnozie sytuacji spoteczno-ekonomicznej opracowanej dla wojewddztwa
opolskiego®. Analiza poréwnawcza wskazuje, ze wyzwania rozwojowe dla woj. opolskiego
zapisane w projekcie FEO 2021-2027 koresponduje z gtéwnymi wyzwaniami w zakresie
rozwoju zawartymi w Strategii Opolskie 2030 pn. Wymiar spoteczeristwo aktywni mieszkarcy.

Tabela 18 Uwarunkowania polityki europejskiej a wyzwania rozwojowe dla wojewddztwa
opolskiego w obszarze ,,spoteczenstwo”.

Wyzwania rozwojowe dla woj. opolskiego zawarte w Gtéwne wyzwania w zakresie
Strategii Opolskie 2030. Wymiar spoteczeristwo — ,,aktywni rozwoju zapisane w projekcie
mieszkancy” (przygotowane do rynku aktywne Fundusze Europejskie dla
spoteczenstwo). Opolskiego 2021-2027.

Kluczowe wyzwania szczegétowe Kluczowe wyzwania szczegétowe
Wypracowanie i wykorzystanie efektywnych instrumentéw Demografia. Witgczenie

polityki spotecznej, w tym dalszej poprawy dostepnosci i spoteczne. Zdrowie.

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, gwarantujacych

tagodzenie skutkdw proceséw demograficznych.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Postulowane kierunki i formy wsparcia

Wskazanie kierunkdw wsparcia w zakresie badanego obszaru interwencji w perspektywie
2021-2027 powinno nastgpic z uwzglednieniem takich kwestii jak: aktualnos¢
dotychczasowych kierunkéw wsparcia, identyfikacja ewentualnych nowych
obszaréw/zakreséw wymagajgcych wsparcia oraz ewentualnych nowych zagadnien, ktére
nalezy wzig¢ pod uwage przy programowaniu przedmiotowego wsparcia w perspektywie
finansowej 2021-2027, wewnetrznego zréznicowania terytorialnego zrealizowanej
interwencji stanowigcej przedmiot ewaluacji oraz oceny obecnej sytuacji i wystepujgcych
potrzeb w regionie opolskim.

Komponentami prowadzonej analizy byta ocena: sytuacji spoteczno-demograficznej regionu,
stanu ochrony zdrowia oraz pomocy i ekonomii spotecznej w wojewddztwie opolskim, jak
rowniez skutecznosci, uzytecznosci oraz efektéw udzielonego wsparcia w ramach OP VIl i
OP X RPO WO 2014-2020. Przeprowadzono zatem szczegotowa analize sytuacji regionu w
odniesieniu do zréznicowanych parametrow charakteryzujacych jego kondycje w obszarach

99 Opolskie. Diagnoza regionalna. Opracowanie na potrzeby Strategii rozwoju wojewddztwa opolskiego do 2030 roku.
Opole, listopad 2020 roku. opolskie.pl, (data dostepu 15.05.2022.
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odpowiadajgcych zakresowi tematycznemu poszczegdlnych Dziatan 8.1, 8.2, 8.3 oraz
Poddziatan 10.1.1i 10.1.2.

Opierajac sie na wynikach badan empirycznych nalezy stwierdzié, ze opinia podmiotdéw
realizujacych projekty w zakresie form wsparcia nie byfa jednoznaczna. Co prawda, odsetek
respondentow, ktérzy stwierdzili, ze zakres wsparcia w OP VIII i OP X byt catkowicie
wystarczajacy wynidst nieco powyzej pie¢dziesieciu procent, niemniej jednak 42,0 %
instytucji stwierdzito, ze byt tylko czesciowo wystarczajacy, co oznacza, ze w przysztej
perspektywie finansowej powinien zostaé uzupetniony.

Wykres 82 Ocena zakresu form wsparcia mozliwych do realizacji w ramach projektéw
finansowanych ze srodkéw Dziatan 8.1, 8.2 i 8.3 oraz Poddziatan 10.1.1i 10.1.2.

4,71%

= Catkowicie wystarczajacy
41,96% Czesciowo wystarczajacy

Niewystarczajacy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=255.

Uzupetnienie form wsparcia

Wsparcie swiadczone w ramach OP VIl i OP X w ramach RPO WO 2014-2020
charakteryzowato sie szerokim zakresem ustug i dziatar inwestycyjnych, a zatem postulaty
uzupetnienia go majg stosunkowo ograniczony charakter. Analiza wynikédw badan zastanych
jak i danych wywotanych wskazuje, ze w Dziataniu 8.1, przede wszystkim nalezy uzupetnic
podejmowane dziatania o ten typ ustug zdrowotnych i terapeutycznych, ktéry bedzie polegat
na specjalistycznym zabezpieczeniu opieki zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego, w
szczegolnosci jesli chodzi o dzieci i mtodziez, ze wzgledu na wzrost liczby oséb wymagajgcych
pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej.

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Eurostat, dzieci sg najbardziej zagrozong
ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym grupg obywateli UE. W przypadku dorostych
odsetek takich osdb wynosi 21,7 proc, a w przypadku seniordow (oséb powyzej 65. roku zycia)
— 20,4 proc. W 2020 roku 24,2 proc. dzieci w Unii Europejskiej byto zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, natomiast w Polsce dzieci zagrozone ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym stanowity okoto 16 proc. oséb niepetnoletnich®. Zagrozenie
wykluczeniem spotecznym ma rézne wymiary, w tym rédwniez zwigzane z wykluczeniem z
uczestnictwa w kulturze. Badania empiryczne wskazujg, ze najwiekszg grupe dzieci i
mtodziezy mozna zakwalifikowac jako typ odbiorcy sSrodkéw masowego przekazu i typ

100 Ynia Europejska. Poziom zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wsrdd dzieci - Wykluczeni.pl
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zorientowany na wspotzycie w grupie. Najmniej liczny zas$ jest typ zorientowany na
konsumpcje zwigzang z uczeszczaniem do teatrow, na koncerty, ogladaniem zespotéw
estradowych itp%t. Wychowywanie sie w rodzinach zagrozonych ubdstwem dodatkowo
ogranicza mozliwosci uczestnictwa w kulturze wéréd dzieci i mtodziezy. Zatem w nowej
perspektywie finansowej nalezy uzupetnié przewidywane formy wsparcia o dziatania
stwarzajgce mozliwosci uczestnictwa dzieci i mtodziezy w kulturze, ale wpieraé rowniez ich
samodzielng tworczosé.

Drugim waznym obszarem pomocowym w zakresie ustug zdrowotnych wymagajgcym
uzupetnienia form wsparcia jest obszar wsparcia w zakresie rehabilitacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rehabilitacji domowej (w tym szczegdlnie: rehabilitacji dla pacjentéw po
przejsciu COVID-19 i rehabilitacji osé6b w wieku produkcyjnym). Koniecznos¢ zapewnienia
wsparcia rehabilitacyjnego dla populacji oséb, ktorych dotyczg powiktania po przejsciu
COVID-19 wynika z braku zinstytucjonalizowanego systemu wsparcia po przejsciu COVID-19,
co ma z kolei zwigzek z potrzebg ograniczenia negatywnego oddziatywania czynnikow
zdrowotnych na skracanie sie czasu aktywnosci zawodowe;.

Ze wzgledu na wystepowanie trwatego problemu deficytéw kadrowych w obszarze ochrony
zdrowia nalezatoby uzupetni¢ oferowane formy wsparcia o dziatania zorientowane na
zmniejszenie skali deficytu kadr medycznych poprzez wprowadzenie systemu zachet
zaréwno dla popularyzacji ksztatcenia na kierunkach medycznych (lekarski, pielegniarski,
ochrona zdrowia publicznego) jak i dla utrzymania i pozyskania kadr medycznych dla regionu
opolskiego.

Trzecim waznym obszarem pomocowym jest wprowadzenie form wsparcia dla obywateli
panstw trzecich, w tym: migrantéw i uchodzcow (szczegdlnie przybywajacych z Ukrainy) ze
wzgledu na wysoki stopien zagrozenia wykluczeniem spotecznym wsrdd oséb ktére
otrzymaty status uchodzcy, zgode na pobyt czasowy lub ochrone uzupetniajgcy (takze wséréd
ofiar handlu ludzmi). Nalezy uzupetni¢ podejmowane dziatania o system zachet, ktére
potencjalnie mogg ograniczy¢ ryzyko przeniesienia sie legalnie pracujgcych imigrantéw do
bogatszych niz Polska krajow. Jak wynika z badan migranci zarobkowi to gtéwnie osoby w
wieku 18-29 lat, natomiast uchodzcy to osoby miedzy 30. a 44. rokiem zycia. W obu grupach
wiekszos$¢ stanowity kobiety: 70% imigrantéw zarobkowych nie posiadato dzieci lub nie byty
one w Polsce, natomiast w przypadku uchodzcéw ponad 60% przybyto do Polski wraz z
dzie¢mi. Wsérdd uchodzcéw blisko 60% ma wyksztatcenie wyzsze, wsrdd imigrantow
zarobkowych byto to ponad 40%. Imigranci zarobkowi w zdecydowanej wiekszosci
deklarowali, ze wynajmujg pokéj, dom, mieszkanie, 1/3 uchodzczyn deklarowata, ze korzysta
z gosciny polskiej rodziny. Trudno w tej chwili okresli¢ szczegdtowy system zachet,
szczegblnie w przypadku uchodzcow. Ich zamiary pozostania, badZ wyjazdu bedzie okresla¢
wynik wojny na Ukrainie (w badaniu przeprowadzonym w maju 2022 r. 40,0% respondentéw
deklarowato, ze zmierza wréci¢ na Ukraine, gdy tylko sytuacja sie ustabilizuje). Niemniej

101 A, Kozubska, P. Zidtkowski, Artystyczny uniwersytet dziecka i rodzica. Bydgoszcz 2014, s. 59-77; Artystyczny uniwersytet
dziecka i rodzica (9lib.org) (data dostepu 19.09.2022).
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jednak nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce dziatania: zapewnienie mieszkan lub pomoc w
ich znalezieniu, pomoc w kontaktach z urzedami i stuzbg zdrowia, zapewnienie mozliwosci
uczestnictwa w kursach jezykowych, nostryfikacja dyplomdw, wsparcie prawne w przypadku
wystgpienia w miejscu pracy zjawisk patologicznych (nieprzestrzeganie minimalnego
wynagrodzenia, dyskryminacji czy lobbingu itp.). Jesienna edycja badania (2022) wraz
wynikami badan majowych zostanie wykorzystana do opracowania planu integracji
cudzoziemcéw w wojewddztwie opolskim, (tworzonym wspdlnie z Urzedem Marszatkowskim
i Uniwersytetem Opolskim) zawierajgcym wiecej szczegétéw w tym zakresiel®?,

Koniecznym jest réwniez uzupetnienie Swiadczonych form wsparcia w zakresie ustug
spotecznych, w tym szczegdlnie ustug opiekuniczych o dziatania zwigzane z tworzeniem
srodowiskowej formuty pomocy bazujgcej na tzw. ,kregach wsparcia” i pomocy sasiedzkiej.
Uzasadnieniem dla rozszerzenia dotychczasowych form wsparcia jest wzrost znaczenia
najblizszego otoczenia spotecznego w zwigzku z postepem procesu deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych oraz wzrostem znaczenia ,nieformalnych sieci wsparcia” o tzw. ,,ustugi
sgsiedzkie jako dobrej praktyki w realizacji okreslonych ustug spotecznych”. Wspomaganie
rozwoju podejécia Srodowiskowego bedzie miato rowniez znaczenie uzupetniajagce w opiece
hospicyjnej i funkcjonowaniu srodowiskowe]j formuty opieki paliatywnej jako alternatywy dla
deficytu stacjonarnej opieki hospicyjnej.

Wsparcie na rzecz dziatan o profilu miedzypokoleniowym: wolontariat miedzypokoleniowy
lub wewnatrzpokoleniowy (wolontariat dla oséb w wieku senioralnym w ramach wsparcia
dla innych oséb w zblizonym wieku). Ta forma wsparcia moze zapobiega¢ wystepowaniu
problemu ograniczania podmiotowosci i stosowania ,,nadopiekuriczosci” wobec oséb
starszych skutkujgcego ich ograniczong aktywnoscig oraz dziata¢ na rzecz podtrzymania
aktywnosci spotecznej senioréw przez mozliwie najdtuzszy okres czasu, a takze utrzymania
seniordw przez mozliwie najdtuzszy okres czasu w ich dotychczasowym Srodowisku
zamieszkania.

Uzupetnieniem ustug spotecznych powinno byé réwniez wsparcie w zakresie tzw. , turystyki
spotecznej” realizowane z wykorzystaniem instrumentdw terytorialnych na obszarach
wiejskich. Sg to przedsiewziecia angazujgce i aktywizujgce mieszkaricdw obszaréw wiejskich
w zakresie Swiadczenia ustug turystycznych, ktére oferowane sg w szczegdlnosci osobom
zagrozonym wykluczeniem spotecznym, np. osobom starszym lub osobom z
niepetnosprawnosciami. W tym przypadku chodzi o mozliwos¢ zagospodarowania branzy
turystycznej przez przedsiebiorstwa spoteczne. Model takiego przedsiebiorstwa spotecznego
byt wdrazany i testowany w woj. opolskim, w ramach projektu ,System wzmacniania

102 \Wywiad dr S.Kubiciel —Lodziriskiej w radiu Opole; Dr Sabina Kubiciel-Lodziriska o konkursie "Opolska firma przyjazna
cudzoziemcom" i badaniach naukowych, ktére wskazg, jak skutecznie pomaga¢ UchodZcom - Radio Opole (data dostepu
14.09.2022);Instytut Spraw Publicznych, isp.org.pl (data dostepu 22.04.2022), K. Heffner, P.Gibas, T.Sotdra-Gwizdz,
Wyzwania opolskiego rynku pracy. Raport z badania. Instytut Slaski, Opole, kwiecier 2022, s. 56-59, niepublikowany raport
z badan.
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potencjatu i kompetencji sektora spétdzielczosci socjalnej oraz stworzenie sieci wspoétpracy z
instytucjami rynku pracy oraz pomocy i integracji”*®.

Waznym postulatem w zakresie uzupetnienia dotychczasowych form wsparcia jest takze
wsparcie oddolnych inicjatyw mieszkarncdw w zakresie dziatan spotecznych i zdrowotnych w
srodowisku lokalnym na rzecz dobra wspdlnego pozwalajacego na budowe nieformalnego
kapitatu spotecznego, ktéry mogtby zosta¢ wykorzystany w realizacji dziatan spotecznych i
zdrowotnych.

