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mieszkaricéw wojewddztwa opolskiego.

sokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, 8.2 - Wiqgczenie
spoteczne, 8.3 - Wsparcie podmiotéw ekonomii spotecznej,
10.1 Infrastruktura spoteczna na rzecz wyréwnania nierdwnosci
w dostepie do ustug

Zrédto finansowania: Pomoc techniczna RPO WO 2014-2020.

CELE BADANIA

Gtéwnym celem badania byta ocena efektéw wsparcia, swiad-

czonego na rzecz rozwoju ustug i infrastruktury ochrony zdrowia

i reintegracji spoteczno-zawodowej podjetych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020) oraz opracowanie zalecen pod katem
Funduszy Europejskich dla Opolskiego 2021-2027 (FEO 2021-2027).

Przeprowadzone badanie pozwolito:

Opole, czerwiec 2022 1.

a) zwiekszy¢ zaséb informacyjny odnosnie wptywu interwencji RPO WO 2014-2020 na poprawe
sytuacji w obszarze zdrowia i wykluczenia spotecznego;

b) wnioskowac nt. tego na ile zastosowane instrumenty i typy wsparcia odpowiadaty zidentyfiko-
wanym potrzebom i wyzwaniom rozwojowym oraz czy osiggnieto zatozone cele Programu;

c) opracowac rekomendacje w kontekscie przysztej perspektywy finansowej oraz zaproponowac
ewentualne zmiany w FEO 2021-2027 zwiekszajgce skutecznos¢ oddziatywania wsparcia

METODOLOGIA BADANIA

Przyjete w badaniu podtoze teoretyczne bazowato na koncepcji ewaluacji opartej na teorii. Natomiast
zastosowane w badaniu podejscie metodologiczne oparto sie o triangulacje technik, zrédet danych
i podejs¢ badawczych. Do zebrania niezbednych danych wykorzystano metody i techniki badawczo-
analityczne zamieszczone w ponizszej tabeli.
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Tabela 1. Metody i techniki badawcze wykorzystane w ewaluacji w zakresie integracji spotecznej

METODY | TECHNIKI

ZRODtA DANYCH / RESPONDENCI

Analiza
Desk Reseach

Analizg objeto nastepujace zrédta danych:

= dokumenty strategiczne i operacyjne szczebla unijnego, krajowego i regionalnego;

= literature przedmiotu (raporty, analizy i opracowania tematycznie);

= dokumentacja RPO WO 2014-2020 (wnioski o dofinansowanie - 126, wnioski o
ptatnos¢ i informacje pokontrolne oraz dane z systemu SL2014 projektéw);

= dane statystyki publicznej (bazy danych GUS).

Telefoniczne (ITI)

Pogtebione Przeprowadzono 6 TDI z przedstawicielami: Instytucji Zarzagdzajacej RPO WO 2014-
Wywiady 2020, Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Opolu, Regionalnego Osrodka Polityki Spotecz-
Telefoniczne nej, Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki, Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spo-
(TDI) teczne;.
tacznie zrealizowano 360 ankiet. Badanie przeprowadzono wsrod:
= 126 przedstawicieli beneficjentow, czyli instytucji ktore ztozyty wnioski o dofinan-
Ankiety sowanie i realizowaty projekty w ramach analizowanych Dziatar\/Poddziatan;
Internetowe = 234 przedstawicieli instytucji objetych wsparciem. W przypadku Dziatar 8.1 i 8.2
(CAWI) instytucje objete wsparciem to podmioty, ktére nie sktadaty wnioskéw o dofinan-
sowanie, ale w imieniu beneficjentdw realizowaty dziatania projektowe. W przy-
padku Dziatania 8.3 - to podmioty, ktére byly odbiorcami swiadczonego wsparcia.
Ankiety tacznie zrealizowano 598 ankiet, wsrdd ostatecznych odbiorcéw — uczestnikéw pro-
Telefoniczne (CATI) jektow, ktérzy zostali objeci wparciem swiadczonym w ramach Dziatari 8.1i8.2i 8.3.
Ustrukturyzowane tacznie zrealizowano 153 wywiady, wsrdd podmiotéw/ instytucji, kwalifikujgcych sie
Wywiady do objecia wsparciem w ramach analizowanych Dziatai/ Poddziatan, ktére ze wparcia

nie skorzystaty, poniewaz o nie aplikowaty lub aplikowaty nieskuteczne.

Panel ekspertow

Zrealizowano 2 panele ekspertow, w ktorych udziat wzieli przedstawiciele: Departa-
mentu Funduszy Europejskich, Departamentu Zdrowia, Jednostki Ewaluacyjnej, Opol-
skiego Centrum Rozwoju Gospodarki, Stowarzyszenia Aglomeracja Opolska.

Zrédto. Opracowanie wiasne

GtOWNE WNIOSKI

1. Wysoko oceniono wsparcie realizowane w ramach Dziatan

8.1, 8.2 i 8.3 oraz Poddziatan 10.1.1, i 10.1.2 RPO WO
2014-2020. Swiadczone formy pomocy trafnie i skutecznie
odpowiedziaty na kluczowe wyzwania rozwojowe w
obszarze zdrowia, pomocy i ekonomii spotecznej oraz byty
uzyteczne, z perspektywy zaspokojenia potrzeb i poprawy
sytuacji ostatecznych odbiorcéw, a ich efekty okazaty sie
trwate i widoczne po zakonczeniu udziatu w projektach.

2. Przyjeta w ww. obszarach wsparcia RPO WO 2014-2020
logika interwencji stanowita trafne narzedzie realizacji
zatozonych celdw. Szeroki wachlarz oferowanych form
pomocy, skutkowat mozliwoscig ich dopasowania do
zréznicowanych potrzeb (zaréwno indywidualnych jak i
instytucjonalnych odbiorcow wsparcia) oraz stanowit

odpowiedZz na

regionalnych wyzwan w obszarze opieki zdrowotnej oraz
ekonomii

adekwatna

integracji i

2 hniczne
20 na late 2014-2020

RAPORT KONCOWY

BADANIE EWALUACYINE PT.

Ocena efektéw wsparcia i diagnoza potrzeb w
zakresie rozwoju ustug i infrastruktury ochrony
zdrowia i reintegracji spoteczno-zawodowej
mieszkarcéw wojewddztwa opolskiego.

szeroki  konglomerat

Opole, patdziernik 2022 r.

spotecznej, do ktérych w

szczegblnosci nalezy zaliczy¢:

a) Poprawe dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej oraz do specjalistycznych ustug zdro-
wotnych, skierowanych przede wszystkim do noworodkéw, matych dzieci i ich matek oraz
0s0b starszych, w tym z niepetnosprawnosciami.

b) Rozwdj dziatann majacych na celu zapobieganie chorobom cywilizacyjnym.
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c)  Wzrost dostepu do kompleksowych ustug opiekuriczych skierowanych do oséb starszych oraz
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z niepetnosprawnosciami, a
takze wspierajgcych osoby sprawujgce opieke nad osobami starszymi.

d) Rozwdj ustug wspierajgcych aktywne starzenie sie oraz tworzenie warunkdw sprzyjajgcych
samodzielnemu, niezaleznemu i satysfakcjonujgcemu zyciu.

e)  Wzrost dostepu do ustug wspomagajgcych rodziny naturalne w petnieniu rél opiekuiczo-wy-
chowawczych, w tym rodziny z dzie¢mi z niepetnosprawnosciami, jak i rozwéj ustug skiero-
wanych do dzieci i mtodziezy umieszczonych w pieczy zastepcze;.

f) Podniesienie gotowosci do podjecia zatrudnienia oséb zagrozonych ubéstwem lub wyklucze-
niem spotecznym poprzez realizacje zindywidualizowanych programéw obejmujgcych ustugi
aktywnej integracji o charakterze spotecznym, edukacyjnym, zdrowotnym, zawodowym oraz
rozwdj i upowszechnianie zatrudnienia wspieranego.

g)  Wazrost zatrudnienia w regionalnym sektorze gospodarki spotecznej poprzez tworzenie sprzy-
jajacych warunkdw dla rozwoju sektora pozarzgdowego, w tym gt. podmiotéw ekonomii spo-
tecznej oraz sieci powigzan miedzy Ill sektorem, instytucjami publicznymi i spoteczenstwem.

h) Lepsze dostosowanie infrastruktury zdrowotnej i spotecznej do wyzwan demograficznych.