W Dziataniu 8.2 uzupetniajgce formy wsparcia powinny dotyczy¢ zindywidualizowanych
dziatan w zakresie aktywnej integracji bazujgcych na podejsciu mentoringowym i
coachingowym. Dajg one mozliwos¢ zastosowania narzedzi pomocowych, ktére umozliwiajg
nie tylko dostosowanie zakresu pomocy do specyficznych potrzeb odbiorcéw wsparcia, ale
takze pozwalajg na jego dynamiczne modyfikowanie w procesie aktywnej integracji.

W Dziataniu 8.3 uzupetnieniem dotychczasowych form wsparcia, powinny by¢ dziatania na
rzecz oséb starszych poprzez ich wigczanie w przedsiewziecia w zakresie ekonomii
spotecznej. Wystepowanie tendencji demograficznych wskazujgcych na wzrost udziatu oséb
starszych w populacji uzasadnia ten rodzaj dziatan oraz umozliwia rozwéj warunkéw
sprzyjajacych aktywnemu i petnemu uczestnictwu oséb starszych w zyciu spotecznym oraz
pozwala na dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa.
Sektor ekonomii spotecznej w regionie charakteryzuje sie brakiem specjalistéw branzowych i
niskg profesjonalizacjg podmiotéw ES oraz brakiem mtodych pracownikéw. Z drugiej strony
problemem wojewddztwa jest biernos¢ zawodowa mieszkancéw, a odsetek oséb biernych
zawodowo w woj. opolskim jest zdecydowanie wyzszy niz w Polsce i trend ten utrzymuje od
2016 roku. Podstawowq przyczyng biernosci zawodowej kobiet i mezczyzn wedtug danych
GUS jest emerytura, rzadziej nauka i uzupetnianie kwalifikacji oraz choroba i
niepetnosprawnos$¢i®. A zatem istnieje pewien zasdb, kapitat spoteczny oséb starszych,
ktéry potencjalnie mdgtby wesprzec sektor ekonomii spotecznej w ramach dziatan
podejmowanych na rzecz aktywnej starosci. Nalezatoby jednak podja¢ zaréwno dziatania
popularyzujgce te idee jak i dziatania animacyjne na rzecz jej realizacji.

0Od 30 pazdziernika 2022 r. bedzie obowigzywaé ustawa o ekonomii spotecznej. Dla
przedsiebiorstw spotecznych przewidziano mozliwos¢ korzystania z réznych form wsparcia,
takich jak nowe zwolnienie z podatku dochodowego, czy dofinansowanie do tworzonych
miejsc pracy, kredytéw, w tym pozyczek i kontrgwarancji, co umozliwia im nie tylko
wykonywanie swojej niezwykle istotnej pracy, ale tez dalszy rozwdj, jak rdwniez oddanie im
do dyspozycji kapitatu niezbednego do dziatania i rozwoju przedsiebiorstwa. W zwigzku z
tymi regulacjami prawnymi ten typ ustug dla przedsiebiorstw spotecznych powinien by¢
przewidziany w nowej perspektywie finansowej 2021-202719>,

103 Opolski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata 2016—2022. Opole 2016, s. 41.

104 K, Heffner, P.Gibas, T.Sotdra-Gwizdz, Wyzwania opolskiego rynku pracy.., op., cit., s. 24-25; 30.

105 Nowe rodzaje finansowania przedsiebiorstw spotecznych w Polsce | European Social Fund Plus (europa.eu) (data
dostepu 20.09.222).

168


https://ec.europa.eu/european-social-fund-plus/pl/projects/nowe-rodzaje-finansowania-przedsiebiorstw-spolecznych-w-polsce

Kontynuacja form wsparcia

Wsrod wielu zréznicowanych form wsparcia, na ktére wskazali respondenci-przedstawiciele
instytucji realizujgcych projekty w Dziataniu 8.1, najwiekszy odsetek wskazan uzyskaty ustugi
terapeutyczne. Niemniej jednak, jesli pogrupujemy szczegétowo wymieniane ustugi w
zbiorcze typologie, to w pierwszej kolejnosci w programie FEO 2021-2027 nalezy
kontynuowac wsparcie w postaci szeroko rozumianych ustug opiekuniczych, przede
wszystkim zdeinstytucjonalizowanych (49,0% wskazan) oraz ustug medycznych (26,5%
wskazan), co oznacza trwatg koniecznos¢ zaspokajania potrzeb starzejgcego sie regionalnego
spoteczenstwa.

Tabela 19 Formy wsparcia, ktére zdaniem przedstawicieli podmiotéw realizujgcych
projekty w Dziataniu 8.1 nalezatoby przede wszystkim kontynuowaé w przysztej
perspektywie finansowe;j.

Typ ustugi Procent wskazan
Ustugi terapeutyczne 26,98%
Kurier marszatkowski/spoteczny 18,52%
Ustugi opiekunicze 16,93%
Ustugi aktywnej integracji 15,34%
Ustugi medyczne/zdrowotne 14,81%
Wszystkie obecnie dostepne 13,76%
Pomoc zywieniowa 13,23%
Ustugi rehabilitacyjne 11,11%
Ustugi pielegnacyjne 7,94%
Ustugi asystenckie 6,88%
Ustugi wsparcia rodziny przezywajacej problemy opiekunczo - wychowawcze | 5,82%
Pomoc prawna 5,82%
Szkolenia dla oséb swiadczacych wsparcie 4,76%
Modernizacja i doposazenie w sprzet 3,70%
Ustugi transportu 3,17%
Ustugi w mieszkaniach wspomaganych/chronionych 3,17%
Teleopieka 3,17%
Ustugi wsparcia pieczy zastepczej 2,65%
Ustugi wytchnieniowe 2,12%
Zakup srodkéw ochrony osobistej 1,59%
Dzienne domy opieki medycznej 0,53%
Praca podwérkowa 0,53%
Inne 0,53%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=189. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢
wiecej niz jedng forme wsparcia.

Podobnie w Dziataniu 8.2 oferujgcym formy wsparcia z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowe]j i aktywnej reintegracji ponad potowa instytucji wskazata na koniecznos¢
kontynuacji ustug terapeutycznych, i co ciekawe, szkolen dla oséb swiadczacych wsparcie.
Oznacza to istnienie utrzymujgcych sie potrzeb w doskonaleniu swoich umiejetnosci
zawodowych personelu tych podmiotéw. Wysoki odsetek wskazan uzyskaty staze, kursy i
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szkolenia zawodowe, treningi motywacyjne oraz kursy komputerowe i zajecia z zakresu
wykorzystywania nowoczesnych technologii, co wskazuje, ze ten rodzaj wsparcia stanowi
nadal skuteczny instrument w procesie aktywizacji zawodowej i reintegracji spoteczne;.

Tabela 20 Formy wsparcia, ktére zdaniem przedstawicieli podmiotéw realizujgcych
projekty w Dziataniu 8.2 nalezatoby, przede wszystkim kontynuowaé w przysztej
perspektywie finansowej.

Typ ustugi Procent wskazan
Szkolenia dla oséb swiadczgcych wsparcie 52,17%
Wsparcie terapeutyczne 52,17%
Staze zawodowe 43,48%
Kursy zawodowe 43,48%
Treningi motywacji i umiejetnosci spotecznych 43,48%
Kursy komputerowe i zajecia z zakresu wykorzystywania nowoczesnych 43,48%
technologii

Ustugi aktywnej integracji 13,04%
Profilaktyka uzaleznien 8,70%
Szkolenia zawodowe 8,70%
Ustugi opiekunicze 8,70%
Doposazenie stanowisk pracy oséb niepetnosprawnych 8,70%
Stypendia szkoleniowe dla 0séb niepetnosprawnych 8,70%
Stypendia stazowe dla oséb niepetnosprawnych 8,70%
Poradnictwo specjalistyczne dla 0séb niepetnosprawnych 8,70%
Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych 8,70%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=23. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢ wiecej
niz jedng forme wsparcia.

W Dziataniu 8.3, co oczywiste, oba badane podmioty wskazaty, przede wszystkim na
koniecznos¢ kontynuacji wsparcia finansowego na tworzenie miejsc pracy, a takze na
koniecznos¢ kontynuacji innych form wsparcia dla obszaru ekonomii spotecznej w regionie:
szkolenia/ warsztaty, mentoring, ustugi animacji oraz doradztwo specjalistyczne, prawne
finansowe, biznesowe, marketingowe i wizyty studyjne. Owe dokonane wybory i
nieodrzucenie zadnej z form wsparcia Swiadczg o postepujgcych procesach rozwoju
ekonomii spotecznej w wojewddztwie opolskim i o koniecznosci kontynuacji zaspokajania
zréznicowanych potrzeb w tym obszarze w nowym okresie programowania.

Bardzo szeroki katalog form wsparcia, ktére nalezatoby kontynuowac w przysztej
perspektywie finansowej przedstawity podmioty, ktére z rdoznych przyczyn nie aplikowaty o
projekty w ramach RPOWO 2014-2020. Zawierajg sie w nim wszystkie formy wsparcia, ktdre
byty Swiadczone w ramach RPO WO 2014-2020 w ramach OP VIII i OP X.
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Tabela 21 Formy wsparcia, ktére, w opinii podmiotoéw nieaplikujgcych o wsparcie w
ramach RPOWO 2014-2020, nalezatoby, przede wszystkim kontynuowac w przysztej
perspektywie finansowe;j.

Typ ustugi Procent wskazan
Wsparcie finansowe dziatalnosci, modernizacja i doposazenie w sprzet 37,91%
Ustugi opiekunicze 34,64%
Ustugi terapeutyczne 27,45%
Ustugi aktywnej integracji 26,80%
Ustugi medyczne/zdrowotne 22,88%
Ustugi rehabilitacyjne 22,88%
Inne 18,30%
Wsparcie finansowe na tworzenie miejsc pracy (subsydiowane zatrudnienie, 16.34%
pozyczki, dotacje, wsparcie pomostowe !
Aktywizacja zawodowa (kursy, staze , szkolenia, posrednictwo pracy) 13,73%
Doradztwo specjalistyczne i pomoc prawna 11,76%
Ustugi wytchnieniowe 10,46%
Szkolenia dla os6b swiadczgcych wsparcie 9,80%
Ustugi wsparcia rodziny przezywajacej problemy opiekuriczo — wychowawcze 8 50%
(praca socjalna, podwérkowa) !
Ustugi wsparcia pieczy zastepczej 8,50%
Ustugi opieki nad dzie¢mi 8,50%
Ustugi pielegnacyjne 6,54%
Ustugi asystenckie 6,54%
Nie wiem/Trudno powiedzie¢ 5,23%
Kurier marszatkowski/spoteczny 4,58%
Teleopieka 3,92%
Ustugi w mieszkaniach wspomaganych/ chronionych 3,92%
Ustugi transportu 3,92%
Ustugi sieciowania 3,92%
Pomoc zywieniowa 3,27%
Tworzenie placdwek wsparcia dziennego i domdw opieki 1,96%
Tworzenie wypozyczali sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego 1,31%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ITI, n=153. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé wiecej
niz jedng forme wsparcia.

Przedstawiony katalog potrzeb przez podmioty swiadczgce wsparcie w OP X w
Poddziataniach 10.1.1i 10.1.2 swiadczy o istnieniu szeregu zréznicowanych potrzeb
koniecznych do zaspokojenia w ramach programu FEO 2021-2027, ktérych hierarchia jest
zgodna ze strukturg demograficzno-spoteczng regionalnego spoteczenistwa. Nasilajgce sie
procesy starzenia wymagajg w pierwszym rzedzie kontynuacji inwestycji w infrastrukture
zdrowotng w zakresie opieki geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej oraz
zwigzanej z chorobami geriatrycznymi, na co wskazali niemal wszyscy przedstawiciele
instytucji uczestniczgcych w badaniach. Zaspokojenie potrzeb w zakresie leczenia i
profilaktyki choréb nowotworowych wymaga kontynuacji inwestycyjnego wsparcia zaréwno
z zakresu onkologii dzieciecej jak i onkologii dorostych. W catych badaniach przewija sie
istnienie w regionie niezaspokojonych potrzeb z zakresu psychiatrii, co wskazuje na
koniecznos¢ kontynuacji wsparcia w zakresie inwestycji w infrastrukture zdrowotng zwigzang
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z chorobami psychicznymi dorostych i dzieci. Kontynuacji inwestycji w infrastrukture
zdrowotng wymagajg réwniez pozostate obszary zdrowia, zaréwno te zwigzane z opieka nad
matka i dzieckiem (potoznictwo, ginekologia, neonatologia, pediatria, hematologia, chirurgia
i kardiochirurgia dziecieca) jak i z chorobami cywilizacyjnymi, a takze kostno-stawowo-
miesniowymi i oddechowymi. Kontynuacji w przysztym okresie programowania wymagaja
réwniez inwestycje w infrastrukture spoteczng zwigzang z procesem deinstytucjonalizacji
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, jak réwniez w zakresie ustug opiekunczych i
asystenckich.

Tabela 22 Katalog potrzeb podmiotéw, ktore zrealizowaty projekty finansowane z
Poddziatan 10.1.1i 10.1.2.

Typ ustugi Procent wskazan
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie opieki geriatrycznej, 83,33%
dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej

Inwestycje w infrastrukture spoteczng powigzang z procesem 76,47%

deinstytucjonalizacji wsparcia rodziny i pieczy zastepczej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami geriatrycznymi 75,00%

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami 58,33%
nowotworowymi

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami psychicznymi 58,33%
Inwestycje w infrastrukture spoteczng powigzang z procesem 52,94%
deinstytucjonalizacji ustug opiekunczych i asystenckich

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie onkologii dzieciecej 50,00%

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami uktadu krgzenia | 45,83%

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami uktadu kostno- | 45,83%
stawowo-miesniowego

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami uktadu 45,83%
oddechowego

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie ginekologii 41,67%
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie neonatologii 41,67%
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie pediatrii 41,67%
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie psychiatrii dzieciecej 37,50%
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie pofoznictwa 33,33%
Inwestycje w infrastrukture spoteczng sprzyjajacg integracji spotecznej i 29,41%
aktywizacji spoteczno-zawodowej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie kardiochirurgii dzieciecej 29,17%
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie hematologii dzieciecej 25,00%

Inwestycje w infrastrukture spoteczng zwigzang z mieszkaniami o charakterze | 17,65%
chronionym i wspomaganym

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie chirurgii dzieciecej 12,50%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, n=41. Procenty nie sumujg sie do 100 mozna byto
wskazaé wiecej niz jedng potrzebe.