3. Ewaluowana interwencja przyniosta pozadany efekt i skutkowata poprawg stanu zdrowia
mieszkancOw oraz ograniczeniem problemu ubdstwa i wykluczenia spotecznego w regionie.
Niemnie jednak nalezy zaznaczy¢, ze poprawa sytuacji w tym zakresie jest nie tylko wynikiem jej
wdrozenia, ale takze efektem oddziatywania réznego rodzaju czynnikéw (takich jak m.in.: dobra
koniunktura gospodarcza, spadek bezrobocia, wzrost przecietnych wynagrodzen brutto,
uruchomiony rzagdowy program wspierajacy rodziny - Rodzina 500 plus).

PONIESIONE NAKtADY — przestrzenny rozktad

taczna alokacja srodkéw UE przeznaczona na realizacje ewaluowanych Dziatan wyniosta 646 194
203,11 zt, z czego do 31.12.2021 zakontraktowano wydatki na poziomie 638 286 009,36 zt. Bioragc pod
uwage poziom wydatkowania sSrodkéw nalezy stwierdzic, ze przewidziana w OP VIII i X alokacja zostata
niemal w petni wykorzystana, a procent realizacji zobowigzar uksztattowat sie na poziomie 98,8%.*

Struktura poniesionych naktaddw, ktdra jest wprost proporcjonalna do liczby uczestnikéw objetych
wsparciem, swiadczy relatywnie o wysokim poziomem efektywnosci kosztowej.

Dziatanie 8.1 Mapa 1. Rozktad naktadéw - Dziatanie 8.1
Najwyzsza koncentracja wsparcia miata miejsce w miescie
Opolu oraz powiatach opolskim, nyskim i strzeleckim. Nato-
miast najmniejsza w powiatach gtubczyckim, namystowskim
oraz prudnickim. Przestrzenny rozktad naktadéw poniesionych
na realizacje wsparcia jak i liczby uczestnikdéw nim objetych ko-
responduje z liczbg mieszkaricdw poszczegdlnych powiatow.

Majgc zatem na wzgledzie, ze w analizowanym Dziataniu kon-
centrowano sie na realizacji wsparcia majgcego na celu po-
prawe dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spo-
tecznych oraz biorgc pod uwage powszechne w regionie wyste-
powanie deficytow w tym zakresie, terytorialny rozktad jego
sity i natezenia w przestrzeni regionu mozna uznac za spojny z
lokalnymi potrzebami.

Obstugiwane przez ustugg Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

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

1 Informacja kwartalna z realizacji RPO WO 2014-2020, grudzierr 2021 r.
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Dziatanie 8.2

Mapa 2. Rozktad naktadéw - Dziatanie 8.2

Najwyzsze kwoty na realizacje wsparcia wydatkowano w powie-

cie nyskim, brzeskim i opolskim. Natomiast najnizsze w powia-
tach kedzierzynsko-kozielskim, strzeleckim i prudnickim. Ze
wsparcia z zakresu wtaczenia spotecznego skorzystali miesz-
kancy wszystkich powiatéw. Najwiecej niepowtarzalnych
uczestnikéw projektéw odnotowano w powiecie nyskim, brze-

skim oraz opolskim. Natomiast najmniej w powiatach kedzie-
rzyfsko-kozielskim, strzeleckim i prudnickim. 251

Poniewaz gt. celem Swiadczonego wsparcia byta aktywizacja
spoteczno-zawodowa osdb wykluczonych, dlatego poréwnujac
przestrzenny rozktad zrealizowanych dziatan z liczbg klientéw

pomocy spotecznej w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa oo e o

opolskiego mozna wnioskowac, ze Swiadczone w ustugi zostaty

® GeoNames, Microsoft, TomTom

Skala ]

trafnie ukierunkowane i objety te powiaty, w ktorych zjawisko 092% 12,22% 23,51%
spotecznej marginalizacji jest najbardziej zauwazalne.

Dziatanie 8.3

Mapa 3 Rozktad naktadéw - Dziatanie 8.3

Skala

Obslugiwane przez ustuge Bing
@ GeoNames, Microsoft, TomTom

0,47%

16,18% 31,88%

Najwyzsze kwoty na wsparcie sektora ekonomii spotecznej wy-
datkowano w powiatach kluczborskim, nyskim i w miescie
Opolu. Natomiast najmniejsze w powiatach namystowskim,
krapkowickim oraz oleskim.

Zrdznicowane natezenie naktadéw w poszczegdlnych powiatach
wojewddztwa wynika z nieréwnomiernego roztozenia w prze-
strzeni regionu liczby podmiotéw, kwalifikujgcych sie do objecia
wsparciem i wyraznej dominacji na tym polu powiatu kluczbor-
skiego na terenie, ktérego zlokalizowanych jest az 15 z 39 funk-
cjonujacych w regionie przedsiebiorstw spotecznych?.

Dziatanie 10.1

Najwyzsze kwoty na modernizacje infrastruktury zdrowotnej i
spotecznej wydatkowano w miescie Opolu oraz powiecie strze-
leckim, kedzierzyrisko — kozielskim, brzeskim oraz nyskim. Naj-
mniejsze w powiatach prudnickim, namystowskim oraz gtub-
czyckim. Mapa 4. Rozktad naktadéw - Dziatanie 10.1

Opartszy sie o powyzsze dane strumien finansowania nalezy

uznac za wzglednie trafny zostat on bowiem ukierunkowany na
wsparcie najwiekszych podmiotow leczniczych w regionie oraz
skierowany do tych powiatéw, w ktdrych odsetek mieszkancow
w ogolnej liczbie ludnosci w wojewddztwie jest najwyzszy.

OSIAGNIETE EFEKTY

Analiza stopnia osiggniecia wskaznikéw produktéw i rezultatow
(wg stanu na 31.12.2021 r.), wskazuje na wysoka skutecznosé

tozonych wartosci).

Obstugiwane przez ustugg Bing

ewaluowanej interwencji (osiggniecie lub przekroczenie ich za- © Geatiarmer. Marceor TomTom

Skala
0,68% 15,07% 29,46%

2 Baza przedsiebiorstw spotecznych Baza PS 2022 r., stan na dzien 22 lutego 2022 r
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https://www.ekonomiaspoleczna.gov.pl/Baza,PS_2022,r.,4279.html

Tabela 2. Kluczowe rezultaty i produkty osiggniete w Dziataniach 8.1, 8.2, 8.3 10.1 RPO WO 2014-2020
Dziatanie Cel Rezultaty i produkty

Zwiekszenie liczby swiadczonych ustug Ustugami zdrowotnymi objeto 91 278,00 oséb, czyli
zdrowotnych i spotecznych w regionie. o 4,3% wiecej niz pierwotnie zaktadano. Ustugami
spotecznymi 13 040,00 oséb (o 1,4% oséb wiecej).

Wozrost gotowosci do podjecia zatrud- Wsparciem objeto 3 349 oséb zagrozonych ubo-
nienia 0sob zagrozonych ubdstwem lub  stwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym 1 144
wykluczeniem spotecznym w regionie 0so6b z niepetnosprawnosciami. Zatozone wartosci
dzieki aktywnej integracji. wskaznikdéw przekroczono odpowiednio 0 5% i 14%.

Wozrost zatrudnienia w ramach regio- Wsparciem objeto 230 podmiotéw ekonomii spo-
nalnego sektora gospodarki spotecznej. tecznej, czyli o 21% wiecej niz pierwotnie zaktadano.

Lepsze dostosowanie infrastruktury Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej

zdrowotnej do wyzwan demograficz- wyniosty 95 453 348. Wskaznik przekroczono o 13%.

nych regionu. Ponadto wsparto 19 z 20 osrodkéw opieki nad oso-
bami zaleznymi i utworzono 9 z 11 obiektéw opieki
nad dzieémi do 3 roku zycia.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu koricowego, s. 84-88.