Katalog potrzeb podmiotdw, ktére realizowaty projekty finansowane z Dziatan 8.1, 8.2 8.3
obrazuje istnienie istotnych potrzeb, ktérych zaspokojenie wymaga kontynuacji wsparcia w
nowej perspektywie finansowej, przede wszystkim w zakresie doposazenia w sprzet,
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urzgdzenia, materiaty niezbedne do swiadczenia ustug ostatecznym odbiorcom wsparcia
oraz tych form wsparcia, ktére umozliwiajg dalsze podnoszenie kompetencji/kwalifikacji
0s0b swiadczacych ustugi ostatecznym odbiorcom wsparcia.

Tabela 23 Katalog potrzeb podmiotéw, ktore realizowaty projekty finansowane z Dziatan
8.1,8.2i8.3.

Typ ustugi Procent wskazan

Doposazenie w sprzet, urzadzenia, materiaty niezbedne do Swiadczenia ustug | 63,08%
ostatecznym odbiorcom wsparcia

Dalsze podnoszenie kompetencji/ kwalifikacji oséb swiadczgcych ustugi 47,66%
ostatecznym odbiorcom wsparcia
Modernizacja istniejgcej infrastruktury (budynki, lokale, pomieszczenia) 28,97%

niezbednej do swiadczenia ustug ostatecznym odbiorcom wsparcia

Budowa nowej infrastruktury (budynki, lokale, pomieszczenia) niezbednej do 11,68%
Swiadczenia ustug ostatecznym odbiorcom wsparcia

Zaciesnienie wspétpracy z innymi podmiotami 10,28%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=214. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskazaé
wiecej niz jedng potrzebe.

Postulowane grupy docelowe wsparcia

Wiekszos¢ respondentéw nalezgcych do grupy projektodawcédw ocenita, ze katalog oséb
kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem nie powinien ulec rozszerzeniu, bowiem obecnie
jest on wystarczajgco obszerny i obejmuje wszystkie grupy odbiorcow, ktére powinny miec
dostep do oferowanego wsparcia. Niemniej jednak mniejsza grupa respondentéw widziata
potrzebe rozszerzenia grup docelowych, bowiem nie wszyscy potencjalnie potrzebujgcy
zostali objeci formami wsparcia w Dziataniach 8.1, 8.2 i 8.3.

Wykres 83 Ocena zakresu katalogu oséb kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem w
ramach projektéw finansowanych ze srodkéw Dziatan 8.1, 8.2 i 8.3.

= Tak, obecnie obowigzujacy katalog osob, kwalifikujacych
sie do objecia wsparciem w ramach projektow RPO WO
jest za waski i powinien zostac rozszerzony

Nie, obecnie obowigzujgcy katalog osob, ktore moga
skorzystac ze wsparcia jest wystarczajaco szeroki i
obejmuje wszystkie grupy odbiorcow, ktore powinny miec
do niego dostep

67,76%

Zrédto opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, n=214.

Rozszerzenie grup docelowych

W swietle uzyskanych wynikdw badan nalezy stwierdzi¢, ze jakkolwiek grupy docelowe do,
ktorych kierowane byto wsparcie w zakresie OP VIII i OP X RPO WO 2014-2020 zostaty trafnie
dobrane, to zgodnie z postulatami dotyczgcymi rozszerzenia form wsparcia, grupy

173



odbiorcow, do ktérych powinna trafi¢ pomoc w przysztym okresie programowania 2021-

2027 powinny zostaé rozszerzone o nastepujgce kategorie:

1.

10.

o dzieci i mtodziez z problemami psychiatrycznymi lub z obszaru zdrowia
psychicznego ze wzgledu na wzrost liczby oséb wymagajacych pomocy
psychiatrycznej lub psychologicznej, dzieci i mtodziez z wadami rozwojowymi i
wadami postawy;

0 pacjentow z problemami zdrowotnymi po przejsciu COVID-19, ktérzy przebyli
chorobe powyzej 12 miesiecy od zakoriczenia leczenia zwigzanego z COVID-19 (od
poczatku pandemii) bez stosowania kryterium miejsca zamieszkania ze wzgledu na
dalekosiezne skutki COVID-19;

o lekarzy, pielegniarki i studentéw kierunkéw medycznych w zwigzku z
wystepowaniem trwatego problemu deficytéw kadrowych w obszarze ochrony
zdrowia;

o0 migrantdéw réwniez panstw trzecich (w tym ofiar handlu ludzmi), ktérzy otrzymali
status uchodzcy, zgode na pobyt czasowy lub ochrone uzupetniajgca ze wzgledu na
wysoki stopien zagrozenia wykluczeniem spotecznym;

o osoby tworzgce, tzw. , kregi wsparcia” i pomocy sgsiedzkiej w zwigzku z postepem
procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych oraz wzrostem znaczenia
,hieformalnych sieci wsparcia”;

0 osoby tworzgce wolontariat miedzypokoleniowy lub wewnatrzpokoleniowym dla
0s6b w wieku senioralnym w ramach wsparcia dla innych oséb w zblizonym wieku;
o mieszkancow obszarow wiejskich swiadczgcych ustugi turystyczne w ramach tzw.
LHturystyki wiejskiej”, ktére oferowane sg w szczegdlnosci osobom zagrozonym
wykluczeniem spotecznym, np. osobom starszym, osobom niesamodzielnym lub
osobom z niepetnosprawnosciami;

o mieszkancéw lokalnych spotecznosci podejmujgcych dziatania w zakresie
spotecznym i zdrowotnym w $rodowisku lokalnym na rzecz dobra wspdlnego w
zwigzku z budowaniem tzw. ,nieformalnego kapitatu spotecznego”;

0 0soby wymagajgce wsparcia ,,mentoringowego i coachingowego” i dostosowania
pomocy do ich specyficznych potrzeb ze wzgledu na zasady aktywnej integracji;

o rolnikéw, osoby starsze, w tym emerytdw i rencistéw oraz osoby dziatajace
oddolnie np. w ramach Két Gospodyn Wiejskich, Strazy Pozarnych mogacych by¢
wiaczanych w przedsiewziecia w zakresie ekonomii spotecznej sprzyjajgce
aktywnemu i petnemu uczestnictwu w zyciu spotecznym.

Dziatania, ktore powinny zostaé zaimplementowane, aby poprawic¢ sytuacje takich grup

powinny oprze¢ sie na doktadnym diagnostycznym rozpoznaniu ich specyficznych potrzeb.

Zatem przygotowanie odpowiedniej diagnozy powinno sta¢ sie podstawg wyboru form i

zakresu wsparcia.
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Grupy, ktdre w szczegdlnosci nalezy objac wsparciem

Wyniki przeprowadzonych badan empirycznych wskazujg, ze pomimo pozytywnej oceny
form wsparcia oferowanych w ramach OP VIII i OP X RPO WO 2014-2020 i trafnosci w
doborze grup docelowych znaczacy odsetek respondentdw stwierdzit, ze w regionie nadal
istniejg grupy spoteczne, ktérym nalezy poswieci¢ szczegdlng uwage w przysztym okresie
programowania.

Wykres 84 Odsetek podmiotow realizujacych projekty w ramach Dziatan 8.1, 8.2i 8.3 oraz
Poddziatan 10.1.1i 10.1.2, ktore stwierdzity, ze wsréd odbiorcéw wsparcia swiadczonego
w ramach tych Dziatan sg grupy ktérym nalezy poswieci¢ wiekszg uwage niz dotychczas, i
ktore w szczegdlnosci powinny zostac objete wsparciem w przysztym okresie
programowania.

= Tak, s3 takie grupy

Nie, nie ma takich grup

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=255.

Przedstawiciele instytucji Swiadczacych wsparcie w Dziataniu 8.1 wskazali wiele szczegétowo
okreslonych grup, ktérym nalezy sie zdwojona uwaga w przysztym okresie programowania.
Biorac pod uwage przypisane liczebnosci wskazan najwiekszy odsetek wskazan otrzymaty
osoby starsze. Zastosowanie procedury typologicznej pozwolito przypisa¢ szczegétowo
wskazane grupy do okreslonych kategorii wyrdzni¢ rodzaje tych grup. Na czele takiego
hierarchicznego uporzadkowania znalazty sie dzieci: w wieku od 3-8 lat, z rodzin
patologicznych i dysfunkcyjnych, pozostajgce w pieczy zastepczej oraz z
niepetnosprawnosciami. W nastepnej kolejnosci wskazano kobiety, w tym kobiety w cigzy,
samotne matki, narazone na przemoc domowag, powyzej 50 roku zycia oraz dfugotrwale
bezrobotne. W trzeciej grupie znalazty sie osoby przewlekle chore i ze szczegdlnymi
potrzebami zdrowotnymi, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby po powiktaniach COVID-
19, chorzy psychicznie oraz uzaleznieni. Osobng kategorie stanowili uchodzcy (szczegdlnie
przybywajacy w wyniku wojny na Ukrainie) wymagajgcy natychmiastowego wsparcia i
ktorym zdaniem respondentéw powinno poswiecic sie szczegdlng uwage w FEO 2021-2027.
Tabela 24 Grupy, ktérym nalezy poswieci¢ wieksza uwage niz dotychczas, i ktére w

szczego6lnosci powinny zosta¢ objete wsparciem w przysztym okresie programowania,
zdaniem przedstawicieli podmiotow realizujacych projekty w ramach Dziatania 8.1.

Rodzaj grupy Procent wskazan

Osoby starsze 40,88%
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Rodzaj grupy Procent wskazan
Dzieci z rodzin patologicznych/dysfunkcyjnych 20,13%
Osoby przewlekle chore i ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi 19,50%
Osoby z niepetnosprawnosciami 18,87%
Dzieci w pieczy zastepczej 13,84%
Uchodzcy 13,21%
Osoby po powiktaniach COVID-19 9,43%
Kobiety w cigzy 8,18%
Uzaleznieni 6,29%
Mtodziez powyzej 15 roku zycia 5,66%
Dzieci z niepetnosprawnosciami 5,03%
Kobiety 3,14%
Inne 3,14%
Dtugotrwale bezrobotni 2,52%
Osoby ubogie 2,52%
Chorzy psychicznie 1,89%
Osoby samotne 1,89%
Kobiety narazone na przemoc domowg 1,89%
Kobiety powyzej 50 roku zycia 1,89%
Osoby starsze powyzej 70 roku zycia 1,26%
Samotne matki 1,26%
dzieci do lat 8 1,26%
Bezdomni 0,63%
Kobiety dtugotrwale bezrobotne 0,63%
Otoczenie 0séb objetych wsparciem 0,63%
Przedsiebiorstwa spoteczne 0,63%
Dzieci 0,63%
dziecido lat 7 0,63%
dziecido lat 3 0,63%
Osoby niesamodzielne 0,63%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=159. Procenty nie sumuja sie do 100 mozna byto wskaza¢
wiecej niz jedng grupe odbiorcow.

Trafne i wczesne diagnozowanie potrzeb rozwojowych dzieci i mtodziezy znajdujgcych sie w
opiece instytucjonalnej innej niz piecza zastepcza powinno stanowi¢ podstawe staran o
zapewnienie im warunkéw, ktdre umozliwig ujawnienie ich potencjatu rozwojowego oraz
umozliwig przygotowanie do dorostego zycia. Dzieci i mtodziez wychowujaca sie w opiece
instytucjonalnej posiada, bowiem specjalne potrzeby rozwojowe, ktdre wynikajg zaréwno z
uwarunkowan biologicznych jak i spotecznych. Identyfikacja potrzeb zwigzanych z rozwojem
biologicznym musi dokonywac sie poprzez czynnosci diagnostyczne podejmowane przez
lekarzy, podobnie jak diagnostyka szeroko rozumianych wszelkich innych potrzeb zwigzanych
z ich rozwojem i socjalizacjg do spoteczenstwa powinna by¢ dokonywana przez specjalistow
(psychologdw, socjologdow i pedagogdw). Identyfikacja i zaspokajanie specjalnych potrzeb
dzieci i mtodziezy wymaga wypracowania catoksztattu skoordynowanego,
wielospecjalistycznego systemu, w ktérym specjalisci wraz z osobami bezpos$rednio
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opiekujgcymi sie dzie¢mi i mtodziezg pozostajacymi w pieczy instytucjonalnej bedg w stanie
zidentyfikowaé nie tylko ich potrzeby, ale réwniez okresli¢ konieczny system wsparcia
terapeutycznego i edukacyjnego z zachowaniem wfasciwych standardéw postepowania
diagnostycznego. W procesie identyfikacji potrzeb powinny takze, co oczywiste uczestniczy¢
dzieci i mtodziez, niemniej jednak catosc takiego przedsiewziecia wymaga starannego i
specjalistycznego przygotowania.

Identyfikacja obszaréow wykluczonych komunikacyjnie, czyli pozbawionych mozliwosci
korzystania z transportu publicznego mieszkancéw danego obszaru jest diagnostycznie
trudnym przedsiewzieciem. Ze szczegélnymi trudnosciami mamy do czynienia w kontekscie
wsparcia 0sob starszych i z niepetnosprawnosciami, ktére mogtyby skorzystaé z ustugi
dowozu do miejsc Swiadczenia podstawowych potrzeb zyciowych (tzw. ,,door to door”).
Wiasciwym postepowaniem w takim wypadku jest przeprowadzenie badan diagnostycznych,
w ktérych po pierwsze zostang okreslone obszary pozbawione mozliwosci korzystania
transportu publicznego poprzez zebranie informacji wsréd przewoznikdw obstugujacych
dany teren i sprawdzenie danych statystycznych wskazujgcych ilos¢ takich oséb
zamieszkujgcych ten obszar, mozna réwniez wykorzystac¢ dane znajdujace sie w parafiach; po
drugie badan wsrdd stuzb pomocy spotecznej oraz pracownikow socjalnych, ktérzy znajac
dany teren bedg w stanie wskaza¢ osoby starsze i z niepetnosprawnosciami na danym
obszarze, ktore powinny skorzystac¢ z ustugi dowozu; po trzecie poprzez sottysow, ktérzy
przekazg informacje mieszkaricom danej miejscowosci i poproszg o zgtaszanie oséb starszych
i z niepetnosprawnosciami, ktére powinny zostac objete wsparciem tego typu.