Rozpatrujac indywidualne efekty osiggniete w wyniku udziatu w projektach przez ostatecznych odbior-
céw nalezy zauwazyé, ze najwiekszy odsetek z nich 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 na poprawe sytuacji rodzinnej. Natomiast
najmniejszy na poprawe swojej sytuacji materialnej, znalezienie zatrudnienia oraz poprawe swojej sa-
mooceny poprzez zdobycie wiekszej pewnosci siebie.

Tabela 3. Efekty, ktdre przynidst udziat w projektach finansowanych z Dziatan 8.1, 8.2 i 8.3 RPO WO 2014-2020

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 znajomosci 33,00% 33,67% 30,65%
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 korzystania z
pomocy spotecznej lub rzadsze korzystanie)

Brak korzysci 4,50% 2,01% 2,01%
Zrédto: Raport koricowy, s. 12 (na podstawie badania CATI, n=598).

9,50% 7,04% 9,05%

Wiekszo$¢ z osiggnietych efektdw ma zatem charakter miekki co powoduje, ze cechuje sie zréznicowa-
nym poziomem trwatosci i w zaleznosci od typu osobowosci odbiorcy oraz czynnikéw zewnetrznych
moze mie¢ zarowno charakter krotkotrwaty, jaki i utrzymywac sie przez dtuzszy okres czasu.

Analiza zréznicowanego zakresu korzysci osiggnietych przez podmioty objete wsparciem w Dziataniu
8.3 potwierdza, ze realizowane projekty przyczynity sie do rozwoju regionalnego sektora ekonomii
spotecznej. Pomimo, ze uzyskane rezultaty w najwiekszym stopniu przyczynity sie do podniesienia lub
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nabycia nowych kompetencji - to jednak nalezy podkresli¢, ze ponad 40,0% ankietowanych stwier-
dzito, ze oferowane wsparcie przyczynito sie do wzrostu zatrudnienia pozwalajgc stworzy¢ nowe
miejsca pracy, a ponad 20,0% zadeklarowato, ze dzieki niemu mozliwe byto ich utrzymanie. Wsparcie
udzielone podmiotom ekonomii spotecznej skutkowato rowniez promocjg dziatalnosci poszczegdlnych
organizacji oraz wptyneto na budowe lokalnych partnerstw. Podkreslenia wymaga réwniez wptyw
wsparcia na powstanie nowych przedsiebiorstw spotecznych oraz rozwdj juz istniejgcych, co wynikato
zaréwno z otrzymanego wsparcia jak i rosngcego spotecznego zapotrzebowania na nowego rodzaju
ustugi (cateringowe, zwigzane z produkcjg Srodkéw ochrony osobistej).

Wykres 1. Efekty osiggniete przez podmioty objete wsparciem Swiadczonym w Dziataniu 8.3

Podniedlismy kompetencje _ 60,95%
StworzyliSmy miejsca pracy _ 412,86%
Nabylismy okreélone kompetencje _ 40,95%
Zbudowalismy lokalne partnerstwo _ 33,33%
Zostalismy wypromowani [ NNENEGQ0 27.62%
Rozwinelismy istni(?jac? pr_zedsif?biorstwo _ 27.62%
spotecznefspotdzielnie socjalng
Utrzymalismy miejsca pracy _ 26,67%

zdobylismy Kientow [ 16.19%

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

Zalozylismy przedsiebiorstwo spofeczne/spéidzielnie N
socjalng - 11,43%

Przeksztatcilismy organizacje wolontariacka w

0,
przedsiebiorstwo spofeczne I 1,90%

Stworzylismy sie¢ wspotpracy w formule klastra,

0,
konsorcjum I 1,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Zrédto: Raport koricowy, s. 13 (na podstawie badania CAWI, n=105).

Wskazywane (przez podmioty objete wsparciem w Dziataniu 8.3) rezultaty zwigzane z powstaniem
nowych przedsiebiorstw czy organizacji spotecznych oraz utworzeniem czy utrzymaniem miejsc pracy
nalezy okresli¢ jako dtugookresowe. Warto podkresli¢, ze ich trwatosé jest uzalezniona zaréwno od
uwarunkowan wewnetrznych, ktére mogg zaistnie¢ na poziomie poszczegdlnych organizacji, jak i od
szeregu czynnikdw makro i mezzo strukturalnych, w tym w szczegdlnosci warunkujacych popyt i podaz
na oferowane produkty i ustugi oraz wynikajacych z rozwoju nauki i technologii. Tym samym majac 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 na-
lezy stwierdzié¢, ze rola OWES-6w w zapewnieniu dtugoletniego utrzymujgcego sie w czasie oddziaty-
wania uzyskanych efektéw w dalszym ciggu pozostaje kluczowa.

6|Strona



Wsparcie o charakterze ,,miekkim” swiadczone w Dziataniach 8.1, 8.2 i 8.3 RPO WO 2014-2020 zostato
wzmochione przez realizacje projektéw ,twardych” finansowanych ze srodkéw Dziatania 10.1 i ukie-
runkowanych na rozwéj i modernizacje infrastruktury zdrowotnej i spotecznej.

W ponad potowie projektdw realizowanych w obszarze ochrony zdrowia koncentrowano sie na inwe-
stycjach podnoszacych wydajnosé leczenia choréb cywilizacyjnych, w tym nowotworéw ztosliwych
(57,97%). Druga co do wielkosci grupe stanowity projekty, ktérych realizacja ukierunkowana byta na
modernizacje i wyposazenie infrastruktury stuzgcej opiece nad matka i dzieckiem (21,74%).

Wykres 2. Typy inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia

Inwestycje w infrastrukture i wyposaizenie podnoszace
wydajnosc¢ leczenia chordéb cywilizacyjnych, w tym
nowotwordw ztosdliwych

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
e X . . 15,94%
zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami
z niepetnosprawnosciami
Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu
poprawy ogolnej wydajnosci ustug medycznych w - 14,49%

zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Zrédto: Raport koricowy, s. 14 (na podstawie uméw o dofinansowanie i wnioskéw o ptatnosé).

Projekty ukierunkowane na rozwdj infrastruktury spotecznej w wiekszosci miaty na celu rozwdj ustugi
opieki nad dzieé¢mi (53,85%). We wszystkich tego typu projektach przewidziano zakup sprzetu a w zde-
cydowane]j wiekszosci (78,57%) zrealizowano inwestycje polegajgce na modernizacji infrastruktury
ustug dedykowanych dzieciom do lat 3 tj.: ztobkdw w tym przyzaktadowych, oddziatéw ztobkowych i
kluboéw dzieciecych. Nieco mniejszy odsetek projektéw zaktadat podniesienie jakosci ustug na rzecz
0séb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (46,15%). We wszystkich projektach
ukierunkowanych na rozwaéj tego typu ustug zrealizowano inwestycje majace na celu budowe lub prze-
budowe infrastruktury oraz doposazenie w sprzet placéwek swiadczgcych ustugi opiekuricze i asystenc-
kie w formach catodobowych. Natomiast w zadnym nie przewidziano $wiadczenia ustug dla oséb po-
trzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w miejscu ich zamieszkania pomimo, ze mogty
one stanowi¢ element uzupetniajgcy projektu.

Wykres 3 Typy inwestycji w infrastrukture ustug spotecznych

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie obiektow
. 3 oo e 53,85%

niezbednych do rozwoju ustug opieki nad dzie¢mi

Inwestycje w infrastrukture i wyposaienie obiektow

umoiliwiajgcych swiadczenie usfug spotecznych w

o . . . 46,15%
spotecznosci lokalnej na rzecz osdb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

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

Zrédto: Raport koricowy, s. 14 (na podstawie uméw o dofinansowanie i wnioskdw o ptatnoéé).
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OCENA SKUTECZNOSCI WSPARCIA

Perspektywa instytucji swiadczqcych wsparcie

Badanie wykazato, ze stopnien dopasowania oferowanych form pomocy do potrzeb ostatecznych
odbiorcéw byt wysoki. Zdaniem przedstawicieli zréznicowanych typdéw instytucji, ktére realizowaty
projekty w ramach ewaluowanych Dziatan, ich zakres odpowiadat na wystepujgce w regionie pro-
blemy. Z istniejacymi potrzebami w najwyzszym stopniu korespondowaty te formy pomocy, ktére byty
ukierunkowane na wsparcie opiekundéw faktycznych osdb starszych oraz niepetnosprawnych, czyli po-
trzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Natomiast w najmniejszym kierowane do pieczy
zastepczej oraz rodzin przezywajacych problemy opiekuriczo wychowawcze.

Wykres 4. Stopien korespondowania form wsparcia z potrzebami ostatecznych odbiorcéw - Dziatania 8.1, 8.2i 8.3
Wsparcie opiekundw faktycznych w opiece nad 3,08%

osobami potrze bujacymi wsparcia w codziennym 24
funkcjonowaniu

Aktywizacja i reintegracja spoteczno-zawodowa

l

Wsparcie ekonomii spotecznej

7,14%

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

83%

-y

Rozwoj ustug opiekuniczych nad osobami
potrzebujacym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

5;03%

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym i poprawa
jakosci opieki nad kobieta w okresie ciazy, porodui
pofogu oraz ochrona zdrowia dziecka

Poprawa dostepu do mieszkan o charakterze
wspomaganym/ chronionym

Wsparcie rodziny przezywajacej problemy opiekuriczo-

e . 5,14%
wychowawcze i pieczy zastepczej

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

W wysokim B W $rednim W niskim
Zrédto: Raport koricowy s. 92 (na podstawie badania CAWI, n=214).

Oferowane wsparcie zostato takze okreslone przez przedstawicieli ankietowanych instytucji jako ce-
chujace sie wysokim stopniem niezbednosci. Zdecydowana wiekszos¢ nich (77,10% z 214 responden-
toéw) wskazata, ze przy braku mozliwosci finansowania swiadczonych form pomocy ze srodkéw RPO
WO 2014-2020 nie bytoby zadnej mozliwosci ich realizacji. 21,03% wskazato, ze brak partycypacji fi-
nansowej dziatann w ramach srodkéw UE — wptynatby na ich realizacje w mniejszym zakresie. Tylko 4
respondentéw wskazato ze dziatania realizowane bytyby w takim samym zakresie (pomimo braku
wsparcia finansowego z RPO WO 2014-2020).

W przypadku Dziatania 10.1 skuteczno$¢ swiadczonych form wsparcia rowniez byta wysoka o czym
Swiadczg oceny beneficjentow, ktérzy generalnie wyrazili opinie, ze przeprowadzone inwestycje w wy-
sokim stopniu przyczynity sie do zaspokojenia potrzeb placdwek, w ktérych byty realizowane.
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Wykres 5. Stopien, w jakim przeprowadzone inwestycje, przyczynity sie do zaspokojenia potrzeb placéwki

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 sfuzacy
ograniczeniu rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19

‘

Podniesienie wydajnosci leczenia chorob

cywilizacyjnych, w tym nowotwordw zfosliwych o g

Poprawa wydajnosci ustug medycznych w zakresie
opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami

25%

Dostosowanie lub przeksztatcanie szpitali w izolowane
jednostki stuzgce przeciwdziataniu rozprzestrzeniania
sie 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: Raport koricowy s. 97 (na podstawie badania CAWI, n=41).

Ocena uzytecznosci wsparcia w tej grupie respondentéw byta zréznicowana. 46,34% podmiotéw rea-
lizujgcych projekty w ramach Poddziatan 10.1.1i10.1.2 (z 41 zankietowanych jednostek) uznata, ze bez
otrzymanego wsparcia inwestycje w infrastrukture i wyposazenie nie bytyby realizowane. Tylko o
2,44% podmiotéw mniej — zrealizowataby dziatania w mniejszym zakresie i w pdzniejszym terminie (ok.
18 podmiotow). Pomimo, ze czes¢ beneficjentdw dostrzega mozliwosci uzyskania analogicznej pomocy
z alternatywnych Zrddet to jednak obydwa stwierdzenia swiadczg o wysokiej uzytecznosci otrzyma-
nego wsparcia oraz nie negujg przydatnosci i celowosci finansowania dziatan infrastrukturalnych.

Indywidualni odbiorcy wsparcia

Oczekiwang — z punktu widzenia logiki interwencji — zmiang sytuacji uczestnikow projektow realizowa-
nych w ramach OP VIII i OP X miata by¢ przede wszystkim poprawa ich sytuacji zdrowotnej, zawodowej
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 rozwaj ustug zdro-
wotnych i spotecznych, jak i te wspierajace reintegracje zawodowa osdb zagrozonych ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym oraz wzmacniajgce potencjat podmiotdw ekonomii spotecznej. W Swietle
uzyskanych wynikéw badan nalezy stwierdzi¢, ze otrzymane wsparcie wptyneto na zmiane sytuacji
2yciowej wiekszosci z nich przyczyniajac sie do jej poprawy w réznym stopniu. Ocena stopnia wptywu
zalezata od sytuacji zyciowej respondenta przed uczestnictwem w projekcie. W grupie oséb, ktére oce-
nity wptyw przyznanego wsparcia jako wysoki najwiekszy udziat mieli ci respondenci, ktérzy swojg sy-
tuacje zyciowg przed uczestnictwem w projekcie oceniali jako skromnga. Z kolei, ponad potowa tych
respondentéw, ktdrzy przed uczestnictwem w projekcie zyli skromnie i $rednio oszczedzajac i ograni-
czajgc w roznym zakresie swoje wydatki ocenita wptyw otrzymanego wsparcia jako wysoki lub $redni.
Wsrdéd oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu ubdstwa okoto 40,0% respondentow
ocenito wptyw otrzymanego wsparcia jako sredni lub wysoki. Na zupetny brak wptywu na poprawe
swojej sytuacji zyciowej wskazata ponad potowa tych osdb, ktdrych sytuacja zyciowa byta bardzo dobra
i blisko potowa tych respondentéw, ktdrzy oceniali swojg sytuacje zyciowa jako dobra.
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Wykres 6. Wptyw wsparcia na poprawe sytuacji w gospodarstwie domowym respondenta

Zylismy (zytem) bardzo dobrze mogliémy (mogtem)
pozwoli¢ sobie na pewien luksus

Zylismy (zytem) dobrze starczato nam (mi) na wiele bez
specjalnego oszczedzania

Zylismy (zytem) $rednio — starczato nam (mi) na co

16,67% 5,56%

dzien, ale musielismy (musiatem) oszczedzac na _ 34,32% 15,52%
powazniejsze zakupy
Zylismy (zytem) skromnie musieli$my (musiatem) na co
vy (e iy (musolemin3co | TR dsow w2072
dzieni bardzo oszczednie gospodarowad

Zylismy (zytem) bardzo biednie — nie starczato nam

(mi) nawet na podstawowe potrzeby 23,33%  14,71%

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

B W ogdle nie wptyneto na poprawe mojej sytuaciji m W niskim W érednim W wysokim
Zrédto: Raport koricowy s. 99 (na podstawie badania CATI, n=598).

O wysokiej uzytecznosci oferowanego wsparcia oraz wysokim stopniu zaspokojenia indywidualnych
potrzeb ostatecznych odbiorcédw swiadczy takze znaczacy odsetek tych respondentdw, ktérzy zadekla-
rowali, ze gdyby istniata taka mozliwosc¢ to podjeliby ponowa decyzje o uczestnictwie w projektach.

Wykres 7. Deklaracje respondentéw co do ponownego udziatu 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%
0,00%
Dziatanie 8.1 Dziatanie 8.2 Dziatanie 8.3

M Tak ™ Nie
Zrédto: Raport koricowy s. 99 (na podstawie badania CATI, n=598).

Najwiekszym zainteresowaniem (powyzej 45%) cieszytyby sie edukacyjne formy wsparcia umozliwia-
jace podnoszenie i uzupetnianie kompetencji oraz wyksztatcenia, jak réowniez szeroko rozumiane
wsparcie zdrowotne (finansowanie badan pozwalajgcych na zatrudnienie, terapia i wsparcie psycholo-
giczne, turnusy rehabilitacyjne, leczenie uzaleznien). Mniejszym zainteresowaniem (do 23%) cieszytyby
sie szeroko rozumiane ustugi spoteczne oraz wsparcie z zakresu stazy i praktyk, reintegracji spotecznej
lub ekonomii spotecznej.