Wyniki przeprowadzonych badan ilosciowych i jakosciowych wskazujg na wysoki stopien
zainteresowania udziatem w oferowanych formach wsparcia wyrazany przez potencjalnych
odbiorcéw wsparcia oraz podmioty/instytucje kwalifikujgce sie do objecia wsparciem.
Nalezy, zatem utrzymad istniejgcy juz system dziatan informacyjnych skierowanych do
potencjalnych odbiorcédw wsparcia w ich zréznicowanych formach. Wsrdod instytucji
potencjalnie moggcych aplikowaé o wsparcie wysokg oceng cieszyly sie konsultacje
udzielane przez pracownikow Departamentu Funduszy Europejskich i wobec tego ten rodzaj
dziatan nalezy kontynuowacé. Niemal wszystkie podmioty realizowaty dziatania informacyjne
skierowane do potencjalnych odbiorcéw wsparcia w zréznicowanych formach zaréwno w
sposob bezposredni poprzez indywidualne kontakty jak réwniez poprzez informacje
zamieszczane w mass-mediach o lokalnym i regionalnym zasiegu, a w szczegdlnosci w
mediach spotecznosciowych, ktére oceniono jako wysoce skuteczne. Niemniej jednak nie
nalezy rowniez pomijac tradycyjnych form informacyjno-promocyjnych takich jak ulotki, czy
ogtoszenia, na ktdre potencjalni odbiorcy wsparcia réwniez zwracajg uwage.

Wspdtpraca instytucjonalna, pomiedzy podmiotami realizujgcymi wsparcie w obszarze
ochrony zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej w Swietle wynikéw badan zostata oceniona
pozytywnie. Niemal wszystkie podmioty deklarowaty, ze $cisle wspdtpracowaty ze soba
zaréwno przy ustalaniu oferty wsparcia jak i przy opracowywaniu strategii informacyjnej oraz
sposobéw komunikowania sie i dotarcia do grup docelowych. Zatem nie wymaga ona
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intensyfikacji, ale raczej usprawnienia. Dotyczy to szczegdlnie jednostek samorzadu
terytorialnego oraz podmiotéw z obszaru ekonomii spotecznej, ktére w swietle wynikow
badan powinny bardziej znaczgco wspierane przez lokalny samorzad. Wtasciwym dziataniem
mogtaby byc¢ kontynuacja promocji tego sektora przez ROPS, jako jednostki petnigcej zadania
koordynujace.

W Swietle wykonanych analiz nalezy stwierdzié, ze szczegdélnego wsparcia w zakresie
przeciwdziatania zjawisku wykluczenia spotecznego i wsparcia rozwoju ekonomii spotecznej
w perspektywie finansowej 2021-2027 beda wymagaty obszary wiejskie.

Oddzielng kwestie stanowi sektor ekonomii spotecznej, a doktadnie rozwoju przedsiebiorstw
spotecznych, ktére rozwijajg sie w regionie stosunkowo stabo. Szczegdlnego wsparcia w tym
zakresie bedzie wymagat w subregionie pétnocnym powiat namystowski, w subregionie
srodkowym powiat opolski oraz w subregionie potudniowym powiat krapkowicki, poniewaz
na tych obszarach nie powstato w latach 2014-2020 ani jedno przedsiebiorstwo spoteczne.

Ocena wskazanych form wsparcia oraz grup odbiorcow.

W wojewddztwie opolskim wcigz istotnym zrédtem wykluczenia spotecznego s3a:
niepetnosprawnos¢, dtugotrwata lub ciezka choroba jak rowniez stan zdrowia psychicznego
mieszkancow regionu. Kolejnym czynnikiem wptywajgcym na zjawisko wykluczenia
spotecznego s3 tez uzaleznienia (gtéwnie od alkoholu). Z uzaleznieniami sprzezone sg
rowniez inne problemy, jak choéby bezrobocie, zta kondycja zdrowotna (fizyczna lub
psychiczna), czy przemoc w rodzinie. Sytuacja opolskich rodzin w pewnych aspektach ulega
poprawie, w innych aspektach widaé pogtebianie sie negatywnych zjawisk. Niekorzystnie tez
prezentuje sie struktura gospodarstw domowych (znaczgca przewaga gospodarstw jedno i
dwuosobowych nad gospodarstwami cztero- i piecioosobowymi). Obserwowane w regionie
zmiany spofeczno-demograficzne rodzg okreslone implikacje dla zjawiska wykluczenia
spotecznego. Niedostosowana infrastruktura spoteczna i zdrowotna do rosngcej liczby oséb
starszych stanowi wazne zrédto wykluczenia spotecznego. Wraz z pogtebieniem sie
negatywnych proceséw demograficznych sytuacja ta moze ulec pogorszeniu.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze nadal sg trzy grupy narazone w sposdb szczegdlny na
zjawisko wykluczenia i bezrobocia. S3 to:
e o0soby starsze,
e 0soby z niepetnosprawnosciami,
e kobiety, poniewaz w regionie odsetek kobiet wsrdd bezrobotnych wzrasta. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze po wprowadzeniu Swiadczenia dla rodzin (Program Rodzina
500 Plus) wsrdd kobiet spadt wspétczynnik aktywnosci zawodowej. Rezygnujac z
aktywnosci zawodowej na rzecz opieki nad dzie¢mi kobiety narazajg sie na niskie
$wiadczenia emerytalne w przysztosci i zagrozenie wykluczeniem spotecznym?6,

e dzieci.

106], Magda, A. Kietczewska, N. Brandt, The “family 500 + “child allowance and female labour supply in Poland, Instytut
Badan Strukturalnych, OECD. Warszawa, marzec 2018.
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Wymienione grupy nalezy uzupetni¢ o jeszcze jedng grupe, mianowicie migrantow, w tym
uchodzcéw przybywajgcych do wojewddztwa opolskiego w wyniku wojny w Ukrainie.

Odpowiedniej wagi nabiera wiec kontynuacja dziatan majgcych na celu poprawe dostepu
osobom starszym do wysokiej jakosci ustug opiekunczych, spotecznych i zdrowotnych.

Oddzielng i wazng kwestie stanowi wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie i pomoc spoteczng
w regionie, ktorej zasieg i skutki spowodowaty konieczno$¢ wprowadzenia nowego rodzaju
wsparcia juz w RPO WO 2014-2020.

Wskazane zjawiska stanowig wazng przestanke dla kontynuowania interwencji w ramach
FEO 2021-2027. W zwigzku z tym uznano za niezbedne kontynuacje i sprostanie
nastepujgcym wyzwaniom w zakresie wykluczenia spotecznego:

e dalsze przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom pandemii;

e aktywizacji na rynku pracy [...] wsparcia przedsiebiorstw spotecznych i ekonomii
spotecznej;

e zapewnienia wsparcia dla oséb starszych i niesamodzielnych w codziennym
funkcjonowaniu (ustugi opiekuncze, pielegnacyjne oraz asystenckie, czesto
niedostepne ze wzgledu na brak srodkéw finansowych lub miejsce zamieszkania);

e zapewnienia wsparcia osobom bezdomnym, do tej pory marginalizowanym, a
wymagajace specyficznej, ztozonej pomocy;

e ograniczenia wykluczenia spotecznego dzieci powodowane m.in. przebywaniem w
niekorzystnym srodowisku opiekunczo-wychowawczym rodziny dysfunkcyjnej oraz
dzieci z rodzin wielodzietnych;

e wzmozonego naptywu imigrantéw, w tym zwtaszcza obywateli Ukrainy.

W odpowiedzi na wystepujgce w regionie wyzwania w zakresie wykluczenia spofecznego i
zdrowia w dokumencie FEO 2021-2027 wskazano zréznicowane formy wsparcia (typy
projektéw) wyrdznionych w ramach poszczegélnych priorytetow, ktére z jednej strony
stanowig kontynuacje form wsparcia (typéw projektéw) realizowanych w RPO WO 2014-
2020 z drugiej stanowig ich rozszerzenie. Korespondencje pomiedzy typami projektéw
pokazujg ponizsze tabele.
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Tabela 25 Poréwnanie form wsparcia (typow projektow) w RPO WO 2014-2020 OP VIII Integracja spoteczna i FEO 2021-2027 Opolskie Silne

Spotecznie.

FEO 2021-2027. Typy projektow

RPO WO 2014-2020 Kompleksowe Dziatania na Ustugi spofeczne: Ustugi zdrowotne : Wspieranie Wspieranie

OP Vil Integracja Spoteczna programy rzecz rozwoju rozw0j ustug opiekuriczych nad -choroby cywilizacyjne, integracji integracji

Typy projektow aktywizacji oséb ekonomii osobami potrzebujgcymi wsparcia -opieka nad osobami spoteczno- spoteczno-
biernych spotecznej w codziennym funkcjonowaniu w starszymi, w tym z gospodarczej gospodarczej
zawodowo oraz tym starszychiz niepetnosprawnosciami | spotecznosci obywateli
0s6b zagrozonych niepetnosprawnosciami). Dziatania | -opieka nad matkg i marginalizowanych, | panstw
wykluczeniem w zakresie wsparcia rodziny i pieczy | dzieckiem. takich jak Romowie | trzecich, w
spotecznym i zastepczej. tym
ubdstwem ( ustugi kompleksowa integracja dzieci i migrantéw
reintegracji mtodziezy wymagajacej
spoteczno- resocjalizacji i reintegracji,
zawodowej

Ustugi zdrowotne X

-choroby cywilizacyjne,

-opieka nad osobami starszymi, w tym z

niepetnosprawnosciami,

-opieka nad matka i dzieckiem.

ustugi spoteczne X

-wsparcie rodziny i pieczy zastepczej;

-wsparcie dla 0séb potrzebujgcych

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Kompleksowe programy aktywizacji X

spoteczno-zawodowej realizujace ustugi

aktywnej integracji o charakterze

spotecznym, edukacyjnym, zawodowym i

zdrowotnym.

Wsparcie podmiotéw ekonomii X

spotecznej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, wersja nr 7, Opole, listopad 2021; Szczegétowy Opis Osi

Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, zakres Europejski Fundusz Spoteczny, wersja nr 47, Opole, listopad 2021; Fundusze

Europejskie dla Opolskiego 2021-2027. Projekt, wersja nr 3. Opole, pazdziernik 2022 r.
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Zidentyfikowane wyzwania dla rozwoju regionu w tym obszarze stanowig o koniecznosci
kontynuacji w programie Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 nastepujgcych
typow projektéw podejmowanych w RPO WO 2014-2020 majgcych na celu wigczenie i
integracje spoteczna:

e bardzo dobrze ocenianego projektu tzw. kurieréw spotecznych, ktérzy pomoca objeli
ponad 3200 osdb;

e wsparcia podmiotéw ekonomii spotecznej, ktéorym w poprzednim okresie
programowania objeto 250 podmiotdw;

e ustug teleopieki;

e dziatan o charakterze integracyjnym w zakresie pomocy spotecznej, w latach 2014-
2020 wsparcie uzyskato ponad 2200 osdéb znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji
spotecznej;

e dziatan o charakterze integracyjnym realizowanych przez WTZ-y, ZAZ-y, ktére sg
podstawowymi formami aktywnosci wspomagajgcymi proces rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oséb niepetnosprawnych o zréznicowanych zadaniach, zgodnie z
opracowanym indywidualnym programem rehabilitacji i terapii dla uczestnikéw;

e rozwoju pieczy zastepczej, w RPO WO 2014-2020 105 dzieci umieszczono w
rodzinnych formach pieczy zastepczej, natomiast ponad 2 tys. dzieci przebywajacych
w pieczy zastepczej skorzystato z réznych form integracji spotecznej;

e dziafan na rzecz wigczenia spotecznego imigrantow, zwiekszenie atrakcyjnosci
osiedlenczej regionu i dziatan na rzecz ich adaptacji.

W programie Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 stusznie przyjeto, ze w
wojewddztwie opolskim jednym z kluczowych wyzwan w zakresie ochrony zdrowia jest
dostepnos¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej. Liczba lekarzy w 2020 r. wzrosta w poréwnaniu
do 2014 r., jednak wciaz jest duzo nizsza, niz Srednia krajowa. Wskazana jest, wiec w
programie FEO 2021-2027 realizacja projektéw zwiekszajgcych dostepnosc do ustug
zdrowotnych. Bedzie to kontynuacja dziatan podjetych w ramach RPO WO 2014-2020, w
ktédrym w ramach opieki nad matkg i dzieckiem kobiety otrzymaty wsparcie w formie badan
prenatalnych, a takze w zakresie mobilnej opieki okotoporodowej i poradnictwa
specjalistycznego dla rodzicow, jak rowniez dzieci zostaty objete wsparciem dotyczagcym
pogtebionej diagnostyki rozwoju. W FEO 2021-2027 wskazano takze na konieczno$é podjecia
dziatan dotyczgcych rozwoju deficytowych, choé kluczowych dla regionu obszaréw ochrony
zdrowia, tj. m.in. rehabilitacji medycznej, kardiologii, czy psychiatrii. Ze wzgledu na fakt, ze
do 2030 r. region bedzie jednym z najstarszych demograficznie zwiekszy sie zapotrzebowanie
na ustugi z zakresu m.in.: opieki paliatywnej, hospicyjnej oraz dtugoterminowej, a takze na
ustugi zdrowotne, ktérymi w ramach RPO WO 2014-2020 objeto osoby starsze, réwniez w
formie teleopieki oraz utworzenia miejsc w dziennych domach opieki. W latach 2014-2020
prowadzone byty zaréwno dziatania usprawniajgce, jak i polepszajace jakos¢ ustug
medycznych, a takze dziatania z zakresu promocji zdrowia. Projekty dotyczyty wyposazania
placéwek i poprawy dostepu do nich, np. poprzez rozwdj infrastruktury towarzyszacej, co
umozliwito mieszkarncom wojewddztwa skorzystanie z ulepszonych ustug medycznych.
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Zatem sytuacja regionu w sektorze zdrowia poprawita sie, jednak konieczne jest

kontynuowanie dziatan przyczyniajacych sie do usprawniania systemu ochrony zdrowia,

poprzez zréznicowane dziatania, w tym poprzez poprawe réwnego i szybkiego dostepu do

wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i opiekuriczych. Wskazane zjawiska stanowig wazng
przestanke dla kontynuowania interwencji w ramach FEO 2021-2027. W zwigzku z tym
uznano za niezbedne kontynuacje i sprostanie nastepujgcym wyzwaniom w zakresie:

zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych poprzez realizacje programu
zdrowotnego dla dzieci, w tym dla dzieci z wadami postawy, ktére stanowig ten typ
zaburzen, ktore nie zostang odpowiednio wczesnie wyleczone przyniosg wiele
dolegliwosci w wieku pdzniejszym, wtedy tez ich korekcja bedzie znacznie trudniejsza,
mogy réwniez przyczyni¢ sie do dotkniecia dzieci znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, a ponadto koszty leczenia chordb tego typu pogtebiajgcych sie
wraz z wiekiem bedg o wiele wyzsze;

przeciwdziatania istniejgcym i pogtebiajgcym sie nierdwnosciom w dostepie do
Swiadczen opieki zdrowotne;j;

zapobiegania zachorowaniom na tzw. choroby cywilizacyjne, ktére powodujg
wiekszos¢ przedwczesnych zgondw i zagrazajg jakosci zycia 0séb réwniez w mtodszym
wieku;

rozwoju deficytowych, cho¢ kluczowych dla regionu, obszaréw ochrony zdrowia
(geriatrii, onkologii, rehabilitacji medycznej, kardiologii i psychiatrii);
zapotrzebowania na ustugi z zakresu m.in. opieki paliatywnej, hospicyjnej i
dtugoterminowe;j;

usprawnienia, jak i polepszenia jakosci ustug medycznych oraz promocji zdrowia.
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Tabela 26 Poréwnanie form wsparcia (typéw projektéow) w RPOWO 2014-2020 OP X i FEO 2021-2027 Opolskie Silne Spotecznie w ramach

poszczegdlnych priorytetéow.

FEO 2021-2027 Typy projektow

RPOWO 2014-2020

oP X

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng
Typy projektow

Inwestycje w infrastrukture i
wyposazenie w celu poprawy ogdlnej
wydajnosci i zwiekszenia dostepnosci
Swiadczen w zakresie m.in.: ustug
zdrowotnych skierowanych do dzieci,
opieki okotoporodowej nad matka i
dzieckiem, leczenia choréb
wewnetrznych i kardiologicznych
oraz rehabilitacji

Wzmocnienie roli
POZi AOSw
dostarczaniu dobrej
jakosci ustug
zdrowotnych oraz
poprawy dostepnosci
do podstawowej i
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej, w
szczegolnosci na
obszarach wiejskich,
poprzez inwestycje
infrastrukturalne,

Wdrazanie
reformy
psychiatrii
poprzez
tworzenie
centréw zdrowia
psychicznego
oraz dziennych
oddziatéw
psychiatrycznych

Deinstytucjonalizacja
opieki zdrowotnej w
regionie poprzez:
-rozwdj opieki
zdrowotnej nad osobami
starszymi i/lub z
niepetnosprawnosciami
(np. poprzez tworzenie
DDOM-6w;

-wsparcie rozwoju
systemu opieki
dtugoterminowej,
paliatywnej oraz
hospicyjnej zgodnie

z zasadami
deinstytucjonalizacji.

Inwestycje polegajace na dostosowaniu infrastruktury do $wiadczenia
ustug w zakresie opieki nad osobami potrzebujacymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w tym starszymi i z niepetnosprawnosciami

X

inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej
wydajnosci ustug medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem;

inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace wydajnosc leczenia
choréb cywilizacyjnych, w tym nowotwordéw ztosliwych; - inwestycje w
infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii;

Inwestycje w sprzet medyczny/wyposazenie i sprzet sanitarny
przyczyniajacy sie do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
systemow opieki zdrowotnej w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie
wirusa COVID-19, - inwestycje dotyczgce tymczasowego dostosowania
szpitali lub przeksztatcanie czesci szpitali w izolowane oddzielne jednostki
stuzgce przeciwdziataniu rozprzestrzeniania sie wirusa COVID19.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Opolskiego na lata 2014-2020, wersja nr 7, Opole, listopad 2021; Szczegétowy Opis Osi

Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, zakres Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, wersja nr 53, Opole, maj 2022;
Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027. Projekt, wersja nr 3. Opole, pazdziernik 2022 r.
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Zidentyfikowane wyzwania dla rozwoju regionu w obszarze zdrowia stanowig o koniecznosci
kontynuacji w programie Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 nastepujgcych
typow projektéow podejmowanych w RPOWO 2014-2020 majacych na celu ochrone zdrowia:
e realizowanych w latach 2014-2020 programow zdrowotnych, w tym w zakresie
chordéb cywilizacyjnych (gtéwnie z zakresu otytosci i cukrzycy, ustugami zdrowotnymi
w latach 2014-2020 w ramach powyzszych programow objeto ponad 150 tys. oséb);
e dziatanh SRWO 2020 oraz Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewoédztwa Opolskiego na
lata 2014-2020 usprawniajacych i polepszajgcych jakos¢ ustug medycznych oraz z
zakresu promocji zdrowia;
e dziatan w zakresie odpowiedniego wyposazenia placowek, poprawy dostepu do nich,
np. poprzez rozwoj infrastruktury towarzyszacej, w ramach RPO WO 2014-2020
wsparto 74 podmioty lecznicze, co pozwolito mieszkaricom az 8 min razy skorzystac z
ulepszonych ustug medycznych?’,

Nalezy zatem cenié, ze program FEO 2021-2027 zostat dobrze przygotowany w odpowiedzi na
zidentyfikowane wyzwania, potrzeby i problemy wojewddztwa opolskiego.

Nowa grupe docelowg, na ktérg zwrdcono uwage postulujgc, aby zaprogramowac dziatania
skierowane, przede wszystkim do tej grupy stanowig dzieci i mtodziez (szczegdlnie mtodziez
wymagajgca resocjalizacji, ze srodowisk dysfunkcyjnych, do ktérej, zdaniem respondentéw,
nie ma kierowanego specjalistycznego wsparcia), przede wszystkim dotyczgcego
zagospodarowania czasu wolnego jak réwniez specjalistycznej opieki psychologiczno-
pedagogicznej. Drugg wskazywang grupa docelowg byli imigranci nie tylko z Ukrainy, ale
rowniez z innych panstw trzecich. Uznano, ze dotychczasowe mozliwosci wsparcia w zakresie
zdrowia i pomocy spotecznej sg zbyt ograniczone. Kolejna grupa docelowa, ktéra czesto byta
wskazywana to osoby majgce problemy psychiczne (w tym dzieci i mtodziez) . W zwigzku z
ograniczonymi mozliwos$ciami korzystania z ustug zdrowotnych w zakresie wsparcia
psychiatrycznego wskazywano na koniecznos$¢ uwzglednienia tego typu interwencji w
programie réwniez w kierunku procesu deinstytucjonalizacji.

Postulaty dotyczgce nowych mozliwosci wsparcia odnoszg sie przede wszystkim do
przedsiebiorstw spotecznych i koniecznosci zmian w logice interwencji, ktéra powinna w
wiekszym stopniu by¢ ukierunkowana na wsparcie juz dziatajgcych PS i ich réznorodnych
potrzeb rozwojowych, a odchodzi¢ od jednoznacznego ukierunkowanie interwencji na
wzrost zatrudnienia w PS. Rekomendujemy wiec przeorientowanie znaczgcej czesci wsparcia
sektora ES na wsparcie podmiotdw juz dziatajacych, niezwigzane z tworzeniem nowych
miejsc pracy. Wsparcie ES zorientowane jest przede wszystkim na tworzenie nowych PS oraz
stymulowanie zatrudnienia w PS, wobec czego PS w celu uzyskania wsparcia decydujg sie
czesto na zatrudnienie nowych pracownikdw, choé nie stanowi to ich najpilniejszej potrzeby
rozwojowej. W kwestii projektow ES wskazywano na konieczno$¢ wprowadzenia narzedzi
ekonomicznych analogicznych jak w tarczy antykryzysowe;j i instrumentéw zwrotnych oraz

107 Fundusze Europejskie..., op., cit.
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projektéw inwestycyjnych dla przedsiebiorstw ekonomii spotecznej. Postulowano rowniez,
aby projekty z zakresu Ekonomii Spotecznej byty przyznawane z rozszerzeniem wsparcia w
dostepie do kultury jako elementu reintegracji spotecznej oraz wprowadzenia
przedsiebiorstw ekonomii spotecznej do sieci.

Wazne postulaty dotyczyty rowniez intensyfikacji dziatan zwigzanych z budowaniem
potencjatu organizacji spoteczenstwa obywatelskiego, przede wszystkim NGO-séw. Kluczowg
sprawag staje sie intensyfikacja wspotpracy JST i NGO w zakresie organizacji pieczy zastepczej
oraz ustug na rzecz dziecka i rodziny, a takze wypracowanie standardow tej wspétpracy
pomiedzy instytucjami, poniewaz NGO majg ograniczony potencjat w zakresie organizacji
wsparcia dla rodzin. Wspodtpraca z jednostkami powiatowymi w zakresie organizacji pieczy
zastepczej mogtaby wptyngé na wiekszg skutecznos¢ w dotarciu do oséb potrzebujacych
wsparcia w tym zakresie. Inne korzysci ze wspodtpracy wigza sie z mozliwoscig zapewnienia
wysokiej jakosci ustug np. dzieki mozliwosci wykorzystania potencjatu merytorycznego
partnerdw i ich zaplecza technicznego. Koniecznym wydaje sie rowniez w FEO 2021-2027
przewidzenie intensywnych dziatan informacyjno-promocyjnych skierowanych przede
wszystkim do organizacji non-profit wyjasniajgcych planowane reguty wsparcia oraz zalecane
sposoby jego realizacji.

Niezbedna wydaje sie rowniez intensyfikacja dziatan w zakresie promoc;ji idei rodzicielstwa
zastepczego oraz zintegrowanie tych dziatan ze zwiekszaniem dostepnosci do
specjalistycznego poradnictwa dla oséb sprawujgcych piecze zastepcza. Wsparcie w
niewielkim stopniu uwzgledniato projekty w zakresie ksztatcenia kandydatow na rodziny
zastepcze i adopcyjne oraz doskonalenia oséb sprawujgcych rodzinng piecze zastepcza
(spokrewnionych, niezawodowych i zawodowych rodzin zastepczych). Niezbedne jest
zapewnienie dostepu do szkolen, umozliwiajgcych opiekunom sprawujgcym piecze zastepcza
zdobycie nowych umiejetnosci, jak réwniez aktualizowanie juz posiadanej wiedzy takze po
zakonczeniu wsparcia zidentyfikowano potrzebe ciggtego podnoszenia kompetencji w
zakresie petnienia pieczy zastepczej. W zwigzku z dynamiczng sytuacjg rodzin zastepczych,
usamodzielnianiem sie wychowankdéw i opuszczaniem przez nich pieczy, przyjmowaniem na
ich miejsce kolejnych dzieci bedacych na réznym etapie rozwoju niezbedne jest zapewnienie
dostepu do szkolerl, umozliwiajgcych opiekunom sprawujgcym piecze zastepcza zdobycie
nowych umiejetnosci, jak réwniez aktualizowanie juz posiadanej wiedzy takze po
zakonczeniu wsparcia, co oznaczatoby w FEO 2021- 2027 przyjecie zasady trwatosci tj.
zapewnienia wsparcia kompetencyjnego osobom opuszczajgcym piecze zastepczg minimum
12 miesiecy po zakoniczeniu dziatan projektowych.

Niemal powszechnie postulowano wprowadzenie dziatarh wspierajgcych zwigzanych z
aktywizacjg zawodowag i adaptacyjng uchodzcdw, jak rowniez wsparcie edukacji szkolnej ich
dzieci. Istniejgce mozliwosci w tej kwestii sg, zdaniem respondentdéw niezadawalajace.

Kolejng wazng kwestie stanowita postulowana koniecznos¢ rozszerzenia ustugi dowozu oséb
starszych do jakichs miejsc publicznych (np. bank, urzagd gminy itp.) w ramach wsparcia
projektowego. Z kolei jesli chodzi o wsparcie z zakresu ustug zdrowotnych postulowano o
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rozszerzenie programow rehabilitacyjnych, szczegélnie z uwzglednieniem ustugi kontroli
pocovidowej, jako wsparcia dla pozostawania w aktywnosci zawodowej lub powrotu na
rynek pracy, osob, ktére bedac w wieku produkcyjnym zachorowaty na COVID-19 i mogg by¢
poza rynkiem pracy.
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Model logiczny teorii zmiany przyjetej w FEO 2021-2027.

Tabela 27 Matryca powigzan przyczynowo skutkowych w obszarze ochrony zdrowia oraz pomocy i ekonomii spotecznej

Ktore przetozg sie
na wzrost jakosci

PES.

spotecznych zgodne z KEPRES,

-wsparcie realizacji indywidualnego procesu reintegracji
do 36 miesiecy,

- ekonomizacja istniejacych organizacji pozarzagdowych.
3. Podnoszenie kwalifikacji kadr ekonomii spotecznej i
pomocy spotecznej, wynikajgce

z regionalnych i lokalnych potrzeb.

-Zwiekszenie sie w
regionie liczby osodb,
ktorych sytuacja
spoteczna ulegta
poprawie.

Poniewaz w Oraz uwzglednim
L. . O czym $wiadcza To jezeli w perspektywie finansowej 2021-2027 , A . g'e v To osiggniemy zycia mieszkancow
regionie zachodzi . . . . ) X Ktorych adresatami beda: nastepujace i L,
nastepujace przestanki podejmiemy dziatania ukierunkowane na: L. nastepujace efekty: | wojewoddztwa
potrzeba zagrozenia: .
opolskiego w
wyniku:
1.Wsparcie na rzecz minimalizowania wykluczenia
spotecznego
P g . -Spadek liczby oséb
-kompleksowe programy aktywizacji oséb biernych
B} . . bezrobotnych, w
zawodowo oraz 0sob zagrozonych wykluczeniem tvm diugotrwale
spotecznym i ubdstwem (aktywizacja spoteczna, y &
. bezrobotnych.
zawodowa, edukacyjna i zdrowotna) . )
. . 3 . N . . -Spadek liczba oséb
-Wysoki udziat oséb -ustugi reintegracji spoteczno-zawodowej realizowane w biernvch
. . biernych zawodowo w ramach centréw i klubdw integracji spotecznej, v
Wspierania . , . . , L. . zawodowo.
tym kobiet. warsztatéw terapii zajeciowej, zaktaddw aktywnosci - osoby zagrozone . 3
aktywnego o 3 . , -Wzrost liczby oséb
. -Niski odsetek oséb z zawodowej. ubdstwem lub .
wtaczenia . L . . L . . poszukujgcych
niepetnosprawnosciami, | - dziatania na rzecz zapewnienia osobom zagrozonym wykluczeniem spotecznym
spotecznego oraz . J . . , pracy.
] - znajdujgcych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym dostepu do - otoczenie oséb . ..
zwiekszania S X o . . , Dalsze konsekwencje - Rozwdj . .
L. zatrudnienie na rynku débr kultury / wzmacnianie uczestnictwa w kulturze (w zagrozonych ubdstwem lub . . - Zmniejszenia sie w
zdolnosci do , . , . . pandemii COVID-19 istniejacych . .
. pracy. tym aktywnosci kulturotwdrcze, kreatywne), a takze wykluczeniem spotecznym . L, regionie poziomu
zatrudnienia, w ) . . ) . L oraz niekorzystne podmiotow 3
L, - Niewystarczajaca dostepu do ciekawych form spedzania wolnego czasu i -bierni zawodowo . ubdstwa.
szczegoblnosci grup L, o, N . . trendy gospodarcze. ekonomii
A > dostepnos¢ podmiotéow | rekreacji -podmioty ekonomii .
znajdujgcych sie w . . . . . . . . spotecznej.
. . reintegracji spoteczno- 2.Dziatania na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej spotecznej .
niekorzystnej . . L . . . -Wzrost liczby
. .. | zawodowe;j. - tworzenie nowych miejsc pracy w przedsiebiorstwach - kadry ekonomii spotecznej o,
sytuacji spotecznej i . . ) podmiotow
) - Staby potencjat i spotecznych, i pomocy spotecznej N
zawodowej. A . . . . . ekonomii
kondycja finansowa - ustugi wsparcia ekonomii spotecznej i przedsiebiorstw .
spotecznej.
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Ktore przetozg sie
na wzrost jakosci