Podmioty ekonomii spotecznej — ocena uzytecznosci wsparcia

Realizowane ustugi zaspokoity potrzeby odbiorcéw instytucjonalnych o czym swiadczy wysoka ocena
uzytecznosci $wiadczonych form pomocy dokonana przez objete wparciem w Dziataniu 8.3 podmioty
ekonomii spotecznej (wykres 8). Najwyzsza uzyteczno$¢ przypisana zostata wsparciu na utworzenie
miejsc pracy, szkoleniom ogdlnym i specjalistycznym oraz specjalistycznym ustugom doradczym (praw-
nym, biznesowym, marketingowym, ksiegowym). Wysoko zostato takze ocenione wsparcie pomo-
stowe oraz majgce na celu promocje i nawigzywanie kontaktow z innymi instytucjami.

O wysokiej przydatnosci wsparcia oferowanego w Dziataniu 8.3 swiadczy takze rozktad odpowiedzi na
pytanie, czy w przypadku brak mozliwosci jego sfinansowania ze sSrodkow Programu osiggnieto by takie
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same rezultaty. Wyniki badan wskazujg, ze ponad potowa ankietowanych podmiotéw (57,14%), ktére
skorzystaty ze wsparcia stwierdzita, ze brak mozliwosci jego sfinansowania z RPO WO 2014-2020 spo-
wodowatby, ze podobne rezultaty na pewno nie zostatby osiggniete. Natomiast blisko 30%, ze praw-
dopodobnie by ich nie osiaggnieto.

Wykres 8. Ocena uzytecznosci form pomocy swiadczonych w Dziataniu 8.3 przez podmioty, ktére skorzystaty ze wsparcia

Wsparcie finansowe na utworzenie miejsc pracy [ INEEEENEEGNN65% 3, 2 5%
Ustugi doradcze ogéine |G 4)559015] 5 7%

Szkolenia specjalistyczne np. biznesowe prawne,
7S s 21,54%  3,08%

marketingowe, ksiegowo-podatkowe

szkolenia ogoine SO0 5 1055 0 5
Ustugi doradcze Specjalisty CZne Np. Dz NS0 PN, e O 20,75% 9,43%

marketingowe, ksiegowo-podatkowe

Wsparcie pomostowe | NGSIGA N 272 7960N9,09%

Pomoc w zakresie promowania podmiotu/organizacii [ IEEEEEIEGEGEGNGGZEGN 2 a5 12,51%
Wsparcie majace na celu nawigzanie wspotpracy z

P 12 2 PORTEY Y R s I 25,49%  11,76%

innymi instytucjami
Pomoc pozyskiwaniu klientéw [ INIOON 56 00 24700%

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

m Wysoka m Srednia Niska
Zrédto: Raport koricowy s. 104 (na podstawie badania CAWI, n=105).

Przedstawiciele badanych podmiotéw Dziatania 8.3 wskazali na konieczno$¢ kontynuowania wsparcia
w perspektywie 2021-2027 gt. na: zakup sprzetu (88,57%) oraz wsparcie edukacyjne (okoto 79% re-
spondentéw - szkolenia, doradztwo), jak i utworzenie nowych miejsc pracy (prawie 71%) i moderniza-
cje istniejgcej infrastruktury (73,3% podmiotéw). Na koniecznos¢ kontynuowania pozostatych formy
pomocy przyczyniajgcych sie do zwiekszenia efektywnosci prowadzonych dziatarh promocyjnych, infor-
macyjnych oraz sieciujgcych, a wiec umozliwiajgcych nawigzanie wspodtpracy z innymi podmiotami
wskazat znacznie mniejszy odsetek badanych.

BARIERY | TRUDNOSCI — czynniki majgce wptyw na realizacje interwengiji
Na etapie aplikowania i realizacji dziatan projektowych — bariery po stronie beneficjentow

Wiekszos¢ podmiotow nie doswiadczyta znaczacych barier zaréwno na etapie przygotowywania
whniosku o dofinansowanie, jak i w toku realizacji projektéw — w ramach ewaluowanych Dziatan.

Podmioty aplikujgce o wsparcie, najczesciej wskazywaty na ktopoty zwigzane z zebraniem odpowied-
niej dokumentacji, a nastepnie na zbyt krotki czas na przygotowanie wniosku. Podmioty realizujac pro-
jekty jako powazing bariere uznaty skomplikowane zasady rozliczania projektéw oraz koniecznos¢ po-
siadania Srodkéw na wktad wtasny. Ponadto wskazywano na: ograniczong kwalifikowalno$¢ wydatkéw
oraz przedtuzajgce sie procedury zw. z zamowieniami publicznymi lub realizacjg projektu zgodnie z
zasadg konkurencyjnosci, a takze na brak mozliwosci zabezpieczenia wkfadu wtasnego w zwigzku ze
wzrostem cen materiatow i ustug. Do istotnych czynnikdéw 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, wspétpraca, dotrzymanie termindéw).
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Wykres 9. Odsetek podmiotdéw, ktére napotkaty na Wykres 10. Odsetek podmiotdéw, ktére napotkaty na
trudnosci w trakcie aplikowania o dofinansowanie trudnosci w trakcie realizacji dziatan projektowych

= Tak = Nie m Tak = Nie

Zrédto: Raport koricowy s. 15 (na podstawie badania CAWI, Zrédto: Raport koricowy s. 15 (na podstawie badania CAWI,
n=127). n=255).

Podczas korzystania ze wsparcia — bariery po stronie odbiorcow wsparcia

Na bariery i problemy w ograniczonym stopniu napotykali takze indywidualni odbiorcy wsparcia. Ci,
ktdrzy sie z nimi zetkneli wskazali, przede wszystkim na: bariery formalno-prawne majgce zwykle zwia-
zek ze skomplikowang dokumentacjg dotyczgcy swojego udziatu w projekcie, bariery informacyjne
oraz bariery administracyjne zwigzane z pewnymi utrudnieniami ze strony organizatoréw wsparcia.

Wykres 11. Odsetek odbiorcow wsparcia, ktérzy napotkali na bariery w trakcie staran o uzyskanie wsparcia lub podczas ko-
rzystania ze wsparcia $wiadczonego w ramach Dziatan 8.1, 8.2 8.3

u Tak = Nie

Zrédto: Raport koricowy s. 16 (na podstawie badania CATI, n=598).

Pandemia COVID-19

Skutki pandemii COVID-19 miaty charakter ztozony i wielowymiarowy. Jej wystgpienie doprowadzito
do pogorszenia sie sytuacji zdrowotnej mieszkaricéw Opolszczyzny, w tym gt. do wzrostu umieralnosci
0s0b starszych. Zwiekszone zapotrzebowanie na opieke zdrowotng w jednym miejscu sektora poka-
zato, ze nie jest on elastyczny, a problem braku dostepu do opieki medycznej, w tym Swiadczen ratu-
jacych zycie staje sie powszechny. Pandemia i zwigzane z nig obostrzenia spowodowaty takze wzrost
problemdéw ze zdrowiem psychicznym, w tym marazm uczestnikow oraz w wielu przypadkach depresje
spowodowang zamknieciem w domu i samotnoscia. Publikacja Funduszu Narodéw Zjednoczonych na
Rzecz Dzieci (UNICEF) wskazuje, ze z perspektywy najmtodszych pandemia jest tak traumatycznym wy-
darzeniem, ze jesli nie zostang podjete odpowiednie dziatania bedzie mozna méwic o ,straconym po-
koleniu COVID-19”. Poniewaz konsekwencje izolacji uczestnikéw bedg notowane jeszcze dtugo po
ustaniu fali pandemii stajg sie one dodatkowym czynnikiem powodujacym koniecznosé zapewnienia
wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego.