Poniewaz w .. L L. . Oraz uwzglednimy L s -
L. X O czym $wiadcza To jezeli w perspektywie finansowej 2021-2027 , . . To osiggniemy zycia mieszkancow
regionie zachodzi A . . . . X Ktorych adresatami beda: nastepujace i L,
nastepujace przestanki podejmiemy dziatania ukierunkowane na: L. nastepujace efekty: | wojewoddztwa
potrzeba zagrozenia: .
opolskiego w
wyniku:
-Niewystarczajaca
] ¥ oL 13 -obywatele panstw trzecich
znajomos¢ jezyka i ich rodziny -Wzrost liczby oséb
olskiego wsrod ’ i i Poprawy sytuacji na
Wspierania poiskiege - wsparcie migrantéw zarobkowych oraz pracodawcéw w | -bezparstwowcy, z krajow trzecich prawy sytiaj
. . migrantow. . . . | oszukujacych opolskim rynku
integracji . . procesie integracji na rynku pracy, -0soby o nieokreslonym . P
-Niska adaptacja w o iy . L, ] Dalsze konsekwencje prac pracy poprzez
spoteczno- , . . - wsparcie integracji spotecznej obywateli panstw obywatelstwie, i Y- ) . ,
. spotecznosci lokalnej. ] A ) . . . . pandemii COVID-19 -Wazrost liczby oséb | Zwieszenie zasobow
gospodarczej trzecich, w tym m.in.: edukacja wtaczajaca i wsparcie o -osoby objete ochrong Y

obywateli panstw

- Spadek zasobow

charakterze adaptacyjnym,

miedzynarodowg, w tym

oraz niekorzystne

z krajow trzecich

pracy w tym do

racy. , trendy gospodarcze. j i zawodow
trzecich, w tym pracy . - wsparcie potencjatu organizacji pozarzagdowych uchodzcy, ¥ 80sp pracujacych, iqc.zme . .
. B -Brak podazy pracy do o, . o z prowadzacymi niewymagajgcych
migrantow. ) obywateli panstw trzecich. -organizacje pozarzagdowe . L o
zawoddéw dziataiace na rzec dziatalnos¢ na kwalifikacji
zi zecz
niewymagajgcych 13 S . wtasny rachunek.
et obywateli panstw trzecich.
kwalifikacji.
Niewystarczajaca zle.llls)tma’szr;l? Vv:/l :a:qr(;s]lien\/\./sparua rodziny i pieczy -osoby sprawujace p.iecze
dostepnosé wsparcia &p : ) V A o zastepcza, kandydaci do ' .
. -wsparcie rodzin przezywajacych problemy opiekunczo — petnienia funkcji rodziny Wzrost liczby miejsc
dla rodzin zastepczych, . . , .
adopcyjnych oraz wychowawcze, zastepczej lub prowadzenia $wiadczenia ustug w
naturalnvch -kompleksowa integracja dzieci i mtodziezy wymagajacej | rodzinnego domu dziecka, spotecznosci
) ‘V : o resocjalizacji i reintegracji, -dzieci, mtodziez i mtodzi lokalnej, ktére
Integracji -Wysoki odsetek dzieci L . . dorodli b :
spofeczne 0séb rrebvwaiacych w -wsparcie pieczy zastepczej, w tym wsparcie procesu orosli przebywajacy w rozszerzyty oferte
poteczne] przebywajacy deinstytucjonalizacji poprzez tworzenie jej rodzinnych instytucjonalnej pieczy wsparcia lub -Niwelowania w
zagrozonych placowkach zastepczej i innych . L L
i . i form, . 3 3 podniosty jakos¢ regionie
ubdstwem lub opiekunczo- . B placéwkach catodobowych Niedobdr zasobdéw .
. -poprawa dostepu do mieszkan o charakterze . ) . oferowanych ustug. | potencjalnych
wykluczeniem wychowawczych . . . o charakterze opieki psychiatrycznej . , 3
. wspomaganym/chronionym dla oséb opuszczajgcych . . - Wzrost liczby oséb | obszaréw
spotecznym, w tym | -Wzrost skali e act dtugoterminowym, W regionie Ktorveh svtuac Kluczenia
iecze z cza. .. . ryc uacja wykluczeni
0s6b najbardziej probleméw g Dziae{aniaenpa rjecz zapewnienia osobom zagrozonym miodziez opuszczajaca s of\éczn:ule Jfa S »:)Ieczne (o]
potrzebujacych | psychicznych dzieci u'béstwem lub w kIuczZniem spotecznym wgt m ! plecze zgstepcza inne Fc)) rawie dzi gki ° :
dzieci miodziezy, zwigzanych z y P ym, Wty placowki catodobowe o Pop &

konsekwencjami
pandemii COVID-19.
-Niewystarczajaca
dostepnos¢ wsparcia

dla 0séb wykluczonych

zwtaszcza dzieciom dostepu do débr kultury /
wzmacnianie uczestnictwa w kulturze (w tym aktywnosci
kulturotworcze, kreatywne), a takze dostepu do
ciekawych form spedzania wolnego czasu i rekreacji.
3.Dziatania na rzecz oséb bezdomnych, zagrozonych
bezdomnoscig i/lub innych oséb doswiadczajgcych

charakterze
dtugoterminowym,
-rodziny wychowujgce
dzieci, przezywajace
problemy opiekuriczo —
wychowawcze,

objeciu ustugami
Swiadczonymi w
spotecznosci
lokalnej
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Ktore przetozg sie
na wzrost jakosci

Poniewaz w L. . L . Oraz uwzglednimy L. .. . L,
regionie zachodzi O czym Swiadcza To jezeli w perspektywie finansowej 2021-2027 Ktérych adresatami beda: nastepujace To osiggnhiemy zycia mieszkancéw
nastepujace przestanki podejmiemy dziatania ukierunkowane na: L. nastepujace efekty: | wojewoddztwa
potrzeba zagrozenia: .
opolskiego w
wyniku:
w tym zagrozonych wykluczenia spotecznego, (np. oséb uzaleznionych od -osoby potrzebujgce
kryzysem bezdomnosci. | substancji psychoaktywnych), w tym m.in.: terapia interwencji kryzysowej i ich
uzaleznien, streetworking, praca socjalna, ustugi otoczenie,
zdrowotne, mieszkania wspomagane/chronione, -ofiary przemocy, w tym
program Najpierw Mieszkanie. przemocy w rodzinie fich
4.Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji personelu / kadr otoczenie, .
dziatajacych w obszarze pomocy spotecznej i innych ;)Zsziiiym\,\rl\(l)(g\c/iz;/ifgrozone
obszarach zwigzanych z dziataniami wskazanymi .
powyie. estkaniowym  fh
5.Przeciwdziatanie ubdstwu energetycznemu poprzez otoczenie, Y
wzmacnianie swiadomosci w zakresie koniecznosci -personel/ kadry systemu
oszczednego korzystania z energii. pomocy spotecznej, a takze
kadry m.in. $wiadczgce
ustugi dla ofiar przemocy,
0s6b w kryzysie
bezdomnosci, a takze ustugi
interwencji kryzysowe;.
-Niekorzystne zmiany 1. Dziatania w zakresie ustug zdrowotnych, w tym m.in.: -mlesz'kancy re.glonu' W -Wzrqst liczby
demograficzne w tym -realizacja programow zdrowotnych dotyczacych choréb zakresie zapobiegania wdrozonYch o
Zwiekszanie m.in.: podwdjne bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu, ,ChorObom bedacym programOV\./ polityki
réownego i starzenie sie -dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metodg in Istotnym problemem zdrowotnej

szybkiego dostepu
do dobrej jakosci,
trwatych i
przystepnych
cenowo ustug,
opieki zdrowotne;j
oraz ochrony
socjalnej

spoteczenstwa oraz
rozwoj chordéb
cywilizacyjnych.
-Niewystarczajgca
dostepnosc¢ do ustug
zdrowotnych,
opiekunczychii
spotecznych. zwtaszcza
przez nieformalne sieci
wsparcia oraz

vitro i/lub realizacja programu zdrowotnego w zakresie
leczenia nieptodnosci,

-realizacja programow zdrowotnych w zakresie: opieki
nad matka i dzieckiem, ochrony zdrowia psychicznego
(m.in. rozwdj ustug w Centrach Zdrowia Psychicznego),
-realizacja ustug zdrowotnych skierowanych do dzieci w
tym z niepetnosprawnosciami (m.in.: wczesna diagnoza
niepetnosprawnosci, wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka, diagnoza choréb i zaburzen psychicznych wieku
rozwojowego, rewalidacja),

regionu, leczenia
nieptodnosci oraz w
zakresie zdrowia
psychicznego,
-noworodki, dzieci i kobiety
w zakresie opieki nad
matka i dzieckiem,

-dzieci (w tym z
niepetnosprawnosciami) —
w zakresie m.in.:
wczesnego wykrywania

-Niska kondycja
finansowa JST
powstrzymujaca
inwestycje w ustugi
zdrowotne i ochrony
socjalnej

istotnych z punktu
widzenia potrzeb
zdrowotnych
regionu

-Wzrost liczby oséb
objetych
programami polityki
zdrowotnej
-Wzrost liczby
podmiotow
leczniczych, ktoére

Zwiekszenia w
regionie
dostepnosci do
wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych
opiekunczych i
spotecznych.
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Poniewaz w
regionie zachodzi
potrzeba

O czym $wiadczg

nastepujace przestanki

To jezeli w perspektywie finansowej 2021-2027
podejmiemy dziatania ukierunkowane na:

Ktorych adresatami beda:

Oraz uwzglednimy
nastepujace
zagrozenia:

To osiggniemy

nastepujace efekty:

Ktore przetozg sie
na wzrost jakosci
zycia mieszkancow
wojewddztwa
opolskiego w
wyniku:

wyspecjalizowane
podmioty zewnetrzne

-realizacja programéw zdrowotnych skierowanych do
dzieci (m.in.: profilaktyka wad postawy, zapobieganie i
leczenie wad rozwojowych u dzieci),

- realizacja zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad
osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami, w tym
rehabilitacja oraz opieka dtugoterminowa

i hospicyjna,

-inwestycje w infrastrukture i wyposazenie POZ/AOS w
celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug medycznych
Swiadczonych w tych podmiotach (m.in. w zakresie
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami),
-wsparcie personelu/kadr systemu ochrony zdrowia
poprzez m.in. system zachet, podnoszenie kwalifikacji
(kursy, szkolenia),

-wdrazanie teleopieki.

2.Dziatania w zakresie ustug spotecznych, w tym m.in.:
-rozwdj ustug opiekuriczych nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym
starszych i z niepetnosprawnosciami) z uwzglednieniem
deinstytucjonalizacji ustug,

-kompleksowe programy ustug spotecznych dla oséb z
niepetnosprawnosciami powigzane z ich rehabilitacja
zdrowotng oraz wsparciem psychologicznym i
wytchnieniowym dla ich opiekundw,

-ustugi dowozu o0séb o ograniczonej mobilnosci m.in. w
celu zapewnienia podstawowych potrzeb zyciowych
(door to door),

-poprawa dostepu do mieszkan o charakterze
wspomaganym/chronionym dla oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

- inwestycje w infrastrukture i wyposazenie obiektéw
stuzacych opiece nad osobami potrzebujacymi wsparcia

wad rozwojowych,
rehabilitacji i profilaktyki
wad postawy, profilaktyki
zdrowia psychicznego,
-osoby zagrozone
ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym, w tym starsze i
z niepetnosprawnosciami,
-otoczenie 0s6b
zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym,
-personel/ kadry systemu
ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej

wdrozyly standard
dostepnosci
-Wzrost liczby
miejsc $wiadczenia
ustug w
spotecznosci
lokalnej, ktére
rozszerzyty oferte
wsparcia lub
podniosty jakosé
oferowanych ustug
-Wzrost liczby os6b
Swiadczacych ustugi
zdrowotne i
spoteczne w
spotecznosci
lokalnej

-Wzrost liczby oséb
objetych ustugami
zdrowotnymi i
spotecznymi
Swiadczonymi w
spotecznosci
lokalnej
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Ktore przetozg sie
na wzrost jakosci

Poniewaz w .. L L. . Oraz uwzglednimy L s -
L. X O czym $wiadcza To jezeli w perspektywie finansowej 2021-2027 , . . To osiggniemy zycia mieszkancow
regionie zachodzi A . . . . X Ktorych adresatami beda: nastepujace i L,
nastepujace przestanki podejmiemy dziatania ukierunkowane na: L. nastepujace efekty: | wojewoddztwa
potrzeba zagrozenia: .
opolskiego w
wyniku:
w codziennym funkcjonowaniu (np. domy pomocy
spotecznej, dzienne domy pomocy, mieszkania
wspomagane, chronione),
-podnoszenie kwalifikacji i kompetencji personelu / kadr
dziatajacych w obszarze ustug spotecznych.
3.Wsparcie na rzecz tworzenia Centrow Ustug
Spotecznych oraz rozwdj dostarczanych przez nie ustug
spotecznych.
4.Przeciwdziatanie ubdstwu energetycznemu poprzez
wzmachnianie $wiadomosci w zakresie koniecznosci
oszczednego korzystania z energii.
1.Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu
oprawy ogolnej wydajnosci ustug medycznych w - Znaczacy wzrost
Realizacji inwestycji . . pop . y g 1 wyda) & yeeny . Y .
o -Niewystarczajgca zakresie m.in.: kosztéw praci
zapewniajgcych . . : g iaté
réwny dostep do jakosé¢, ciggtose, -ustug zdrowotnych skierowanych do dzieci, materiatéw
. y &P .. | kompleksowos¢ i -opieki psychiatrycznej, w tym m.in. tworzenie centréw budowlanych, -Zwieszenie liczby
opieki zdrowotnej i iy . . s . . . .
wspierajacych efektywnosc zdrowia psychicznego, oddziatéw psychiatrycznych w zwiekszajgcych koszty zmodernizowanych Lepszego
.. Swiadczonych ustug szpitalach ogdlnych, inwestycji podmiotow .
odpornosc o . . . . . dostosowania
) o medycznych. -opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i/lub z . , . infrastrukturalnych leczniczych .
systemow opieki O, ) . C ) } Mieszkancy regionu - . o infrastruktury
. -Nieréwnomierny niepetnosprawnosciami (np. tworzenie DDOM-6w), . - Ryzyko (sezonowego) -Zwiekszenie liczby .
zdrowotnej, w tym . ., L. L, ] . odbiorcy ustug L , . o zdrowotnej do
. dostep mieszkancéw do | -poprawy dostepnosci do oddziatéw z deficytami tézek ) . pogorszenia sie sytuacji | uzytkownikéw ,
podstawowe;j ) . . o, . infrastruktury zdrowotne;j. ) ) . wyzwan
. . placéwek POZ i AOS. (m.in. oddziatéw geriatrycznych), epidemicznej i nowych lub )
opieki zdrowotnej . . L . o . . ; . demograficznych
. -Niewystarczajace -wspierajgce rozwoj systemu opieki dtugoterminowe;j, wprowadzenia zmodernizowanych )
oraz przechodzenie regionu.

od opieki
instytucjonalnej do
opieki rodzinnej i
Srodowiskowej

przystosowanie
placéwek do potrzeb
0s6b starszychiz

niepetnosprawnosciami.

paliatywnej i hospicyjnej z uwzglednieniem
deinstytucjonalizacji.