Wptyw pandemii uwidocznit sie réwniez w sektorze pomocy spotecznej, czego najbardziej widocznym
przejawem byt wzrost ubdstwa. W Polsce zaliczonej do krajow rozwinietych wzrost ten szacuje sie na
okoto 13,0%. Wywiady z przedstawicielami IP wskazujg takze, ze jej wystapienie negatywnie wptyneto
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na proces deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych i spotecznych oraz spowodowato problemy w zakre-
sie uruchamiania tworzonych w lokalnych srodowiskach placoéwek wsparcia dziennego. Pandemia spo-
wodowata takze, ze czasowemu zawieszeniu lub ograniczeniu ulegta czesé¢ ustug swiadczonych w
Osrodkach Pomocy Spotecznej oraz pojawity sie problemy zwigzane ze swiadczeniem ustug opiekuni-
czych w miejscu zamieszkania, co byto m.in. spowodowane przez niskg dostepnos¢ do asystentow i
opiekundéw. Wystgpienie pandemii spowodowato réowniez, ze wzrdst problem zagrozenia przemocga
domowag wsrdd grup docelowych wsparcia, w tym zaréwno osdb dorostych jak i dzieci i mtodziezy.

W odpowiedzi na zagrozenie epidemiczne spowodowane wystgpieniem pandemii COVID-19 w zakresie
poprawy dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych uruchomiono 23 projekty: w tym dwa finan-
sowane z Dziatania 8.1 tj.: ,,Opolskie przeciw COVID-19" i, Opolskie wspiera szpitale w walce z "COVID-
19"), oraz 19 wspartych z Dziatania 10.1, w ramach ktérych sfinansowano zakup srodkéw ochrony oso-
bistej i Srodkdéw do dezynfekcji oraz sprzetu i urzagdzen medycznych a takze wykonanie robét budow-
lanych niezbednych do walki z pandemia. Ponadto wdrozono jeden projekt pilotazowy: ,, Rehabilitacja
0s6b 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. Wsparcie skierowano zarowno do szpitali oraz publicznych i prywatnych pla-
cowek ochrony zdrowia i ich pracownikéw a takze stuzb ratowniczych w tym jednostek OSP.

W ramach projektéw zrealizowano takze dziatania ukierunkowane na poprawe dostepnosci do ustug
spotecznych i opiekunczych dla oséb wykluczonych (w tym gt. niesamodzielnych, starszych i bezdom-
nych) oraz wsparto instytucje pomocy spotecznej, w tym Domy Pomocy Spotecznej, Powiatowe Centra
Pomocy Rodzinie oraz swietlice terapeutyczne i Srodowiskowe, a takze oddziaty terenowe Polskiego
Zwigzku Emerytow Rencistow i Inwalidéw. Zorganizowano tez ustuge catodziennego wyzywienia oraz
ustuge kuriera spotecznego, w ramach ktérej oferowane byto dowozenie positkdw, lekéw, zakupdw,
robienie optat, zatatwianie pilnych spraw urzedowych oraz pomoc wg potrzeb. Przeciwdziatajgc skut-
kom pandemii zakupiono takze sprzet umozliwiajgcy nauke na odlegtos¢ dla dzieci zdomdw dziecka, a
takze zrealizowano kampanie informacyjne i uruchomiono telefoniczng pomoc dla ofiar przemocy w
zw. z COVID-19 oraz infolinie dla oséb przebywajgcych na kwarantannie lub potrzebujgcych wsparcia.

W wyniku pandemii pogorszyta sie takze sytuacja na opolskim rynku pracy, w tym funkcjonujacych na
tym rynku przedsiebiorstw spotecznych. Wyniki badan wskazujg, ze skutki pandemii odzwierciedlity sie
we wszystkich aspektach ich funkcjonowania. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych PS deklaruje, ze jej
wystgpienie miato wptyw na spadek popytu na oferowane prze nie towary i ustugi oraz zmniejszenie
poziomu przychoddw i wynagrodzen. Ponad 60% twierdzi, ze musiato dokonac redukcji zatrudnienia.
Potowa podniosta ceny na oferowane produkty i ustugi, a ponad 20% zawezito profil dziatalnosci.

Wykres 12. Wptyw pandemii COVID-19 na zmiane poszczegdlnych cech swiadczacych o kondycji PS

Spadek popytu na oferowane produkty i ustugi
Spadek poziomu przychodow

Spadek wynagrodzen

Spadek zatrudnienia pracownikow

Wzrost cen oferowanych produktéw i ustug

Spadek poziomu oferowanych produktow i ustug

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

mTak mNie

Zrédto: Raport koricowy s. 122 (na podstawie badania CAWI, n=44).
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Pandemia COVID-19 spowodowata takze, ze wiekszo$¢ PS odnotowata duze/srednie ktopoty z regulo-
waniem biezgcych zobowigzan wobec kontrahentéw i pracownikéw oraz ptatnosci do ZUS i US.

Aby ochroni¢ sie przed skutkami kryzysu dziatajgce w sektorze podmioty ekonomii spotecznej wdrozyty
szereg zroznicowanych dziatan zaradczych. Wiekszos$¢ z nich wprowadzita prace zdalng (63,64% z 44
PS) a ponad potowa pozyskata wsparcie na prowadzenie dziatalnosci ze zrodet zewnetrznych (np.: ulgi,
dotacje, pozyczki). Znaczna cze$¢ podmiotéw (43,18%) realizowata zlecenia dla instytucji sfery publicz-
nej (jednostki samorzadu terytorialnego, instytucje pomocy spotecznej) i lokalnych partneréw bizne-
sowych, a takze pozyskata state zlecenia oraz zintensyfikowata dziatania reklamowe (po 40,91%).
W mniejszej skali, zrealizowano inwestycje z zakresu informatyzacji i/lub doposazenia w sprzet lub
wprowadzono dywersyfikacje portfela ustug i 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 ograniczy¢ 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.

Zaistniata sytuacja epidemiczna wywarta takze znaczacy wptyw na projekty realizowane w ramach
OP VIII i X RPO WO 2014-2020, w tym opdznienia w postepie zaplanowanych do realizacji prac oraz
przesuniecia termindéw ich zakonczenia. Wprowadzone obostrzenia utrudnity wspdtprace miedzy in-
stytucjonalng (pomiedzy beneficjentami) oraz uniemozliwity realizacje wielu zaplanowanych prac,
a takze skutkowaty koniecznoscig zastgpienia lub rozszerzenia $wiadczonych form wsparcia o formy
zdalne. Natomiast spowodowane obawami o wtasne zdrowie wycofywanie sie uczestnikéw z projek-
téw wywotato zauwazalne problemy z osiggnieciem zatozonych wartosci wskaznikéw. Ponadto w nie-
ktérych przypadkach wywotany przez pandemie wzrost cen towardéw i ustug spowodowat koniecznos¢
wprowadzenia w projektach zmian kosztowych, ktérych efektem byto ograniczenie, wstrzymanie lub
rezygnacja z niektérych zaplanowanych do realizacji dziatan.

W odpowiedzi na zaistniate problemy - ustawg z 3.04.2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspieraja-
cych realizacje programow operacyjnych w 2020 r. (specustawa funduszowa), wprowadzono odstep-
stwa i wyjatki od obowigzujgcych zasad realizacji projektéw. Jak wskazujg wyniki badan z zapropono-
wanych w ustawie rozwigzan skorzystato nieco ponad 20% z badanych instytucji, ktére realizowaty
projekty w ewaluowanych Dziataniach. W grupie instytucji, ktdre z nich skorzystaty generalna ocena
wprowadzonych rozwigzan byta zdecydowanie pozytywna (prawie 82% z 53 podmiotéw), uznano je za
przydatne zaréwno dla aplikowania jak i realizowania projektéw w trakcie trwania pandemii.

PERSPEKTYWA DO 2030 ROKU — zakres i odbiorcy wsparcia

W sSwietle analizy sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa oraz utrzymujgcych sie negatywnych
trendéw demograficznych nalezy stwierdzi¢, ze w obszarze Wtgczenie i integracja spoteczna oraz Zdro-
wie Program Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 stanowi odpowiedz na zidentyfiko-
wane wyzwania, potrzeby i problemy wojewoédztwa opolskiego a przewidziany w nim mechanizm
zmiany bazuje na zatozeniach unijnych krajowych oraz regionalnych dokumentéw strategicznych.

Wyniki badan empirycznych wsréd podmiotdow realizujgcych projekty w ramach ewaluowanych Dzia-
tan - co do oceny zakresu form wsparcia perspektywy 2014-2020 w obszarze zdrowia i integracji spo-
tecznej - byty niejednoznaczne. W opinii 53,3% respondentéw zakres wsparcia w ramach OP VIl i X byt
catkowicie wystarczajacy, niemniej jednak 42% instytucji stwierdzito, ze byt tylko czesciowo wystarcza-
jacy, co oznacza, ze w przysztej perspektywie finansowej powinien zosta¢ uzupetniony.
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Wykres 13. Ocena zakresu form wsparcia przewidzianych w ramach Dziatan 8.1, 8.2 i 8.3 oraz 10.1 RPO WO 2014-2020

4,71%

= Catkowicie wystarczajacy
41,96% Czesciowo wystarczajacy

Niewystarczajacy

Zrédto: Raport koricowy s. 165 (na podstawie badania CAWI, n=255).

Analiza wynikédw badan zastanych, jak i danych wywotanych wskazuje, ze wsparcie $wiadczone w ra-
mach ww. Dziatan nalezatoby uzupetnic o:

a) w kontekscie Dziatania 8.1 o interwencje:

polegajgce na specjalistycznym zabezpieczeniu opieki zdrowotnej w obszarze zdrowia psy-
chicznego (gt. dzieci i mtodziez);

stwarzajgce mozliwosci uczestnictwa dzieci i mtodziezy w kulturze, ale jednoczesnie wspiera-
jace ich samodzielng twdrczos¢;

rehabilitacje domowa (w tym szczegdlnie: rehabilitacje dla pacjentéw po przejsciu COVID-19 i
rehabilitacje oséb w wieku produkcyjnym);

zorientowane na zmniejszenie deficytu kadr medycznych - wprowadzenie systemu zachet dla
popularyzacji ksztatcenia na kierunkach medycznych (lekarski, pielegniarski, ochrona zdrowia
publicznego) oraz dla utrzymania i pozyskania kadr medycznych dla regionu opolskiego;

dla obywateli panstw trzecich, w tym migrantéw i uchodzcéw (szczegdlnie przybywajacych z
Ukrainy) - o system zachet ograniczajacy ryzyko przeniesienia sie legalnie pracujgcych imigran-
téw do bogatszych niz Polska krajéw (np. zapewnienie mieszkan lub pomoc w ich znalezieniu,
pomoc w kontaktach z urzedami i stuzbg zdrowia, uczestnictwo w kursach jezykowych, nostry-
fikacja dyplomoéw, wsparcie prawne w przypadku wystgpienia w miejscu pracy zjawisk patolo-
gicznych (nieprzestrzeganie minimalnego wynagrodzenia, dyskryminacji czy lobbing);
zwigzane z tworzeniem srodowiskowej formuty pomocy bazujacej na tzw. , kregach wsparcia”
i pomocy sasiedzkiej oraz o wolontariat miedzypokoleniowy lub wewnatrzpokoleniowy (dla
o0s6b w wieku senioralnym w ramach wsparcia dla innych oséb w zblizonym wieku);

w zakresie ,turystyki spotecznej” - przedsiewziecia angazujace i aktywizujgce mieszkarncéw ob-
szarow wiejskich w zakresie swiadczenia ustug turystycznych oferowanych w szczegélnosci
osobom zagrozonym wykluczeniem spotecznym (np. starszym lub z niepetnosprawnosciami);
wspierajgce oddolne inicjatywy mieszkancéw w zakresie dziatan spotecznych i zdrowotnych w
srodowisku lokalnym, pozwalajgcego na budowe nieformalnego kapitatu spotecznego;

b) w kontekscie Dziatania 8.2 o zindywidualizowane dziatania w zakresie aktywnej integracji, bazujace
na podejsciu mentoringowym i coachingowym (umozliwiajgcych zaréwno dostosowanie zakresu
pomocy do specyficznych potrzeb odbiorcow, jak jego dynamiczne modyfikowanie);

c¢) w kontekscie Dziatania 8.3 o dziatania:

na rzecz osob starszych, poprzez ich wtgczanie w przedsiewziecia w zakresie ekonomii spotecz-
nej (dziatania popularyzujace te idee jak i dziatania animacyjne na rzecz jej realizacji);
wynikajgce z ustawy o ekonomii spotecznej (obowigzujgcej od 30.10.2022 r.), takie jak: nowe
zwolnienie z podatku dochodowego, dofinansowanie do tworzonych miejsc pracy, kredyty w
tym pozyczki i kontrgwarancje.
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Przedstawiciele instytucji realizujgcych projekty w ramach ewaluowanych Dziatan, podkreslali takze
potrzebe kontynuacji form wsparcia w ramach nich przewidzianych.

Tabela 4. Formy wsparcia warte kontynuowania w okresie 2021-2027 w opinii podmiotow realizujgcych Dziatania 8.1, 8.2, 8.3

Dziatanie 8.1 Dziatanie 8.2 Dziatanie 8.3
. procent . procent . procent
EYRREIRE] wskazan DEERE] wskazan WEERE) wskazan
kolenia dI 5b ie fi two-
ustugi terapeutyczne 269% | Sooeniadiaosob 52,29 | \SParcie linansowenatwos )\ 4 gge
Swiadczacych wsparcie rzenie miejsc pracy
kuri tkowski et - .
urier marszatkowski / 18,5% Wsparcie terapeu 52,2% szkolenia / warsztaty 50%
spoteczny tyczne
ustugi opiekuncze 16,9% staze zawodowe 43,5% mentoring 50%
‘c‘jsif”g' aktywnejintegra- | ;¢ 300 | ursy zawodowe 43,5% | ustugi animagji 50%
. treningi motywacji i -
t d dro- L L doradzt list
ustugi medyczne/ zdro 14,8% umiejetnosci spofecz- 43,5% oradztwo specjalistyczne 50%
wotne nych prawne
kursy komputerowe i
wszystkie obecnie do- 13.7% zajecia z wykorzysty- 43 5% doradztwo specjalistyczne 50%
stepne 0 wania nowoczesnych 27 finansowe ?
technologii
nomoc zywieniowa 13.2% ustugi aktywnej inte- 13.0% doradztwo specjalistyczne 50%
! gracji ! biznesowe
ustugi rehabilitacyjne 11,1% profilaktyka uzaleznien 8,7% dmoarfkdeztti\r:lgoo?/vp:qa Istyczne 50%
ustugi pielegnacyjne 7,9% szkolenia zawodowe 8,7% doradztwo kluczowe 50%
ustugi asystenckie 6,9% ustugi opiekuncze 8,7% wizyty studyjne 50%
ui:gil vazpacr:!a :Zfizmy doposazenie stanowisk
Elem\\//opgzkujhpc)zo - wy- 5,8% pracy os6b niepetno- 8,7%
chowawcze sprawnych
stypendia szkoleniowe
pomoc prawna 5,8% dla 0s6b niepetno- 8,7%
sprawnych
szkolenia dla 0séb stypendia stazowe dla
éwiadczacveh wsparcie 4,7% 0s6b niepetnospraw- 8,7%
acy p nych
o poradnictwo specjali-
d d - s
;ne?ﬂ:wlszarczjatl oposa 3,7% styczne dla oséb nie- 8,7%
pree petnosprawnych
habilitaci PR
ustugi transportu 3,2% rehabilitacja osob nie 8,7%
petnosprawnych
ustugi w mieszkaniach
wspomaganych/chro- 3,2%
nionych
teleopieka 3,2%
ustugi wsparua pieczy 26%
zastepczej
ustugi wytchnieniowe 2,1%
zakup srgdkow ochrony 1,6%
osobistej
dzienne dc.)my opieki 0,5%
medycznej
praca podwoérkowa 0,5%

Zrédto. Opracowanie wiasne na podstawie Raportu koricowego s. 169-171 (badanie CAWI, n=214).
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Niemal wszyscy przedstawiciele instytucji uczestniczacych w badaniach, z uwagi na nasilajgce sie
procesy starzenia, wskazali ze w kontynuacji wymagaja takze inwestycje w infrastrukture zdro-
wotng, w szczegdlnosci w zakresie opieki geriatrycznej, dlugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej

oraz zwigzanej z chorobami geriatrycznymi.

Tabela 5. Katalog potrzeb podmiotdw, ktdre zrealizowaty projekty finansowane z Poddziatari 10.1.1i 10.1.2.