2.Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace
wydajnos¢ leczenia chordb bedacych istotnym
problemem regionu, w tym nowotwordéw oraz
nieptodnosci.

kolejnych obostrzen
sanitarnych
utrudniajacych/uniemo
zliwiajacych realizacje
projektow

placéwek opieki
zdrowotnej
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Ktore przetozg sie
na wzrost jakosci

Poniewaz w .. L L. . Oraz uwzglednimy L s -
L. X O czym $wiadcza To jezeli w perspektywie finansowej 2021-2027 , . . To osiggniemy zycia mieszkancow
regionie zachodzi A . . . . X Ktorych adresatami beda: nastepujace i L,
nastepujace przestanki podejmiemy dziatania ukierunkowane na: L. nastepujace efekty: | wojewoddztwa
potrzeba zagrozenia: .
opolskiego w
wyniku:
. . -Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podmiotow . .
“Niewystarczajaca Swiadczacych ustugi spoteczne dla oséb starszych i “Zwieszenie
wiadcz ustugi z zychiz . -
dostepnosc do . acy ,g. p. . ¥ pojemnosci nowych
. niepetnosprawnosciami (dzienne domy pomocy
infrastruktury ustug spotecznej, dzienne domy pobytu, rodzinne dom lub
spotecznych i lc;moc r:;ieszkania chrgnri)ongi v:/s omagane) ' -osoby zagrozone zmodernizowanych
opiekuriczych I:)InwestYIc'e w infrastrukture s ofec:)n ogwi z:;n z ubdstwem i wykluczeniem lokali socjalnych
~Zapewnienie roceseme'nte racji s olecenop a odzpe' qt r:m in spotecznym i otoczenie “wieszenie
i i zno-zawodowej, w .in. i . . .
mozliwosci korzystania P . & ..J p . . J Y , . 0s6b zagrozonych pojemnosci nowych
warsztatéw terapii zajeciowej oraz zaktadow aktywnosci ,
z oferty na rzecz rawodowe: ubdstwem naczacy warost lub
spotecznej aktywnosci ,J' . . L 3 i wykluczeniem ) acy . zmodernizowanych Lepszego
. -Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie centrow kosztéw praci lacowek opieki .
osobom potrzebujgcym spotecznym, w tym o, placowek opieki dostosowania
. . ustug spotecznych, materiatéw . .
wsparcia w codziennym L 3 zwtaszcza: spotecznej infrastruktury
L . ) . -Dostosowanie infrastruktury placéwek catodobowych o . . budowlanych, . o .
Realizacji inwestycji | funkcjonowaniu . . -dzieci z rodzin . . -Zwieszenie liczby spotecznej do
L charakterze dtugoterminowym do realizacji nowych ) . L. zwiekszajgcych koszty . iy
obejmujacym -Wzrost . - ) przezywajacych trudnosci , - uzytkownikéw potrzeb
. . ustug o charakterze dziennym i Srodowiskowy, . inwestycji L
ustugi zapotrzebowania na Inwestycje w infrastrukture szkét przysposabiajacych do wychowawcze i infrastrukturalnych nowych lub spotecznosci
mieszkaniowe oraz | ustugi opiekurcze rac v ¢ Przysp 1acy pozbawione opieki Rvzvko (sezonO\Z/e o) zmodernizowanych | marginalizowanych,
ustugi spoteczne $wiadczone w pracy, rodzicielskiej, yzy & lokali socjalnych gospodarstw

wspierajace
wigczanie
spoteczno-
gospodarcze.

dotychczasowym
srodowisku danej
osoby,

-Wzrost
zapotrzebowania na
uzyskanie wsparcia w
mieszkaniach
chronionychi
wspomaganych

- Niewystarczajaca
dostepnosc¢ zasobu
mieszkaniowego dla
0s6b wykluczonych w
tym zagrozonych
kryzysem bezdomnosci.

-Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podmiotéw
Swiadczacych rodzicielstwo zastepcze zawodowe, w tym
rodzinnych domoéw dziecka,

-Inwestycje w mieszkania chronione/wspomagane dla
miodziezy opuszczajacej rodzine zastepczg, placdéwki
opiekunczo-wychowawcze, mtodziezowe osrodki
wychowawcze, zaktady dla nieletnich,

-Przeksztatcenie osrodkéw wsparcia dla osob w kryzysie
bezdomnosci oraz innych oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym w zasdb mieszkaniowy,
-Inwestycje w lokale w ramach najmu socjalnego
przeznaczone zwtaszcza dla oséb bezdomnych, rodzin w
kryzysie (objetych interwencja kryzysowa) oraz oséb ze
spotecznosci romskiej,

-inne inwestycje w infrastrukture dla grup w
niekorzystnej sytuacji.

-osoby opuszczajgce piecze
zastepcza,

-rodziny objete interwencja
kryzysowa,

-osoby potrzebujgce
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

-osoby bezdomne i
zagrozone bezdomnoscia,
-osoby uzaleznione od
substancji
psychoaktywnych.

pogorszenia sie sytuacji
epidemicznej i
wprowadzenia
kolejnych obostrzen
sanitarnych
utrudniajacych/
uniemozliwiajacych
realizacje projektow

-Zwieszenie liczby
uzytkownikow
nowych lub
zmodernizowanych
placéwek opieki
spotecznej
Zwieszenie liczby
0s6b ze
spotecznosci
marginalizowanych,
gospodarstw
domowych o niskich
dochodach oraz
grup w
niekorzystnej
sytuacji, ktére

domowych o niskich
dochodach oraz
grup w
niekorzystnej
sytuacji, w tym
0s6b o szczegdlnych
potrzebach.
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Poniewaz w
regionie zachodzi
potrzeba

O czym $wiadczg
nastepujace przestanki

To jezeli w perspektywie finansowej 2021-2027
podejmiemy dziatania ukierunkowane na:

Ktorych adresatami beda:

Oraz uwzglednimy
nastepujace
zagrozenia:

To osiggniemy
nastepujace efekty:

Ktore przetozg sie
na wzrost jakosci
zycia mieszkancow
wojewddztwa
opolskiego w
wyniku:

zostaty objete
zintegrowanymi
dziataniami na rzecz
wiaczenia
spoteczno-
gospodarczego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie zrealizowanych analiz, literatury przedmiotu oraz zapiséw dokumentu Fundusze Europejskie Dla Opolskiego 2021-2027 projekt wersja nr 3 Opole, pazdziernik

2022r.
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ROZDZIAt10: WNIOSKI | REKOMENDACIE

Celem projektu byta ocena efektéw wsparcia Swiadczonego w ramach OP VIII (Dziatania 8.1,
8.218.3) oraz OP X (Poddziatania 10.1.1.i 10.1.2) RPO WO 2014-2020. Przeprowadzona ocena
zostata poprzedzona analizg sytuacji spoteczno-demograficznej regionu opolskiego, stanu
zdrowia i ochrony zdrowia, sytuacji w obszarze wykluczenia spotecznego oraz ekonomii
spotecznej w momencie uruchamiania Programu, jak i dokonujgce sie w czasie jego trwania
zmiany. Na dalszym etapie opracowano model logiki interwencji, ilustrujgcy mechanizm
zmiany, do ktérej miata doprowadzi¢ realizacja dziatan przewidzianych w ramach OP VIIl i OP
X RPO WO 2014-2020.

Ocena zmian zachodzacych w wojewddztwie opolskim w obszarach oddziatywania
ewaluowanej interwencji wykazata, ze zmalafa skala korzystania ze Swiadczeh pomocy
spotecznej, poniewaz nastgpita generalna poprawa sytuacji materialnej mieszkancéw,
jednakze pomimo poprawiajgcej sie ogdlnej sytuacji na rynku pracy narasta problem
bezrobocia dtugotrwatego. Z kolei sytuacja pod wzgledem dostepnosci ustug opiekuriczych,
spotecznych i zdrowotnych jest zréznicowana zaréwno ze wzgledu na rodzaje tych ustug, jak i
czynniki geograficzne. Rozwija sie takze sektor ekonomii spotecznej, chociaz nadal liczebnos¢
podmiotdow tego sektora jest relatywnie niewielka.

Dokonana nastepnie ocena efektéw wsparcia poszczegdlnych dziatan i poddziatan w ramach
OP VIII i OPX wykazata, ze ewaluowane interwencje generalnie nalezy oceni¢ pozytywnie pod
katem skutecznosci, uzytecznosci, efektywnosci i trwatosci. W ramach oferowanego wsparcia
zapewniono duzg rdéznorodnos¢ form pomocy, co korzystnie wptyneto na mozliwosé
dostosowania konkretnych projektow do potrzeb odbiorcéw indywidualnych i
instytucjonalnych. Pozytywna ocena odnosi sie takze do przyjetych mechanizméw wdrazania
interwencji. W opinii podmiotdéw, beneficjentéw oraz ostatecznych odbiorcéw wsparcia,
Swiadczone w Dziataniach 8.1, 8.2, 8.3 oraz w Poddziataniu 10.1.1 i 10.1.2 formy wsparcia
przyczynity sie do poprawy sytuacji ostatecznych odbiorcow.

Na podstawie powyzszych analiz i ocen form wsparcia opracowano wnioski w kontekscie
przysztej perspektywy finansowej oraz zaproponowano rekomendacje zwiekszajgce
skuteczno$é oddziatywania $wiadczonego wsparcia, mozliwe do zaimplementowanie w
perspektywie 2021-2027. Ogdétem zidentyfikowano 12 zalecen o charakterze programowym,
w ramach ktérych zwrdécono uwage na kilka kluczowych aspektéw.

Po pierwsze, wskazano na aktualnos¢ wybranych dotychczasowych obszaréw i zakreséw
pomocy. Wsparcie swiadczone w ramach OP VIII i OP X w ramach RPO WO 2014-2020
charakteryzowato sie szerokim zakresem ustug i dziatan inwestycyjnych, a zatem zwraca sie
uwage na kontynuacje projektéw z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia i infrastruktury
spotecznej poprzez realizacje projektéw na rzecz usprawniania systemu ochrony zdrowia,
przede wszystkim w zakresie opieki diugoterminowej, nad osobami starszymi i opieki
wytchnieniowej. W tym obszarze wskazuje sie ponadto na realizacje inwestycji majgcych na
celu poprawe dostepnosci architektonicznej podmiotéw leczniczych dla oséb 2
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niepetnosprawnosciami. W kontekscie nowej perspektywy finansowej niezbedne jest takze
kontynuowanie finansowania ustug zdrowotnych oraz opiekunczych, przede wszystkim
zdeinstytucjonalizowanych, ktére w sposéb szczegdlny bedg skierowane do grup
defaworyzowanych (osoby starsze i niesamodzielne, zwtaszcza z obszaréw wiejskich oraz
osoby z niepetnosprawnosciami), a takze oséb z problemami zdrowotnymi, w tym po przejsciu
COVID-19 oraz oséb wymagajgcych pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej. Warto, aby
powyzsze dziatania przybraty bardziej rownomierny rozktad w przestrzeni wojewddztwa
opolskiego i nie koncentrowaty sie w nielicznych wybranych osrodkach. Zasadnym jest takze
kontynuowanie wsparcia w zakresie rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej, w tym
ksztatcenia kandydatéw na rodziny zastepcze i adopcyjne oraz uwzglednienie w przysztej
perspektywie projektéw koncentrujgcych sie na wsparciu z wychodzenia z pieczy zastepczej,
zwlaszcza instytucjonalne;.

Drugim waznym obszarem pomocowym wynikajgcym z wystepowania deficytow kadrowych
w obszarze ochrony zdrowia wymagajacym uzupetnienia jest podjecie dziatan z zakresu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych poprzez wprowadzenie systemu zachet skierowanych
do personelu medycznego, jak i oséb podejmujacych prace w sektorze opieki zdrowotne;j.
Dziatania te powinny przetozy¢ sie na poprawe w zakresie réwnego i szybkiego dostepu do
wysokiej jakosci ustug.