Typ ustugi — inwestycje w infrastrukture... :::(:i::,‘
zdrowotng w zakresie opieki geriatrycznej, dfugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej 83,3%
spoteczng powigzang z procesem deinstytucjonalizacji wsparcia rodziny i pieczy zastepczej 76,5%
zdrowotng zwigzang z chorobami geriatrycznymi 75%
zdrowotng zwigzang z chorobami nowotworowymi 58,3%
zdrowotng zwigzang z chorobami psychicznymi 58,3%
spoteczng powigzang z procesem deinstytucjonalizacji ustug opiekunczych i asystenckich 52,9%
zdrowotng w zakresie onkologii dziecigcej 50%
zdrowotng zwigzang z chorobami uktadu krazenia 45,8%
zdrowotng zwigzang z chorobami uktadu kostno-stawowo-miesniowego 45,8%
zdrowotng zwigzang z chorobami uktadu oddechowego 45,8%
zdrowotng w zakresie ginekologii 41,7%
zdrowotng w zakresie neonatologii 41,7%
zdrowotng w zakresie pediatrii 41,7%
zdrowotng w zakresie psychiatrii dzieciecej 37,5%
zdrowotng w zakresie potoznictwa 33,3%
spoteczng sprzyjajacy integracji spotecznej i aktywizacji spoteczno-zawodowe;j 29,4%
zdrowotng w zakresie kardiochirurgii dzieciecej 29,2%
zdrowotng w zakresie hematologii dzieciecej 25%
spoteczng zwigzang z mieszkaniami o charakterze chronionym i wspomaganym 17,6%
zdrowotng w zakresie chirurgii dzieciecej 12,5%

Zrédto. Raport koricowy s. 172 (na podstawie badania CAWI, n=41).

Wykres 14. Grupy, ktdre w szczegdlnosci nalezy obja¢ wsparciem w perspektywie 2021-2027
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Zrédto. Opracowanie wlasne na podstawie Raportu koficowego s. 176 (badanie CAWI, n=159).
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Pomimo pozytywnej oceny form wsparcia oferowanych w ramach OP VIII i X RPO WO 2014-2020 i
trafnosci w doborze grup docelowych znaczacy odsetek respondentéw (62,35% z 255 podmiotéw)
stwierdzit, ze w regionie nadal istniejg grupy spoteczne, ktérym nalezy poswieci¢ szczegélng uwage
w perspektywie 2021-2027. Przedstawiciele instytucji realizujgcych Dziatanie 8.1 w najwiekszym stop-
niu wskazali na wsparcie oséb starszych. Na czele hierarchicznego uporzadkowania grup do okreslo-
nych kategorii znalazty sie dzieci: w wieku od 3-8 lat, z rodzin patologicznych i dysfunkcyjnych, pozo-
stajgce w pieczy zastepczej oraz z niepetnosprawnosciami. W nastepnej kolejnosci kobiety (w tym w
cigzy, samotne matki, narazone na przemoc domowg, powyzej 50 roku zycia oraz dtugotrwale bezro-
botne). W trzeciej grupie znalazly sie osoby przewlekle chore i ze szczegélnymi potrzebami zdrowot-
nymi, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby po powiktaniach COVID-19, chorzy psychicznie oraz uza-
leznieni. Osobng kategorie stanowili uchodzcy (szczegdlnie przybywajacy w wyniku wojny na Ukrainie)
wymagajacy natychmiastowego wsparcia w ramach FEO 2021-2027.

REKOMEDACIE — zalecenia pod katem perspektywy 2021-2027

Na podstawie analizy wnioskéw badawczych wynikajacych Wykonawca wskazat 10 rekomendacji?
zasadnych do wdrozenia w ramach FEO 2021-2027, ktére w szczegdlnosci odnosz3 sie do potrzeby:

1. Wzmocnienia wsparcia kierowanego do podmiotéw ochrony zdrowia potozonych w pdétnocnej i
potudniowej czesci wojewddztwa (powiaty: namystowski, kluczborski, gtubczycki i prudnicki).

2. Finansowania dziatan majacych na celu ksztatcenie kadr medycznych oraz zawigzywanie sie ze-
spotéw opieki (pielegniarki i opiekunki) Swiadczacych ustugi w zakresie zaspokajania codziennych
potrzeb zyciowych, opieki higieniczno-sanitarnej oraz terapeutyczne w warunkach domowych.

3. Realizacji inwestycji zorientowanych na wyposazenie i wymiane aparatury oraz sprzetu medycz-
nego w tym w szczegdlnosci wykorzystywanego do opieki dtugoterminowej, opieki nad osobami
starszymi, opieki wytchnieniowej oraz diagnostyki i rehabilitacji.

4. Modernizacji infrastruktury w celu poprawy dostepnosci architektonicznej dla oséb z niepetno-
sprawnosciami w tym wymiane i doposazenie w sprzet utatwiajgcy swobodne poruszanie sie
(oznaczenia, podjazdy, podnosniki) oraz komunikacje z osobami niestyszgcymi i z zaburzeniami
mowy.

5. Kontynuowanie finansowania ustug zdrowotnych oraz opiekuniczych, w formach zdeinstytucjona-
lizowanych, kierowanych do grup defaworyzowanych (osoby starsze i niesamodzielne, zwtaszcza
z obszaréw wiejskich oraz osoby z niepetnosprawnosciami) oraz oséb z problemami zdrowotnymi,
w tym po przejsciu COVID-19 a takze wymagajgcych pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej.

6. Rozszerzenie form organizacyjnych opieki nad osobami starszymi i przewlekle chorymi o wsparcie
opieki paliatywnej i hospicyjnej w srodowisku lokalnym oséb potrzebujacych.

7. Kontynuacja wsparcia w zakresie rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej, w tym ksztatcenia
kandydatéw na rodziny zastepcze i adopcyjne oraz umozliwienie ciggtego podnoszenia kompe-
tencji w zakresie petnienia pieczy zastepczej poprzez dostep do szkolen, warsztatéw, superwizji i
doradztwa (indywidualnego i grupowego) umozliwiajgcych zdobywanie nowych umiejetnosci, jak
rowniez aktualizowanie juz posiadanej wiedzy po zakorczeniu wsparcia.

8. Realizacji projektow koncentrujgcych sie na wsparciu z wychodzenia z pieczy zastepczej, zwtaszcza
instytucjonalnej, w tym zapewnienie wsparcia psychologicznego, kompetencyjnego i profesjonal-
nego doradztwa w wyborze sciezki zawodowej, zgodnego z indywidualnymi potrzebami, przygo-
towujacego do odnalezienia sie w nowej sytuacji i pomagajgcego w radzeniu sobie z wyzwaniami
dnia codziennego.

9. Utrzymania wsparcia dla obywateli panstw trzecich (w tym szczegdlnosci uchodzcow z Ukrainy)
poprzez wdrazanie instrumentéw przeciwdziatajgcych wykluczeniu spotecznemu (m.in. dziatania

3 Tabela rekomendacji stanowi zatacznik do uchwaty ZWO.
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wigczajace imigrantdw na rynek pracy, majgce na celu integracje spoteczno-kulturowg oraz
wzmachiajgce rozwaoj organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz cudzoziemcow).

10. Zwiekszenia skali udziatu podmiotéw przedsiebiorczosci spotecznej w rynku zamdwien publicz-
nych poprzez promowanie stosowania klauzul spotecznych premiujgcych oferty od podmiotéw

ekonomii spotecznej oraz zatrudniajgcych osoby z niepetnosprawnosciami, dtugotrwale bezro-
botne lub takie, o ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym.

Prawie wszystkie zalecenia, za wyjgtkiem ostatniego, sformutowane zostaty w stosunku do Instytucji
Zarzadzajgcej FEO 2021-2027.

Streszczenie opracowane zostato na podstawie Raportu koricowego pn. Ocena efektéw wsparcia i diagnoza po-
trzeb w zakresie rozwoju ustug i infrastruktury ochrony zdrowia i reintegracji spoteczno-zawodowej mieszkaricow
wojewddztwa opolskiego, Instytut Slaski, Opole pazdziernik 2022 r.

Raport dostepny na stronie: rpo.opolskie.pl
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