Trzecim waznym obszarem pomocowym jest wsparcie dla obywateli paristw trzecich, w tym
dla uchodicéw z Ukrainy, ktére beda przeciwdziataty badz minimalizowaty problem
wykluczenia spotecznego cudzoziemcédw (m.in. dziatania w zakresie wtgczenia imigrantéw do
rynku pracy, w tym zwtaszcza uchodzZczyn, dziatania w zakresie integracji spoteczno-
kulturowej, np. kursy jezykowe, wsparcie organizacji pozarzagdowych dziatajacych na rzecz
cudzoziemcow)
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Tabela wnioskdw i rekomendacji.

byto swiadczone w
Poddziataniach 10.1.1. i
10.1.2 przyjeto
nierdwnomierny rozktad w
przestrzeni wojewddztwa
opolskiego i koncentrowato
sie w wybranych
osrodkach, w tym w
szczegdlnosci w miescie
Opole i powiecie nyskim.

kierowanego do podmiotéw ochrony zdrowia
potozonych w pdétnocnej i potudniowej czesci
wojewoddztwa (powiaty namystowski, kluczborski
gtubczycki i prudnicki), zwtaszcza inwestycje:

1) w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy
ogolnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie
opieki nad matkg i dzieckiem, 2) w infrastrukture i
wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci
ustug medycznych w zakresie opieki nad osobami
starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami, 3) w infrastrukture i
wyposazenie podnoszace wydajnosé leczenia
chordéb cywilizacyjnych, w tym nowotworéw
ztosliwych 4) w infrastrukture i wyposazenie
podnoszace wydajnosc ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii, 5)
w infrastrukture i wyposazenie obiektow
umozliwiajgcych swiadczenie ustug spotecznych w
spotecznosci lokalnej na rzecz oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 6) w
infrastrukture i wyposazenie obiektéw niezbednych
do rozwoju ustug opieki nad dzie¢mi.

realizujgce projekty z zakresu
infrastruktury ochrony zdrowia i
infrastruktury spotecznej poprzez
zastosowanie systemu
preferencyjnego w postaci
kryterium punktowego dla
przedsiewziec z powiatow
potozonych w pétnocnej i
potudniowej czesci wojewddztwa

L.p. | Tres¢ wniosku Tresc rekomendacji Adresat Sposob wdrozenia Termin Klasa
rekomendacji wdrozenia rekomendacji
1. Jak wskazujg wyniki badan | W perspektywie finansowej 2021-2027 IZ FEO 2021- Zastosowanie rekomendowanej 31.12.2023r. | programowa
natezenie wsparcia, ktére rekomenduje sie wzmocnienie wsparcia 2027 procedury przez podmioty
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L.p. | Tres¢ wniosku Tresc rekomendacji Adresat Sposob wdrozenia Termin Klasa
rekomendacji wdrozenia rekomendacji
2. Jak wskazujg wyniki W zwigzku z wysoka oceng skutecznosci IZ FEO 2021- 31.12.2023r. | programowa
badania CAWI beneficjenci | swiadczonych form wsparcia w perspektywie 2027 Wprowadzenie zapiséw do

Poddziata 10.1.1i10.1.2
w wysokim stopniu ocenili
skutecznosé¢ oferowanego
wsparcia. Jednoczesnie
wyniki badania unaoczniajg
szeroki zakres potrzeb
inwestycyjnych odbiorcéw
wsparcia oraz utrzymujacy
sie deficyt zaréwno w
jakosci, jak i liczbie
wykorzystywanej aparatury
specjalistycznej. Ponadto,
w Swietle obserwowanych
trendéw demograficznych
nalezy przyja¢, ze
zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne i opiekuncze
bedzie rosngac.

finansowej 2021-2027 rekomenduje sie
kontynuacje wszystkich dotychczasowych dziatan
przyczyniajacych sie do usprawniania systemu
ochrony zdrowia, w tym dziatan inwestycyjnych. W
szczegoblnosci chodzi o wsparcie w zakresie opieki
dtugoterminowej, opieki nad osobami starszymi i
opieki wytchnieniowej. Ponadto nalezy zauwazyg¢,
Ze z uwagi na ciggty rozwdj technologii medycznych
wsparcie powinno zosta¢ ukierunkowane m.in. na
wymiane aparatury i sprzetu medycznego.

SZOOP méwiacych o kontynuacji
projektéw z zakresu
infrastruktury ochrony zdrowia i
infrastruktury spotecznej poprzez
realizacje dziatan na rzecz
usprawniania systemu ochrony
zdrowia, przede wszystkim w
zakresie opieki dtugoterminowej,
nad osobami starszymi i opieki
wytchnieniowej (m.in. projekty
inwestycyjne, wymiana aparatury
i sprzetu medycznego, zwt.
wyposazenie w sprzet niezbedny
do diagnostyki i rehabilitacji,
wspieranie zarowno uktadéw
organizacyjnych - pielegniarki i
opiekunki do oséb w ich miejscu
zamieszkania, jak i
przygotowanie miejsc do takiej
dtugoterminowej opieki).
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beneficjentami oraz
realizatorami wsparcia
zaplanowane w Dziataniu

zdrowotnych oraz opiekuniczych, przede wszystkim
zdeinstytucjonalizowanych, w sposdb szczegdlny
skierowanych do grup defaworyzowanych (osoby

$wiadczenia ustug zdrowotnych i
opiekunczych, przede wszystkim
zdeinstytucjonalizowanych

L.p. | Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendacji Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa
rekomendacji wdrozenia rekomendac;ji
3. Wspotczesne W celu usprawniania systemu ochrony zdrowia -1Z FEO 2021- | Zastosowanie rekomendowanych | 31.12.2023r. | programowa
funkcjonowanie opieki rekomenduje sie podejmowanie dziatan na rzecz 2027 form wsparcia z zakresu
zdrowotnej wymaga ksztatcenia kadr medycznych, co przetozy sie na podnoszenia kwalifikacji
zapewnienia wysokiej poprawe rownego i szybkiego dostepu do wysokiej zawodowych personelu
jakosci opieki zdrowotnej, jakosci ustug. medycznego poprzez dodatki
jednoczesnie w Swietle mieszkaniowe, refundacje
obserwowanych trendéw kosztow przeprowadzki, udziat w
demograficznych nalezy konferencjach, stazach, dla
przyjaé, ze wzrosnie personelu medycznego, jak i oséb
zapotrzebowanie na podejmujacych prace w sektorze
wysokiej jakosci ustugi opieki zdrowotnej,
zdrowotne i opiekunicze.
4, Jak wskazujg wyniki W perspektywie finansowej 2021-2027 IZ FEO 2021- Wprowadzenie zapiséw do 31.12.2023r. | programowa
badania ,,Podstawowa rekomenduje sie realizacje inwestycji majgcych na 2027 SZOOP mowigcych o realizacji
opieka zdrowotna w Polsce | celu poprawe dostepnosci architektonicznej inwestycji stuzacych poprawie
— diagnoza i projekty podmiotéw leczniczych oraz wyposazanie tych dostepnosci architektonicznej do
zmian”, placéwki podmiotéw w sprzet utatwiajgcy komunikacje oraz podmiotéw leczniczych oraz
Swiadczace ambulatoryjng | swobodne poruszanie sie. wyposazania w sprzet utatwiajgcy
opieke zdrowotng oraz komunikacje (z osobg niestyszaca,
POZ-y nie sg wystarczajaco z 0soba z zaburzeniami mowy)
przystosowane do potrzeb oraz swobodne poruszanie sie
0séb z (oznaczenia, podjazdy,
niepetnosprawnosciami. podnosniki).
5. Jak wskazujg wyniki W kontekscie nowej perspektywy finansowe;j IZ FEO 2021- Wprowadzenie zapiséw do 31.12.2022r. | programowa
badania CAWI z niezbedne jest kontynuowanie finansowania ustug | 2027 SZOOP moéwigcych o kontynuacji
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nalezy przyja¢, ze
zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne i opiekunicze
bedzie rosng¢. W kolejnej
perspektywie finansowej
2021+ nalezy zatem
ukierunkowad wsparcie
szczegllnie na osoby
starsze oraz potozy¢ nacisk
na opieke wytchnieniowa.
Wyniki panelu ekspertéow
pokazaty, ze jednoczesnie
nalezy dazy¢ do rozwoju
ustug
zdeinstytucjonalizowanych
Swiadczonych w

o wsparcie opieki paliatywnej w srodowisku
lokalnym oséb potrzebujgcych.

Srodowisku lokalnym oséb
potrzebujgcych.

L.p. | Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendacji Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa
rekomendacji wdrozenia rekomendac;ji
8.1 interwencje, ktérych starsze i niesamodzielne, zwtaszcza z obszaréw skierowanych do grup
celem byta poprawa wiejskich oraz osoby z niepetnosprawnosciami), a defaworyzowanych.
dostepnosci do ustug takze do oséb z problemami zdrowotnymi, w tym
zdrowotnych i po przejsciu COVID-19 oraz oséb wymagajacych
opiekunczych okazaty sie pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej (np.
skuteczne i odpowiedziaty | ustugi rehabilitacyjne, opieka hospicyjna, ustugi w
na zidentyfikowane zakresie zaspokajania codziennych potrzeb
problemy. zyciowych, ustugi w zakresie opieki higieniczno-
sanitarnej, ustugi w zakresie pomocy w
podtrzymywaniu psychofizycznej kondycji osoby,
specjalistyczne ustugi terapeutyczne).
6. W Swietle obserwowanych | Zasadne bedzie rozszerzenie form organizacyjnych IZ FEO 2021- Wprowadzenie projektu typu: 31.12.2023r. | programowa
trendéw demograficznych | opieki nad osobami starszymi i przewlekle chorymi | 2027 wsparcie opieki paliatywnej w
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stwierdzié, ze w zwigzku z
dynamiczng sytuacja
panujgcy w rodzinach
zastepczych w tym
usamodzielnianiem sie
wychowankéw i
opuszczaniu przez nich
pieczy, przyjmowaniem na
ich miejsce kolejnych dzieci
(bedacych na réznym
etapie rozwoju i w innymi
wieku, mierzacych sie z
innymi zaburzeniami),
wazne jest systematyczne
szkolenie i podnoszenie
kwalifikacji oséb
sprawujgcych rodzinng
piecze zastepczg, 0sob

ksztatcenia kandydatdéw na rodziny zastepcze i
adopcyjne. Zapewnienie ciggtego podnoszenia
kompetencji w zakresie petnienia pieczy zastepczej
poprzez dostep do szkolen, warsztatéow, doradztwa
indywidualnego i grupowego, superwizji
umozliwiajgcych zdobycie nowych umiejetnosci, jak
rowniez aktualizowanie juz posiadanej wiedzy
rowniez po zakorczeniu wsparcia.

propagowania idei pieczy
zastepczej oraz i promocji idei
rodzicielstwa zastepczego
akcentujgca korzysci ze
zdeinstytucjonalizowanych ustug
wsparcia rodziny, w tym dzieci i
miodziezy. Ksztatcenie
kandydatdw na rodziny zastepcze
i adopcyjne.

L.p. | Tres¢ wniosku Tresc rekomendacji Adresat Sposob wdrozenia Termin Klasa
rekomendacji wdrozenia rekomendacji
srodowisku lokalnym oséb
potrzebujgcych.
7. Whioski z wywiadow Zasadnym jest kontynuacja wsparcia w zakresie IZ FEO 2021- Intensyfikacja dziatan 31.12.2023r. | programowa
pogtebionych pozawalajg rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej, w tym 2027 informacyjnych w zakresie
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L.p.

Tres¢ wniosku

Tresc rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Sposob wdrozenia

Termin
wdrozenia

Klasa
rekomendacji

prowadzgcych rodzinne
domy dziecka oraz
dyrektorek/ dyrektorow i
pracownikow/ pracownic
placowek opiekurczo —
wychowawczych typu
rodzinnego.

Jak wskazuje raport NIK pt.:
»Funkcjonowanie placéwek
opiekunczo-
wychowawczych oraz ich
wspotdziatanie z innymi
instytucjami na rzecz
powrotu dzieci do
wychowania w rodzinie”,
dzieci opuszczajgce
placéwki opiekunczo-
wychowawcze czesciej
doswiadczajg ktopotéw z
usamodzielnieniem i
przystosowaniem do zycia,
niz te, ktére wychowywaty
sie w rodzinach
adopcyjnych i zastepczych.
Wyniki panelu ekspertow
pokazaty, ze jednoczesnie

W kolejnej perspektywie nalezy takze uwzglednic
projekty koncentrujgce sie na wsparciu z
wychodzenia z pieczy zastepczej, zwtaszcza
instytucjonalnej, w tym zapewnienie wsparcia
psychologicznego, kompetencyjnego,
przygotowujgcego do odnalezienia sie w nowej
sytuacji, wsparcia w radzeniu sobie z wyzwaniami
dnia codziennego, pomoc i profesjonalne
doradztwo w wyborze $ciezki zawodowej, zgodnie z
indywidualnymi potrzebami.

IZ FEO 2021-
2027

Przyjecie zasady trwatosci tj.
zapewnienia wsparcia
kompetencyjnego osobom
wychodzacym z pieczy zastepczej
minimum 12 miesiecy po
zakonczeniu dziatan
projektowych w postaci wsparcia
ukierunkowanego, np. bon na
wsparcie psychologiczne.

31.12.2023r.

programowa
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L.p. | Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendacji Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa
rekomendacji wdrozenia rekomendac;ji
potrzebne jest wsparcie
0s0b wychodzacych z
pieczy zastepczej, ktére nie
bedzie pozwalato na
dowolng konsumpcje, lecz
bedzie to wsparcie
ukierunkowane.
9. Wyniki badania CAWI w W kontekscie nowej perspektywy finansowej IZ FEO 2021- Wdrozenie rekomendacji w 31.12.2023r. | programowa
grupie beneficjentéw i proponuje sie utrzymanie wsparcia dla obywateli 2027 podejmowanych w regionie
realizatoréw wsparcia panstw trzecich (w tym szczegdlnosci uchodzcow z dziataniach wobec
unaoczniajg potrzebe Ukrainy). cudzoziemcédw, w tym uchodzcow
objecia wsparciem w z Ukrainy poprzez zastosowanie
dziataniach 8.1i 8.2 form wsparcia
obywateli panistw trzecich przeciwdziatajgcych badz
(w tym szczegdlnosci minimalizujgcych wykluczenie
uchodzcow z Ukrainy) spoteczne cudzoziemcéw (m.in.
dziatania w zakresie wtgczenia
imigrantow do rynku pracy,
dziatania w zakresie integracji
spoteczno-kulturowej, np. kursy
jezykowe, wsparcie organizacji
pozarzagdowych dziatajgcych na
rzecz cudzoziemcéw).
10. | PS nie biorg udziatu w Nalezy promowac stosowanie klauzul spotecznych ROPS Akcja informacyjno-promocyjna 31.12.2023r. | programowa

przetargach o zamdwienia
publiczne JST. ( Problem
ten zostat podniesiony juz
w roku 2018 w ramach
badania Swiadczenie ustug
badawczych stanu sektora

PZP wsrdd przedstawicieli JST regionu,
odpowiedzialnych za zmdwienia publiczne.

skierowana do JST regionu,
promujaca stosowanie klauzul
spotecznych, realizowana w
ramach kontynuowanego
projektu systemowego ROPS,
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L.p.

Tres¢ wniosku

Tresc rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Sposob wdrozenia

Termin
wdrozenia

Klasa
rekomendacji

ekonomii spotfecznej w
wojewoddztwie
podkarpackim, Lokalne
Badania Spoteczne dla
Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w
Rzeszowie, raport z | czesci
badania).

wspotfinansowana ze Srodkéw
EFS.
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